— Biomédica
. T ISSN: 0120-4157
Biomédica ISSN: 2590-7379

Revisea del Instnurs Naciomal de Salud X .
Instituto Nacional de Salud

Tendencia de la mortalidad por suicidio en
las areas urbanas y rurales de Colombia,
1979-2014

Chaparro-Narvaez, Pablo; Diaz-Jiménez, Diana; Castaneda-Orjuela, Carlos

Tendencia de la mortalidad por suicidio en las areas urbanas y rurales de Colombia, 1979-2014
Biomédica, vol. 39, nim. 2, 2019

Instituto Nacional de Salud

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=84360152012

DOI: 10.7705/biomedica.v39i3.4427

Z ) e PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
0 ¢} p p Y
gf@é a‘y@ % g Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto



http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=84360152012
http://doi.org/

Biomédica, vol. 39, nim. 2, 2019
Instituto Nacional de Salud

Recepcion: 21 Marzo 2018
Aprobacion: 26 Septiembre 2018

DOI: 10.7705/biomedica.v39i3.4427

CCBY

Articulo original

Tendencia de la mortalidad por
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of Colombia, 1979-2014

Pablo Chaparro-Narvaez '*
Instituto Nacional de Salud, Colombia
Diana Diaz-Jiménez '

Instituto Nacional de Salud, Colombia
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Resumen
Introduccién. : El suicidio es un grave problema social y de salud puiblica que afectaala
poblacién de la mayoria de los paises del mundo. Se han descrito diferencias en las tasas
de suicidio entre las 4reas rurales y las urbanas.
Objetivo. : Estudiar la tendencia de las tasas de mortalidad por suicidio en Colombia en
las 4reas de defuncién rural y urbana y segtin sexo, grupo de edad y método de suicidio
para el periodo 1979-2014.
Materiales y métodos. : Se realizé un estudio ecoldgico de tendencia temporal a
partir de la informacién de mortalidad del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica. Se calcularon las tasas de mortalidad especifica y ajustada por edad y sexo.
Las tendencias de las tasas por drea para el periodo de estudio, y tanto por sexo y grupo
de edad como por método de suicidio, se estudiaron mediante modelos negativos de
regresion binomial y regresién de puntos de inflexion.
Resultados. : Un total de 56.448 suicidios se registré en Colombia entre 1979 y 2014.
El riesgo de suicidio fue mds alto en el 4rea urbana en hombres, en los grupos etarios de
25 a 44 afos y de 65 y més afios, y en quienes emplearon el ahorcamiento. El riesgo de
suicidio fue mayor en el 4rea rural para los hombres entre los 45 y los 64 afios, y para
aquellos que recurrieron al disparo de armas de fuego, armas cortantes, ahorcamiento y
otros. La tendencia de las tasas en el 4rea urbana mostrd su maximo pico en 1999y, en la
rural, en el 2000; posteriormente, en ambas 4reas se produjo un descenso paulatino. El
ahorcamiento presentd una tendencia al ascenso en hombres en las dos 4reas.
Conclusién. : El suicidio ha mostrado una tendencia hacia la reduccién después del afio
2000, con diferencias entre las dreas urbanas y las rurales.
Palabras clave: suicidio++ sexo++ mortalidad++ riesgo relativo++ andlisis de
regresion++ Colombia.

Abstract
Introduction: Suicide is a serious social and public health problem that affects the
population in most countries in the world. Differences in suicide rates in rural and urban
areas have been previously described.
Objective: To study the trend of mortality rates by suicide in Colombia, in rural and
urban areas by gender, age group, and suicide method during the years 1979-2014.
Materials and methods: We conducted a temporal trend ecologic study using death
certificates from the Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, DANE.
Specific and adjusted by age and gender mortality rates were calculated. We estimated
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negative binomial and inflection point regression models to study the trends in mortality
rates stratified by gender, age group, and suicide method.

Results: A total of 56,448 suicides was reported in Colombia between 1979 and 2014.
The risk of suicide was higher in urban areas for men, individuals between 25 and 44
years, and 65 and over; and for those who used hanging as the suicide method. Also, the
risk of suicide was higher in the rural area for men between 45 and 64 years old, and
those who used firearms, sharp weapons, hanging, and others as suicide methods. The
trend of suicide rates in urban areas showed its maximum peak in 1999 and in the rural
ones in 2000. Then, in the two areas, there was a gradual decrease. Hanging in both areas
presented a tendency to rise in men.

Conclusions: Suicide has shown a tendency toward reduction after the year 2000, with
differences between urban and rural areas.

Keywords: Suicide, sex, mortality, relative risk (public health), regression analysis,
Colombia.

El suicidio es un grave problema social y de salud publica que afecta a
la poblacién de la mayoria de los paises del mundo. Es un fenémeno en
el que intervienen multiples dindmicas e influyen factores del contexto

social, cultural, econémico e individual '. Su definicién se hace compleja,
pues existen variados conceptos segtin los distintos puntos de vista desde
los cuales se puede examinar.

