
1
1!1 IIIDICIJ(A 

IE 
Pevista Colcmb1EJ1a de Mediana Legal y Cencias Fcrenses 2014 2(1} 54-00 

D1s¡n, ble en http:/11,wmmedianalegal.¡pv.co 

CARACTERIZACIÓN DEL SUICIDIO EN RISARALDA (COLOMBIA), PERIODO 2008-2012 

Suicide characterization from Risaralda (Colombia), period 2008-2012 

Patricia Plena Zapata 1
, MS.c. ( f ), M. Isabel C. Betancourt!, Rodrigo Henao C.2, Gloria P. Taborda G.2 

1 Centro Regional de Referencia sobre Violencia, Regí.anal Occidente, Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias 

Forenses, Pereira (Risara!da [Colombia}} 
2 Fundación Universitaria del área Andina, Especialización en Epidemiologi.a, secciona! Pereira (Risara!da [Colombia}) 

Autor correspondiente: Gloria P. Ta borda G. glori2303@yahoo.es 

Referencia: Za pata PE, Betancourt CM , Henao C R, Tabo rda G P. Carac terización del suicidio en Risaralda (Colombia), 

periodo 2008 -2012. Revista Colombiana de Med icina Legal y Ciencias Forenses. Vol. 2, (1): dic. 2014:54-60. 

Resumen: La condu cta suicida tiene antecedentes que se remontan a la existencia misma de la hum anid ad, sus características 

se transforman de acuerdo con la cultur a y las condi ciones socioeconómicas existentes. El suicidio com o compo rt amiento 

ind ividu al ha aparecido en to das las sociedades (14). Obje tivo: Ca racterizar el comportamiento del suicidio en el depa rt amento 

de Ri saralda (Colombia) dur ante el periodo 2008-2012. Ma teriales y métodos: Se realizó un estudi o descriptivo observacional, 

tipo longitu dinal retrospec tivo; como fue nte de datos se tomaron las mu ert es registradas oficialmente por el INMLCF en el 

citado depart amento dur ante el ú ltimo quinqu enio. Se calcularon las tasas de mort alidad por suicidio, la tabla de mort a lidad 

y los anos de vida potencialme nte perdidos (AVPP). Resu ltados: El 60,6% de los suicidios se presentaro n en individuos con 

edades entr e los 18 y 45 anos . El 78,5% de los suicid ios se presentaron en el género masculino, siendo el ahorcamiento y el 
proyectil de arma de fuego los mecanismos de muert e más frecuentes, y en las mujeres la int oxicación por agente químico. 

Conclusión: En el depa rt amento de Risara lda, entr e los anos 2008 -2012, el suicidio no varió de manera amplia de un ano a 

otro, fluctu ando entr e 65 casos que se presentaro n en 2008 y 69 en 20 12. Por muni cipios, las tasas más altas se ubicaron en las 

ciud ades con mayor población, ocupando Pereira el prim er lugar, seguid a de Dosquebradas y Sant a Rosa de Caba l. 

Palabras clave: suicidio, mecanismo de muerte, tasa de mort alidad, tabla de mort alid ad, AVPP. 

Abstract: Suicida! behavior has a history dating bac k to the very existence of mankind , and their characteristics are 

tra nsformed accordin g to the cultu re and the existin g socio-eco nomic conditi on s. Suicide as individual behavior has appeared 

in every society. Objec tive: To characterize th e behavior of suicide in the departm ent of Risara lda, Colombia, durin g the 

period 2008-2012. Ma terials and methods: A descriptive retrospective observational longitudin al type, as data source death s 

officially recorded in the lnstitut e of Legal Med icine and Forensic Sciences in the departm ent ofR isaralda in the last five years 

were t aken. Suicide Mort ality Rates, the morta lity table and th e years of potenti a l life lost (YPLL) were calcul ated . Resulrs: 

The 60.6% of suicides occur red in indi vidu als aged between 18 and 45 . The 78.5% of suicides occu rred in the male gender, 

being hanging and firearm projectile th e most frequent death mechanism, and in women chemical poisonin g. Co nclusion: In 

Risarald a department between 2008 and 2012 , the suicide did not vary widely from year to year, rangi ng between 65 cases 

filed in 2008 and 69 in 2012. By muni cipa lities, th e highest rates were located in the larger cities, Pereira occupyin g the first 

place, fo llowed by Dosq uebradas and Santa Rosa de Caba l. 

