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Resumen
En la presente monografia se realiza la caracterizacion de la conducta suicida en la poblacién
adulta del municipio de Cajamarca Tolima, a modo de recolectar informacién y formular
hipotesis que permitan, mediante una revision teorica clasificar las diferentes causas, factores de
riesgo y métodos usados frecuentemente por los adultos para culminar con su ciclo de vida, ya
que, de esta manera se ampliara la conceptualizacién tedrica sobre esta problematica de salud
publica mundial que ha venido en aumento, ocasionando la muerte de miles de personas, sobre
todo en las que se encuentran personas adultas en un rango de edad entre los 15y 44 Afios
(MINSALUD, 2018); partiendo del reconocimiento de los antecedentes que componen esta
problematica. Por tal motivo cada uno de estos aspectos van a componer la raiz principal de la
Monografia, ofreciendo asi una comprension clara de las diferentes causas que pueden generar
en las personas esta conducta suicida a la cual se le ha dado diferentes significados a lo largo de
la historia. Finalizando con un andlisis de la informacion obtenida con el fin de ofrecer un punto
de vista tedrico sobre dicha problematica.

Palabras clave: Riesgos, Causas, Suicidio, Problematica, Eventos.



Abstract
This monograph characterizes suicidal behavior in the adult population of the municipality of
Cajamarca Tolima, in order to collect information and formulate hypotheses that allow, through
a theoretical review, to classify the different reasons, risk factors and methods that are frequently
used by adults to end their life cycle, This will broaden the theoretical conceptualization of this
worldwide public health problem that has been increasing, causing the death of thousands of
people, especially adults between 25 and 50 years of age; starting from the recognition of the
antecedents that make up this problem. For this reason, each of these aspects will compose the
main root of the Monograph, thus offering a clear understanding of the different causes that can
generate in people this suicidal behavior which has been given different meanings throughout
history. It ends with an analysis of the information obtained in order to offer a theoretical point
of view on this problem.

Key words: Risks, Causes, Suicide, Problems, Events.
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Introduccion

La presente monografia pretende ofrecer al lector una claridad acerca del constructo del
cual se compone el desarrollo de la conducta suicida donde se destacan aspectos relevantes
partiendo de la comprensién que es ofrecida por parte del Ministerio Colombiano de Salud
(MINSALUD); por lo tanto se brinda un recorrido por medio de la asimilacion de las influencias
ambientales y como esta en determinados aspectos son generadores de diferentes estimulos o
factores que pueden estar arraigados al desarrollo de la conducta suicida de una persona, siendo
este reconocimiento algo fundamental tanto para el entendimiento de la accion suicida.

Asi mismo su construccién viene disefiada por diversos capitulos que permite brindar una
trazabilidad y especificar cada uno de los componentes que se creen estan asociados al ya
mencionado desarrollo de la conducta suicida en los adultos, donde es adecuado resaltar que se
toma como referencia a la poblacion adulta del municipio de Cajamarca — Tolima, quienes han
venido presentando en diferentes afios una alza en los intentos de suicidio lo cual termino en
diferentes decesos fatales que de una u otra manera afectaron al colectivo social, lo cual paso a
convertirse en una de las problematicas de salud que aquejan no solo al municipio sino también
al departamento del Tolima el cual es uno de los departamentos de mayor incidencia de

suicidios.
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Planteamiento del Problema

El desarrollo de la conducta suicida en las personas se ha visto relacionada en ocasiones a
diferentes factores que componen la realidad de los individuos, factores como lo son el
emocional, el familiar, el religioso, el social, el laboral, el motivacional, etc. Acompafiados de
diferentes contextos que pueden empeorar la conducta o la incidencia que se puede presentar en
las personas, hablando asi de contextos como el psicopatoldgico, el geogréfico, el cultural, el de
la raza o etnia, el del rechazo, el econdmico, entre otros (Castillo Echeverria Carolina; Maroto
Vargas Adriana, 2017). Demostrando asi que esta problemética no solo esta asociada a los
aspectos ya mencionados sino que también presenta en algunos casos una clara asociacién a cada
una de las experiencias de vida que puede tener la persona, también presenta una problematica o
una alteracion en el desarrollo adecuado de las capacidades psicolégicas y sociales del individuo.
Siendo esta segunda una causa principal del aumento de los casos de suicidio tanto en los nifios,
jovenes y adultos a causa de la presién social que ejercen muchas personas; bien sea por la
dificultad de integrarse o adaptarse a las demandas que la sociedad genera (Castillo Echeverria
Carolina; Maroto Vargas Adriana, 2017). Por lo tanto esta misma puede generar ciertas
encrucijadas que daran paso a un estancamiento en los individuos, generando asi una alza en el
posible padecimiento de esta conducta. De tal manera que esta es una problematica a la cual se le
debe brindar una atencion principal dado a que la misma puede aparecer en cada uno de los
ciclos vitales de las personas dado a que se es bien sabido que se puede desarrollar en cualquier
momento y que segun la OMS (Kenny, 2021) el suicidio representa 1 de cada 100 muertes a
nivel mundial y que la taza de fatalidad por esta via ha disminuido en otras partes del mundo aca
en el plano Americano ha ido en aumento. Asi mismo un reporte ofrecido por el Departamento

Administrativo Nacional de Estadistica (DANE, 2023) permite reconocer que desde el afio 2015
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se maneja una taza de suicidio elevada en la cual se registrd el deceso de 2.347 personas durante
el desarrollo del afio 2015 y su altimo reporte del afio 2022 registro el deceso de 3.017 personas
en el territorio Colombiano. Contando de esta manera con una alza en la tasa de mortalidad por
suicidio en el territorio nacional, también se especifica que el departamento del Tolima registra
la mayor tasa de mortalidad por suicidio durante el afio 2022 contando con una tasa de 9,3%. En
los reportes anuales ofrecidos por parte del Instituto Nacional de Medicina Legal (Forenses,
Forensis, Datos para la Vida., 25) en el que se destaca la evolucion del desarrollo suicida dentro
del territorio Colombiano se resalta su reporte acerca del municipio de Cajamarca, dejando ver
que durante los afios 2015 a 2021 se reporta el deceso de 23 personas, destacando que el Gnico
afio que no se presentaron hechos fatales de este tipo fue durante el afio 2016, en comparacién al
afio 2019 en el cual se presentaron 7 decesos registrados correspondientes a una tasa de 41,28%
esto por 100.000 Habitantes.
Pregunta Problematica

Durante un tiempo determinado (8 afios) dentro del municipio de Cajamarca — Tolima se
presentaron diferentes acontecimientos relacionados con una serie de decesos fatales asociados al
suicidio, que generaron una alarma referente a las caracteristicas de los acontecimientos; por
tanto, la presente monografia, girara en torno a la siguiente pregunta orientadora: ¢Cuéles son las
caracteristicas de la conducta suicida en la poblacion adulta del municipio de Cajamarca entre los

afos 2015-2022?
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Objetivos

Objetivo General

Identificar las caracteristicas de la conducta suicida en la poblacién adulta del municipio
de Cajamarca Tolima entre los afios 2015-2022
Objetivos Especificos

Realizar una revision tedrica y conceptual acerca del desarrollo de la conducta suicida en
la poblacion adulta del municipio de Cajamarca — Tolima.

