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Resumen: La conducta suicida tiene antecedentes que se remontan a la existencia misma de la humanidad, sus caracteristicas
se transforman de acuerdo con la cultura y las condiciones socioecondmicas existentes. El suicidio como comportamiento
individual ha aparecido en todas las sociedades (14). Objetivo: Caracterizar el comportamiento del suicidio en el departamento
de Risaralda (Colombia) durante el periodo 2008-2012. Materialesy métodos: Se realizé un estudio descriptivo observacional,
tipo longitudinal retrospectivo; como fuente de datos se tomaron las muertes registradas oficialmente por el INMLCF en el
citado departamento durante el altimo quinquenio. Se calcularon las tasas de mortalidad por suicidio, la tabla de mortalidad
y los afos de vida potencialmente perdidos (AVPP). Resultados: El 60,6% de los suicidios se presentaron en individuos con
edades entre los 18 y 45 afos. El 78,5% de los suicidios se presentaron en el género masculino, siendo el ahorcamiento y el
proyectil de arma de fuego los mecanismos de muerte mds frecuentes, y en las mujeres la intoxicacién por agente quimico.
Conclusién: En el departamento de Risaralda, entre los afios 2008-2012, el suicidio no varié de manera amplia de un ano a
otro, fluctuando entre 65 casos que se presentaron en 2008 y 69 en 2012. Por municipios, las tasas mds altas se ubicaron en las
ciudades con mayor poblacién, ocupando Pereira el primer lugar, seguida de Dosquebradas y Santa Rosa de Cabal.

Palabras clave: suicidio, mecanismo de muerte, tasa de mortalidad, tabla de mortalidad, AVPD.

Abstract: Suicidal behavior has a history dating back to the very existence of mankind, and their characteristics are
transformed according to the culture and the existing socio-economic conditions. Suicide as individual behavior has appeared
in every society. Objective: To characterize the behavior of suicide in the department of Risaralda, Colombia, during the
period 2008-2012. Materials and methods: A descriptive retrospective observational longitudinal type, as data source deaths
officially recorded in the Institute of Legal Medicine and Forensic Sciences in the department of Risaralda in the last five years
were taken. Suicide Mortality Rates, the mortality table and the years of potential life lost (YPLL) were calculated. Results:
The 60.6% of suicides occurred in individuals aged berween 18 and 45. The 78.5% of suicides occurred in the male gender,
being hanging and firearm projectile the most frequent death mechanism, and in women chemical poisoning. Conclusion: In
Risaralda department between 2008 and 2012, the suicide did not vary widely from year to year, ranging between 65 cases
filed in 2008 and 69 in 2012. By municipalities, the highest rates were located in the larger cities, Pereira occupying the first
place, followed by Dosquebradas and Santa Rosa de Cabal.

Keywords: Suicide, death mechanism, mortality rate, mortality table, YPLL.

Introduccién

El suicidio es un problema de salud publica
que ocupa un lugar importante entre las primeras
diez causas de mortalidad en el mundo; esto ocurre
independientemente  de  la  geografia, religion,
posicién socioeconémica, etnia, cultura, entre otros
(5). Las causas que inducen al suicidio son diversas,
incluyen trastornos psiquidtricos y factores detonantes
biolégicos y psicosociales. El suicidio es una accién

por la cual una persona acaba con su propia vida y estd
clasificado como conducta autodestructiva (1).

En la linea del tiempo, las conductas suicidas
en diferentes épocas y culturas han generado
cuestionamientos, tesis, andlisis e investigaciones que
aparecen a partir de distintas dreas del conocimiento,
como la Filosofia, Sociologia, Derecho, Historia y
Psiquiatria. Para esta tltima particularmente es de gran
interés afrontar, comprender y tratar adecuadamente
dicha conducra, ya que se tratade un comportamiento
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humano generalizado cuyos indices epidemiolégicos
en una comunidad constituyen uno de los indicadores
indirectos de la existencia de un caso de salud mental
o de una anormalidad psiquica (1).

De otro lado, es importante schalar que los
centros especializados en la atencién del suicidio son
poco frecuentes, y la sociedad no parece inclinada a
asumir este problema como una verdadera prioridad
o problema de salud puablica. Es alarmante ver
que el suicidio sigue en aumento y sobre todo que
en los dltimos anos ¢l grupo de edad que tiene el
mayor nimero de casos es el de jovenes menores de
16 anos (como lo cita Betancourt A. en el 2008).
Dichas estadisticas necesariamente obligan a brindar
importancia a este fenémeno y a aceptar que, a pesar
de que no siempre es posible diagnosticar al potencial
suicida, ni evaluar con precision el riesgo suicida en
quien ha tenido un intento, es factible que con la
continua bisqueda de elementos e instrumentos de
diagnéstico clinico mds precisos y con un optimizado
mancjo de la poblacion de riesgo se pueda prevenir y
contribuir a su disminucion.