Keywords: Suicide, death mechanism, mort alit y rate, mortality table, YPLL. 

Introducción 

El suicidio es un problema de salud pública 

qu e ocupa un lugar imp ortante entre las primeras 

diez causas de mort alidad en el mundo ; esto ocu rre 

ind epend ientemente de la geografía, rel igión, 

posición socioeconómica, etn ia, cultur a, entr e ot ros 

(5). Las causas que indu cen al su icid io son diversas, 

incluyen trastorn os psiqu iát ricos y factores detonantes 

biológicos y psicosocia les. El suicidio es un a acción 
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por la cual una persona acaba con su propia vida y está 

clasificado como condu cta autod estruct iva (1). 

En la línea del t iemp o, las conduct as suicidas 

en diferentes épocas y cultu ras han generado 

cuest ionam ientos, tesis, análisis e investigacio nes que 

aparecen a part ir de d ist intas áreas del conocimiento, 

como la Filosofía, Sociología, Derecho, H isto ria y 

Psiqu iatr ía. Para esta últ ima part icularmente es de gran 

interés afront ar, comp render y tratar adecuadamente 

d icha conduct a, ya que se t rata de un comportam iento 
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humano generalizado cuyos índices epidemiológicos 

en una comunidad constituyen uno de los indicadores 

indirectos de la existencia de un caso de salud mental 

o de una anormalidad psíqu ica (1). 

De otro lado , es importante señalar que los 

centros especializados en la atención del suicidio son 

poco frecuentes , y la sociedad no parece inclinada a 

asumir este problema como una verdadera prioridad 

o problema de salud públic a. Es alarmante ver 

que el suicidio sigue en aumento y sobre todo que 

en los últimos años el grupo de edad que tiene el 

mayor número de casos es el de jóvenes menores de 

16 años (como lo cita Betancourt A. en el 2008). 

Dichas estadísticas necesaria mente obligan a brindar 

importancia a este fenómeno y a aceptar que, a pesar 

de que no siempre es posible diagnosticar al potencial 

suicida, ni evaluar con precisión el riesgo suicida en 

quien ha tenido un intento, es factible que con la 

continua búsqueda de elementos e instrumentos de 

diagnóstico clínico más precisos y con un optimizado 

manejo de la pobl ación de riesgo se pueda prevenir y 

contr ibuir a su disminución. 

Sobre el suicidio no se tiene capacidad de 

intervenci ón; en cambio , sobre el intento hay mucho 

por hacer (por ejemplo, programa s de prevenc ión 

y controles centrados en la población de riesgo). Se 

parte entonces de la base de que el suicidio no puede 

preveni rse, solo es posible clasificar a determ inadas 

personas o situaciones en el archivo de "alto riesgo". 

El suicidio es la única conducta destr uctiva en la que 

agresor y víctima se identifican (15). 

En cuanto a la distribución geográfica, se ha 

evidenciado que las tasas varían significativamente 

de paí s a país; es así como Escandinavia , Finlandia, 

Australia, Suiza y Alemania poseen una mayor 

concentración suicida, con tasas superiores a 25 x 

100 .000 habitantes . Por el contrario , en los países 

latinoamericanos se registran índices menores: 

Brasil presenta una tasa que oscila entre 4,6 x 

100 .000 habitantes , y en Ecuador la tasa alcanzó su 

techo histórico al ubicarse en 6,7 x 100.000 en el 

año 2006 (1). 

En Latinoamérica las tasas más elevadas se 

registran en Cuba, y las más bajas se encuentran 

especialmente en Colombia y Paragua y. Además , en 

Latinoamérica la tasa de suicidio es más frecuente en 

hombres que en mujeres, oscilando entre 6 y 10 por 

100.000 habitantes para el sexo masculino y entre 

2 y 4 entre 100.000 habitantes en el sexo femenino. 