Identificar los factores de riesgo de la conducta suicida de la poblacién adulta del
municipio de Cajamarca — Tolima.

Recopilar y analizar casos de suicidios consumados por parte de la poblacion adulta en el

municipio de Cajamarca — Tolima.



13

Justificacion

Esta Monografia permite identificar como el suicidio se representa como una
problemética que aqueja a diversas comunidades, donde se centra la atencion en el desarrollo de
la misma en uno de los departamentos de Colombia como lo es el del Tolima, prestando atencién
a los acontecimientos sucedidos en el municipio de Cajamarca durante el transcurso de los afios
2015 a 2022; conforme a esta problematica en especifico. A fin de reconocer mediante diferentes
fuentes teoricas los diversos aspectos que se relacionan con el desarrollo de la conducta suicida.
En donde es importante tener en cuenta la influencia que ha tenido a nivel social dentro del
municipio en donde se han presenciado diferentes decesos de este tipo a lo largo de los afos,
dejando como punto referencial el puente que conecta al municipio con la ruta que dirige hacia la
ciudad de Ibagué, es decir que en su comunidad representan diferentes acontecimientos de este
tipo y por tal motivo es prioritario reconocer ciertos factores que pueden estar influyendo en el
desarrollo de dicha conducta suicida, es por esto que se presta una atencion fundamental a la
poblacién adulta que fue la que representd un mayor indice de suicidio en la poblacién durante el
transcurso del afio 2019, esto se evidencia en un informe realizado por parte de la Oficina de
Medicina Legal y Ciencias Forenses de Colombia en su reporte del afio 2019 (Forenses, 2019),
donde se recalca el registro de 9 suicidios en el municipio de Cajamarca siendo esta la mayor
cifra en un afo natural que se ha logrado registrar a lo lago de los afios, donde se alcanzan a
evidenciar el reporte de diferentes sucesos como lo es el hecho fatal en 3 hombres mayores de
edad y 3 mujeres mayores de edad, contando también con el reporte del deceso de una menor de
edad. Alli se puede evidenciar que el rango de edad el cual se evidencio en las victimas de dichos

sucesos corresponden un rango entre los 18 y 54 afios de edad, donde la persona mas longeva fue
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una mujer que corresponde a la cifra mayor donde se cataloga que dichas victimas se
encontraban en un desarrollo del ciclo vital correspondiente a la etapa de juventud y adultez.
Esta Monografia busca evidenciar las caracteristicas asociadas al desarrollo de la
conducta suicida y como la misma puede ejercer un cambio en las personas y por medio de este
incurrir en el desarrollo de acciones autolesivas, por lo cual se realiza una identificacion acerca
de los factores de riesgo a los cuales las personas se pueden verse sometidas dentro de su
cotidianidad. Esto con el fin de que las personas puedan reconocer dichos aspectos, para que de
esta manera se puedan desarrollar tanto estrategias como mecanismos de prevencion, que ayuden
a mitigar el impacto de esta circunstancia y que fomente el bienestar integral tanto a nivel
individual como colectivo, dado a que resulta fundamental la apropiacion de estos conocimientos

a causa de la permanencia de los casos evidenciados dentro del territorio.



15

Marco Conceptual y Teorico

El Suicidio o comportamiento suicida puede ser definido como “la preocupacién o accion
orientada a causar la propia muerte de manera voluntaria” (Stanford Medicine Children's Health,
2023), asimismo es comprendido como un estado de alteracién emocional, psicoldgica y
conductual donde la persona se encuentra en un estado de “urgencia vital ubicada no sélo en un
contexto biografico de pérdida de la salud de la persona, sino también de debilitamiento de sus
redes afectivas y sociales” (Echeburla, 2015), de igual manera el Ministerio de salud lo cataloga
como un “conjunto de eventos complejos, que pueden afectar a personas de cualquier edad o
condicion; cuando se manifiesta como el suicidio consumado, tiene consecuencias devastadoras
para el individuo, su familia y comunidad, y sus efectos son duraderos” (MINSALUD, 2018);
por lo tanto se reconoce que las tematicas suicidas o factores suicidas han cambiado a lo largo de
la historia a causa de la evolucién misma de los entornos en los que los individuos desarrollan
sus actividades cotidianas y es alli donde estos mismos son receptores de diferentes estimulos
que terminan influyendo de una u otra manera en el comportamiento habitual de las personas, a
tal punto que hasta las mismas costumbres y la cultura misma de la sociedad termina
moldeandose a estos; es por tal motivo que se busca generar una caracterizacion desde la visién
que presentan los conceptos compartidos por medio de la teoria de sistemas o tedrica ecoldgica
de Bronfenbrenner el cual ofrece una vision muy amplia de como resulta beneficioso o
desastroso para una persona la recepcién de diferentes estimulos ofrecidos por los entornos de
desarrollo de la persona (Microsistema, Mesosistema, Exosistema y Macrosistema) que pasan a
moldear su respectiva conducta, de igual manera resulta pertinente mencionar la vision tedrica de
Ferdinand de Saussure en el afio 1931 donde afirmaba que el “Sistema es una totalidad

organizada, hecha de elementos solidarios que no pueden ser definidos mas que los unos con
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relacion a los otros en funcién de su lugar en esa totalidad” (Flores, 2008). Una de las razones
relevantes de estudiar los factores suicidas desde esta perspectiva mas pluralista es por el motivo
que “Tradicionalmente, el suicidio ha sido estudiado desde enfoques clinicos e individuales; no
obstante, en este caso se considero que el alcance de dichos enfoques es insuficiente, pues no
permite comprender aquellos aspectos sociales y comunitarios que pueden incidir sobre el
suicidio en esta localidad en particular” (Castillo Echeverria Carolina; Maroto Vargas Adriana,
2017)

