
DUAZARY, 1er SEMESTRE DE 2004, Vol. 1 Nº 1

24

CARACTERÍSTICAS DE LAS PERSONAS QUE CONSUMARON

SUICIDIO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA (COLOMBIA)
DURANTE EL AÑO 2002: UN INFORME DE CASOS

Guillermo Augusto Ceballos Ospino*

* Psicólogo. Especialista en Gerencia en Servicios de Salud y en
Auditoría de la Calidad en Servicios de Salud. Universidad del
Magdalena.

RESUMEN

Antecedentes: A pesar de ser el suicidio un fenómeno creciente en el mundo existen pocos
estudios del mismo en Colombia y, en particular, en la ciudad de Santa Marta. Las investigacio-
nes señalan que la tasa estimada en las Américas oscila entre el dos y 13 por 100.000 habitantes
aproximadamente, en Colombia las tasas de suicidio en han variado en forma importante du-
rante los últimos 20 años oscilando entre tres y cinco por cada 100.000 habitantes. Mientras que
la tasa para la ciudad de Santa Marta ha oscilado entre 3.3 y 7.8 por cada 100.000 habitantes en
años recientes.

Objetivo: Evaluar las características de las personas que consumaron el suicidio en Santa
Marta, Colombia, durante el año 2002.

Método: Estudio descriptivo. Se identificaron los casos de suicidios registrados por el Instituto
de Medicina Legal y Ciencias Forenses. Información adicional se obtuvo mediante una entrevista
estructurada a familiares de las víctimas.

Resultados: Un total de 14 casos de suicidio fue informado. Esto representa una tasa de 3.3
suicidios por cada 100.000 habitantes. La edad de las víctimas se encontró entre 14 y 44 años,
con un promedio de 24.2 (DE 9.8). Nueve casos (64,2%) eran varones y cinco (35.7%) mujeres. La
escolaridad mostró que siete casos (50%) tenían bachillerato completo, cinco (35.7%) bachillera-
to incompleto y dos (14.3%) cursaron básica primaria. Doce sujetos (85.7%) estaban solteros y
dos (14.3%) vivían en unión libre y diez casos (71.4%) eran estrato socioeconómico bajo y 4
(28.6%) de estrato medio bajo.

Conclusiones: La tasa de suicidio en Santa Marta es comparable al promedio nacional y se
encuentra en el rango informado para el continente americano. Se necesita mayor investigación
de este problema de salud pública.
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INTRODUCCIÓN

El suicidio es una causa creciente de mortali-
dad.1, 2 Se encuentra entre las primeras diez
causas de muerte y entre la segunda o tercera

causa de muertes en la población joven.3 Las tasas
oficiales de suicidio están subestimadas.4, 5 No obs-
tante, la tasa estimada en las Américas oscila entre
el dos y 13 por 100.000 habitantes, aproximadamen-
te.6 Las tasas de suicidio en Colombia han variado
en forma importante durante los últimos 20 años
oscilando entre tres y cinco por cada 100.000 habi-
tantes.3, 7 Mientras que la tasa para la ciudad de
Santa Marta han oscilado entre 3.3 y 7.8 por cada
100.000 habitantes en años recientes.8

En el año 2002 perdieron la vida en Colombia 2.045
suicidas, para una tasa aproximada de cinco suici-
dios por cada 100.000 habitantes. El 77% de las víc-
timas eran varones, por cada mujer que se suicida
lo hacen tres hombres, la edad promedio de los hom-
bres fue de 35 años y de las mujeres de 26 años. En el
33% de los suicidios se emplearon tóxicos o vene-
nos, en el 27% armas de fuego, también un 27%
utilizó el ahorcamiento y el 13% restante utilizan
distintos mecanismos como el lanzamiento al va-
cío o las quemaduras por fuego; el promedio men-
sual de suicidios fue de 170 casos, seis por días o
uno cada cuatro horas.7

Considerando el suicidio como uno de los indica-
dores de la salud mental de la población, con su

SUMMARY

Background: Although the suicide is a growing phenomenon in the world there are not many
studies about it in Colombia and particularly in Santa Marta. Investigations show suicide rate
in the Americas among 2 and 13 per 100.000 people, nearly, in Colombia the suicide rate have
changed in an important number in the last 20 years among 3 and 5 per 100.000 people.
Meanwhile the rate in Santa Marta is among 3.3 and 7.8 per 100.000 people in the last few years.

