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RESUMEN

Palabras clave

Objetivos. Describir las tendencias de la mortalidad por suicidios en Colombia en el
periodo de 1985 a 2002, analizar su comportamiento segiin el sexo, el grupo de edad y el me-
canismo de lesion y calcular los afios de vida potencial perdidos (AVPP) por suicidios en ese
perfodo.

Métodos. Se calcularon las tasas de mortalidad crudas, especificas por edad y sexo y ajus-
tadas por la edad, a partir de la informacion de mortalidad y poblacion de las bases de datos
oficiales del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica de Colombia. Se estima-
ron los AVPP, corregidos por el impacto social, la edad y la mala calidad de los registros de
muertes. La tabulacion de los resultados se realizo segiin los codigos X600-X849 y Y870 de
la décima revision de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (CIE-10) y los codigos E950-E959 de la novena revisién (CIE-9).
Resultados. Se observd un aumento considerable en las tasas de suicidios en Colombia a
partir de 1998, particularmente en la poblacion de adultos jovenes y en hombres. Las tasas mds
altas en los hombres se observaron en los grupos de 20 a 29 afios y de mayores de 70, con un
incremento en el tiempo. En las mujeres, las tasas mds altas se registraron en el grupo de 10 a
19 afios. La proporcion de AVPP por suicidios aumento de 0,81% en 1981 a 2,20% en 2002.
En los hombres, los principales mecanismos de lesion fueron las heridas por armas de fuego y
explosivos, el ahorcamiento y el envenenamiento, con un aumento relativo del ahorcamiento,
mientras que en las mujeres fue el envenenamiento.

Conclusiones. Se confirmd la tendencia ascendente en la tasa de suicidios en Colombia, es-
pecialmente en el segmento de la poblacion laboralmente activa, lo que conlleva un drdstico in-
cremento en los AVPP.

Suicidio, afios potenciales de vida perdidos, Colombia.

El suicidio constituye un problema
de salud publica a escala mundial. En

1 Centro de Investigaciones del Sistema Nervioso,
Departamento de Investigaciones, Cundinamarca,
Colombia. La correspondencia se debe dirigir a Ri-
cardo Cendales, CISNE-Investigaciones, Carrera
69 No. 170-40, Bogota, Colombia. Correo elec-
trénico: acardocen@yahoo.com

un estudio sobre la carga de enferme-
dades, realizado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en 1990, el
suicidio, junto con otras lesiones au-
toinfligidas, ocupé la quinta posicién
por su importancia en el segmento de
la poblacién entre 15 y 44 afios de
edad. Por esta causa se perdieron en
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total 14 645 000 afios de vida saludable
en el afio 1990 (1) y se cree que el nu-
mero de victimas anuales podria as-
cender a cerca de un millén y medio
antes del afio 2020 (2). La OMS ha
hecho un llamado de atencion sobre el
incremento de este problema a escala
mundial.
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En los paises industrializados, el
suicidio es una de las principales cau-
sas de muerte prematura y aunque las
tasas de mortalidad por suicidios han
disminuido en la poblacién mayor de
50 afios, han aumentado en la pobla-
cién de adultos jovenes (3-7). Esta si-
tuacién incrementa sustancialmente el
numero de afios de vida potencial per-
didos (AVPP). En términos simples, 40
AVPP pueden ser el resultado de la
muerte de una persona de 30 afios de
edad que tenia una esperanza de vida
de 70 afios o el resultado de la muerte
de 10 personas de 70 afios de edad que
tenfan una esperanza de vida de 74
afios; por esta razén las muertes que
ocurren mas tempranamente repre-
sentan un mayor nimero de AVPP y
este indicador puede crecer aunque
haya disminuido la tasa de mortalidad
general por suicidios en la poblacion.
Este es el caso, por ejemplo, del Reino
Unido, donde se observé un incre-
mento en el nimero de AVPP a pesar
de que la tasa de mortalidad por suici-
dios disminuy®, debido al aumento en
el nimero de suicidios en los adultos
jovenes (4).