Sobre el suicidio no se tiene capacidad de
intervencion; en cambio, sobre el intento hay mucho
por hacer (por cjemplo, programas de prevencion
y controles centrados en la poblacién de riesgo). Se
parte entonces de la base de que el suicidio no puede
prevenirse, solo es posible clasificar a determinadas
personas o situaciones en el archivo de “alto riesgo™
El suicidio es la tnica conducta destructiva en la que
agresor y victima se identifican (15).

En cuanto a la distribucién geogrifica, se ha
evidenciado que las tasas varian significativamente
de pais a pais; es asi como Escandinavia, Finlandia,
Australia, Suiza y Alemania poseen una mayor
concentracién suicida, con tasas superiores a 25 x
100.000 habirantes. Por el contrario, en los paises
latinoamericanos se registran indices menores:
Brasil presenta una tasa que oscila entre 4,6 x
100.000 habitantes, y en Ecuador la tasa alcanzé su
techo histérico al ubicarse en 6,7 x 100.000 en ¢l
ano 2006 (1).

En Latinoamérica las tasas mds elevadas se
registran en Cuba, y las mds bajas se encuentran
especialmente en Colombia y Paraguay. Ademds, en
Latinoamérica la tasa de suicidio es mds frecuente en
hombres que en mujeres, oscilando entre 6 y 10 por
100.000 habirtantes para ¢l 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 afos,
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 rtasas no
superiores a 5 por 100,000 habirantes, ubicindose

entre los paises con rtasas bajas. En el ano 2009
se presenté una tasa de 4,1 x 100.000 habitantes;
discriminado por grupos poblacionales, se encontré
que las tasas mds altas se presentaron en adultos
jovenes, hombres entre 25 y 29 anos y mujeres entre
18 y 24 anos, con tasas de 12 y 4 por cada 100.000
habitantes, respectivamente (3).

Estadisticas colombianas registran en el 2011
algunas ciudades con el mayor nimero de muertes por
suicidio, de la siguiente manera: en Bogotd 277 casos
(14,66%), con una tasa de 3,7 por 100.000 habitantes,
seguida por Medellin (6,08%), Cali (3,91%), Pasto
(1,85%) e Ibagué, Pereira, con 28 casos, con una tasa
de 6,09, Cartagena y Barranquilla, cada una con 1,64.
En la ciudad de Percira se ha visto un significativo
incremento en las tasas de suicidio en la poblacién
entre los 20 y 40 anos. El departamento que registré
mids suicidios fue Antioquia (313), seguido por 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 tltimos anos,
podemos considerar algunas variaciones por edad y el
método urilizado para ocasionarlo (2).

La conducra suicida tiene antecedentes que se
remontan a la existencia misma de la humanidad;
sus caracteristicas se transforman de acuerdo con la
cultura y las condiciones socioeconémicas existentes.
El suicidio como comportamiento individual ha
aparecido en todas las sociedades.

La alra incidencia del suicidio ha hecho posible
que se realizara esta investigacién para determinar
su comportamiento en ¢l departamento de Risaralda
(Colombia), con ¢l propésito de profundizar en la
actualizacion de los conocimientos sobre el tema,
como una importante necesidad para el trabajo diario
de los profesionales de la salud.

Las rtasas de suicidio del departamento
de Risaralda, superiores a las de ciudades como
Medellin, Cali, Ibagué, entre otras (6), constituyen
la problemdtica que generé el presente estudio,
que pretende caracterizar ¢l suicidio en dicho
departamento durante el periodo comprendido entre
los afos 2008-2012, para que sea util como referente
a futuras investigaciones y planes de prevencién e
intervencion en este problema de salud publica.

