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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacién, fue caracterizar los adultos mayores suicidas del area
metropolitana de Risaralda entre 2005-2011. Para ello, se realiz6 un estudio cuantitativo -
descriptivo y transversal, recurriendo a las bases de datos del Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses, seccional Risaralda. En el periodo estudiado se presentaron 41 casos
(95% hombres y 5% mujeres), de los cuales Pereira aporté el 73.1% de los casos. De estos, el
46.4% recurri6 al ahorcamiento y 26.9% al arma de fuego. Otros datos indican que el 78.1% de
los decesos ocurrié en la vivienda y que la escolaridad es de un 43.8% para quienes realizaron
estudios primariosy el 7.3% estudios secundarios. Por otra parte, marzo fue el mes predominante
con el 19.5%, sequido de septiembre con 17.1%. Del total, prevalecieron los casados aportando
el 36.6% de los casos. La tasa para los 6 afios se ubicé en 7.99 x 100.000; 17.47 en hombresy 0.7
en mujeres. La tasa masculina fue directamente proporcional al grupo de edad: 20.27 para el
rango de 60-69; 21.21 para 70-79, y 26.06 en el grupo de 80-89 aios. Esto deja entrever el riesgo,
se infiere que a mayor edad mayor probabilidad de suicidio. Dichas cifras ameritan la realizacién
urgente de programas de prevencién para la mitigacion de factores de riesgo.

Palabras clave: adulto mayor, factores de riesgo, rango de edad, suicidio.
ABSTRACT

The aim of the present investigation was to characterize suicidal behavior in older adults
Risaralda metropolitan area between 2005-2011. To do this, we conducted a quantitative study
- descriptive cross-sectional, using the databases of the National Institute of Legal Medicine and
Forensic Sciences, Risaralda branch. In the study period there were 41 cases (95% males and 5%
females), of which Pereira contributed 73.1% of cases. The resorted to hanging 46.4% and 26.9%
to the firearm. The 78.1% of the deaths occurred in the home. Concerning education, 43.8%
had a primary and 7.3% secondary studies. March was the month predominant with 19.5%,
followed by 17.1% in September. Married prevailed contributing 36.6% of cases. The rate for
six years stood at 7.99 per 100,000; 17.47 in men and 0.7 in women. The male rate was directly
proportional to age group: 20.27 for the 60-69 range, 21.21 to 70-79, and 26.06 in the group of
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80-89 years. This suggests the risk, it follows that the older more likely to suicide. These figures
deserve urgent conducting prevention programs to mitigate risk factors.

Key words: Age range, elderly, risk factors, suicide.

INTRODUCCION

El suicidio es una conducta humana que se ha
presentado en todas las sociedades, pero sus
caracteristicas varian de acuerdo a la época,
culturay estructura socioecondmica (Parmet,
2004), planteando multiples interrogantes
en todas las sociedades; prueba de ello es
que ha sido abordado desde la filosofia, la
literatura, las artes en general y la teologia,
entre otras (Cendales, Vanegas, Fierro,
Cérdoba y Olarte, 2007). En los ultimos 150
anos, su estudio ha suscitado un gran interés
en la biologia, la psicologia y demds ciencias
sociales, aunque todas coinciden en que su
etiologia es multifactorial (Durkheim, 2004).

Etimoldgicamente la palabra proviene
del latin “sui” que significa si mismo y
“cidium’, que significa matar (Forero, 2009).
En el informe mundial sobre la violencia
y salud (2003), el suicidio se define como
“un problema de salud publica, que pocas
personas consideran un problema, prefieren
no mencionar y hacen un verdadero
esfuerzo por ocultar” (Bertolote, 2000). Es de
anotar, que el espectro del suicidio es muy
amplio: va desde el suicidio consumado y
el intento suicida, pasando por la ideacién
de autodestruccion, la amenaza y el gesto
suicida (Valenzuela, 2008).