Objective: Descriptive study. The registered suicides by the Legal Medicine and Forensic Science
Institute were identified. The additional information was taken from the victim’s family’s
interviews.

Results: A total of 14 suicide cases were reported. This represents a rate of 3.3 suicides per
100.000 people. The range age of the victims was between 14 and 44 year-old with average of
24.2 years (SD 9.8) Nine cases (64.2%) were male and five (38.2%) were female. The scholastic
showed that seven cases (50%) had a secondary school certificate, five (35.7%) unfinished
secondary school and two (14.3%) studied Junior High. Twelve cases (85.7%) were single and
two (14.3%) had a stable partner. Ten cases (71.4%) lived in low stratum and four (28.6%) lived
in medium-low stratum.

Conclusions: The suicide rate in Santa Marta is comparable to the national average and it is in
the reported rank for the American continent. It is needed mayor investigation on this public
health problem and it is necessary to design preventive programs, particularly, for high-risk
population.
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costo psicosocial para la comunidad y para el en-
torno sociofamiliar de las víctimas y el impacto ne-
gativo sobre la esperanza de vida individual y colec-
tiva, se justifica su estudio, en especial en una ciudad
en la cual no existe investigación que informe sobre
las características de los suicidas samarios8.

El propósito de este estudio fue conocer las caracte-
rísticas de las personas que consumaron suicidio
en la ciudad de Santa Marta durante el año 2002.

MÉTODO

El presente es un estudio descriptivo y retrospecti-
vo en el cual se evaluaron las características de los
casos de suicidio informados en forma oficial en la
ciudad de Santa Marta durante el año 2002. La ciu-
dad de Santa Marta tiene una población de 422.460
personas, de acuerdo a la proyección entregada por
la oficina del DANE Seccional Santa Marta para el
año 2002, de los cuales 406.189 viven en la cabece-
ra del Distrito. Según la misma fuente 212.877 son
personas mayores de 25 años, de lo cual podemos
deducir que la proporción existente entre menores y
mayores de 25 años es de un 50% aproximadamente.

Previo consentimiento informado se solicitó par-
ticipar a los familiares de víctimas de suicidio. Se
diseñó una entrevista estructurada con los prin-
cipales puntos a investigar. Además se tomaron
datos sobre las características del suicidio consig-
nadas en los registros del Instituto de Medicina
Legal y Ciencias Forenses (IMLCF). Los datos fue-
ron analizados bajo un modelo de estadística des-
criptiva.

RESULTADOS

Un total de 14 casos fueron informado por IMLCF
durante el año 2002. Esto representa una tasa de 3.3
casos de suicido por cada 100.000 habitantes. Las
entrevistas fueron realizadas a la madre en cuatro
casos (28.6%), un tío (a) en cuatro casos (28.6%), a

un hermano (a) en tres (21.4%), a un primo (a) en
dos (14.2%) y al novio (a) en un caso (7.1%).

En relación con la edad, el rango se encontró entre
14 y 44 años, con un promedio de 24.2 años de edad
(DE 9.8); 10 casos (71.4%) menores de 25 años de
edad. Respecto al sexo, nueve casos (64.2%) corres-
pondían a varones y cinco casos (38.2%) a mujeres.
Por su parte la escolaridad mostró que siete casos
(50%) tenían bachillerato completo, cinco (35.7%)
bachillerato incompleto y dos (14.3%) cursaron
básica primaria. En relación con el estado civil, doce
(85.7%) estaban solteros y dos (14.3%) vivían en
unión libre. En lo concerniente a la ocupación, seis
(42.9%) laboraban y ocho (57.1%) se encontraban
desempleados. Por su parte, el nivel socioeconómico
mostró diez casos (71.4%) de estrato bajo y cuatro
(28.6%) de estrato medio bajo. Respecto a las perso-
nas con quien convivían, doce (85.8%) vivían con
los padres, uno (7.1%) con la pareja y uno (7.1%)
con una hermana. En relación con la religión, doce
(85.7%) eran católicos, uno (7.1%) era cristiano y
otro (7.1%) no profesaba ninguna religión.

Respecto al antecedente de intento suicidio previo,
los informantes lo manifestaron en dos casos
(14.3%). El antecedente de suicidio en la familia se
encontró en un caso (7.1%). Además, en dos (14.1%)
existía el antecedente de suicidio de un vecino.