En el 2012 el suicidio fue la decimoquinta causa de muerte a nivel
mundial, y afectd principalmente a los jévenes y adultos de edad mediana

%, La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estimé que ocurrieron
788.000 muertes por suicidio en el mundo en el 2015, para una tasa
anual mundial ajustada por edad de 10,7 por 100.000 habitantes (13,6
entre hombres y 7,8 entre mujeres). Para la region de las Américas, la

tasa ajustada fue de 9,09 y, junto con la regién del Mediterrdneo Oriental

exhibieron las tasas mds bajas por regiones 3,

En Colombia la tasa ajustada fue de 6,2 suicidios por 100.000
habitantes en el 2000 (10,0 entre hombres y 2,7 entre mujeres), y pasé a
una de 6,0 en €l 2015 (10,1 entre hombres y 2,1 entre mujeres). Segtin el
Observatorio Nacional de Salud, fue la vigesimoprimera causa de muerte
(tasa=5,4; 1C95%: 5,2-5,6) en 1998 y descendi6 al vigesimoquinto puesto
entre las causas de muerte (tasa=4,3; IC95% 4,1-4,5) en el 2011 4

Segun el grado de urbanizacién, las tasas de suicidio presentan
variaciones. Sin embargo, las nociones de dreas urbanas y rurales han
sido conceptos que universalmente no se han unificado. En la revision
que Stack publicé en 1982, daba cuenta de las discrepancias que se

presentaban en las tasas de suicidio entre las dreas urbanas y las rurales 5,

desde entonces, distintos estudios han reportado variaciones y cambios

6-13

en la tendencia de estas tasas entre dichas 4reas , con resultados

controvertidos. Mientras que en unos estudios se han sefalado tasas mas

altas en las dreas rurales (14-16), otros las han reportado en las urbanas 7.

En algunas investigaciones en que se consider6 el grado de urbanizacién,

se obtuvieron resultados diferentes segin el sexo, el grupo de edad, el

11,12,15,18-21 22-25

periodo de estudio y el método de suicidio empleado

En cuanto a los métodos de suicidio, estos difieren entre dreas y

cambian con el tiempo. Uno de los principales métodos empleado en

26,27

las dreas rurales ha sido la intoxicacién con plaguicidas , mientras
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que en las urbanas, se recurre al salto desde un lugar elevado y a la
inhalacién de mondxido de carbono 2. Las variaciones se han atribuido
a las relaciones entre la vida rural y los factores culturales, el aislamiento
geografico e interpersonal, las desigualdades econdémicas y sociopoliticas
que probablemente adquieren su importancia en el momento de la toma
de decisiones y, especificamente, las relacionadas con las estrategias para
reducir el riesgo °

En varios estudios sobre mortalidad por suicidio en el pais se han
analizado diferentes aspectos desde distintas disciplinas, entre ellos, la
tendencia, los factores de riesgo 29-39 y las inequidades %0 No obstante, son
escasas las investigaciones que han analizado el suicidio desde el punto de

vista de las 4reas urbanas y rurales *!. El grado en que las tasas de suicidio
varian en respuesta al grado de urbanizacién, no ha sido completamente
investigado.

El objetivo del presente anélisis fue evaluar la tendencia de las tasas de
mortalidad por suicidio en Colombia en las dreas de defuncién urbanay
rural, y segiin sexo, grupo de edad y método de suicidio para el periodo de
1979 a 2014.

Materiales y métodos
Disesio de estudio

Se llevé a cabo un estudio ecoldgico de tendencia temporal para evaluar la
tendencia de las tasas de mortalidad por suicidio en Colombia en las dreas
donde ocurrié la defuncién (urbana o rural) entre 1979 y 2014, y segtin
sexo, grupo de edad y método de suicidio.

Fuente de informacion

Los datos de muerte por suicidio fueron obtenidos de los certificados
individuales de defuncién consolidados en las bases de mortalidad
del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) %2,
Se analizaron las muertes codificadas como suicidio de acuerdo con
las normas de la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades, novena
revisién (CIE-9) (E950-E959) para el periodo de 1979 a 1997 #* y décima
revisién (CIE-10) (X600-X849, Y870) para el periodo 1998-2014 *. La
informacion sobre la poblacién para el periodo de 1979 a 2014 provino

de las proyecciones de poblacién del DANE %,
Variables de estudio

Las variables consideradas en el estudio fueron: afo de registro de la
defuncién, numero de muertes por afio, sexo, edad, area donde ocurrié
la defuncién, método de suicidio y causa bésica de defuncién. En el
certificado de defuncién utilizado en el pais, el drea donde ocurrié la
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defuncién del fallecido se clasifica en cabecera municipal, centro poblado
o rural disperso. Para efectos del estudio, se reagruparon en urbana
(cabecera municipal) y rural (centro poblado y rural disperso) .

Los diferentes métodos de suicidio se agruparon en ahorcamiento
(E953, X70), disparo de arma de fuego y material explosivo (E955,
X72-X75), envenenamiento (E950-E952, X60-X69), salto desde un
lugar elevado (E957, X80), objeto cortante (E956, X78), ahogamiento
(E954,X71) y otros mecanismos (E958-X959, X76-X77,X79,X81-X84,
Y870).