Las tasas de suicidios se han incre-
mentado claramente entre 1950 y 2000.
Segun datos de la OMS de septiembre
de 2007 (2), Lituania, Belarts y Rusia
tienen las mayores tasas de suicidios
en Europa, con cifras superiores a 60
por 100 000 habitantes en hombres y a
10 por 100 000 habitantes en mujeres,
mientras que Kazajstan y Sri Lanka en-
cabezan la lista de paises de Asia con
tasas superiores a 44,0 por 100 000 ha-
bitantes en hombres y a 8,9 por 100 000
habitantes en mujeres. Las tasas mas
bajas se presentan en los paises musul-
manes y en la Regioén de las Américas.
Las mayores tasas en nuestra Regién la
tienen Guyana (42,5 por 100 000 habi-
tantes en hombres y 12,1 por 100 000
habitantes en mujeres), seguida por
Uruguay, Cuba, Canadéa, Estados Uni-
dos, Chile y Surinam, con tasas que va-
rian entre 17,8 y 24,5 por 100 000 habi-
tantes en hombres y entre 3,1 y 6,6 por
100 000 habitantes en mujeres (2). En
los Estados Unidos de América, la tasa
cruda en 2002 fue de 11,0 por 100 000
habitantes y, en contraste con lo que
ocurre en el Reino Unido, las tasas
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mostraron un descenso en la poblacién
menor de 35 afios, mientras que en el
grupo de 35 a 54 afios se evidencié un
aumento entre 1993 y 2002 (8).

En este articulo se describen las ten-
dencias de la mortalidad por suicidios
en Colombia en el periodo de 1985 a
2002, se analiza su comportamiento
segun el sexo, el grupo de edad y el
mecanismo de lesion y se calculan los
AVPP por suicidios en ese periodo.

MATERIALES Y METODOS

Los datos de mortalidad y de pobla-
cién se tomaron de las bases de datos
oficiales del Departamento Adminis-
trativo Nacional de Estadistica (DANE)
de Colombia correspondientes al pe-
riodo de 1981 a 2002, aunque el anali-
sis se centr6 fundamentalmente en el
periodo 1985-2002. Se calcularon las
tasas de mortalidad crudas, especificas
por edad y sexo, y ajustadas por la
edad mediante el método directo con
la poblacién mundial como referencia
(9, 10). Dado que la estimacién de las
tasas de mortalidad se realiz6 a partir
del anélisis de todo el universo estu-
diado, no se emplearon intervalos de
confianza ni pruebas de hipodtesis. Se
calcularon los AVPP por suicidios
segin el método de Murray (11, 12) y
se empled la esperanza de vida en
Japén como referencia ideal. Como
existe cierta incertidumbre acerca de
como se habrian vivido los afios res-
tantes si la persona no hubiera muerto,
se aplicé un factor de correccién que
descont6 3% al valor de cada AVPP a
partir del primero, de manera que
cada AVPP adicional tuvo un valor
menor. Ademas, se utilizé una funcion
exponencial para dar un valor diferen-
cial a cada AVPP de acuerdo con el
momento de la vida en el que ocurrié
la muerte, lo que introdujo en el anali-
sis el impacto social que causa la
muerte prematura. Este abordaje se
emplea para el analisis de los afios de
vida saludables perdidos y refleja de
manera més fidedigna el impacto de la
mortalidad prematura.

Para el calculo de los AVPP se hicie-
ron correcciones para ajustar la mala
calidad de los registros de mortalidad:
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las muertes que no tenian informacién
de edad se distribuyeron de forma
proporcional entre las que tenfan esa
informacidn; las muertes naturales cer-
tificadas por personal no médico
se distribuyeron proporcionalmente
entre las muertes naturales que habian
sido certificadas por médicos; y las
muertes con signos, sintomas o afec-
ciones mal definidas se distribuyeron
también proporcionalmente entre las
muertes naturales. Los primeros dos
ajustes se hicieron de manera especi-
fica por afio, sexo y causa de muerte; el
tercer ajuste se hizo por afio y sexo.