Un apartado igual de relevante es el reconocimiento histérico que se ha generado
alrededor de esta problematica, dando pasos de asociacion con los que se conocen hoy en dia
como conducta suicida; es alli donde resaltan diferentes referencias a la dicha accion o conducta
quedando registradas en libros y anécdotas que se han contado a lo largo de la historia como lo
puede ser el caso de dos grandes imperios de la antigiiedad donde se ve la influencia de Grecia 'y
Roma lugares donde “existen referencias a los suicidios tanto por conducta heroica y patridtica,
como por vinculos societarios y solidarios, por fanatismo o por locura y el suicidio asistido por el
senado” (lzquierdo, 2015). De tal manera que dicho desarrollo investigativo se hace bajo un
objetivo de identificar las caracteristicas de la conducta suicida, buscando identificar el impacto
que esta problematica tiene en los jovenes y adultos, a fin de disminuir los casos fatales que se
han venido presentando a lo largo de los ultimos afios dentro de la localidad de Cajamarca -
Tolima.

La busqueda de esta generacion de consciencia es basada en el alcance de la generacion
de un bienestar e impacto social, que pueda irse desarrollando tanto por las instituciones bien
sean gubernamentales o0 no gubernamentales como lo es la organizacion de Estado Colombiano

denominada Ministerio de Salud, quienes reconocen el suicidio como una conducta que atenta
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contra el bienestar no solo individual sino también social de la poblacién Colombiana siendo
catalogada como un factor de preocupacién constante por lo que en uno de sus boletines del afio
2021 se comenta que “La salud mental de las personas, familias y comunidades es una prioridad
sanitaria y de desarrollo social en el pais” (MinSalud, 2021) de esta manera se busca construir
una perspectiva de cuidado y atencion dentro de los nucleos familiares, sociales y comunitarios.

Como se viene mencionando con anterioridad el suicidio puede estar asociado a
diferentes motivos, causas o efectos errdneos que ejercieron en las personas los diferentes
estimulos de sus respectivos entornos a tal punto de llevar a las personas a tomar estas decisiones
que resultaron fatales para su integridad personal, es asi que resulta importante mencionar que en
la cultura popular y postmoderna las personas son méas propensas a sufrir de factores que alteran
el comportamiento como lo es el caso de los problemas de autoestima, la depresion, la
dependencia emocional, pasaje de situaciones que representan un duelo, las acciones que pueden
generar ansiedad y demas. Por lo tanto puede inferir que la conducta suicida puede estar asociada
a “un hecho de causas multifactoriales en el que intervienen factores bioldgicos, psicoldgicos
y sociales” (Gonzélez Sdbado Rita Irma; Rodriguez Dominguez Lisbetty Annareya; Gonzalez
Iturbe Frank; Smith Hernandez Marbelly Surama; Lastres Fonseca Leonel , 2020)
Antecedentes Histdricos Sobre el Suicidio

El desarrollo de la conducta suicida se ha extendido a lo largo de la historia humana, la
cual ha sido acompafada por factores de fatalidad que de una u otra manera terminan influyendo
en el desarrollo social y comunitario, siendo asi pues de relevancia identificar como era
comprendido el suicido durante el pasaje de las diferentes épocas (lzquierdo, 2015), dado a que
se es bien reconocido que tanto sus pensamientos, culturas e ideologias eran muy distintas a las

que se conocen en la actualidad, por consiguiente, resulta importante realizar este pasaje en la
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historia para poder identificar cierto perfil de desarrollo conductual que fue determinante en las
diferentes épocas de la historia a tal punto de trascender hasta la actualidad y volverse un factor
asociativo dentro de las diferentes culturas, dado a que en cada uno de los territorios donde se ha
visto la aparicién de esta conducta puede estar relacionado con aspectos diferenciales.

De tal manera se reconocen diferentes casos de esta indole donde se logra reconocer uno
muy popular y que es acompafado por el factor espiritual y cultural denominada por la creencia
religiosa que se ha extendido a gran parte de la humanidad, dicho acontecimiento es el de Judas
uno de los discipulos de Jesus quien después de traicionarlo no soporta la culpa por dicha
traicion lo cual lo lleva a tomar la decision de ahorcarse para terminar asi con su sufrimiento
(infobae, 2022), se puede decir que este es uno de los casos mas reconocidos a lo largo de la
historia. Al igual que la historia de Sanson quien fue uno de los héroes de la humanidad, a tal
punto de que en su Gltimo accionar heroico al estar acorralado por sus enemigos dentro del
palacio decide derrumbarlo aun sabiendo que esta accion le costaria la vida pero también la de
sus ya mencionados enemigos. (lzquierdo, 2015).

Por lo tanto se logra identificar que en estos casos mencionados, se logra reconocer como
el impulso por tomar la decision final de atentar en contra de la vida misma, puede ser
influenciada por un pensamiento preliminar y una idea determinada que previamente viene
acompafiada de una determinacion asociada por el cumplimiento de una accion en especifico a
causa de un sentimiento bien sea de culpa o de heroismo, otro de los casos reconocidos que ha
trascendido la historia fue el de la cultura maya donde se resalta su asociacion con su cultura,
creencias y espiritualidad a tal punto que dicha poblacién “veneraban a Ixtab, la diosa del
suicidio y esposa del dios de la muerte, también era la divinidad de la horca; en la tradicion

maya, el suicidio era considerado una manera extremadamente honorable de morir” (Izquierdo,
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2015). Es adecuado mencionar que en algunas tribus y poblaciones tradicionales antecesoras al
descubrimiento de América, hacian uso del suicidio como una accion de tipo ritual a modo de
que los dioses les otorgaran su bendicién y mantener una buena relacion con los mismos ya que
de esta manera garantizara su prevalencia en la tierra bajo su cuidado, por lo que dicha accion
suicida era asistida por rituales de muerte y sacrificios en busca del beneficio de la poblacién
dado a que dentro de sus creencias esto podria proveer a la comunidad de una bendicién divina,
permitiendo mantener un sistema social y religioso estructurado (Rivera, 2015).