Andlisis estadistico

Se calcularon las tasas de mortalidad crudas, las tasas ajustadas por edad
y sexo segun drea, las tasas ajustadas por edad segun sexo y drea, las
cuales se estratificaron por grupo de edad y método de suicidio, y las
tasas especificas segun sexo y 4rea; las tasas se expresaron en muertes por
100.000 habitantes al ano. Para el ajuste de las tasas de mortalidad por
edad se empled el método directo, utilizando como referenciala poblacién
nacional por grupos de edad quinquenal del censo del 2005.

Las tendencias de las tasas por drea segtin sexo y grupo de edad, y segin
sexo y método de suicidio, se analizaron por medio de modelos negativos
deregresion binomial 47 Enla construccién de estos modelos de regresion,
la variable independiente fue el afo para la tasa total y, para los demas
modelos de regresion, las variables explicativas fueron el afio y el sexo. Se
calcul6 la razén de prevalencia (RP) y su intervalo de confianza del 95 %
(IC95%) junto con su valor de p.

La tendencia de las tasas de mortalidad por drea seglin sexo, grupo de
edad y método del suicidio, se determin6 mediante el anélisis de regresion
de puntos de inflexién (joinpoint Poisson), procedimiento que empled las
tasas ajustadas por edad. Este andlisis se utiliza para establecer el momento
en que se producen cambios significativos en la tendencia, y estima la
magnitud del aumento o la disminucién observados en cada intervalo
mediante el porcentaje de cambio anual.

El analisis comienza con una cantidad minima de puntos de inflexi6n,
y prueba si uno o mds puntos son estadisticamente significativos y se
deben agregar al modelo. El nimero de puntos se determina por medio
de pruebas de permutacién, cada una de las cuales tiene un nivel de
significacién asintdtico correcto. Este nivel de significacién se encuentra

usando métodos de Montecarlo *8. El modelo final muestra los puntos de
inflexién que mejor se adaptan cuando la tasa cambia significativamente.

En este andlisis se calculé el porcentaje de cambio anual (PCA)
y el porcentaje promedio de cambio anual. Con el primero, se
caracterizaron las tendencias observadas de la siguiente forma: con
PCA>0 vy significacién estadistica se interpreté un aumento en la
tendenciay con PCA <0y significacién estadistica, una reduccion; con un
cambio menor o igual 2 0,5 % anual (-0,5 < PCA < 0,5 %) y significacién
estadistica, se interpretd como estable, y con un cambio mayor de 0,5 %
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anual (PCA < -0,5% o PCA >0,5 %) pero sin significacién estadistica, se

juzgé sin cambios signiﬁcativos 9

Para el procesamiento de la informacién obtenida se emplearon hojas
de cédlculo de Microsoft Excel™ La informacién se analizdé con los

programas Stata™, versién 12, y Joinpoint Regression™ .

Resultados
Tasas de suicidio

Un total de 56.448 suicidios se registraron en Colombia entre 1979 y
2014. E1 74,2 % (41.890) ocurri6 en el drea urbana (p<0,05). Las tasas
promedio de mortalidad para el periodo fueron de 4,2 suicidios por
100.000 habitantes para el area urbana, y de 3,7 para el drea rural.

Por sexo, la tasa promedio fue de 6,7 para los hombres del drea urbana
y de 5,9 para los del 4rea rural; para las mujeres del area urbana, la tasa
promedio fue de 1,8y, para las del drea rural, de 1,6.

Por grupos de edad, en los hombres las tasas fueron més altas en el grupo
de 65 y mas anos y en el de 15 a 24 afos, en tanto que en las mujeres las
tasas mas altas de evidenciaron en el grupo de 15 a 24 afos.

Por método de suicidio, las tasas mas altas en hombres fueron las de
ahorcamiento (drea urbana: 2,37; drea rural: 1,65), seguidas por las de
disparo de armas de fuego (4rea urbana: 2,25; drea rural: 2,32); en las
mujeres, fueron las de envenenamiento (4rea urbana: 0,95; 4rea rural:
0,90), seguidas de las de ahorcamiento (4rea urbana: 0,42; 4rea rural:
0,32).

Modelos de regresion

El riesgo general de suicidio paralos hombres de las dreas urbanas o rurales
fue cuatro veces mayor con respecto a las mujeres. En el drea urbana
el riesgo de suicidio fue més alto en hombres de los grupos etarios de
25 a 44 anos de edad y de 65 y mds afos, y para los que recurrieron
al ahorcamiento. En el area rural el riesgo de suicidio fue mds alto para
hombres, para el grupo etario de 45 a 64 afos de edad, y para los que
recurrieron al ahogamiento, el disparo con armas de fuego y el uso de
armas cortantes (cuadro 1).
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Cuadro 1

Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de 153 sujetos con
adicciones incluidos en la validaciéon del ISA-6 en Colombia