Para el anélisis de la mortalidad y de
los AVPP no se hicieron correcciones
del subregistro de la mortalidad, ya
que en Colombia no se cuenta con ci-
fras actualizadas. Estudios previos han
demostrado que las cifras disponibles
sobreestiman el subregistro y en con-
secuencia inflan de manera desmedida
las cifras de mortalidad (13).

La agrupacion de causas de mortali-
dad se realiz6 a partir de la informa-
cién contenida en las listas de la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud
6/61 (14) y 6/67 (15), esta tltima mo-
dificada para poder presentar las
muertes violentas por suicidio separa-
das de las muertes por otras causas ex-
ternas. Para la tabulacion de los resul-
tados se establecieron equivalencias
entre la novena y décima revisiones de
la Clasificacién Estadistica Internacio-
nal de Enfermedades y Problemas Re-
lacionados con la Salud (CIE). Se em-
plearon los cédigos X600-X849 y Y870
de la décima revision (CIE-10) y los c6-
digos E950-E959 de la novena revisién
(CIE-9) para definir las muertes causa-
das por suicidio.

RESULTADOS

Con excepcion de las afecciones mal
definidas y las enfermedades infeccio-
sas, todas las deméds causas de muerte
mostraron una tendencia al incre-
mento en los ultimos afios y esta fue
mas marcada en el grupo de muertes
por causas violentas (figura 1). EI ana-
lisis especifico de la mortalidad por
suicidios revelé un aumento impor-
tante en sus tasas a partir del afio 1998,
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FIGURA 1. Muertes por grandes grupos de causas,® Colombia, 1981-2002
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Fuente: Elaborada a partir de los datos del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) de Colombia.
2Segun la lista modificada 6/67 de la Organizacién Panamericana de la Salud (15).

después de un periodo estable entre
los afios 1981 y 1997; este aumento fue
mas notable en hombres que en muje-
res (figura 2).

Carga de la enfermedad por
suicidios en Colombia

En el afio 2002 se contabilizaron
70 482 AVPP por suicidios en Colom-
bia. La proporcién de AVPP por suici-
dios aumenté de 0,81% en 1981 a
2,20% en 2002 (figura 3). La mayor
proporcién de los AVPP se debi6é a
muertes por otras causas violentas

(cerca de 40% del total); esta cifra esta
estrechamente relacionada con el ele-
vado nimero de homicidios y acciden-
tes en la poblacién joven en Colombia.
Las muertes por enfermedades croni-
cas constituyen la segunda causa mas
importante de AVPP (cerca de 24%).

Comportamiento segtin el sexo y el
grupo de edad

Las tendencias en las tasas de morta-
lidad por suicidios en hombres mostra-
ron tasas especificas mas elevadas en los
grupos de 20 a 29 afios y de més de 70

afios, con un incremento en el tiempo.
Se debe destacar el incremento obser-
vado en el grupo de 20 a 29 afios por tra-
tarse de un segmento econémicamente
activo de la poblacién (cuadro 1).

En las mujeres, los grupos de edad
con mayores tasas especificas fueron el
de 10 a 19 y el de 20 a 29 afios, con un
mayor incremento en el primero de
esos grupos en el tiempo. Hasta 1997,
el grupo de 20 a 29 afios tenia las tasas
especificas mds altas, pero a partir de
1998 las mayores tasas correspondie-
ron al grupo de 10 a 19 afios. En con-
traste con los hombres, el grupo de
mujeres mayores de 70 afios tuvo tasas

FIGURA 2. Tasas de suicidios ajustadas por edad, por 100 000 habitantes,
Colombia, 1985-2002
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Fuente: Elaborada a partir de los datos del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) de Colombia.
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FIGURA 3. Porcentaje de afios de vida potencial perdidos (AVPP), seguin grandes grupos de causas de mortalidad,? Colombia,
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Fuente: Elaborada a partir de los datos del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) de Colombia.
2 Causas agrupadas segun la lista modificada 6/67 de la Organizacién Panamericana de la Salud (15).

bajas y no mostré un incremento en el
tiempo (cuadro 2).

