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ResumEN

El suicidio es considerado una de las principales causas de muerte en el mundo, y por tanto es un problema de
salud publica a nivel mundial. Se ha definido como aquella conducta en la cual el ser humano que logra terminar
con su vida de manera voluntaria. Se efectud un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo, tomando como base
los registros de los suicidios de mujeres para el departamento del Magdalena en el periodo 2004-2010, suministrados
por el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, regional Santa Marta. La presente investigacion encontrd
que durante el periodo 2004-2010 en el departamento del Magdalena se presentaron 206 suicidios, de los cuales 30
(14.5%) fueron consumados por mujeres, de las cuales dos (6.66 %) eran adolescentes. Se concluye que la prevalencia
del suicidio femenino en el periodo estudiado fue del 14.5%. (DUAZARY 2012 No. 1, 87 - 93)
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ABSTRACT

Suicide is considered a major cause of death in the world, therefore, is a public health problem worldwide. Suicide
is defined as that human behavior that does end his life voluntarily. We conducted a retrospective, longitudinal
study, based on records supplied by the Institute of Legal Medicine and Forensic Sciences, Santa Marta region
for the period 2004-2010 of suicides by women for the Department of Magdalena. This investigation found that
during the period 2004 to 2010 in the department of Magdalena showed 206 suicides, of which 30 (14.5%) were
accomplished by women, and of these, two women (6.66 %) were adolescents. It is concluded that the prevalence
of female suicide in the study period was 14.5%.
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INTRODUCCION

| suicidio es considerado una de las principales

causas de muerte en el mundo y por tanto es

un problema de salud ptblica a nivel mundial
W, Se ha definido el suicidio como aquella conducta
del ser humano que logra terminar con su vida de
manera voluntaria @. En Colombia, para el ano 2010 se
consumaron 1.864 suicidios, de los cuales 344 (18.4%)
correspondieron al género femenino y 122 (35.4%) eran
mujeres adolescentes (menores de 19 afios) @,

El suicidio en la poblacién femenina se presenta con
mayor frecuencia en edades comprendidas entre los 15
y 20 afos de edad, solteras, residentes en zonas urbanas
y amas de casa . Igualmente, el método mds comuin
utilizado es la intoxicacién, seguido por el ahorcamiento;
en muy pocos casos utilizan armas de fuego ©#. El
método utilizado varfa con la edad, la disponibilidad del
mismo y el grado de deseo de muerte Y. Se menciona
en la literatura existente que el intento de suicidio en
las mujeres es mucho mayor que en los hombres, en
una relacién de 3:1, lo contrario al suicidio consumado
cuya relacion es de 4:1.

Esto se debe al papel “pasivo”, imagen débil y
sometimiento al que la mujer ha estado sometida en
nuestra sociedad, en especial la latina; y pareciera ser
una manifestacién de su rechazo a sus familiares y su
decisién de no seguir viviendo con ellos 0 manifestar
un sentimiento de venganza “*. Estos mismos autores
0 consideran que deben tenerse en cuenta como
formas de suicidio el alcoholismo, la drogadiccion, y el
incumplimiento de recomendaciones médicas para el
tratamiento de sus enfermedades. Por ello, el nimero
de suicidios reportados son menores a los sucedidos
en la realidad, en especial en nifios y adolescentes .

Igualmente, otros autores "*? sefialan algunas posibles
causas diferentes para el suicidio, como son las razones
familiares y afectivas; el embarazo no planeado y el
rechazo al mismo; el vivir sola; el aislamiento social; los
problemas en las relaciones conyugales; y el desempleo
que conlleva a la depresién y ansiedad, entre otras. No
obstante, en la mayoria de los casos de suicidios de
mujeres estudiados por algunos investigadores no se
presenta premeditacion, por lo cual lo consideran como
un acto impulsivo. Asi mismo, se debe tener en cuenta
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que el acto suicida depende del nivel de tolerancia que
tenga la mujer ante la frustracion en la vida y recordar
que a pesar de ser el suicidio asociado a la depresion,
no todas las suicidas padecen depresidn ni todas las que
padecen este problema se suicidan @17,

El matrimonio y el tener hijos han sido considerados
como un factor protector contra el suicidio, tanto en
mujeres como en hombres, pero primordialmente en
las primeras, pues se considera que el matrimonio es
reforzado por los hijos. Por otra parte, las comunidades
rurales tienen mejor integracion social que las urbanas,
y por consiguiente menores indices de suicidio 9.