Segun la OMS (2004), el suicidio representa
el 1,4% de la carga mundial de morbilidad,
pero las pérdidas van mucho mas alla. A nivel
Latinoamericano se ha visto que las tasas de
suicidio oscilan entre niveles bajos y medios.
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Algunos paises han logrado disminuirlas
como en el caso de Cuba, pero en otros
como El Salvador, Uruguay y Venezuela se
nota un incremento progresivo (Taborda
y Téllez, 2005). En Colombia las tasas son
bajas, aunque en 2001 llegé a 5,04 (Tuesca
y Navarro, 2003). De acuerdo con el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses (INMLCF) las tasas de suicidio
por cada 100.000 habitantes en Colombia
presentaron la siguiente dindmica: 4,89
para 2000; 5,04, 2001; 4,95, 2002; 4,63, 2003;
4,29,2004; 4,16, 2005; 4,03, 2006; 4,03, 2007;
4,14, 2008; 4,10, 2009; 4,10, 2010. (Gonzalez,
2011), lo que indica un salto abrupto a partir
del 2002.

Es importante resaltar que, el adulto mayor
en esta etapa de su vida generalmente
presenta continuas pérdidas de pilares que
cimentan la misma, como lo son la muerte
del conyuge, de amigos contemporaneos, la
separacion de los hijos -nido vacio (Zavala,
Vidal, Castro, Quiroga, Klassen, 2006). A lo
anterior se le suma la jubilacién, pérdida
de estatus, la soledad, el aislamiento, el
impacto psicolégico de los trastornos
somaticos invalidantes, la desesperanza
ante el desmoronamiento organico y la
autopercepcion de ser una persona inutil,
estos factores pueden ser de riesgo, para
generar ideacion suicida (Sarrate, 2006)

A pesar de las multiples intervenciones
efectuadas para mitigar el suicidio juvenil,
y las investigaciones realizadas de este
fenédmeno en dicha poblacién, son los
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adultos mayores quienes presentan las
mayores tasas. De acuerdo a lo anterior, se
puede inferir que el nimero de suicidios
en este grupo poblacional aumentard en
los préximos anos, por ello se espera que
en el 2030 las cifras dupliquen los datos
actuales (Abellan, 2005); razén por la cual es
fundamental ahondar respecto ala conducta
suicida y posibles factores de riesgo que
presentan los adultos mayores suicidas y
elaborar planes de intervencién orientados
a disminuir dicha conducta.

De acuerdo con lo anterior, se realizo el
presente estudio caracter cuantitativo,
descriptivo y longitudinal, con el propdsito
de caracterizar el acto suicida y factores
asociados en adultos mayores de 60 afos,
centrado en el Area Metropolitana de
Risaralda, en el periodo 2005-2011,mediante
el analisis de las variables tales como, sexo,
mecanismo de lesiébn, municipio, lugar,
escolaridad mes, estado civil, y rango de
edad, en razén a que la region del eje
cafetero carece de investigaciones sobre
el tema y es necesario realizarlas, ya que
estas proporcionan los fundamentos para
la creacién de planes de promocién y
prevencion.

Con base en la informacion suministrada
por el INMLCF, se realizé el andlisis de las
siguientes variables: sexo, municipio del
hecho, estado civil, escolaridad, afio y lugar
donde se cometié el suicidio y edad. Para el
andlisis de la variable edad, se agrupé de la
siguiente manera: de 60 a 69 afios, 70a 79,y
de 80 en adelante.

Por ultimo, la informacién fue codificada,
ordenada, tabulada y analizada;
posteriormente se realizaron calculos
estadisticos en el programa Excel 2007, para
luego ser interpretados y analizados.

RESULTADOS

En el periodo 2005-2011, se presentaron
41 suicidios en el Area Metropolitana de
Risaralda; 95.2%, perpetrado por hombres y
4.8% restante por mujeres, es decir, hay una
relacién hombre-mujer 17:1.

De acuerdo al afo, el 2005 presenté el 21.9%
del total de los casos, seguido de 2010 con
19.5%, y en el 2009 se observa un descenso
en las cifras, con un porcentaje de 7.3%.
(Figura 1).
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estudiado.