Area urbana Area rurol
Sexo
n Taza RP IC % 2] n Taza RP IC% ]
Tofal 41880 42 1,02 1,02 1,03 <0001 12989 2T 1,02 102 1.03 =0,001
Totol, por z=xo Masculimo 32530 6.7 463 434 5068 <0001 11264 59 46 418 506 =0,001
Femenino 9348 18 273 1.6
Grupos de edod
(fias)
Gnid Masnculiro o8 05 g% 019 5,20 0.98 2z o4 1,26 021 Th2 oa1
Femenino 706 05 216 03
15224 Masculimo 9.827 me 235 0BF 976 0.24 3568 i Bo 2.7 054 9,45 026
Femenino 4355 45 1396 42z
ZSodd Mancufime 12887 I 5,00 145 1722 0D 4210 EE 4.2 138 17,60 001
Femenino 2 860 19 T2 1.8
45mEd Masnculira 5.926 B3 640 220 1779 =0001 2123 7.5 7.2 246 2126 =0,001
Femenino 1.076 13 258 1.1
65 y més Masnculira 3182 128 11896 477 289 =0001 1072 &1 11,00 386 3146 =0001
Femenino 51 1.1 a8 oe
Métodoa de
suiTidio
Aiborcamisnta Masculima 11402 237 680 304 1525 <0001 216 168 5.95 246 1441 =0,001
Femenino 2164 042 Ba1 0.3z
Alogami=nta Manculira =4 0,058 410 1,15 1468 003 232 02 5.95 246 1441 =0,001
Femenino 6B 001 86 008
Sohor desdeun  Masculino 1.213 0.2 13 08 nm 0,06 115 006 4.2 098 1B1E 0,06
luger eleveds Famening 433 0.09 28 002
Citroa Masculimo an 0T 316 1,00 999 0,05 Bz 0z 4,19 147 1191 0,01
Femenino a2 0.06 ar 008
Envenenomiemio  Masculino 7.082 1.46 1,77 0,59 5,34 0.31 2 766 147 1,73 056 5.48 036
Femenino 4.950 0.95 1589 0.9
Armoo de fusgo  Mascuimo 10870 226 11,80 358 38831 <0001 44325 232 1218 361 4106 <0001
Femenino 1.216 0.23 o] 022
Armos cortnrtes Masculing B8 017 810 184 377 =000 217 02 147 31 4237 <000
Femenino 129 002 18 0o

El modelo negativo de regresién binomial para los datos anuales totales
revelé una tendencia anual creciente en las tasas de suicidio durante el
periodo de estudio (cuadro 1). Este modelo mostré que por sexo y grupos
de edad, las tasas fueron mayores en el drea rural, a excepcién del grupo de
65 y mds aios; y segin el método de suicidio, estas fueron mayores en el
drea urbana que en la rural (cuadro 2).

En el 4rea urbana, el andlisis de regresién de puntos de inflexién
mostré su maximo pico en hombres en 1999; entre 1979 y 1999
hubo una tendencia significativamente creciente, seguida de un descenso
significativo hasta el 2014; en el 4rea rural el comportamiento fue similar,
y el maximo pico se presenté en el 2000 (figura 1).



Biomédica, 2019, 39(2), Apr-Jun, ISSN: 0120-4157 / 2590-7379

Cuadro 2
Puntajes crudos y transformados en puntajes T de 153 sujetos
con adicciones en Colombia entrevistados con el ISA-6

Urbana Rural
RP IC, % 1] RP IC,.% P

Sano

Femerinog 1,00

Masouling 3m aE2 411 =0001 408 370 444 =00
Grupos de edad {nfics)

Daid 1,00

16a24 1406 1243 1EB2 <0001 1741 1486 2025 <00

25044 1020 900 11,656 =0001 1214 1042 1414 <000

45064 9,76 858 111 «=0001 10,70 9,13 1268 =000

65 y miis 1434 1253 1641 <0001 1290 1092 1523 <00
Métodon de suicidio

Ahogamiento 1,04

Aharcamis=nio 4038 3400 47595 =0001 10,30 B&R 1222 =000

Armas cortanbes 313 260 177 =0001 084 O&2 [#F: L i ]

Armas de fuego 14 2641 3IEFE =0001 984 B3 11,66 =000

Erresnsnmmisehs 4964 4086 6791 =0001 1427 1201 1686 <000

Otroo mecaniomos f.1':l 342 433 =000 34 1.10 163 <00l

1
Soltar desde un lugar elevado 5,93 495 709 <0001 0.£0 0.1 051 =000

L o g
B E
i i
£ [Ty H »
1: s KTTJ‘_-..“*‘.“"'*It-.a; i — “““"f*;::s:“l.““‘-..;“T‘_.l
P i iy o S8
EREEEEEEEREEREEEE 2 EER bR EEEREEEREEGE:
B irmbes), chuHesio imm B somEes ateraso imm
T Masperms, maslada T T — [T
Figura 1

Confiabilidad prueba-reprueba del ISA-6. Se muestra el gréfico de Bland
y Altman para cada subescala. Las lineas punteadas representan los limites
del acuerdo de 95 % (superior e inferior) y la linea continua, la media.

Para el periodo 1979-2014, por sexo y grupos de edad, el porcentaje
promedio de cambio anual del anélisis de regresién de puntos de inflexién
indicé un aumento significativo del suicidio en hombres de los grupos de
S a 14 anos de edad del 4rea urbana, de 0 a 14 anos y de 65 y miés anos,
en el drea rural, asi como un aumento significativo en mujeres de 45 a 64
afos de edad del drea urbana. El modelo presenté ajustes significativos en
su tendencia en los distintos segmentos para cada uno de los grupos de
edad, excepto para las mujeres del drea urbana de 65 y més afios (figura 1,
cuadro 3).