Aunque las épocas del afio en que se cometen los
suicidios han sido bastante estudiadas, existe consenso
en que este varia en cada pais &,

Los suicidios en menores de edad y en los nifios han
venido en aumento en los ultimos afios "%, Son una
tragedia que afecta a toda la sociedad, en especial a
los padres, familia, y a la comunidad en que vivia el
menor; estos suicidios estdn muy relacionados con crisis
disciplinarias en la escuela o colegio, los castigos fisicos
en los hogares, enfermedades de transmisién sexual,
rupturas sentimentales o hasta discusiones entre amigos
121314 1,05 métodos utilizados para consumar el suicidio
estdn ampliamente documentados en lo referente que
las mujeres, que emplean mecanismos menos letales
que los hombres ¢%19,

El objetivo del presente estudio fue conocer la
prevalencia del suicidio femenino en el departamento
del Magdalena durante el periodo 2004-2010.

MarteriaLES Y METoDoS

Se efectud un estudio descriptivo longitudinal
retrospectivo, tomando como base los registros
suministrados por el Instituto de Medicina Legal
y Ciencias Forenses, regional Santa Marta para el
periodo 2004-2010 de los suicidios de mujeres para el
departamento del Magdalena.

Las variables utilizadas fueron las suministradas por
el Instituto antes mencionado, y consistieron en la
frecuencia por ano y el método utilizado; por tanto, el
estudio se limit a las mismas.
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ResuLtApos

Durante el periodo 2004-2010, en el departamento del Magdalena se presentaron 206 suicidios, de los cuales 30 (14.5%)
correspondieron a mujeres. De estas mujeres, dos (2), equivalente al 6.66%), eran adolescentes (ver tabla 1).

Tabla 1. Suicidios de mujeres en el departamento del Magdalena 2004-2010

Departamento del Magdalena

ANOS 2004 2005 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | Total
Mujeres 2 9 3 4 2 5 5 30
Mujeres adolescentes 0 0 1 0 0 0 1 2
Total adolescentes 2 5 2 3 1 4 6 23
Total suicidios Depto. 22 26 20 29 37 39 33 206
Tasa departamento 1.9 2.3 1.7 2.5 3.1 3.3 2.7 N/A
Tasa mujeres Depto.* 0.4 1.6 0.5 0.7 0.3 0.8 0.8 N/A

Fuente: Autores, basados en estadisticas ICMLCF.
*Se determind con el nimero de mujeres en el Departamento por cada ario.

De la tabla anterior se puede notar que del total de suicidios de adolescentes (23) para el periodo estudiado, solo dos
correspondieron a personas del género femenino, lo cual corresponde a un 8.69%.

Igualmente, en el afio 2005 se nota un incremento en el suicidio femenino con una frecuencia de nueve que corresponden
a un 30% del total en los siete afios estudiados; seguido de los afios 2009 y 2010, cuando se presentaron 5 suicidios
femeninos, que corresponden cada uno al 16.6% del total de suicidios de mujeres en el mismo periodo.

Referente al método utilizado, se encontré que de los 30 suicidios consumados por mujeres en los afios del presente

estudio, 24 (80%) utilizaron el mecanismo de envenenamiento, mientras las seis restantes (20%) lo hicieron mediante
el ahorcamiento (ver tabla 2).

Tabla 2. Método utilizado para cometer el suicidio en mujeres de Santa Marta 2004-2010

Suicidios departamento del Magdalena 2004-2010 mecanismo y género femenino

2004 2005 2006 | 2007 | 2008 2009 2010 | TOTAL

Método utilizado
Ahorcamiento 2 1 2 1 6
Arma de fuego
Envenenamiento 2 7 3 3 2 3 4 24
Sobredosis Psic.
Arma cortante 89
Caida altura
Inmersion

Arma cortopunzante

Total 2 9 3 4 2 5 5 30

Fuente: Autores, basados en estadisticas ICMLCFE.
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Se puede notar de la tabla precedente, que las mujeres del Departamento, en los afios estudiados, solamente utilizaron
dos mecanismos para cometer el suicidio: envenenamiento y ahorcamiento.