Lo expuesto anteriormente reitera la hipéresis
de que ¢l suicidio constituye un notorio problema
de salud piblica; de ahi la importancia de revisar
las estadisticas relacionadas con este para poder
determinar su comportamiento en el departamento
de Risaralda durante el iltimo quinquenio. El estudio
se realizd, ademis, por la ausencia de informacién
en el mencionado departamento acerca de este
evento de lesién de causa externa intencional fatal y
por la complejidad para determinar un fenémeno
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de salud publica que afecta al mundo, a Colombia y
especialmente a Risaralda en la dltima década.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo observacional
retrospectivo que permitio caracterizar el suicidio en el
departamento de Risaralda durante el periodo 2008-
2012. La poblacién objeto estuvo constituida por la
totalidad de casos reportados en el departamento de
Risaralda (Colombia) durante este periodo; la unidad
fue el registro oficial de los datos de cada uno de los
casos a los que se les practicé necropsia medicolegal
cuyos datos fueron registrados en las estadisticas del
INMLCF del departamento de Risaralda. Para la
caracterizacién de la variable ocupacién se tuvo en
cuenta la Clasificacién Internacional Uniforme de
Ocupaciones (CIUO) 88 A. C. (16). Se clasificaron
las variables segin aspectos sociodemogrificos,
mecanismo de muerte, lugar y fecha de esta.

Los datos de poblacion para el cilculo de las
tasas de suicidio para el departamento y sus respectivos
municipios se obtuvieron del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).
La recoleccion y tabulacion de la informacion se
hizo con los datos registrados en dicha institucién y
se analizo en el software Excel, version Windows 7°.
En el andlisis descriptivo se utilizaron distribuciones
absoluras y relativas.

Por tratarse de datos reportados en la base del
INMLCF de Pereira (Risaralda), esta investigacion
se clasificé de acuerdo con los parimetros de la
Declaracién Internacional de Helsinki de 1975,
modificada en Seul (Corea) en 2008 (17), el Informe

de Belmont y la Resolucion colombiana 8430 de
1993 del Ministerio de Salud como una investigacién
sin riesgos bioldgicos, fisiolégicos, sicologicos ni
sociales, debido a que no se llevé a cabo ningin
tipo de intervencion y los métodos de investigacion
documental no exigen modificacién de ningiin tipo de
variable. No se requirié consentimiento informado de
acuerdo con el diseno del estudio. No existe ninguna
evaluacion que involucre a mas actores en el proceso
investigativo. No se declaré ningin tipo de conflicto
de interés académico, financiero o politico. Esta
investigacion no atenté ni afecté en forma negativa el

lugar que la configuro.
Resultados

Durante el iltimo quinquenio, Risaralda reporto
el suicidio de 302 personas; el afo con mayor registro
de casos fue 2012 (69, el 22,8% de los casos). La
distribucién por drea mostré su mayor concentracion
en la zona urbana (225 casos, el 74.5%); por cada
suicidio ocurrido en la zona rural ocurrieron tres en la
zona urbana (razén de 1:3).

De acuerdo con los resultados del presente
estudio, la tasa de mortalidad por suicidio en el
departamento de Risaralda entre los afos 2008 y 2012
se mantuvo constante, a excepcion del ano 2012, que
present6 un leve incremento.

Frente a las tasas de morralidad por suicidio
seglin municipio, estas presentan una gran variabilidad
entre los municipios; algunos sobrepasan la tasa de
mortalidad por suicidio del departamento, como es
el caso de Apia, Balboa, Belén de Umbria, La Celia,
Marsella y Puerto Rico (Tabla 1).

Tabla 1. Tasa de suicidios por municipios. Departamento de Risaralda (Colombia), 2008-2012.

Municipio/Afio 2008 2009 2010 2011 2012
(n) Tasa* (n) Tasa (n) Tasa (n) Tasa (n) Tasa
Pereira 31 6,86 25 5,5 24 525 29 6,31 36 7,79
Apia 2 11,14 2 11,05 2 10,96 3 16,3 | 5,39
Balboa 0 0 1 15,79 1 15,77 1 15,78 2 31,56
Belén de Umbria 5 18,04 3 10,82 4 14,43 2 1522 2 7,21
Dosquebradas 13 7,02 9 4,81 14 7.4 9 4,71 15 i
Guatica 2 12,8 2 12,84 0 0 0 0 0 0
La Celia 0 0 0 0 2 23,05 0 0 2 23,13
LaVirginia | 17 0 0 0 0 4 12,61 2 6,29
Marsella 3 13,65 3 13,54 1 4,47 2 8,88 3 13,2
Mistrato 0 0 1 6,45 0 0 0 0 0 0
Puerto Rico 1 8,13 1 8,05 0 0 | 7.88 3 23,39
Quinchia 1 2,99 2 5,98 | 2,98 0 0 0 0
Santa Rosa de Cabal 3 4,24 8 11,28 6 8,43 3 4,2 % 419
Santuario 0 0 2 12,88 2 12,86 1 6,42 0 0
Total 62 6,78 59 6,42 57 6,16 55 5,91 69 7,37