Para todo el periodo de estudio en el 4rea urbana, el porcentaje
promedio de cambio anual del analisis de regresiéon de puntos de
inflexién por método de suicidio indicé un aumento significativo del
suicidio en hombres por ahorcamiento y ahogamiento, y en mujeres,
por ahorcamiento y salto desde un lugar elevado; ademas, un descenso
significativo en hombres por otros mecanismos y los no especificados, y
en mujeres, por armas de fuego, otros mecanismos y los no especificados.
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Cuadro 3
Consistencia interna y confiabilidad del ISA-6 en sujetos con adicciones en Colombia
Area urbanm
Hombres Mujeres
f:'dp?:;.' Perindo PCA Tendencin PPRCA Periodo PCA Tendenoia PPCA
Dald 1879-2008 B.0% [4.7-7.4) Aumenhs 35 (17 a5.4) 1979-1995  -2.0%[-7.4 a -0.5) R=dusosidn
2008-2014 -T4(-15221,2] Sincambioz 1095-1088 7006 {-22.2a 2740} Sincambics 1.5 {-5.0aB5)
10282014 -2.6* [-4.6 a -0L6) R=ducaidn
15-24 1978-1995 04{-08a16) Sin cambios 1979-1933 -356* -5 a-1.2) Ae=duccian
1896-2000  21.8* (5,5 2 39.3) Aumento 07 17227 19932001 145 (8.5 a21,1) Aumente -1,1{-2Ba05]
2000-2003 -10)5(-20.42 11,8} Sincambios 20012014 -7.3%(-9,1 a-5.5) A=ducoidn
2003-2014 244 {40208 Reeducoidn
25-44 1878-19848 1,1 {-0.1 m 2.4) Sin cambios 1979-1535 -1.0 {-0,6 0 2,6) Sin cambios
1996-1999 204(-T0ab59 Sincambios 1405236} 1995-1988 190(-149 2 66.5) Sincambics 1.0{19a3.3)
1998-2014  -1,B*{-27a-09) Reduccion 19282014 -2 (-21 a-1,1) Reduccian
4554 1970-1985  13.8% (6,1 2 22.1) Aumnents 19792014 184 (1.0a27) Bumenmts 1.8%1,022.7)
1985-1990 -104 (-209 2 1.5} Sincambios 23100046
1890-1999 10,1 (5.2 2 14.2) Aumento
1898-2014 204 {-302-1.1) R=ducoidn
65 y mia 1970-1996 3.0% 1,02 5,00 Aumento 15(-19a4.8) 19792014 0i1-1.1a14) Sin cambios 0.1 {-1.1 2 1.4)
1996-1999 14.3(-224a 682} Sinoambios
1998-2014 265 {-39a-1.2) Re=duccion
Area rural
bais 1879-2014 45*(3,1a58 4.5*{31a68) 19731995 -7.0*{-126a-1.1) Aeduoccin
Aumento 19951599 629 1-9._? = 1938} Sin c.:.rr\t.|inu 05 65a00)
19992014 2% [-T.Ba-0.2) A=ducoidn
15-24 1978-1994 La{-22al1) Sinm cambios 1979-1823 A1 A=19.T) Sin cambios
1996-2000 19B{-62a531] Sincambios 1983-1688 -140*{-21,6n-67) Heduccin
2000-2014 284 {-4.T7 2 -1.00 Reduccion 0.9 (-2.123.9) 19281997 B.1% (2.7 2 9.7) BAumesto 02 (24a28)
1987-2000  30.2% (4.6 o B2.6) Aumernto
20002014 -5.8%[-6.8 a-4.8) R=duooidn
25-44 1978-1997 0A-1,1219) Sin cambios 19792003 37 (2.1 a53) Aumernto D6 1.1 024
1097-2000 2321142713 Sincambios 14(-15243} 20032014 -5E84{-102a-1.1) Ae=ducoian
2000-2014  -1,54{-29a2-0.1) Reeduooidn
45-54 1970-1996 -21*{-3.7 2 -0.4) Reduccion 19731887 -11.2(-23.4026} Sinocambios 82 FEEaLl
1996-2000 206{-15a474) Sincambios 1.0(-14235) 1987-2014 3.4% (1.3 a 5.6} Aumemto
2000-2014 L2-16a12) Sin cambios
65 y man 1978-2014 23 (1,6 3,1) Auments 2,3%{1.5a 31)

CCI: coeficiente de correlacién intraclase; IC95%: intervalo de confianza del 95 %

En el drea rural se evidencié un aumento significativo del suicidio
en hombres por ahorcamiento y ahogamiento, asi como un descenso
significativo en hombres por otros mecanismos, los no especificados y
armas cortantes, y en mujeres, por armas de fuego. El modelo presentd
ajustes significativos en la tendencia en los distintos segmentos para cada
uno de los métodos de suicidio, excepto para las mujeres del rea rural que

recurrieron al ahorcamiento (figura 2, cuadro 4).
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Figura 2