En Colombia se calcula una prevalencia de intentos 

suicidas del 5%, en personas mayores de 18 años, 

con cerca de cinco suicidios diarios y la mitad de las 

personas con conductas suicidas han tenido intentos 

previamente (1 ,2). 

El suicidio en Colombia maneja tasas no 

superiores a 5 por 100.000 habitantes , ubicándose 

........... 

entre los países con tasas bajas. En el año 2009 

se presentó una tasa de 4,1 x 100.000 hab itantes ; 

discriminado por grupos poblacionales, se encontró 

que las tasas más altas se presentaron en adultos 

jóvenes, hombres entre 25 y 29 años y mujeres entre 

18 y 24 años, con tasas de 12 y 4 por cada 100.000 

habitantes , respectivamente (3). 

Estadísticas colombianas registran en el 2011 

algunas ciudades con el mayor número de muertes por 

suicidio , de la siguiente manera: en Bogotá 277 casos 

(14,66%), con una tasa de 3,7 por 100.000 hab itantes , 

seguida por Medellín (6,08%), Cali (3 ,91%), Pasto 

(1,85%) e !bagué, Pereira , con 28 casos, con una tasa 

de 6,09, Cartagena y Barranqu illa, cada una con 1,64 . 

En la ciudad de Pereira se ha visto un significativo 

incremento en las tasa s de suicidio en la población 

entre los 20 y 40 años. El departamento que registró 

más suicidios fue Antioquia (313), seguido po r el Valle 

del Cauca (184), Cundinamarca (114) y Santander 

(106); en Risaralda se presentaron 52 (4). Aunque la 

tasa de suicidios para Pereira parece mostrar solo una 

ligera tendencia al incremento en los últ imos años , 

podemos considerar algunas variaciones por edad y el 

método utilizado para ocasionarlo (2). 

La conducta suicida tiene antecedentes que se 

remontan a la existencia misma de la humanidad ; 

sus características se transforman de acuerdo con la 

cultura y las condiciones socioeconómicas existentes. 

El suicidio como comportamiento individual ha 

aparecido en todas las sociedades. 

La alta incidencia del suicidio ha hecho posible 

que se realizara esta investigación para determinar 

su comportamiento en el departamento de Risaralda 

(Colombia ), con el propósito de profundizar en la 

actualización de los conocimientos sobre el tema , 

como una importante necesidad para el traba jo diario 

de los profesionales de la salud. 

Las tasas de suicidio del departamento 

de Risaralda , superiores a las de ciudades como 

Medellín , Cali , !bagué , entre otras (6), constituyen 

la problemát ica que generó el presente estudio, 

que pretende caracterizar el suicidio en dicho 

departamento durante el periodo comprendido entre 

los años 2008-2012 , pa ra que sea útil como referente 

a futuras investigaciones y planes de prevención e 

intervención en este problema de salud pública . 

Lo expuesto anteriormente reitera la hipótesis 

de que el suicidio constituye un notorio problema 

de salud pública ; de ahí la importancia de revisar 

las estadísticas relacionadas con este para poder 

determinar su comportamiento en el departamento 

de Risaralda durante el último quinquenio. El estudio 

se realizó, además, por la ausencia de información 

en el mencionado departamento acerca de este 

evento de lesión de causa externa intencional fatal y 

por la complejidad para determinar un fenómeno 
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de salud pública que afecta al mundo, a Co lombia y 

especialmente a Risaralda en la última década. 

Materiales y métodos 

Se realizó un estud io descriptivo observacional 

retrospec tivo que permi tió carac terizar el suicidio en el 

departamento de Risara lda durante el período 2008-

2012. La población objeto estuvo constitu ida por la 

totalidad de casos reportados en el departamento de 

Risaralda (Colombia) durante este período ; la unidad 

fue el registro oficial de los datos de cada u no de los 

casos a los que se les practicó necropsia medicolegal 

cuyos datos fueron registrados en las estadíst icas del 

INMLCF del departame nto de Risaralda. Para la 

carac terizació n de la variab le ocupación se tuvo en 

cuent a la Clasificación Internacional Uniforme de 

Ocupaciones (CIUO) 88 A. C. (16). Se clasificaron 

las variables según aspec tos sociodemográficos, 

mecanismo de muerte , lugar y fecha de esta. 