Resulta pertinente mencionar a una de las comunidades maés significativa de la
humanidad y que entablé muchas de las bases que permitieron el desarrollo de la sociedad como
se conoce en la actualidad, por lo que se reconoce a la sociedad Greco-Romana, en la cual el
suicidio era algo mal visto; a tal punto de ser reconocido como algo impio ante los dioses, asi
pues dicha accion era estigmatizada, denostada y penada dentro de la sociedad dado a que la
cultura de la época asi lo veia por lo que la accion misma “era un delito contra el Estado que
conllevaba castigos puesto que privaba a la polis (la comunidad) de uno de sus miembros y de su
contribucion al progreso de esta” (Guerrero Diaz, 2021) De igual manera un hecho de suma
relevancia que acompafiado el rechazo del suicidio fue el deceso de Sdcrates en el afio 399 a.C.
lo cual marco un antes y después en el entendimiento filosofico acerca de este hecho. En dicha
poblacién el suicidio era mal visto de muchas manera dado a que el mismo se catalogaba como
un acto que denotaba cobardia, desesperacion, culpa, verglienza, entre otros. Pero uno de los
autores de la época logra ir en contra de la creencia popular y cataloga este hecho un acto de
valentia y de mé&xima expresion de libertad humana (Lucio Anneo Séneca, 4 a.C. — 65 d.C.), asi

pues se cataloga un hecho importante en el desarrollo legislativo de la época dado a que es alli
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donde la sociedad romana mediante su Cddigo Justiniano cataloga al suicidio como un estado
mental alterado (non compos mentis).

Asi pues también se reconoce la aparicion del cristianismo y de la iglesia la cual en sus
inicios implementaba duras condenas para las personas que decidian optar por el desarrollo de
esta accion, dado a que era reconocido como un acto impuro, pecaminoso Yy gque no representaba
una moralidad alguna frente a los dictamenes divinos, a tal punto de considerar que “la vida es
propiedad de nuestro Sefior y no podemos disponer de ella libremente” (Diaz, 2019), a tal punto
que la iglesia condeno el suicidio mediante el concilio de Arlés (314 d.C.) afladiendo castigos y
condenas a los suicidas quienes a partir de su accion recibian la excomunion, la negacién de
funerales y ritos, asi como la sepultura. Por lo que para dicha época lo que mas influy6 en su
persecucién y restriccion era que el mismo fue catalogado como un insulto grave hacia Dios.
Dichas creencias acerca del suicidio se implement6 a lo largo de la historia pasando por
momentos relevantes en el desarrollo humano como lo es en la época del Renacimiento, la
Revolucién Francesa y llegando al Romanticismo. Pero a pesar de su pasaje historico aun hoy en
dia existen religiones que generan un rechazo rotundo ante esta accion a tal punto de que adn es
un motivo de condena por lo que religiones como la Judia, Cristiana e Islamica impulsan un
rechazo total (Guerrero Diaz, 2021).

En la época actual el suicidio sigue ejerciendo una perspectiva de prejuicio o tabu dado a
que la trascendencia de las creencias ideoldgicas, espirituales y aspectos que componen la cultura
misma de los territorios, reconoce esta accién como actos reprochables y que trasciende fuera del
nivel personal y termina afectando tanto a las familias como a la comunidad misma, de tal
manera que “la posibilidad del suicidio, e incluso el propio acto suicida, constituyen la mas alta

expresion de la libertad humana. Sea o0 no un acto exclusivamente humano y ligado al libre
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albedrio” (Zazo, 2024), es si como el suicidio se reconoce como un tema presente en todas las
culturas y civilizaciones.

Durante el pasaje de la época actual se ha convertido en un hecho que debe de ser
atendido de manera prioritaria dado a su aumento en muchos territorios y que la humanidad
misma se ha visto cada vez mas propensa a padecer el desarrollo de dicha conducta, por lo que
los gobiernos mundiales en apoyo de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) ha
implementado diferentes planes de accién (limitar el acceso a pesticidas y armas de fuego,
altamente peligrosos, y educar a los medios de comunicacion sobre formas de ofrecer
informacion responsable acerca del suicidio. También recomendd fomentar las habilidades
socioemocionales para la vida en los adolescentes y la identificacion, evaluacion, manejo y
seguimiento tempranos de cualquier persona afectada por pensamientos y comportamientos
suicidas) (Kenny, 2021). Con el fin de mitigar el impacto social que esta ha generado y que de
esta manera se minimicen los hechos de fatalidad que se han venido presentando a lo largo de los
anos.

Influencias Ambientales en la Conducta del Suicidio

El ser humano es un ente social por naturaleza esto lo lleva a convertirse en una persona
que esta en constante comunicacion no solo con personas de su entorno sino que tambien con el
mismo ambiente que lo rodea, asi pues aqui es donde dichas interacciones ejercen cambios
conductuales en las personas a tal punto que muchas llegan a cambiar factores arraigados a sus
etapas de desarrollo como ideologias, pensamientos, desarrollo de acciones cotidianas, gustos y
demas (Fundacion Mas Pdlvora, 2021). Por lo que se alcanza a notar que esta sobre estimulacion
permite a las personas evolucionar y adaptarse a los diferentes retos que se le son presentados en

los entornos en los cuales estos se desenvuelven habitualmente; pero si se tiene en cuenta una
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identificacion de estos factores es posible hacer un reconocimiento de la relacion existente entre
el ser humano y su entorno, por lo que se precisa adecuado mencionar en este factor la teoria de
los sistemas o teoria ecoldgica expuesta por el Teoérico Urie Bronfenbrenner (1979) el cual
inferia que “los ambientes naturales son la principal fuente de influencia sobre la conducta
humana” (Torrico Linares, Esperanza; Santin Vilarifio, Carmen; Andrés Villas, Montserrat;
Menéndez Alvarez Dardet, Susana; Lopez Lopez, Ma. José, 2002) a tal punto que el mismo
representa una figura representativa de su modelo donde expresa que la composicion ambiental
de las personas esta sujetas a la interaccion que en ella se comparte asi pues permite comprender
las fases de interaccion que el individuo debe de llevar a cabo siendo especificamente el
reconocimiento de 4 sistemas.
Microsistema

El cual se reconoce como la estructura relacional de la persona que se encuentra mas
cercana, la cual se puede definir como el reconocimiento del comportamiento y el pensamiento
de la personas dado a que es gracias a estos que el individuo es capaz de desempefiar los
diferentes roles y tareas que son necesarias dentro de su contexto de desarrollo, por lo que se
infiere que el mismo compone su estructura psicoldgica y le permite al individuo reconocer su
propia realidad y tambien la que lo rodea. Dado a que es este sistema el que se encuentra en
constante flujo a causa de las relaciones que en el son desarrolladas, por lo que resulta
importante tomar en cuenta dichas interacciones como el factor que puede condicionar a una
personas a actuar en la manera que lo hace.
Mesosistema