Tendencia de las tasas de mortalidad por suicidio ajustadas por edad,
sexo y area, Colombia, 1979-2014 Fuente: Estadisticas vitales, DANE
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Cuadro 4
Validez de constructo del ISA-6 comparado con otros
cuestionarios en 153 sujetos con adicciones en Colombia

Area urbana
Homibres Mujares
s Perloda PCA Tendancla FPCA Paslodo PCA Tendanala FPCA
Arorcamikento 1STE.1988  E4° (330 TE) METRAD oo gy VETRINOE 3TN TEaNNE) dumen Lo e
1996-1859  DEE(-137 2534y S camblos SO04-0014 0.9 (20233 Ein cambica
1999.0014  20A[10a310) Aumsnn
Erwansramienss 19781585 05 (0,9 21.5) Esmabis 19781552 43 (EEa-1,6)  Feducckn
18951558 23,7% (2.5 0 41.0) fumentc OO [14a20B) 18800000 1ETA (BT asi) Aumenin 1229203
1998.0014  LEE" BE Q48  Fecuoton o000-2014 7o BTa-56)  Reduockn
Armas de o 1S7E1883  14,8° (5.2 0 05,7 Aumsntn 19782002 13% 00 a7 Aumenio
19834955 ETERTRO4 Aedumcn o TODDOONE SCREER-EN) Redumbn  38'E02-13)
1996-2000  13,8° (3.3 0 25,5) Aumsntn
o000.0014  TOM(TSASN)  Feduocon
Eaitar desdse un 1STE1BEE  19,4" (4.5 0 36,5) Aurenm 19782014 150 (0,3 228 Aumenin 15 (03als
lgarslavam 19851880 704400207  Ghoawhios oo Ch3RED
19800959 1574 {11,Ea354)  Fecucctlon
1998.0014  .O0°(-REa-04)  Feduocon
P—— D 1979.5014 o740 a-4)  Feducckm T[4 0a-14)
oz nosspediicados  1993.0014 48° [E52-30)  Reduodon  2E0 A0 3.1,1)
Armas cortanses 1578.0014 021,08 07)  Shcambios
Arcgamiento 1978.2014 1,600 2 3,0) AUTETTD
Araa rural
Arcrcamienio 1978.1586  1,0(-0,8a30)  Shcamblos 18781835 1,627 2 B.1] Ein cambicg
1996.1559  41.6¢-3,1 2107,y Shoowblos 52" (18287 19951999 28337050  Cincambles 4.3 (05 28,8
1998.0014 380 (28043 Aumenmn 19952012 1,8 (S5 24,7 Ein cambica
Erwgneramieno 19780988 1,2{-3,220%)  Shcavhios 19734580 £EA{1033-28)  Reduotkn g gia-apy
1996-2000  30,3° (3.3 0 B4,4) fumsnn 04243 32) 19802002 11.8° (B4 216.3) Aumenio
o000-0014 BT (EEa33  Fecucton 0000014 BB 11,0263 Feduccke
Armas de tuega y 197E.1883  16,0° (2.5 0 31.8) Aumsnin 19782002 0513223 Ezubk
sxploalos - . ) I R .1 ]
18831857 470 A1 200 Fecucton imptsais o0OS.0014 6B [112-17)  Feduockn
1997.2000 203 (-T,3aB51) S oambios
o000-0014  W3EN(ATa-4  Feduocon
Eakar desdo un
kagar slevana
mlﬂ"ﬂﬂ ISTEAREL M08 (4TaIRN) Sheambhs oo oo
18840014 EA4T(BE24T)  Fecucton
Armas coraroes 1978.2014 15" 28204  Recuodon  -LEMRIBR LA
Ancgamisnto 1578.2014 1,9 (040 3.4) fumenin 13704034

Los valores corresponden al coeficiente de correlacién de Spearman (ro). * Valor de p<0,01
SE-12: Short Form 12 Health Survey. PSC: resumen del componente fisico. MSC: resumen del componente mental. WHODAS:
Cuestionario para la evaluacion de discapacidad de la Organizacién Mundial de la Salud. SIP: Short Inventory of Problems

Discusion
Principales resultados

En este estudio se encontraron diferencias signiﬁcativas en las tasas de
suicidio entre las dreas urbanas y las rurales segtin el sexo, el grupo de edad
y el método empleado. Las tasas de suicidio en ambas dreas fueron mas
altas en hombres. Entre los hombres, las tasas fueron mds altas en el 4drea
urbana, en tanto que entre las mujeres, las tasas por reas fueron similares.

En hombres y mujeres del drea urbana se observé que las tasas
presentaron una tendencia decreciente significativa, con un punto de
inflexién en 1999. En hombres y mujeres del drea rural se observaron
patrones de cambio en las tasas similares a los del 4rea urbana.

Segin el método de suicidio empleado, en los hombres las tasas de
ahorcamiento se incrementaron en las dos dreas, predominando las del
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area urbana; las tasas debidas a disparo de armas de fuego disminuyeron,
especialmente en el drea rural; las tasas de envenenamiento en el drea
urbana presentaron una disminucién mayor. En las mujeres del drea rural
las tasas por ahorcamiento presentaron un mayor incremento, mientras
que las tasas por envenenamiento fueron similares.