Figura 1: Frecuencia relativa de los adultos mayores
suicidas en el area metropolitana de Risaralda 2005 - 2011.
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, Risaralda.
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En el contexto de los municipios, se encontré
que en Pereira se cometié el 73.1% de los
casos, seguido de Dosquebradas con 24.4%
y La Virginia con 2.5%

Al examinar el estado civil, se evidencid
que las personas casadas presentaron
muertes auto-inflingidas en el 36.6% de los
casos, seguido de los viudos con un 19.6%,
luego los separados con 14.6%. En menor
proporcién se encuentran los solteros y las
personas en union libre con 9.7% cada uno,
y en el 9.7% de los casos no se encontré
informacioén.

El mecanismo mas utilizado fue el
ahorcamiento que aportd un 46.4% seguido
del arma de fuego (26.9%) y la intoxicacién
(12.3%). Las menos comunes fueron la
sumersion, la caida de altura, y el arma corto
punzante con 4.8%, respectivamente.

Al analizar el lugar en donde se llevé a cabo
elacto, se evidencié que la vivienda o recinto
cerrado aportd un 78.1%; seguido de la via
publica con un 14.7%. El 4.9% se realizd en
zona campestre y sobre el 2.3% restante no
se obtuvo informacién.

En cuanto al mes en que se presentaron los
hechos, marzo fue el de mayor proporcion
con el 19.5%, seguido de septiembre con
17.1%. En noviembre se presentaron el
14.5% de los casos, en abril el 12.8% y en
diciembre el 9.6%. Los meses de menor
ocurrencia fueron enero, febrero, mayo,
junio, julio, agosto y octubre entre los que
se registran el 26.5% del total de casos.

Cuando se indagd por la escolaridad, se
encontré6 que el 43.8% correspondié a
personas con estudios primarios; 7.3%
contaban con estudios secundarios, 4.9%
eran universitarios y 4.9% profesionales.
En el 39.1% de los casos no se registré esta
variable.

TASAS

Se encontré para los 7 afos estudiados
una tasa especifica de 7.99 x 100.000; pero
al discriminar por sexo, se evidencié una
diferencia significativa entre hombres vy
mujeres: los primeros registran 17.47 y las
segundas 0.7. Al analizar las tasas por rango
de edad y género, se encontré que los
hombres tienen una tendencia al aumento:
20.27 para el rango de 60-69; 21.21 entre
los 70-79 y 26.06 para los de 80-89. La tasa
municipal se distribuye de la siguiente
manera Pereira 8.46, Dosquebradas 7.45 y la
Virginia 4.13 (Figura 2).
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Figura 2: Tasas especificas masculinas segun el rango de
edad de adultos mayores suicidas en el drea metropolitana
de Risaralda 2005 - 2011.

Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses Risaralda y DANE.

Se realiz6 un andlisis estadistico de la
variable de edad, en el que se encontré una
media de 71 afos, la moda 64 y la mediana
70; los datos anteriores se reafirman con
el coeficiente de variacién que puntué
en 10.6%, lo que indica que indica que las
edades no se encuentran dispersas.

La probabilidad que se cometa el suicidio
de acuerdo al rango de edad es de 49% en
el rango de 60-69 anos, el 34% para edades
entre 70-79, y por ultimo las edades de 80-
89 con el 17%.
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DISCUSION

En el periodo 2005-2011 se presentaron
41 casos de suicidio conformados por 39
hombres y 2 mujeres. Se encontré6 que
predominan los casados (36.6%), seguido
de los viudos (19.6%), separados (14.6%),
y unién libre (9.7%). EI mecanismo mas
utilizado fue el ahorcamiento (46.4%),
seguido de proyectil o arma de fuego con
(26.9%). Pereira fue el departamento con
mas registros de suicidio (73.1%). Marzo
fue el mes con mayor nimero de suicidios
(19.5%). Con respecto al nivel de escolaridad
sobresalen los estudios primarios (43.8%). El
78.1% de los suicidios fueron realizados en
la vivienda. La tasa especifica se situdé en
7.99 x 100.000 habitantes.