Los datos de población para el cálculo de las 

tasas de suicidio para el departamemo y sus respectivos 

municipios se obtuvieron del Departamento 

Admi nistra tivo acional de Estadística (DA E). 

La recolección y tabulación de la información se 

hizo con los datos registrados en dicha ins titu ción y 

se ana lizó en el software Excel, versión Windows 7". 
En el análisis descriptivo se utilizaron distribuciones 

absolutas y relativas. 

Por t ratarse de datos reportados en la base del 

INMLCF de Pereira (R isaralda), esta investigación 

se clasificó de acuerdo con los paráme tros de la 

Declaración Int ernaciona l de Helsinki de 1975 , 

modificada en Seúl (Corea) en 2008 (17), el Informe 

de Belmont y la Resolución colombia na 8430 de 

1993 del Minis terio de Salud como una investigación 

sin riesgos biológicos, fisiológicos, sicológicos ni 

sociales, debido a que no se llevó a cabo ningún 

t ipo de intervención y los métodos de investigación 

documental no exigen modificación de ningún t ipo de 

variable. o se requirió consentimie nto informado de 

acuerdo con el diseño del estud io. No existe ninguna 

evaluación que involucre a más actores en el proceso 

investigativo. o se declaró ningún t ipo de conflicto 

de int erés académico, financiero o político. Esta 

investigación no atentó ni afectó en forma negativa el 

lugar que la configuró. 

Resultados 

Durante el último quinquenio, Risara lda reportó 

el suicidio de 302 personas; el año con mayor regist ro 

de casos fue 2012 (69, el 22 ,8% de los casos). La 

distribución por área mostró su mayor concentración 

en la zona urbana (225 casos, el 74.5%); por cada 

suicidio ocurrido en la zona rura l ocurrieron tres en la 

zona urbana (razón de 1:3). 

De acuerdo con los resultados del presente 

estudio , la tasa de mortalidad por suicidio en el 

departamento de Risaralda entre los años 2008 y 2012 

se mantuvo cons tante , a excepción del año 2012, que 

presentó un leve incremento. 

Frente a las tasas de mortalidad por suicidio 

según municipio , estas presentan una gran variabilidad 

entre los municipios; algunos sobrepasan la tasa de 

mortalidad por suicidio del departamento , como es 

el caso de Apía, Balboa , Belén de Umbría , La Celia , 

Marsel la y Puerto Rico (Tab la 1). 

Tabla l. Tasa de suicidios por municipios. Departamento de Risaralda (Colombia), 2008-2012. 

2008 2009 2010 2011 2012 
Municipio/ Año 

(n) Tasa., (n) Tasa (n) Tasa (n) Tasa (n) Tasa 

Pereira 31 6,86 25 5,5 24 5,25 29 6,31 36 7,79 

Apía 2 11 ,14 2 11 ,05 2 10,96 3 16,3 1 5,39 

Balboa o o 1 15,79 1 15,77 1 15 ,78 2 31 ,56 

Belén de Umbría 5 18,04 3 10,82 4 14,43 2 7,22 2 7,21 

Dosquebradas 13 7,02 9 4,81 14 7,4 9 4,71 15 7,77 

Guática 2 12,8 2 12,84 o o o o o o 
La Celia o o o o 2 23,05 o o 2 23,13 

La Virginia J 3,17 o o o o 4 12,61 2 6,29 

Marsella 3 13,65 3 13,54 1 4,47 2 8,88 3 13,2 

Mistrató o o 1 6,45 o o o o o o 
Puerto Rico 1 8, 13 1 8,05 o o 1 7,88 3 23,39 

Quinchía 1 2,99 2 5,98 1 2,98 o o o o 
Santa Rosa de Cabal 3 4,24 8 11 ,28 6 8,43 3 4,2 3 4, 19 