La razén entre el niimero de suici-
dios en hombres y mujeres fue cercana
a 1 para el grupo de edad de 10 a 19
afios. Esta razén se incrementd gra-
dualmente en los grupos de mayor
edad y alcanzé sus valores maximos
en las personas de 60 aflos o mas. Sin
embargo, la disminucién en el tiempo
de la razén entre el nimero de suici-
dios en hombres y mujeres en todos
los grupos de edad en los tltimos afios

indica un aumento relativo de los sui-
cidios en las mujeres, lo cual se con-
firmé mediante el analisis de las tasas
especificas por edad (cuadro 3).

Mecanismos de lesion

En los hombres, los tres principales
mecanismos de lesioén fueron las heri-
das por armas de fuego y explosivos,
el ahorcamiento y el envenenamiento.
En todos estos casos se observé un in-

cremento en el tiempo, especialmente
en el uso del ahorcamiento (figura 4).
En las mujeres, el mecanismo de le-
sién mas frecuente fue el envenena-
miento, con una clara tendencia al in-
cremento a partir de 1998 (figura 5).

DISCUSION

Tres hipoétesis podrian explicar el
aumento en las tasas de suicidios: un
mejor registro de la mortalidad, un ar-

CUADRO 1. Tasas especificas de mortalidad por suicidios en hombres segun el grupo de edad, por 100 000 habitantes, Colombia,

1985-2002
Grupo de _

edad Afio

(afos) 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
0a9 0 0 0 0 0,1 0 0 0 0 0 0 0,1 0 0 0,1 0 0 0,1
10a 19 30 26 3,3 25 2,0 24 3,0 3,0 3,2 3,4 2,8 3,5 4,0 6,0 58 6,7 6,1 6,3
20a29 99 96 10,4 9,4 7,5 7,5 9,3 9,6 9,2 9,7 9,4 8,6 96 157 153 18,1 174 171
30a39 66 6,7 5,6 6,1 6,0 53 65 6,8 7,0 71 57 6,5 61 106 10,7 10,7 10,5 10,7
40 a 49 80 78 5,6 6,1 5,9 55 54 57 6,0 6,4 6,6 6,9 5,6 8,4 9,0 98 10,6 10,0
50 a 59 10,2 8.8 8,3 74 6,1 54 55 6,6 6,4 6,4 7,0 8,5 6,7 11,8 11,0 104 12,0 10,1
60 a 69 10,3 8,6 8,1 7,7 6,4 66 87 9,3 9,5 8,1 104 8,1 79 125 162 124 152 9,9
70a79 12,8 57 58 9,7 10,6 10,8 9,2 12,4 10,9 11,6 7,2 11,4 11,7 15,5 15,1 171 17,5 15,2
80omas 12,1 76 11,2 165 11,2 7,4 5,1 3,8 83 148 133 113 148 213 21,8 222 153 16,0

Fuente: Elaborado a partir de las bases de datos del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) de Colombia.
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CUADRO 2. Tasas especificas de mortalidad por suicidios en mujeres segun el grupo de edad, por 100 000 habitantes, Colombia,

1985-2002
Grupo de .