Compamcz’o’n con otros estudios

Al igual que lo encontrado en Corea '% las tasas de suicidio para los
hombres fueron tres veces mayores que para las mujeres, tanto en el drea
urbana como en el 4rea rural. Asimismo, en muchos estudios en los que
no se analizan las tasas de suicidio por 4reas urbanas y rurales, se ha
observado que las tasas son més altas en los hombres. Se ha indicado que
esta situacién puede estar relacionada con las dificultades econdmicas, las

responsabilidades sociales, la eleccion de métodos mas letales 51 y el abuso
en el consumo de alcohol *2.

También, como en Corea 2, las tasas de suicidio aumentaron con la
edad y la tasa del grupo de edad de 65 y més afios fue diez veces més alta
en las dreas urbanas que en las rurales. Se ha sugerido que el desempleo
tiene una influencia positiva en los suicidios, y varia por grupos de edad y
por sexo. Los hombres en edad productiva son particularmente sensibles
53, al reducir los ingresos y producir incertidumbre sobre los ingresos
futuros, el desempleo aumenta la probabilidad de suicidio, efecto que es

mis fuerte en individuos de mediana edad >*. Entre los factores ligados al
suicidio en los ancianos se han sugerido la depresion, el estado de salud
(enfermedades crénicas, hospitalizaciones repetidas), la familia (pérdida
de seres queridos), y los sociales y ambientales (jubilacién, pérdida de
prestigio, rechazo de la sociedad, competencia con generaciones mds
jovenes) >

De igual forma, las tasas de suicidio fueron mayores en las dreas urbanas
como se ha reportado en los estudios del suroeste de Irdn, entre 2004 y
2009 V7, y en Australia y Beijing, entre 1991y 1996 .

En diversos estudios se han relacionado las variaciones en las tasas
de suicidio con factores econémicos, sociales, demogréficos y culturales.
En México, entre 1950 y 2008, el aumento de las tasas de suicidio de
hombres jévenes y ancianos fue atribuido a los cambios demograficos, las
migraciones, el escaso acceso a la educacién y la disminucién del ingreso
per cépita >. En Australia se detecté un alto riesgo de suicidio en los
grupos de las dreas geogréficas que tenfan condiciones socioeconémicas de
nivel medio a bajo y altas tasas de desempleo .

Los cambios observados en las tasas de suicidios pueden obedecer
a que los individuos con riesgo de suicidio y los que se suicidan son
particularmente sensibles a los cambios sociales, econémicos y culturales
de la sociedad en la que viven 6061 por ejemplo, la teoria socio-ambiental
de Durkheim predice altas tasas de suicidio en las sociedades con bajos

niveles de integracién social o regulacion social 2, aunque se ha visto que
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las areas con mayor privacién tienen una menor tasa de suicidio ¢l Por
otra parte, cuando se consideran algunos indicadores sociales, econémicos
y demograficos del contexto, se encuentra que los suicidios varian segun
las condiciones sociales y econdmicas que primen en el momento.

En el caso de Colombia, el incremento de las tasas de suicidio entre
1979y 1999-2000 puede deberse a que durante las ultimas cinco décadas
el pais enfrent una situacion de violencia que se generd principalmente
en las dreas rurales, donde aparecieron grupos armados al margen de la
ley, cultivos ilicitos y narcotrafico, problemas que originaron el conflicto
armado y la crisis econémica, politica y social. En la disputa por la
tenencia de la tierra que se dio entre los distintos grupos que intervinieron,
se presentaron extorsiones, cobro ilegal de impuestos, secuestros y
expropiacién de bienes que, finalmente, ocasionaron el desplazamiento de
los habitantes del 4rea rural ©. En 1979, el 36,1 % dela poblacién habitaba

el drearuraly, en 2014, se redujoal 20,9 % % Porlo general, esta poblacion
ha sido pobre y con bajo nivel educativo y, por efecto del conflicto, se
quedd sin tierra, sin oportunidades de empleo y sin medios de subsistencia

0 EJ desplazamiento forzoso, al que se auné la migracién masiva, produjo
también consecuencias socioecondmicas en el sector urbano ©.

Entre 1999 y 2000, las tasas de suicidio mostraron tendencia a la
reduccion, como ocurrié en China entre 1987 y 2014, donde se observé

que descendieron las tasas por sexo y por 4rea en individuos de 65 y mds

afios ©. Después del periodo 1999-2000 en el pais se observé mejorfa
en algunos de los indicadores socioeconémicos que, en parte, podrian
explicar el descenso de las tasas de suicidio. Entre el 2000 y el 2014, el
producto interno bruto (PIB) aumenté el 44,7 %; el desempleo cay6 de
15,5 %a 9,1 %; la inflacién también descendié de 28,82 en 1979 a 3,66
enel 2014 °°,

Después de la crisis de 1999, el porcentaje de colombianos bajo la linea
de pobreza disminuyd, de 50 % en el 2002 pasé a 28 % en el 2016. El
porcentaje de pobres extremos bajé de 18 29 % en el mismo periodo. La
pobreza multidimensional cayé de 30 a 18 % entre el 2010 y el 2016 ¢.
En el 2005, el indice de pobreza multidimensional fue de 39 % en el drea
urbanay de 80 % en la rural ®®. En el 2014, este indice fue de 15,4 % en las
dreas urbanas y de 44,1 % en las rurales. La tasa de desempleo descendié
paulatinamente, en el 2002 era de 15,52 % y en el 2014 se redujo a 9,38
9% . Del mismo modo, el indice de fecundidad descendi, en 1979 fue de

4,07yenel2014de 1,9 6.