Santuario o o 2 12,88 2 12,86 1 6,42 o o 
Total 62 6,78 59 6,42 57 6,16 55 5,91 69 7,37 

(n) representa el número de casos absolutos . *Tasa por 100.000 habitantes/año. 
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Este fenómeno afectó de man era directa al 

género masculino (237 casos), frente a 65 mujeres 

(78,5% y 21,5 respectivamente), obteniéndose una 

razón hombr e-mujer de 7:2 (por cada dos mujeres 

qu e se suicidaron, lo h icieron siete hombres ). De 

igual manera , se observó una diferencia en las tasas 

de suicidio entre homb res y mujeres, siendo mayor las 

tasa s del sexo mascul ino (Figura 1). 

Los grupos de edad con mayor registro de casos 

de suicidio fueron los de 20 a 24 años y de 25 a 29 

(18,2% y 13,6%, respec t ivamente ). Hubo siete casos 

........... 

Figura l. Tasa de suicidios por sexo. Departamento 

de Risaralda (Colombia) 2008-2012. 

12,00 

10,00 

8 ,00 10 .0Q 
Q,26 

6,00 3.63 3.75 

4,00 1,Q 
2.72 

1.7 

2,00 

0,00 
200B 2009 2010 20 11 2012 

---+- Hombres ---+- Mujeres 

de víctimas entre 10 y 14 años y 30 (10%) de personas 

mayores de 65 años , un grupo pobl acio nal que requ iere 

atención y cuidado especial. 

Tabla 2. Tasa de suicidios por grupos de edad. Departamento de Risaralda (Colombia), 2008-2012. 

Grupo de edad/ 2008 2009 2010 2011 2012 

año n Tasa n Tasa n Tasa n Tasa n Tasa 

10 a 14 3 3,47 o o o o 1 1,23 4 5 

15 a 19 5 5,86 8 9,29 6 6,96 4 4,66 8 9,44 

20 a 24 15 19,57 10 12,95 14 17,95 7 8,85 9 11 ,21 

25 a 29 8 11 ,28 5 7,03 11 15,41 8 11 , 17 9 12,5 

30 a 34 4 6,34 6 9,33 4 6,12 4 6,05 10 15 

35 a 39 4 6,7 7 11 ,96 3 5,17 5 8,6 2 3,39 

40 a 44 6 9,5 4 6,38 2 3,23 4 6,59 9 15 , 19 

45 a 49 7 11 ,88 4 6,67 4 6,58 7 11,4 2 3,24 

50 a 54 3 5,91 5 9,6 1 1,87 4 7,3 4 7,12 

55 a 59 2 4,86 3 6,99 1 2,24 3 6,5 5 10,5 

60 a 64 2 6,37 2 6, 13 2 5,87 2 5,61 1 2,68 

65 a 69 o o 2 7,92 1 3,84 2 7,43 2 7,18 

70 a 74 2 10,6 1 5,15 1 5,02 3 14,73 2 9,58 

75 a 79 1 7,71 1 7,46 1 7,18 o o 2 13,47 

80 y más o o 1 7,67 6 44,4 1 7,14 o o 

Total 62 6,78 59 6,42 57 6,16 55 5,91 69 7,37 

n represenca el número de casos absolutos. *Tasa por 100 .000 habitantes/año 

Los grupos de edad de 15 a 24 años fueron 

los que presentaron las tasa s más altas de suicidio , 

comparados con los otros grupos de edad, entre el 

periodo 2008 a 2012 . 

El fenómeno del suicidio en el departamento de 

Risaralda tuvo un predom inio del estado civil soltero 

(41,4%, 125 casos), seguido de la unión libre (24,5 %, 

74 casos). 

En 8,3% de los casos no se registró la 

información del estado civil. Los niveles de escolaridad 

más frecuentes en el suicida fueron la básica 

p rimaria , seguido de la secundaria (43% y 36,4% 

respectivamente). 