(n) representa el niimero de casos absolutos. *Tasa por 100.000 habitantes/ano.
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Este fenomeno afecté de manera directa al
género masculino (237 casos), frente a 65 mujeres
(78,5% y 21,5, respectivamente), obteniéndose una
razén hombre-mujer de 7:2 (por cada dos mujeres
que se suicidaron, lo hicieron sicte hombres). De
igual manera, se observé una diferencia en las tasas
de suicidio entre hombres y mujeres, siendo mayor las
tasas del sexo masculino (Figura 1).

Los grupos de edad con mayor registro de casos
de suicidio fueron los de 20 a 24 anos y de 25 a 29
(18,2% y 13,6%, respectivamente). Hubo siete casos

Figura 1. Tasa de suicidios por sexo. Departamento
de Risaralda (Colombia) 2008-2012.
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de victimas entre 10 y 14 afos y 30 (10%) de personas
mayores de 65 anos, un grupo poblacional que requiere
atencién y cuidado especial.

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

Genoi de wd il 2008 2009 2010 2011 2012
Eerth n Tasa n Tasa Tasa n Tasa n Tasa
10a 14 3 3,47 0 0 0 1 1,23 4 5
15a 19 5 5,86 8 9,29 6 6,96 - 4,66 8 9,44
20224 15 19,57 10 12,95 14 17,95 i 8,85 C) 11,21
25a29 8 11,28 3 7,03 11 15.41 8 11,17 9 12,5
30a34 4 6,34 6 933 4 6,12 4 6,05 10 15
35a39 4 6.7 7 11,96 3 5,17 5 8.6 2 3,39
4044 6 9,5 4 6.38 2 3,23 4 6,59 9 15,19
45249 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 - 7.3 + 712
55259 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
65a69 0 0 2 7,92 1 3,84 2 7,43 2 7,18
70a74 2 10,6 l S B 1 5,02 3 14,73 2 9,58
75a79 1 7,71 1 7,46 1 7,18 0 0 2 13,47
80 y mas 0 0 1 7.67 6 44,4 1 7,14 0 0
Total 62 6,78 59 6,42 57 6,16 55 5,91 69 7,37

n representa el niimero de casos absolutos. *Tasa por 100.000 habitantes/afio

Los grupos de edad de 15 a 24 afos fueron
los que presentaron las rasas mds altas de suicidio,
comparados con los otros grupos de edad, entre el
periodo 2008 a 2012.

El fenémeno del suicidio en el departamento de
Risaralda tuvo un predominio del estado civil soltero
(41,4%, 125 casos), seguido de la unién libre (24,5%,
74 casos).

En 83% de los casos no se registré la
informacion del estado civil. Los niveles de escolaridad
mds frecuentes en el suicida fueron la bdsica
primaria, seguido de la secundaria (43% y 36,4%
respectivamente).

El 61,6% de las muertes autoinfligidas se
presenté en espacios privados, como la vivienda, sitio
de preferencia para consumar este tipo de actos, porque
es un espacio que le permite al individuo controlar y
adecuar las condiciones y el ambiente para ejecutarlo.
El segundo lugar fueron las fincas (32 casos, 10,6%).

El mecanismo causal mds utilizado fue el
ahorcamiento (134 casos, 44,4%), seguido por la
intoxicacién por agente quimico (22,5%) y arma de
fuego (20,2%) (Tabla 3). El mecanismo de muerte,
en relacién con el sexo, vo un comportamiento
diferente; fue posible observar que el ahorcamiento y
el uso de arma de fuego resultaron mds frecuentes en
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los hombres, mientras que la intoxicacion por agente
quimico fue mds comtn en las mujeres.

Tabla 3. Suicidios segiin mecanismo. Departamento de
Risaralda (Colombia), 2008-2012.

Mecanismo Casos %
Ahorcamiento 134 44 4
Intoxicacién por agente quimico 67 222
Proyectil arma de fuego 61 20,2
Contundente-caida 20 6,6
Cortopunzante 12 4

Intoxicacién por sobredosis

de sicoactivos 5 L

Sumersion o inmersion 3 1
Total 302 100

El total de AVPP reportados para esta manera de
muerte fue de 11.391, de los cuales la cifra superior se
present6 en 2012 (2.683) y la menor en 2011 (1.897),
representando el 23,6% y 16%, respectivamente.