edad Afio

(aflos) 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
0a9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,1 0 0 0 0 0,1
10a 19 21 23 2,0 1,4 1,5 1,6 1,7 2,1 1,7 2,2 1,9 2,5 2,1 55 49 55 5,6 6,2
20a29 27 28 25 2,0 1,9 2,1 2,3 2,6 21 2,6 25 2,0 2,7 4,4 4,0 4,4 48 4,0
30a39 1,3 1,0 0,8 1,5 1,4 1,4 1,4 1,3 1,3 1,6 1,6 1,6 1,6 2,0 2,2 2,1 2,2 2,0
40 a 49 14 1,0 0,8 0,7 1,0 1,1 0,9 1,2 1,1 1,1 1,6 0,9 1,1 2,0 2,0 2,2 1,1 1,8
50 a 59 1,4 08 0,6 0,4 0,5 1,2 0,9 0,9 0,8 0,7 1,2 0,9 1,3 1,3 1,6 1,6 1,9 1,5
60 a 69 05 08 1,3 05 0,3 0,8 1,0 0,7 1,6 1,4 0,8 1,0 1,0 1,8 0,7 1,0 1,3 1,2
70a79 06 12 0,6 0,9 0,8 1,1 0,5 0,3 0,7 1,5 0,7 1,1 1,3 0,4 1,2 1,4 1,3 0,7
80omas 1,8 0 1,8 2,4 1,5 1,4 0,7 0 0 0,6 0,6 05 0 1,0 0,5 0,9 0,5 1,3

Fuente: Elaborado a partir de las bases de datos del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) de Colombia.

tificio técnico creado por cambios en
el sistema de codificaciéon de la morta-
lidad o un incremento real en el nu-
mero de suicidios. La primera hipéte-
sis no parece ser valida, ya que es
evidente que el mayor incremento en
el nimero de muertes de este periodo
fue en las clasificadas como causas
violentas. En cuanto a la segunda hi-
potesis, aunque el incremento en las
tasas de suicido coincidi6 con el cam-
bio del sistema de codificacién de la
mortalidad para el registro de estadis-
ticas vitales en Colombia en 1997 (de
la CIE-9 a la CIE-10), las codificacio-
nes son equivalentes y en consecuen-
cia no deben generar alteraciones en
los registros. Se favorece, entonces, la
hipétesis que indica un incremento
real en la tendencia de los suicidios en
Colombia.

El aumento descrito en las tasas de
mortalidad por suicidios en Colombia
en afios recientes contrasta con las tasas
estables encontradas en un estudio pre-
vio realizado entre 1973 y 1996 (16). Sin
embargo, al analizar el comportamiento
de las tasas durante periodos mas lar-
gos se observa con mayor claridad la
tendencia ascendente, con un aumento
en la tasa ajustada por edad de 1,3 por
100 000 habitantes en 1950 a 5,5 por 100
000 habitantes en 2002. Vale la pena
mencionar que el subregistro de la mor-
talidad en Colombia dificulta la inter-
pretacion de las tendencias. Como se
desconoce el porcentaje de subregistro,
no es posible ajustar las tasas de suici-
dios; el tltimo estudio sobre el subregis-
tro de la mortalidad en Colombia se rea-
liz6 en 1993. Sin embargo, el registro de
la mortalidad ha mejorado en los ulti-

mos afios con la implementacién de la
CIE-10 en 1997 y la revisién y perfeccio-
namiento de los procedimientos del sis-
tema de registro de estadisticas vitales
(datos no publicados).

En términos de carga de la enferme-
dad, el suicidio representé 2,20% de
los AVPP en Colombia en 2002. El in-
cremento en las tasas de suicido, espe-
cialmente en los grupos mds jovenes,
lo explica. Este aumento es mds nota-
ble en las mujeres de 10 a 19 afios y en
los hombres de 20 a 29 afios. Un com-
portamiento similar se ha observado
en algunos paises europeos, como Ir-
landa, Espafia y las reptiblicas que for-
maban parte de la Unién Soviética, asi
como en Australia y Nueva Zelanda
en Oceania (17, 18).