El 61,6% de las muertes autoinfligidas se 

present ó en espacios privado s, como la vivienda , sitio 

de preferencia para consumar este t ipo de actos, porque 

es un espacio que le permite al ind ividuo controlar y 

adecuar las condiciones y el ambiente para ejecutarlo. 

El segundo lugar fueron las fincas (32 casos, 10,6%). 

El mecan ismo causal más util izado fue el 

ahorcamiento (134 casos, 44,4 %), segu ido por la 

intoxicación por agente quími co (22,5%) y arma de 

fuego (20,2 %) (Tabla 3). El mecanismo de muerte , 

en relación con el sexo, tuvo un comportamiento 

diferente ; fue posible observar que el ahorcamiento y 

el uso de arma de fuego resul taron más frecuentes en 
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los hombres, mientras que la intoxicación por agente 

químico fue más común en las mujeres. 

Tabla 3. Suicidios según mecanismo. Departamento de 

Risaralda (Colombia ), 2008-2012. 

Mecanismo Casos o/o 

Ahorcamiento 134 44,4 

Intoxicación por agente químico 67 22,2 

Proyectil arma de fuego 61 20,2 

Con tunden te-caída 20 6,6 

Cortopunzan te 12 4 

Intoxicación por sobredosis 
5 1,7 

de sicoactivos 

Sumersión o inmersión 3 1 

Total 302 100 

El tota l deAVPP reportados para esta manera de 

muerte fue de 11.391, de los cuales la cifra superior se 

presentó en 2012 (2.683) y la menor en 2011 (1.897), 

representando el 23,6% y 16%, respectivamente. 

Discusión 

Para el último quinquenio , el fenómeno del 

suicidio en el departamento de Risaralda (Colombia) 

presentó una frecuencia de 302 casos x 10.000 

habitantes. Se encontró que las cifras de suicidio no 

presentan fluctuaciones notorias durante los años 

estudiados , mostrando porcentajes similares en todos 

los años; por ejemplo, el más alto fue de 22,8% en 

2012, equivalente a 69 casos, y el menor 18,2% en 

2011, que corresponde a 55 casos. Este hecho difiere de 

lo encontrado en una investigación similar realizada 

en el departamento de Quindío, donde se encontraron 

diferencias significativas en las cifras de los años 

estudiados; por ejemplo, en 2004 se presentaron 12 

casos y en 2007 25 (11), mientras que en un estudio 

realizado en Pereira (Risaralda ) el número total de 

suicidios se incrementó en un 57% durante el período 

en estudio , pasando de 21 casos en 1992 a 33 en el año 

2001. Sin embargo , el cambio en la tasa no ha sido 

estadísticamente significativo; en 1992 la tasa fue de 

6,3 muertes por 100.000 habitantes/año. 

La tasa más elevada de todo el periodo se observó 

en 1998, 9,8 suicidios por 100.000 habitantes/año, la 

cual descendió en 1999 a 8,7 por 100.000 habi tantes/ 

año, aumentando nuevamente en el año 2001 a 9,6 

por habitante/año (9). Estos cambios coinciden con 

los aquí presentados, en tanto que las variaciones no 

son estadíst icamente significativas. De otro lado, es de 

ano tar que este estud io tuvo en cuenta, además del año 

de ocurrencia del suicidio , el mes, día y hora, lo cual 
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mostró con respecto al mes que la mayor prevalencia 

se presentó en mayo (11,3%, 34 casos) y la menor en 

febrero (5,3%, 16 casos), lo que indica una diferencia 

próxima a 50% entre los dos meses. Los demás están 

entre el 10,3% y el 7,3%; la cifra correspondiente a 

mayo podría relacionarse con las celebraciones propias 

de la época , en las que el consumo de alcohol y las 

emocio nes aume nt an. En lo concernieme al día se 

hallaron notorias diferencias de un día a ot ro, así: 

domingo 22,2 % (67 casos), lunes 17,5% (53), martes 

15,6% (47), jueves 13,6% (41), sábado 10,9 % (33), 

miércoles 10,6% (32) y viernes 9,6% (29). Estos 

resultados coinciden con lo que se ha reportado en 

estudios anteriores , como el de Medina-Pérez, OA y 

Rodríguez , JA en el área metropolitana de Risaralda 

y Quindío, identificando el domingo como el día 

con mayor probabilidad de que ocurran estos hechos. 