A continuacidn se presenta la tabla 3 con los suicidios de mujeres en Colombia durante los mismos afios del presente

estudio, a fin de poder establecer analisis comparativos.

Tabla 3. Suicidios de mujeres en Colombia 2004-2010

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 TOTAL
TOTAL SUICIDIOS
MUJERES 357 379 344 332 338 365 344 2.459
MUJERES
ADOLESCENTES 92 87 81 110 104 m 122 707

Fuente: autores basados en estadisticas ICMLCE.

De la tabla 3 se puede colegir que durante el periodo
2004-2010 se presentaron en Colombia 2.459 suicidios
en personas del género femenino, mientras que en el
departamento del Magdalena se presentaron 30, lo cual
corresponde al 1.22% de los sucedidos en el pais.

Las adolescentes en Colombia se suicidaron en un
ndimero de 707 y en el departamento del Magdalena
solo dos, lo que equivale a un 0.28%.

Aligual que en el pafs (Colombia), en el departamento
del Magdalena para el aio 2005 los suicidios en mujeres
fueron los mds altos sucedidos en este periodo de
estudio. De forma un tanto similar, en los dos tltimos
afios (2009-2010) los suicidios se mantienen constantes y
en el departamento del Magdalena se han incrementado
respecto a los afios anteriores, con la mencionada
excepcion del afio 2005.

Discusion

La presente investigacién encontré que durante el
periodo 2004-2010, en el departamento del Magdalena
se presentaron 206 suicidios, de los cuales 30 (14.5%)
fueron consumados por mujeres, y de estas dos (6.66%)
eran adolescentes. El promedio de suicidio femenino
por afio fue de 4.2.
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En Colombia para el afio 2010, se presentaron 344
suicidios en el género femenino, equivalente al 18.4%
del total. De este porcentaje el 35.4% de mujeres que
consumaron suicidios eran adolescentes ). Se nota una
similitud en los resultados obtenidos en el presente
estudio con la tendencia nacional respecto al suicidio
por género, en donde la relacién es mayor en hombres
que en mujeres, lo cual también es vélido en casi todos
los paises del mundo.

Habria que iniciar una serie de estudios que pretendan
explicar cientificamente estas diferencias, sin atribuirla
a factores culturales en donde el varén tiene una serie
de privilegios sobre la mujer, que hasta pareciera ser
para suicidarse; al igual que las tendencias impulsivas
mayores en los varones y en la forma de escoger un
mecanismo para morir.

Los suicidios en mujeres adolescentes son bajos, dos
para el periodo estudiado. Sin embargo, hay que tener
en cuenta que en general para el departamento del
Magdalena no se han presentado muchos casos de
suicidio en menores de edad. No obstante, en el mundo
y en el resto del pais la tendencia es de incremento en
este rango de edad; por ello el interés en la promocién
de una vida saludable y prevencién del suicidio en
adolescentes, sobre todo que uno de estos se presentd
en el ano inmediatamente anterior (2010).
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Mientras que para el pais los datos de suicidios en
adolescentes mujeres presentan un porcentaje superior
al 30%, es mds grave aun que sin distingo de género
las tasas mads altas se presentan en el grupo etario
comprendido entre los 15 a los 24 afios '¢!7), Por
ello, el dato para nuestro Departamento no debe ni
puede dejar de lado, no solo a los adolescentes, sino
a las adolescentes, en lo referente a los programas de
promocién de una vida saludable y en la prevencién
del suicidio, como estrategia de bienestar para todos
los seres humanos.

La presente investigacion, al igual que en el pafs,
encuentra que el incremento en la edad es proporcional
a la presentacion de los suicidios © 12131819,