Dentro del desarrollo de este sistema se reconocen las interacciones que desarrolla el

individuo con uno o0 mas entornos dentro de su desarrollo cotidiano por lo que se resalta esta
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interaccion social continua con la familia, los grupos sociales, el trabajo y deméas. Como los
factores generadores de cambio externo dado a que es gracias a dichas interacciones que el
microsistemas de la persona se amplia y es donde la persona comienza a recibir diferentes tipos
de estimulaciones e informacion las cuales se vincularan con su desarrollo cognitivo, dando paso
a la codificacion de la informacién y la posterior seleccion segln las caracteristicas particulares
de cada persona. Por lo que dicho sistema es el que permite a la persona moldear su pensamiento
y conducta para adaptarse a sus entornos.
Exosistema

Este sistema identifica a la persona como un ser activo y de cambio para sus entornos y
es donde el mismo es generador de cambios que terminan afectando bien sea de manera positiva
0 negativa el entorno en el que se encuentre, por lo que resalta la influencia de los estimulos
complejos y que ejercen dicho cambio es asi que se reconocen aspectos como las redes sociales,
la television, la musica, los libros, las relaciones de contacto interpersonal, las diferentes
instituciones (laborales o educativas), entre otros. Por lo que es gracias a la estimulacion que se
recibe de dichos factores que la persona empieza un modelo de reestructuracién a nivel
cognitivo, moral y relacional.
Macrosistema

Este sistema hace referencia a la totalidad que rodea a una persona pero que de igual
manera representa las caracteristicas culturales, ideoldgicas, politicas, econémicas y sociales que
envuelven al individuo reconocidas desde un aspecto socio-histérico comprendiendo su accionar
similar pero que dentro de sus estructuras se manejan especificaciones caracteristicas de cada
uno identificando la manera mediante la cual las personas son capaces de reconocerlos y

asimilarlos para llevar a cabo su accionar cotidiano.
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Figura 1l

Imagen del Modelo Ecol6gico de Urie Bronfenbrenner

Nationa)
Council for Accreditation of
Teacher Education

Nota. Composicion ambiental de las personas segun la teoria de Bronfenbrenner. Tomada de “la
teoria ecologica de Urie Bronfenbrenner” por Alvarez C. Pablo., (2015), “Psicologia y Mente”,

https://psicologiaymente.com/desarrollo/teoria-ecologica-bronfenbrenner.

Por lo tanto se infiere que las alteraciones conductuales de orden negativo pueden estar
asociadas a los estimulos que las personas reciben mediante su desarrollo cotidiano en cada uno
de los sistemas particulares; los cuales pueden ser el posible factor desencadenante del desarrollo
de la conducta suicida de una persona, donde es adecuado realizar un reconocimiento del

trasfondo socio-histérico que se ha convertido en el desencadenante de esta accion a tal punto de
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comenzar con su incidencia autolesiva; se es bien sabido que las relaciones que desempefian las
personas en cada etapa de su vida puede ejercer cambios estructurales que acompafian a las
personas durante el desarrollo de sus vidas y que las mismas no estan exentas de ser cambiadas o
moldeadas para permitir su respectiva adaptabilidad segln lo vea necesario y como su ambiente
lo demande.

Por lo que aspectos que son relevantes y figuran una importante estimulacion continua en
las personas (la escuela, los amigos, las relaciones sentimentales, la cultural, la religién, la
mausica, la television, las redes sociales, entre otros) pueden ser circunstancias a las cuales hoy en
dia las personas estan sometidas a vivir, dado a que se representan como factores cotidianos y su
regularidad ha impuesto un valor significativo que durante el pasar de los tiempos ha ido
ganando mayor importancia hasta el punto que se han vuelto relevantes y necesarios para el
optimo desarrollo de las personas.

Factores que dan Paso a la Conducta Suicida

El ser humano esta en constante intercambio con sus entorno de tal manera que el mismo
cuando esta sometido a diferentes estimulaciones bien sea positivas o en su defecto negativas, se
puede inferir las mismas pueden funcionar como un desencadenante de bienestar o malestar y
que a medida que se presenta durante su desarrollo; puede generar un estado de exaltacion o de
agobio constante (Gonzalez Juérez, 2023), es justamente en el segundo donde la persona puede
llegar hasta el punto en el que se empieza a cuestionar acerca de su existencia y es alli donde
resalta el desarrollo de la conducta suicida mediante la demostracion de signos de alarma los
cuales se presentan desde el momento en el que el individuo se cuestiona su propia existencia y
en él empieza a crear este vacio en el que se sumerge a tal punto de llegar a ser incontrolable y

por lo tanto resulta ser perjudicial para la vida de la persona; por lo tanto se reconocen diferentes
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factores que pueden incidir en el aligeramiento de dichos padecimientos y que su influencia
termina siendo notoria a la hora de realizar el reconocimiento histérico de la persona. Es alli
donde se abordaran diferentes factores que han sido asociados al desarrollo de la conducta
suicida por la sociedad y que gracias a los estudios se ha podido comprobar que su incidencia se
ha vuelto muy notoria.

Dichos factores asociativos son expuestos por parte de (Moutier, 2023) y (Echeburda,
2015) quienes reconocen dichos aspectos de alteracion tanto a nivel personal, social, relacional,
religioso, politico y demas.
Rango de Edad

Se infiere que el desarrollo de la conducta suicida puede verse mayormente representada
en las personas que han transcurrido su etapa de infancia y adolescencia bajo circunstancias
adversas o problematicas, donde el pasaje por estas etapas puede estar representada como un
factor de alteracién que impide el adecuado desarrollo de las personas en su entorno; asi pues se
reconoce este factor como uno de los que generan mayor impacto a la hora de realizar algin
estudio de esta indole. Asi pues este factor se ve mayormente influenciado cuando el adulto llega
a su etapa de la vejez la cual esta asociada como una etapa donde la perdida (material o personal)
se ve con mayor frecuencia, donde resaltan perdidas como la de familiares, seres queridos,
amigos, objetos preciados, capacidades fisicas y mentales (Healthcare, 2023). Por lo que es alli
donde el ser humano puede entrar en una etapa de duelo la cual funciona como la aceptacion o
negacion de estas pérdidas los que puede ser determinante en el desarrollo o no de la conducta
suicida a causa del entendimiento que se genera acerca de dichas perdidas segun el significado

que las mismas tenian sobre nosotros, es adecuado mencionar que el manejo de las emociones y
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las capacidades cognitivas se vuelve disfuncional en ocasiones y esto puede generar la accién ya
mencionada.
Factor Econdmico