Por otra parte, en el comportamiento de las tasas de suicidio no se
debe olvidar el papel que tienen los factores relacionados con la familia y
con la salud mental, y que probablemente han incidido en las diferencias
entre las dreas urbanas y las rurales. Los fendémenos migratorios pudieron
originar la separacién de las familias, de los amigos y de los companeros
de trabajo, hecho que al producir estrés y afectacién mental entre los que
se quedaron, los pudo llevar al suicidio. No obstante, entre los que se

quedaron quizd mejord la calidad de vida, siempre y cuando el entorno no

fuera adverso, y de esta manera, las tasas de suicidio fueron menores 70,
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Con respecto a la atencién de la enfermedad mental de la poblacién,
se han tenido avances. Entre 1970 y 1989, la atencién estaba dirigida al
tratamiento farmacoldgico. A partir de 1993, las escasas acciones en salud
mental estaban reducidas a la intervencién de pacientes en crisis, y a unas
pocas actividades de prevencién con acceso y cobertura limitada. Para
el 2007, se propusieron acciones orientadas a la promocién de la salud
mental, a la prevencién de la violencia, el maltrato, la drogadiccion y el
suicidio, y al tratamiento de los trastornos mentales de mayor prevalencia
7

A pesar de estos adelantos, en la poblacién no ha existido culturalmente
la costumbre de consultar a los profesionales de salud mental, lo cual
probablemente se deba al estigma que sufren las personas con enfermedad
mental. Al estigmatizarlas, no solo se impide que las personas busquen
ayuda, sino que se exponen a un mayor riesgo de suicidio, ya que este puede
parecer la mejor solucién para ellas. Ademas, el suicidio es una fuente de
estigma, pues cualquier persona con ideacién suicida se considera débil,
vergonzosa y egoista, lo que impide que busquen tratamiento temprano
en el proceso suicida 7%,

Asimismo, la presencia de cualquier trastorno mental, como los
depresivos y de ansiedad, y los rasgos limitrofes de personalidad, estan
asociados con la ideacién suicida grave 73 En este contexto, segun la
encuesta de salud mental, en 2015 el 7,0 % de los adultos que habia
pensado en suicidarse eradel dreaurbanayel 5 % dela rural. De los adultos
que tenfan plan suicida, el 2,4 % era del drea urbana. De los adultos que

intentaron suicidarse, el 2,6 % era del drea urbanay el 2,4 % de la rural 74
En cuanto al hogar urbano, se presenté diferencia en la ideacién suicida,
pues quienes refirieron no tener relacién con el hogar urbano, tuvieron
una mayor prevalencia en el grupo de ideacién suicida (82,6 %) que los

que si la tuvieron (76,9 %) 7.

En lo concerniente a los métodos empleados para el suicidio, el
envenenamiento fue més frecuente en el drea rural y el ahorcamiento en la
urbana. Esto es similar a lo encontrado en otros paises, especialmente en
aquellos en desarrollo, donde el envenenamiento es el método mas comun
de suicidio en las zonas rurales %'

En cuanto al método empleado para el suicidio, los hombres utilizan
métodos mds violentos, como las armas de fuego, el ahorcamiento, el
salto desde lugares altos y el envenenamiento (por gas), mientras que las

mujeres recurren a métodos menos agresivos, como el envenenamiento

(sobredosis de sustancias psicotrépicas o venenos) o las armas cortantes .

La seleccion del método se basa en su disponibilidad. En las dreas rurales,
prevalece el envenenamiento debido al fécil acceso a los plaguicidas
empleados en agricultura y, en las dreas urbanas, se prefieren las armas de
fuego 76,

Los resultados presentados deben interpretarse con precaucién, pues
este analisis tiene limitaciones. El estudio recurrié a las definiciones de
area urbana y rural utilizadas en el pais, las que pueden diferir de las
empleadas en otros lugares. También, se debe considerar la calidad de
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a informacioén en su cobertura y su contenido. Es probable que haya
la infa bertura y tenido. E bable que hay
problemas de subregistro y mala clasificacion de los casos de suicidio,

debido a que en su certificacién se involucran aspectos médicos y legales >.

La tendencia presentada sefala el comportamiento del suicidio en
Colombia. El riesgo de suicidio fue diferente entre dreas urbanas y rurales.
Los hombres tuvieron mayor riesgo de suicidio en las dos areas. Se
observaron diferencias por grupos de edad y por métodos de suicidio. La
tendencia mostrd variaciones temporales y segtin el sexo, el grupo de edad
y el método empleado, pero, en general, mostr6 una reduccion en las tasas
de los ultimos anos. El conocimiento del comportamiento del suicidio
por 4reas permite identificar grupos de alto riesgo para orientar mejor la
adopcién de decisiones en torno a su prevencion.
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