Cuando se comparan las tasas de
suicidios en el grupo de 10 a 19 afios de

CUADRO 3. Razén entre el numero de muertes por suicidio en hombres y en mujeres, segun el grupo de edad, Colombia 1985-2002

Grupo de

Ano

edad

(afhos) 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
0a9 NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC 0,3 1,0 4,9 1,0 NC 2,0
10a19 1,4 1,1 1,7 1,7 1,3 1,5 1,7 1,4 1,9 1,5 1,4 1,4 1,9 1,1 1,2 1,2 1,1 1,0
20a29 37 35 4,2 4,7 3,8 3,7 4,0 3,7 4,4 3,7 3,8 4,2 3,5 3,5 3,8 4,2 3,6 4,3
30a39 5,0 6,6 6,7 4,0 4,4 3,9 47 53 53 4,5 3,6 4,1 3,8 53 4.8 5,1 4.8 55
40 a 49 56 8,1 6,6 8,1 6,0 4,9 6,2 4,7 55 5,7 41 7,8 5,1 4,3 4,6 4,4 9,5 5,6
50 a 59 72 11,0 149 166 11,1 4,7 6,0 75 8,5 8,8 6,0 9,9 52 9,0 6,9 6,3 6,4 6,6
60 a 69 20,1 10,4 6,3 16,3 20,9 8,8 85 13,0 6,1 59 129 7,9 7,7 7,1 227 119 114 8,4
70a79 20,7 48 9,7 11,2 126 10,0 178 484 148 80 104 10,3 9,1 359 12,1 12,4 131 20,6
80 0 mas 6,8 NC 6,3 7,0 7,5 5.2 7,6 NC NC 251 230 21,3 NC 215 458 239 340 126
Fuente: Elaborado a partir de los datos del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) de Colombia.
NC: Estas razones no se pudieron calcular por no haber muertes registradas en mujeres.
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FIGURA 4. Tasas especificas de mortalidad por suicidios en hombres, seguin el mecanismo de lesion. Colombia, 1985-2002
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Fuente: Elaborada a partir de los datos del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) de Colombia.

uno y otro sexos observadas en Colom-
bia con las descritas para otros 47 pai-
ses miembros de la OMS, se com-
prueba que la tasa observada en el

grupo de mujeres colombianas es una
de las mas altas, mientras que en los
hombres la tasa se mantiene en un
nivel intermedio (18). Los tnicos pai-

ses que muestran una razon cercana a
uno entre el ndmero de suicidios en
hombres y en mujeres en este grupo de
edad son Cuba y China, mientras que

FIGURA 5. Tasas especificas de mortalidad por suicidios en mujeres, segun el mecanismo de lesién, Colombia, 1985-2002
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Fuente: Elaborada a partir de los datos del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) de Colombia.
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la mayoria de los demds paises tienen
una razon cercana a 4:1 entre hombres
y mujeres (18, 19). Otro estudio basado
en los datos de cerca de 90 paises llegd
a conclusiones similares y sefialé a
China, Cuba, Ecuador, El Salvador y
Sri Lanka como las excepciones (20).
La elevada razoén entre el nimero
de suicidios en hombres y en mujeres
(cercana a 20:1) encontrada en la po-
blacién mayor de 70 afios fue superior
a la informada en otros paises. Este
comportamiento parece deberse a la
baja tasa de suicidios en las mujeres
de este grupo de edad en Colombia.
Este estudio tiene algunas limitacio-
nes. En primer lugar, la falta de correc-
cién por el subregistro de la mortalidad
puede alterar el resultado del andlisis
de las tendencias. Una segunda limita-
cién estd relacionada con el hecho de

1. Bobes Garcia J. La psiquiatria en esquemas.
Prevencién de comportamientos suicidas en
esquemas. Barcelona: ARS Médica; 2005.

2. World Health Organization. Suicide rates per
100.000 by country, year and sex [sitio en in-
ternet]. Geneva: WHO; 2007. Hallado en
http://www.who.int/mental_health/
prevention/suicide_rates/en/index.html.
Acceso el 25 de septiembre de 2007.