Durante el paso de las etapas vitales de la persona este factor comienza a tomar mayor
relevancia para las personas especialmente cuando llegan a la etapa de la adultez donde el
modelo de vida y su calidad dependen en gran parte del factor econdmico que acomparie a la
persona o la familia, siendo asi que el mismo puede ejercer una facilidad en la obtencion de
bienes y beneficios; en comparacion a cuando este nivel econémico es deficiente es cuando se
empiezan a notar aspectos de desdicha, estrés, ansiedad, bajos niveles de animo, entre otros. Este
factor esta asociado directamente con el desarrollo de la persona y como este puede integrarse en
su sociedad (MINSALUD, 2018), siendo uno de los factores que pueden ejercer mayor presion
en las personas hasta el punto de que las mismas pueden llegar a ejercer el desarrollo de la accion
suicida a causa de la angustia que genera para muchas personas los bajos niveles econémicos.
Historial Familiar

Este factor esta asociado con los antecedentes que preceden a una persona dentro de su
nucleo familiar, donde se hace relevante el estudio y entendimiento de si en algunos familiares se
han evidenciado circunstancias que se puedan asociar con el desarrollo de la conducta suicida,
comprendiendo la regularidad del mismos y si estos acontecimientos fueron consumados, a
modo de identificar en qué medida la misma afecto a las personas que componen dicho nucleo y
su alguno de los familiares presenta un desarrollo de conductas asociadas a esta problematica,
comprendidas desde el pensamiento, las acciones autolesivas y demas hasta llegar a presentar

ideaciones suicidas claras o en su defecto intentos.
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Padecimiento de Sindromes o Trastornos

El desarrollo de sindromes o trastornos mentales puede alterar el comportamiento
habitual de una persona a tal punto de llegar a desarrollar acciones que salen de los aspectos que
se consideran normales y es alli donde este mismo padecimiento se vuelve perjudicial para las
personas dado a que el mismo puede afectar de manera fisica, emocional y cognitiva a la persona
que lo padece; por lo que en muchos casos cuando las personas son conscientes de sus
condiciones empiezan a padecer de desequilibrio emocional lo que los lleva a presentar indices
de baja autoestima, delirios, depresion y otros; lo cual puede generar pensamientos que conllevan
al desarrollo de acciones autolesivas que atentan contra su propia integridad, por lo que este
factor representa uno de los mayores riesgos (Echeburua, 2015).
Consumo de Sustancias

Durante el pasaje de la adolescencia a la adultez el ser humano desarrolla sus etapas de
conocimiento y experimentacion referente o asociado a las acciones que en sus etapas anteriores
no le era posible desempefar y en muchas ocasiones se refleja que una de las primeras acciones
que desempefian las personas es el inicio de consumo de sustancias bien sea alcohdlicas o
psicoactivas, las cuales generan un desorden a nivel cognitivo, emociona y que a causa de la
frecuencia de su consumo genera alteraciones graves a nivel cognitivo, emocional y fisico.
Perjudicando directamente la salud de las personas y que cuando el consumo esta asociado a
padecimientos depresivos, estresantes o de ansiedad; este mismo puede agravar la condicién de
la persona a causa del desarrollo de pensamiento negativos, pesimistas y de remordimiento es alli
donde resulta relevante mencionar que “cerca del 30% de las personas que llevaron a cabo
tentativas de suicidio consumieron previamente alcohol y cerca de la mitad de estas personas

estaban intoxicadas en ese momento” (Moutier, 2023)



29

Exposicion a Eventos Violentos

Cuando una persona se encuentra asociada a eventos violentos o catastroficos (presencia
de consumaciones suicidas, homicidios, abusos fisicos, verbales y sexuales, puede generar en la
persona un choque emocional a causa del impacto que el mismo presenta, generando conductas
represivas lo cual aumenta el riesgo de desarrollar intentos de suicidio, dado a que la persona
comienza a presentar episodios de crisis que pueden llegar a convertirse en incontrolables y que
si bien no son manejados puede llegar a ser perjudicial para la persona.
Exclusion Social

El ser humano es un ente que esta en constante relacion con otros dentro de su entorno de
desarrollo a tal punto de que estas conexiones ganan importancia a medida que se desenvuelven
las relaciones con familiares, amigos, grupos de trabajo y demas. Por lo que al momento de que
una persona termina siendo excluida o se excluye a si misma de dichas relaciones sociales por
mucho tiempo puede empezar a desarrollar aspectos negativos a causa de sentimientos de
soledad, agobio y desilusion a tal punto de volverse perjudicial para la persona que lo padece y
esto genera un desencadenante de malos habitos que deterioran la salud de la persona a tal punto
de impedir el desarrollo de acciones autonomas; por lo que el individuo puede sentirse
sumergido en un bucle del cual puede ser dificil de salir.
Rupturas Amorosas

Para las personas que se encuentran en las etapas de adolescencia y adultez al momento
de sufrir una ruptura de la relacion sentimental la cual se desarrollé durante varios afios, puede
representar uno de los generadores de desequilibrio emocional y desestabilizacion conductual
dado a que la misma puede generar una crisis que afecta la autoestima y por lo tanto sumerge a la

persona en un sentimiento de duda el cual debe de pasar por la etapa de Duelo la cual puede ser
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crucial para la superacion de la persona o en su defecto uno de los desencadenantes de represion
que desarrolla la persona a causa de la negacion, lo cual en ocasiones genera conductas
obsesivas, auto exclusivas, de ansiedad, entre otras.
Aspectos Etioldgicos que Componen la Conducta Suicida

El suicidio resalta como un aspecto que demarca la fatalidad que acecha a las personas,
donde las mismas no estan exentas de padecer dichas complicaciones en algin momento de sus
vidas, dado a que su exposicién diaria a los diferentes entornos de desarrollo puede generar una
influencian en su aparicion; de tal manera que se puede inferir que al momento en el que una
persona empieza a demostrar cierta disfuncionalidad tanto a nivel emocional, social y fisico; es
cuando el mismo puede estar representando indicios de lo que se conoce como pensamiento
suicida mediante el cual empieza a tener una perspectiva diferente con relacion a sus
expectativas normales, es alli donde la persona puede presentar diferentes aspectos asociados
(sentimiento de desesperacion, incapacidad de solucionar problemas, desarrollo de dolores
fisicos y emocionales, desarrollo de sentimientos de culpa, autoexclusion, desapego de objetos y
personas, desarrollo en el consumo de sustancias alcohélicas o psicoactivas y la demostracion de
ataques de ansiedad y furia) (Ana G. Gutiérrez-Garcia; Carlos M. Contreras, 2008). Es asi como
en un primer punto se puede hacer énfasis en que la persona bien puede presentar una
disfuncionalidad en la incapacidad de controlar sus impulsos a causa del estado de crisis en el
gue se encuentra y que muchas veces este impide que la persona sea racional y tenga un dominio
completo de su cuerpo.