Con respecto al mecanismo o método utilizado para
consumar el suicido en las mujeres del departamento
del Magdalena, fue muy similar a lo hallado en
otros estudios, en el sentido que la intoxicacién y el
ahorcamiento son los mds utilizados por las personas
de este género, diferente a los mecanismos utilizados en
los hombres ¢*%) | Se menciona en la literatura existente
que el intento de suicidio, es mucho mayor que en los
hombres, en una relacién de 3:1, lo contrario al suicidio
consumado, cuya relacién es de 4:1, lo cual se debe al
papel “pasivo”, imagen débil y sometimiento a que ha
estado sometida en nuestra sociedad %%, en especial la
latina, y pareciera ser una manifestacién de su rechazo
a sus familiares y su decisién de no seguir viviendo
con ellos 0 manifestar un sentimiento de venganza .
Estos mismos autores™”, consideran que deben tenerse
en cuenta como formas de suicidio el alcoholismo,
drogadiccién, e incumplimiento de recomendaciones
médicas para el tratamiento de sus enfermedades. Por
ello, el nimero de suicidios reportados es menor al real,
en especial en nifios y adolescentes ©.

Igualmente, se encontré que en el afio 2005 se present6
un incremento en el suicidio femenino con una
frecuencia de nueve (9) que corresponden a un 30% del
total en los siete afios estudiados. Llama la atencién, que
para este mismo ano 2005 en Colombia los suicidios en el
género femenino reportaron la mayor cifra para los siete
afios de estudio @, lo cual amerita que préximos estudios
indaguen qué paso en el pafs con el género femenino
para que la cifra de suicidios sea la mds alta, analizando
diferentes variables que permitan un acercamiento a
la realidad de lo sucedido y se puedan de esta manera
tomar medidas preventivas eficaces.

Se debe tener claro para entender el suicido, al igual
que otras conductas del ser humano, que se trata
del resultado de la iteracién de multiples factores,
variables y circunstancias. Sin embargo, es necesario
comprender la interaccién de estos factores, cudles
influyen en un momento determinado de la vida del
sujeto y de la dindmica psicoldgica del individuo. Asi,
encontramos factores que incrementan el riesgo y otros
que protegen frente al suicidio ®. Por ejemplo, varios
autores sefalan algunas posibles causas, entre otras
muchas, como lo son razones familiares y afectivas,
el embarazo no planeado y rechazo al mismo, el vivir
sola, el aislamiento social, problemas en las relaciones
conyugales, el desempleo, entre otras, lo que conlleva
a la depresion y a la ansiedad @11V,

Un hecho importante en el suicidio femenino no tenido
en cuenta en el presente estudio, es que en los suicidios
consumados por ellas no existe premeditacion, lo que
obliga a pensar en actos mds de tipo impulsivo. De
ahi que se deba analizar con detenimiento el nivel
de tolerancia a la frustracién en la vida que posea la
persona "1V,

El matrimonio y el tener hijos es considerado un factor
protector para el suicidio, e igualmente el residir en zona
rural, tal vez debido a la mayor integracion que alli se
tiene ®% 9 Caso contrario sucede con los problemas
disciplinarios en la escuela, la casa o con la autoridad,
los castigos fisicos en los hogares, enfermedades de
transmision sexual, rupturas sentimentales o hasta
discusiones entre amigos, enfermedades terminales,
grupos vulnerables, que son factores predisponentes al
Suicidio (24, 25, 26, 27).

Por lo anterior, el presente estudio no se encasilld en
teoria alguna que pudiese explicar este fenémeno, mds
bien se deja en libertad al lector y al estudioso del tema
para que inicie investigaciones bajo la luz de alguna de
las diferentes teorias existentes, no sin aclarar que la
recomendacién de los autores es que se efectiien estudios
que involucren diferentes disciplinas y tipos de disefios
investigativos, en los cuales lo cualitativo vaya de la
mano de lo cuantitativo o viceversa.

Se recomienda efectuar este tipo de estudios incluyendo
otras variables no tenidas en cuenta en la presente
investigacion, como son edad de la mujer en el momento
de cometer el suceso, caracteristicas sociodemogréficas,
temporalidad del suceso, lugar del mismo y, de
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ser posible, las probables causas, ya que con tales
conocimientos del hecho se podrdn efectuar mejores
intervenciones de prevencién del fendmeno @9,

Hablando de prevencién, es importante la recomendacién
efectuada por un autor®, quien manifiesta que la
atencién de la prevencion del suicidio debe centrarse en
quienes han cometido intentos de suicidio, pues son el
precedente mds seguro de que el suicidio se consume.

La presente investigaciéon permite concluir que la
prevalencia del suicidio femenino en el periodo 2004-
2010 fue del 14.5%.
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