3. Séanchez R. Estudio de la imitaciéon como fac-
tor de riesgo para ideacién suicida en estu-
diantes universitarios adolescentes. Rev
Colomb Psiquiatr. 2005;34(1):12-25.

4. Gunnell D, Middleton N. National suicide
rates as an indicator of the effect of suicide on
premature mortality. Lancet. 2003;362(9388);
961-2.

5. Centers for Disease Control and Prevention.
Suicide among black youths. United States,
1980-1995. Morb Mort Wkly Rep. 1998;47(10)
193-6.

6. Yunes J, Rajs D. Tendencia de la mortalidad
por causas violentas en la poblacion general y
entre los adolescentes y jévenes de la Region
de las Américas. Cad Saude Publica.
1994;10(1 suppl):1-47.
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Health. 2004;94(1):89-95.
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suicide: 2004 oficial final data [sitio en Inter-
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tion of Suicidology; 2006. Hallado en http://
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septiembre de 2007.

que en Colombia existen dos fuentes di-
ferentes de informacién sobre las muer-
tes por causas externas: el DANE, em-
pleado en la presente investigacion, y el
Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses (INML).? Estas fuen-
tes estan desarticuladas y como conse-
cuencia puede haber un subregistro en
la mortalidad por suicidios.

Los resultados de este trabajo confir-
man la tendencia ascendente en la tasa
de suicidios en Colombia, especial-
mente en el segmento de la poblacion

2 Cada institucion lleva registros independientes y,
aunque todas las muertes deben estar registradas
en ambas instituciones, esto no siempre ocurre, ya
que un considerable nimero de muertes regis-
tradas por el DANE no pasan por el INML. El
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2001 fue de 2 056 (21) y en el DANE de 2 456; el
INML informé 2 045 suicidios en 2002 (22), mien-
tras que el DANE registré 2 423.
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laboralmente activa, lo que conlleva
un dréastico incremento en los AVPP.

El andlisis de tendencias exige una
correccion adecuada de la cifras de su-
bregistro, particularmente en paises
como Colombia, donde se ha infor-
mado de una mejoria notable en la co-
bertura de las defunciones. Por ello se
deben realizar estudios actualizados
de las cifras de cobertura de la morta-
lidad. Se deben también estudiar las
causas de la tendencia ascendente en
la mortalidad por suicidios en la po-
blacién de hombres y mujeres jévenes
en Colombia, particularmente en mu-
jeres de 10 a 19 afios. Se recomienda
hacer un esfuerzo especial para articu-
lar las dos fuentes de informacién de
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ABSTRACT  Objectives. To report trends in mortality from suicide in Colombia from 1985 to

2002 by sex, age group, and method, and determine the number of Years of Potential
Life Lost (YPLL) to suicide during this period.

Suicide trends in Colombia, Metiods. Age- and sex-specific and age-adjusted crude mortality rates were calcu-
1985-2002 lated based on mortality and population information available from the official data-

base of the Department of National Statistics Administration, Colombia. YPLL were
estimated and adjusted for societal impact, age, and poor quality of mortality records.
The results were tabulated according to codes X600-X849 and Y870 from the Interna-
tional Statistical Classification of Disease and Related Health Problems, 10th revision
(ICD-10), and codes E950-E959 from the 9th revision (ICD-9).

Results. Suicide rates have been climbing in Colombia since 1998, particularly
among young adults and males. The highest rates among males were in the age
groups 20-29 years of age and over 70 years of age, and rates increased over time.
Among females, the highest rates were recorded for the group 10-19 years of age. The
YPLL rose in proportion with the increase in suicides, from 0.81% in 1981 to 2.20% in
2002. Among males, the most common methods used were firearms and explosives,
hanging, and poison, with a relative increase in hanging; whereas among females,
poison was most common.

Conclusions. A rising trend in suicide rates in Colombia was confirmed, especially
among the productive segment of the population, which has resulted in a marked in-
crease in YPLL.

Key words  Suicide, mortality, Colombia.
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