En un segundo punto se puede hacer un énfasis en los aspectos que anteceden a la accién
0 intento, los cuales estan asociados especificamente con aspectos Etioldgicos los cuales

permiten reconocer los aspectos que anteceden a la enfermedad y en estos casos se puede
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identificar los factores asociados tanto a nivel Biolégico como Psicoldgico, asi pues se hace
inferencia de estos.
Aspectos Etioldgicos Biologicos

Cabe resaltar que varios estudios que se han llevado a cabo permitié identificar que “la
patogénesis del suicidio proviene de los trabajos del grupo de Asberg et al., quienes demostraron
que el contenido del principal metabolito de la serotonina, el &cido 5-hidroxi-indol-acético (5-
HIAA), se encuentra disminuido en el liquido cefalorraquideo de individuos con intentos
violentos de suicidio” (Ana G. Gutiérrez-Garcia; Carlos M. Contreras, 2008). Estos niveles se
pueden evidenciar tanto en personas gque intentaron suicidarse como en personas que consumaron

la accién. Dicho estudio se identifica en la siguiente tabla.



Figura 2

Tabla de Aspecto Etiologico a Nivel Bioldgico

Muestra de estudio Metabolitos en liguide cefalorrogquide (LCR)
5-H1AA HVA MHPG
Paciantes con dapresidn unipolar
é P Bajo en infentos suicidas Ho reporfada Mo reportado

fcon intentos suicidas vs. no suicidas) ™

i y ) i 5 , i
Intentos suicidos violentos vs. infentes suicidos no violentos
Dapresivos 5. controles™

Intentos suicidos (depresivos) vs. controles normalas””

Depresivos con intentos sukidas vs. depresivos no suicidos

Suicidos depresivos vs. suicidas no depresivos™

Depresidn y alcolismo vs. alcoholismo™

Daprasivos 5. controles normales™

L) ) 1 Ll o
Infentos suicidas violentos vs. intentos suicidas no violentos™
Ofensores alcohdlicos impulsivos vs. ofensores aloohélicos
no impulsivos

Deprasivos con infantos suicidas vs. depresivos sin infentos
suicidas®

Suicidas con infendos de alfa letalidad 5. infentes suicidas
con baja latafidad™

; . »
Sujetos con inferfos suicidas . controles

Agresividad (trostomos afectivos, esquizofrenia 1s.
no ogresivos [frastornos ofectivos y esquizofrenia™

Suicidos con ata letalidad vs. bojo letalidad™

Bajo en infentos svicidas violentos
Bajo en depresivos

Bajo en suicidas

Sin diferencia

Bajo en suicidas

Sin diterencia
Sin diferencia

Bajo en suicidas viclentos

Bajo en impuksivos alcohdlicos
y &n intentos suicidas

Bajo en planeacicn allomanta
letal del suicidio

Bajo en suicidas con alfa lefalidod

Sin diferencia

Bajos en sujetos ogresivos

Bajo en suicidas con alia
letalidad vy agresién

3in diferencias Sin diterencios
Bajo en depresivos  Sin diferencia
Ho reporfado No reportodo

Bajo en depresivos

con infentos suicidas No reportado

Bajo ensuicidas Mo reporfado

Bajo en depresivos

alcohdlicos

Bajo en depresivos  Sin diferencia

Sin diferencia

Bajo en depresivos

con intentos suicidas 3in diferancia
Sin diferencia Sin diferencia
5in diferencia Sin diferencia

Sin diferencia Sin diferencia

Disminuida Disminuido
en sujefos en sujetos
con intento con intento
suicida suicida

Mo reparfode Mo reporfado
Sin diferencia Sin diferencia

Nota. Hallazgos que relacionan los metabolitos monoamineérgicos en liquido cefalorraquideo y el

comportamiento suicida. Tomada de “El suicidio y algunos de sus correlatos neurobiolégicos”™

por Ana G. Gutiérrez-Garcia; Carlos M. Contreras., (2008), “scielo.org”,

https://www.scielo.org.mx/pdf/sm/v31n4/v31n4a9.pdf
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Aspectos Etioldgicos Psicolégicos

Al momento de reconocer la influencia que estos tienen sobre las personas se reconoce su
asociacion con la aparicion o padecimientos de trastornos o sindromes (depresién , Ansiedad,
trastornos desarrollados por el consumo de sustancias, Bipolaridad, Desorden del Suefio y la
Vigilia, Delirium, en casos Graves Esquizofrenia, Trastorno al limite de la Personalidad y el
Trastorno de la Personalidad Antisocial) los cuales alteran el comportamiento del individuo, el
cual se encuentra en un estado de desequilibrio tanto emocional como psicoldgico, mediante el
cual expresa la incapacidad por solucionar sus problemas, la aparicién de sentimientos de
desesperanza, la necesidad de escapar de los problemas, desarrollo de sentimientos de culpay
demaés; por lo que se genera el pensamiento de que la Unica solucién a todos estos conflictos es
acabar con su vida, esto referencia una lucha interna del individuo el cual estd en una constante
batalla a modo de superar las diferentes etapas de la crisis que lo agobian. Por lo tanto se
relaciona este sentimiento y posterior accionar como diferencial dado a que “cada caso, a pesar
de compartir ese final tan tragico y doloroso, proviene de historias y circunstancias personales y
sociales muy diferentes entre si, de vivencias que las hace Unicas, como a las personas”
(Associaci6 de Supervivents, 2020). Cabe sefialar que dichos aspectos tambien estan asociados a
los constructos o contextos ambientales en los cuales la persona se desenvuelve, por lo que se
reconoce que la influencia que estos ejercen acompana a la persona dentro de su cotidianidad
dado a que se ha expuesto que la misma puede dotar a las persona de la capacidad de poder
generar estados de consciencia adecuados mediante los cuales las personas pueden hacerle frente
a los diferentes retos a los cuales estos se puedan enfrentar pero que en su contraposicién suele
ser perjudicial dado a que el individuo al carecer de dichas capacidades se le es de mayor

dificultad poder superar sus etapas de crisis (Organizacién Panamericana de la Salud, 2021).
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Recopilacion de Decesos Fatales por Suicidio