Al analizar la distribucion por sexo se
encontré que el 95.2% de los suicidios
fueron realizados por hombres, y el 4.8% por
mujeres, lo que indica una relacion de 17:1,
esta proporcion es diferente a la encontrada
en la provincia de Badajoz en Espafia en
donde se evidencia una relaciéon de 3: 1
(Casado, 2002). La diferencia encontrada en
el drea metropolitana de Risaralda puede
deberse a que los hombres tienen mayor
dificultad para expresar sus sentimientos,
mientras que las mujeres son mas sensibles,
expresivas y emocionales (Medina, Mendoza
y Mufoz, 2009).

Respecto al mecanismo, se encontré
que el ahorcamiento y el arma de fuego
fueron los mas utilizados por los adultos
mayores. Estos resultados se asemejan a los
registrados en el afo 2008 a nivel nacional,
en un informe publicado por el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses que describe el comportamiento
suicida. Una de las posibles explicaciones
a este hecho consiste en que los hombres
eligen suicidarse a través de formas mas
letales como lo son el uso del proyectil o

arma de fuego y el ahorcamiento; mientras
gue las mujeres tienden a una preferencia
por la intoxicacién por agente quimico o
envenenamiento, métodos que son mas
demorados en provocar la muerte y tal vez
usados como una forma de pedir ayuda o de
encontrar a partir de este acto un alto grado
de atenciéon (Puentes, Lopez y Martinez,
2004).

Se observé una mayor tendencia suicida
en los sujetos casados; estas proporciones
difieren a las encontradas en Bogotd vy
Armenia durante el periodo 2004-2008
(Medina, Cardona y Rétiva, 2010). Por lo
cual, es importante resaltar que a partir
de los 30 afos se observa un aumento en
personas casadas, pero el 21.4% separados,
el 7.1% viudos, y el 24.4% no presentaba
esta informacioén; el registro para solteros y
unién libre fue de 0%. Los resultados que se
encontraron pueden ser explicados desde
Morales y Jiménez (1996) quienes afirman
qgue la relacion de pareja conlleva a una
serie de riesgos mayores para suicidarse.
Por otro lado, las teorias sociales postulan
gue el ser humano es un organismo, que
requiere de la sociedad para construirse, y
gue generalmente las personas que tienen
carencias o pérdidas afectivas, tienden a
deprimirse y ya no encuentran un sentido a
la vida (Santrock, 2006).

De otro lado, se evidenci6 que marzo
es el mes con mas alta tasa de suicidios,
representando el 19.5%, seguido de
septiembre con el 17.1% y noviembre
con el 145% cada uno. Estas cifras son
similares a las encontradas en Armenia por
Medina, Cardona y Rativa (2010) en donde
marzo es el mes en el que predominan
los suicidios representado en un 14.7%
seguido de abril con el 12.1%. Lo anterior
se puede contrastar con lo expuesto por
Carrion Fernando (2008), quien afirma que
los suicidios aumentan en épocas del afo
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con mas presiones familiares y sociales: julio
por ser el fin del afio académico y diciembre
debido a sus celebraciones.

El escenario que predominé para la
realizacion del acto fue la vivienda o
recinto cerrado con el 78.1%; seguido
de la via publica con un 14.7%. Las cifras
mencionadas son similares a las presentadas
en un informe sobre la conducta suicida
para el hospital VI de Bosa (2008), en donde
el 73.5% de los casos se realizé en la vivienda
y el 7.7% en una via publica; esto puede ser
explicado por Manrique (2002), quien afirma
que la vivienda proporciona un alto grado
de privacidad para la realizacién del acto
suicida.

El consumo de sustancias psicoactivas es
otro factor que puede estar relacionado
con la conducta suicida. Se estima que los
consumidores de heroina tienen un riesgo
20 veces mayor de cometer suicidio, los
de cocaina 7 y 5 para los consumidores de
bazuco (ISSQ 2008). La Direccion Nacional
de Estupefacientes (2009) encontré que
se estima que en Risaralda 8.7%de los
habitantes presentan abuso o dependencia
dealgunasustanciailicita, estas cifrasindican
una posible relacién con el comportamiento
suicida en esta area.