Fina lmente , en el factor relacionado con el horario 

se encontró que de día se presentaron 189 suicidios 

(62,6% de los casos: 151 hombres y 38 mujeres) y de 

noche 103 (el 34 ,1% de los casos: 78 hombres y 25 

mujeres); aquí puede notarse una amplia diferencia 

entre los dos momentos del día. 

El aná lisis estadístico resalta el hecho de que el 

comportamiento del suicid io en el adulto joven es el 

más elevado en comparación con los demás grupos de 

edad , específicamen te el de 18 a 29 años. 

En la variab le sexo, los resultados evidenciaron 

una diferencia abisma l entre hombres y mujeres; 

así, la tasa de suicidio para los hombres representó 

el 78,5% (237 casos), mientras que para las mujeres 

apenas fue del 21,5% (65 casos). Estos datos se ajustan 

a los presentados en el estudio llevado a cabo en el 

área metropolitana de Risaralda por Medina-Pérez , 

OA y Rodríguez , JA(3), en el que se encontró que los 

hombres se suicidan más que las mujeres (4). Lo mismo 

sucede con el caso de Quindío , donde se mostró una 

proporción simi lar (11). 

Además, el INMLCF también reporta que 

en enero y febrero del año 2013 a nivel nacional 

ocurrieron 266 muertes que tuvieron como causa 

el suicidio (207 hombres y 59 mujeres), hecho que 

reafirma la tendencia (10). 

Las tendencias en la mortalidad por suicidio 

en hombres mostraron tasas específicas más elevadas 

en el grupo de menores o igua les a 45 años. Se debe 

destacar el incremento observado en el grupo de 18 a 

29 años por tratarse de un segmento económicamente 

activo de la población. En las mujeres es similar. 

Con respecto al estado civil, se encontró una 

conduc ta similar a la reportada en la ciudad de 

Armenia, capital del departamemo de Quindío, en 

donde hasta los 29 años sobresa lió el suicidio entre 

solteros -prevalencia de 75,5% (13)- y en Pereira, 

capita l del departamento de Risaralda, en la que los 
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hallazgos fueron similares (11). Las cifras de esta 

investigac ión indicaron que los solteros conformaron 

el 41,4% (125 del total de casos). 

En la variable n ivel de escolaridad, se encontró 

que a menor nivel educativo, mayor índice suicida. 

De este modo, el grupo correspond iente a básica 

primaría represent ó el 43% (130 casos) y el grupo con 

bach illerato el 36,4% (110 casos); sin embargo, en el 

caso de los analfabetos la cifra es menor que en los ot ros 

grupos: apenas 3,3% (10 casos). Estas tasas se asemejan 

a las obtenidas en el estudio del área metropolitana 

de R ísaralda (4) y a las del estud io nacional realizado 

por Valenzuela D. Suicidio en Co lombia, 2008, donde 

los tres datos más altos para la variable escolaridad 

se encontraron en básica primaría , seguida de básica 

secundaría y profesional. 

En lo correspondiente al escenario donde ocurrió 

el suicidio, se encontró que la vivienda es el sitio de 

mayor prevalencia (61,6%, 86 de los casos), cifra muy 

alta tom ando en cuenta que se incluyeron en el estudio 

once categorías más como lugar de los hechos y que la 

siguiente en porcentaje es la categoría finca o hacienda , 

con 10,9% (33 casos). 

Esta situación se ajusta a lo registrado en el área 

metropolí1:ana de Risar alda (4), en el departamento de 

Quíndío (11) y también a lo mostrado en el resto del 

pa ís (3, 8). 