Discusion

Para el dltimo quinquenio, el fenémeno del
suicidio en ¢l departamento de Risaralda (Colombia)
presenté una frecuencia de 302 casos x 10.000
habitantes. Se encontré que las cifras de suicidio no
presentan fluctuaciones notorias durante los anos
estudiados, mostrando porcentajes similares en todos
los anos; por ejemplo, el mds alto fue de 22,8% en
2012, equivalente a 69 casos, y ¢l menor 18,2% en
2011, que corresponde a 55 casos. Este hecho difiere de
lo encontrado en una investigacion similar realizada
en el departamento de Quindio, donde se encontraron
diferencias significativas en las cifras de los anos
estudiados; por cjemplo, en 2004 se presentaron 12
casos y en 2007 25 (11), mientras que en un estudio
realizado en Pereira (Risaralda) el niimero total de
suicidios se incrementé en un 57% durante el periodo
en estudio, pasando de 21 casos en 1992 a 33 en el ano
2001. Sin embargo, ¢l cambio en la tasa no ha sido
estadisticamente significativo; en 1992 la tasa fue de
6,3 muertes por 100.000 habitantes/ano.

La tasa mds elevada de todo el periodo se observé
en 1998, 9,8 suicidios por 100.000 habitantes/afo, la
cual descendié en 1999 a 8,7 por 100.000 habitantes/
ano, aumentando nuevamente en el ano 2001 a 9,6
por habitante/aiio (9). Estos cambios coinciden con
los aqui presentados, en tanto que las variaciones no
son estadisticamente significativas. De otro lado, es de
anotar que este estudio tuvo en cuenta, ademds del ano
de ocurrencia del suicidio, el mes, dia y hora, lo cual
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mostro con respecto al mes que la mayor prevalencia
se presenté en mayo (11,3%, 34 casos) y la menor en
febrero (5,3%, 16 casos), lo que indica una diferencia
préxima a 50% entre los dos meses. Los demds estdn
entre el 10,3% y el 7,3%; la cifra correspondiente a
mayo podria relacionarse con las celebraciones propias
de la época, en las que el consumo de alcohol y las
emociones aumentan. En lo concerniente al dia se
hallaron notorias diferencias de un dia a otro, asi:
domingo 22,2% (67 casos), lunes 17,5% (53), martes
15,6% (47), jueves 13,6% (41), sibado 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
Rodriguez, JA en el drea metropolitana de Risaralda
y Quindio, identificando el domingo como el dia
con mayor probabilidad de que ocurran estos hechos.
Finalmente, en el factor relacionado con el horario
se encontré que de dia 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); aqui puede notarse una amplia diferencia
entre los dos momentos del dia.

El andlisis estadistico resalta el hecho de que el
comportamiento del suicidio en el adulto joven es el
mas elevado en comparacién con los demds grupos de
edad, especificamente el de 18 a 29 anos.

En la variable sexo, los resultados evidenciaron
una diferencia abismal entre hombres y mujeres;
asi, la tasa de suicidio para los hombres representé
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
drea metropolitana de Risaralda por Medina-Pérez,
OA y Rodriguez, JA(3), en el que se encontré que los
hombres se suicidan mds que las mujeres (4). Lo mismo
sucede con el caso de Quindio, donde se mostré una
proporcion similar (11).

Ademids, el INMLCF rtambién reporta que
en enero y febrero del ano 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 especificas mds elevadas
en ¢l grupo de menores o iguales a 45 anos. Se debe
destacar el incremento observado en el grupo de 18 a
29 anos por tratarse de un segmento econémicamente
activo de la poblacién. En las mujeres es similar.

Con respecto al estado civil, se encontré una
conducta similar a la reportada en la ciudad de
Armenia, capital del departamento de Quindio, en
donde hasta los 29 anos sobresalié el suicidio entre
solteros —prevalencia de 75,5% (13)— y en Pereira,
capital del departamento de Risaralda, en la que los
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hallazgos fueron similares (11). Las cifras de esta
investigacién indicaron que los solteros conformaron
el 41,4% (125 del total de casos),

En la variable nivel de escolaridad, se encontré
que a menor nivel educativo, mayor indice suicida.
De este modo, el grupo correspondiente a bdsica
primaria represento el 43% (130 casos) y el grupo con
bachillerato el 36,4% (110 casos); sin embargo, en el
caso de los analfabetos la cifra es menor que en los otros
grupos: apenas 3,3% (10 casos). Estas tasas se asemejan
a las obtenidas en el estudio del drea metropolitana
de Risaralda (4) y a las del estudio nacional realizado
por Valenzuela D. Suicidio en Colombia, 2008, donde
los tres datos mds altos para la variable escolaridad
se encontraron en bdsica primaria, seguida de bdsica
secundaria y profesional.