También se encuentran entre los posibles
factores de riesgo como el anteriormente
mencionado, las situaciones de desastres
naturales que desatan sentimientos
de incapacidad, depresién, ansiedad vy
estrés que deben recibir intervencion
inmediata ya que con el paso del tiempo
pueden desencadenar comportamientos
patolégicos en los individuos que
presenciaron el suceso, tal como lo refiere
Krug (1998); es por esta razdbn que no se
debe descartar la posibilidad de que los
suicidios registrados estén influenciados por
el terremoto ocurrido en 1999 que afecté

enormemente las ciudades de Armenia
(Quindio) y Pereira (Risaralda).

La OMS (1976) afirma que la depresién se
sita como la primera causa de muerte del
acto suicida, es decir, es un estado que se
encuentra estrechamente relacionado con
el fenomeno. En el centro de bienestar de
ancianos San José de Pereira se evalu6 el
nivel de depresién de los adultos mayores
a partir de la escala de depresion geriatrica
de Yesavage; se encontr6 que el 44% de los
adultos presentan depresién moderaday un
11% se ubican en un estado de depresion
severa.Encontrandose que en el 66.6% delos
adultos predominan los sintomas depresivos
(Trujillo, 2009). Las cifras anteriores pueden
explicar en parte las altas tasas de suicidio
encontradas en el presente estudio.

Es importante resaltar que existen factores
externos influyentes en la realizacién del
acto suicida en el adulto mayor, tales como,
pérdidas tanto econdmicas como familiares,
estrés, problemas interpersonales, pérdida
de status y roles, rechazo por parte de sus
familiares, la soledad, el aislamiento afectivo,
el impacto psicolégico de los trastornos
somaticos invalidantes, la jubilaciéon y la
discriminacion social (Santrock, 2006). La
interaccion de los factores anteriores crea
en el individuo una serie de emociones que
pueden abocar a una vision negativa de si
mismo y del mundo, ocasionando asi que no
se proyecte hacia el futuro y por lo tanto un
desinterés por la vida (Reyes y Trujillo, 1999).

Reyes (1998), encontré que el 95% de los
adultos mayores tiene arraigadas creencias
religiosas. Posiblemente las altas cifras
de devotos en este rango de edad se
encuentren relacionadas con sentimientos
negativos desencadenados en la pérdida de
fuerza y tradiciéon que ha tenido la semana
santa; estos dias ya no se asocian con los
rituales de la conmemoracién cristiana sino
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con unas merecidas vacaciones, lo que puede ser motivo de decepcién, ansiedad y depresién
en los ancianos que pueden ser asociados al suicidio.

CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos, se concluye que el acto suicida se presenta en mayor
proporciéon en hombres, como se evidencia en los porcentajes de 95.2% para el género masculino
y 4.8% para el femenino. En lo que respecta al periodo estudiado, se encuentra poca variaciéon de
un afo a otro; en la variable municipio las cifras mds altas corresponden a la ciudad de Pereira,
seguida de Dosquebradas y la Virginia. En las variables de estado civil, lugar y mecanismo, los
actos suicidas son realizados en mayor proporcién por personas casadas (36.6%), con frecuencia
se ejecutan en lugares cerrados como la vivienda (78.1%), y se hace uso de mecanismos letales
como el ahorcamiento (46.4%).

Ahora bien, se evidencia que a mayor edad mayor probabilidad de suicidio, para lo que es
necesario realizar en la poblacién adulto mayor del area metropolitana de Risaralda programas
deintervencién; ademas de la promocion de factores protectores y prevencion en riesgo suicida,
asi como, efectuar actividades encaminadas en la psi coeducacién con el fin de, potenciar en
ellos factores protectores que permitan reducir y/o mitigar factores de riesgo.
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