Los mecanismos de muerte utilizados con mayor 

frecuencia fueron , con un 44,4% el ahorcamiento 

equiva lente a 134 casos de suicid io y la intoxicación por 

agente químico, con una cifra de 22,2% equiva lente 

a 67 casos. Esta información coincide en algunos 

puntos con la información presentada por Medina O . 

y colaboradores en Quíndío, donde el ahorcamiento 

presentó un índice del 50%; en este estudio no aparece 

la intoxicación por agente quím ico, pero sí el proyectil 

por arma de fuego, con un 33% (11), que en el caso de 

la presente investigación ocupa el tercer lugar con un 

20,2% (61 casos). 

En el estudio por municipios del departamento 

de Rísaralda , realizado por Medina Pérez y 

colaboradores, se encontraron las siguientes cifras: 

Pereíra aportó 92 casos (78%, 76 hombres y 16 

mujeres), Dosquebradas 24 (20,3%, 20 hombres y 4 

mujeres), La Virginia 2 (2%, uno por cada sexo). Se 

hallaron tamb ién tasas más altas en las ciudades de 

mayor desarrollo industrial, comercia l y urbano (4), 

hecho congruente con las cifras aportadas por esta 

investigac ión, en la que Pereíra apareció con 145 

(48,0%, 114 hombres y 31 mujeres), Dosquebradas 

con 60 (19,9%, 50 hombres y 10 mujeres) y La Virginia 

con 7 (2,3%, 4 hombres y 3 mujeres). Esto en cuanto a 

los municipios que fueron estud iados en ambos casos, 

lo que reafirma que en las zonas más pobladas y con 

zonas urbanas más amp lías la prevalencia del suicidio 

........... 

es mayor y que , por el contrario, en las zonas rurales 

es menor. 

Según estudios realizados en Co lombia, los 

AVPP de forma intencional en este país llegaron a los 

66.114 para la modalidad de su ícíd ío (3). Además, 

en el año 2002 se comabílízaron 70.482 AVPP por 

este mismo hecho en esta misma nación (42). En el 

presente estud io la sumatoria de los AVPP entre 2008 

y 2012 fue de 11.391, de los cuales el número mayor se 

presentó en 2012 (2 .683) y el menor en 2011 (1897), 

cifra muy elevada sí se compara con la suma toria que 

produjo el estudio hecho en el orden nacional. Lo 

anterior muestra que las tasas de suicidio en la ciudad 

de Pereíra señaladas en el estudio realizado en el área 

metropolitana de este municipio son comprobables, 

y se demuestra que son superiores a las del resto del 

país. Esta fue la probl emática que generó el presente 

estudio, para que pueda ser útil como referente para 

posteriores investigaciones y planes de intervención/ 

prevención sobre este importante prob lema de salud. 

Conclusión 

Se encontró que en el departamento de Rísaralda 

entre los años 2008 y 2012 el suicidio no varió de 

manera amplía de un afio a otro, fluctuando entre los 

65 casos que se presenta ron en 2008 y los 69 en 2012. 

Por municipios , las proporciones má s altas se 

ubicaron en las ciudades má s grandes, ocupando 

Pereíra el primer lugar, seguida de Dosquebradas y 

Santa Rosa de Cabal. Se concluye también que los 

hombre s (n = 267) se suicidaron en una proporción 

elevada en comparación con las mujeres (n = 65). 

En cuanto al lugar de muerte , escolaridad, 

mecanismo y estado civil, el comportamiento fue muy 

simi lar al hallado en otras investigacione s. 

Es preocupante constatar, al igua l que en otros 

estudios , que uno los mecanismos de muerte utílízados 

fue la intoxicación por agente químico , lo que permite 

inferir que el acceso a este t ipo de sustancias es fácil; 

esto nos lleva a plantea r estrategias de mejoramiento 

en el contro l para la obtención de estos productos . 

Con la información recopilada se puede 

determinar que el suicidio es una prob lemática 

importante en el departamento de Risaralda, 

part icularmente en las zonas urbanas de las ciudades 

más grandes. Además, que los hombres constituyen la 

población más vulnerab le y con mayor frecuencia en el 

grupo de edad de 18 a 29 años. 
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