En lo correspondiente al escenario donde ocurrié
el suicidio, se encontré que la vivienda es el sitio de
mayor prevalencia (61,6%, 86 de los casos), cifra muy
alta tomando en cuenta que se incluyeron en el estudio
once categorias mas como lugar de los hechos y que la
siguiente en porcentaje es la categoria finca o hacienda,
con 10,9% (33 casos).

Esta situacion se ajusta a lo registrado en el drea
metropolitana de Risaralda (4), en el departamento de
Quindio (11) y también a lo mostrado en el resto del
pais (3, 8).

Los mecanismos de muerte utilizados con mayor
frecuencia fueron, con un 44,4% el ahorcamiento
equivalente a 134 casos de suicidio y la intoxicacién por
agente quimico, con una cifra de 22,2% equivalente
a 67 casos. Esta informacién coincide en algunos
puntos con la informacién presentada por Medina O.
y colaboradores en Quindio, donde el ahorcamiento
presenté un indice del 50%; en este estudio no aparece
la intoxicacion por agente quimico, pero si el proyectil
por arma de fuego, con un 33% (11), que en el caso de
la presente investigacion ocupa el tercer lugar con un
20,2% (61 casos).

En el estudio por municipios del departamento
de Risaralda, realizado por Medina Pérez y
colaboradores, se encontraron las siguientes cifras:
Pereira aporté 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 también tasas mis altas en las ciudades de
mayor desarrollo industrial, comercial y urbano (4),
hecho congruente con las cifras aportadas por esta
investigacién, en la que Pereira aparecié 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 estudiados en ambos casos,
lo que reafirma que en las zonas mds pobladas y con
zonas urbanas mds amplias la prevalencia del suicidio

es mayor y que, por ¢l contrario, en las zonas rurales
€s menor.

Segtn estudios realizados en Colombia, los
AVPP de forma intencional en este pais llegaron a los
66.114 para la modalidad de suicidio (3). Ademas,
en el ano 2002 se contabilizaron 70.482 AVPP por
este mismo hecho en esta misma nacién (42). En el
presente estudio la sumatoria de los AVPP entre 2008
y 2012 fue de 11.391, de los cuales el niimero mayor se
presenté en 2012 (2.683) y el menor en 2011 (1897),
cifra muy elevada si se compara con la sumartoria que
produjo el estudio hecho en el orden nacional. Lo
anterior muestra que las tasas de suicidio en la ciudad
de Pereira senaladas en el estudio realizado en el drea
metropolitana de este municipio son comprobables,
y se demuestra que son superiores a las del resto del
pais. Esta fue la problemarica que generd el presente
estudio, para que pueda ser til como referente para
posteriores investigaciones y planes de intervencién/
prevencién sobre este importante problema de salud.

Conclusién

Se encontr6 que en el departamento de Risaralda
entre los afios 2008 y 2012 el suicidio no varié de
manera amplia de un afio a otro, fluctuando entre los
65 casos que se presentaron en 2008 y los 69 en 2012.

Por municipios, las proporciones mis altas se
ubicaron en las ciudades mds grandes, ocupando
Pereira el primer lugar, seguida de Dosquebradas y
Santa Rosa de Cabal. Se concluye también que los
hombres (n = 267) se suicidaron en una proporcion
clevada en comparacion con las mujeres (n = 65).

En cuanto al lugar de muerte, escolaridad,
mecanismo y estado civil, el comportamiento fue muy
similar al hallado en otras investigaciones.

Es preocupante constatar, al igual que en otros
estudios, que uno los mecanismos de muerte utilizados
fue la intoxicacién por agente quimico, lo que permite
inferir que el acceso a este tipo de sustancias es ficil;
esto nos lleva a plantear estrategias de mejoramiento
en el control para la obtencion de estos productos.

Con la informacién recopilada se puede
determinar que el suicidio es una problemdrica
importante en el departamento de Risaralda,
particularmente en las zonas urbanas de las ciudades
mds grandes. Ademds, que los hombres constituyen la
poblacién mas vulnerable y con mayor frecuencia en ¢l
grupo de edad de 18 a 29 anos.
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