En lo concerniente al estado de ánimo previo, los
familiares informaron un estado de ánimo normal
en siete (50%), deprimido en cuatro (28.7%), ansio-
so en dos (14.2%) y alegre en uno (7.1%),

Cuando se indagó sobre factores desencadenantes,
en ocho casos (57.1%) los familiares dijeron desco-
nocer los motivos, en cuatro (28.6%) lo atribuyeron
a discusión con un allegado, un caso (7.1%) al des-
empleo y un caso (7.1%) a problemas con la pareja.

En lo relacionado con el método empleado, diez ca-
sos (71.4%) recurrieron al ahorcamiento y cuatro
(28.6%) a la ingesta de sustancias. De acuerdo a
amenazas suicidas, dos casos (14.2%) manifesta-
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ron intención de suicidio. Cuando se indagó sobre a
consulta a un profesional, un caso (7.1%) había
asistido a una consulta.

DISCUSIÓN

Los resultados del presente estudio muestran una
tasa de suicidios de 3.3. por cada 100.000 habitan-
tes. Las personas que consumaron el suicidio fue-
ron personas jóvenes, la mayoría varones, solteros,
desempleados y bajo nivel educativo. Además se
encontró que el método más utilizado fue el ahor-
camiento y la mayoría no tenía intento de suicidio
previo ni informaron a familiares o conocidos la
intención suicida.

Se encontró que existe mayor porcentaje de suici-
dio en hombres que en mujeres, en una proporción
de 2 a 1, lo cual es similar a lo informado en otros
estudios,9-11 y un tanto diferente a la razón en el
país la cual es de tres hombres por mujer.7 De la
misma forma se notó que el 71% de los casos se
presenta en personas menores de 25 años7, 10, 12-15

Existen algunos trastornos mentales, de eje I o de
eje II, asociados con el intentos y suicidio consu-
mado; algunos conocedores del tema plantean que
el suicidio generalmente ocurre en el contexto de
un episodio depresivo mayor (un intento suicida es
un criterio DSM-IV-R para episodio depresivo ma-
yor), esto se estima cercano al 80-85% de los suici-
das.13, 14, 16-18

De otra parte y acorde con los resultados de otras
investigaciones, los solteros presentan un mayor
porcentaje de suicidio.10, 16- 17 Varios autores sugieren
que el matrimonio o las uniones estables parecie-
ran ser un factor protector contra el suicidio, lo cual
puede deberse a que la integración en una unidad
familiar supone una subordinación del individuo a
los intereses del grupo familiar, lo que disminuye la
tendencia al individualismo y, en consecuencia, al
suicidio; la relación de pareja y contar con una fa-
milia da más sentido a la vida y arraigo, así como

también las personas con trastornos mentales con
menor frecuencia establecen relaciones de pareja.4, 18-20

Contrario a lo informado por otras investigaciones
en el país, en el cual el método utilizado principal-
mente es el arma de fuego,10, 16-17-21 en el presente
estudio no se presentó ningún caso de este tipo, en
cambio el ahorcamiento fue el método “favorito”,
tal vez se deba esto que el método utilizado para
consumar el suicidio guarda relación con la dispo-
nibilidad de los recursos para la realización del mis-
mo y en esta ciudad existe cierta dificultad de con-
seguir armas de fuego.

Las investigaciones informan que las personas con
mayor nivel educativo, en especial universitario,
presentan mayor riesgo de suicidio.1,3,6,,20  No obs-
tante, los datos presentados no informan personas
con educación universitaria, es posible que esto se
deba al subregistro existente en los organismos ofi-
ciales.1, 3, 6  Lo mismo puede argumentarse al estrato
socioeconómico del suicida, ya que el mayor por-
centaje pertenecía a estrato bajo y el porcentaje res-
tante a la clase “media baja”. Estos datos son dife-
rentes a los informados en otros estudios en el
país.10, 16- 17

Una limitación importante del estudio es el peque-
ño tamaño de la muestra que reduce la capacidad
de análisis de los datos y sacar conclusiones más
sólidas. No obstante, permiten una aproximación
a las características de las personas que consuman
el suicidio en esta región.

Se concluye que la tasa de suicidio en Santa Marta
es comparable al promedio nacional y se encuentra
en el rango informado para el continente america-
no. Se necesita mayor investigación de este proble-
ma de salud pública y diseñar programas preventi-
vos para las poblaciones en mayor riesgo.10, 12-15
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