Suicidio en el Departamento del Tolima

Segun cifras del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)
reportado en su boletin de cifras de estadisticas vitales del afio 2023 donde se realiza un balance
de las defunciones por suicido entre los afios 2015 y 2022; reconoce que en la tasa nacional en el
reporte del afio 2022 se resalta una disminucion del -1,0% el cual corresponde a una tasa de 5,8%
calculada por una tasa de 100.000 habitantes, en comparacion a la del afio que la precede la cual
hace referencia a la mayor tasa registrada desde el afio 2015 al 2022, correspondiendo a una tasa
de 6,0%, esto lo representa en una de sus graficas.
Figura 3

Imagen de las Cifras de Estadisticas Vitales por parte del DANE
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Nota. Segun cifras del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) reconoce
que en la tasa nacional en el reporte del afio 2022 se resalta una disminucion del -1,0% en
comparacion a la del afio que la precede correspondiendo a una tasa de 6,0%. Tomada de
“Estadisticas Vitales” por Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).,
(2023), “dane.gov”,
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/pre_estadisticasvitales_IVtrim_2022pr.
pdf
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Segun los niveles estadisticos que representa el DANE se puede relacionar que desde el
afio 2015 a la fecha presentada se ha notado un desarrollo exponencial de las muertes registradas
por suicido en donde su punto maximo se desarroll6 en el afio 2021, asi pues se realiza un
énfasis en el reconocimiento de la tasa de mortalidad por suicidio segun los departamentos de
Colombia expuestos mediante un plano general donde se determina la mortalidad de estos
hechos registrados entre los afios 2021 y 2022, cabe registrar que esta tasa corresponde al estudio
de la ocurrencia de los hechos sobre la tasa de 100.000 habitantes, durante el afio 2021 se

registran las siguientes estadisticas:
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Figura 4

Mapa de la Tasa Bruta de Mortalidad por Suicidio Durante el Afio 2021

Nota. Desde el afio 2015 a la fecha presentada se ha notado un desarrollo exponencial de las
muertes registradas por suicido en donde su punto méximo se desarrollé en el afio 2021. Tomada
de “Estadisticas Vitales” por Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).,
(2023), “dane.gov”,
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/pre_estadisticasvitales IVtrim_2022pr.

pdf

Dicho reporte permite la identificacion del plano referencial en el que se encuentra el

departamento del Tolima durante el afilo 2021 donde se refleja que su nivel de mortalidad se


https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/pre_estadisticasvitales_IVtrim_2022pr.pdf
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encuentra en un rango promedio de 7,1 a 9%. Dicho reporte permite identificar como el
departamento del Tolima ocupa uno de los primeros puestos con relacion a la mortalidad por
suicidio dentro del plano Colombiano, durante el afio 2022 se presentan las siguientes
estadisticas:

Figura 5

Mapa de la Tasa bruta de Mortalidad por Suicidio Durante el Afio 2022
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Nota. Dicho reporte permite identificar como el departamento del Tolima ocupa uno de los
primeros puestos con relacion a la mortalidad por suicidio dentro del plano Colombiano. Tomada
de “Estadisticas Vitales” por Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).,
(2023), “dane.gov”,
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/pre_estadisticasvitales 1Vtrim_2022pr.
pdf
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En este reporte se ve una disparidad con respecto a la tasa departamental del afio 2021
donde se resaltaba la incidencia de esta problematica en departamento como Arauca, Casanare,
Caldas, Huila, Vaupés y Amazonas; los cuales eran los departamentos con tasas referentes al 9%
de la incidencia de la mortalidad y que en comparacion al afio 2022 se referencia una
disminucién en muchos de estos departamento siendo el Vaupés el Gnico departamento que
prevalecid dentro de esta tasa y a diferencia de la anterior el departamento del Tolima aumento
su incidencia siendo incluido en este nivel del 9%, pero a diferencia del Vaupés la diferencia
resulta ser alarmante dado a que el mismo cuenta con una tasa de 28,6%, mientras que la del
Tolima es de 9,3%. Un aspecto que resulta relevante de mencionar es el reconocimiento de los

decesos por grupos de edad identificados por un promedio entre los afios de 2015 a 2022.
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Figura 6

Imagen de Identificacion de los Nameros de Defunciones por Suicidio, Segun Grupo de Edad
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Nota. En este reporte se ve una disparidad con respecto a la tasa departamental del afio 2021
donde se resaltaba la incidencia de esta problematica en departamento como Arauca, Casanare,
Caldas, Huila, Vaupés y Amazonas con tasas referentes al 9%, mientras que la del Tolima es de
9,3%. Tomada de “Estadisticas Vitales” por Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE)., (2023), “dane.gov”,
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/pre_estadisticasvitales 1\Vtrim_2022pr.

pdf
Antecedentes de Suicidio en el Municipio de Cajamarca — Tolima

El municipio de Cajamarca ha sido uno de los municipios que se ha visto envuelto en el
padecimiento de esta problematica (Suicidio) donde la misma se ha tomado con serio cuidado
por parte de la oficina de salud del Municipio con el fin de disminuir el impacto de la misma;

velando por la seguridad e integridad de los ciudadanos, asi pues se reconoce que durante el
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40

pasaje de los afios esta problematica se ha mantenido presente, por lo que para el reconocimiento
de los casos de suicidio consumados dentro del municipio de Cajamarca, seran utilizados los
reportes anuales del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses que fungen como
el marco referencial de dichos casos registrados asi pues se identifica que en el afio 2015 se
reportd el deceso de 1 sola mujer la cual se encuentra en un promedio de edad entre los 18 y 28
afios de edad. En dicho reporte se recalca que la variable asociada al deceso fue la del Conflicto
con la pareja o Expareja y el método utilizado fue el de la ingesta de un producto toxico, dicho
deceso se presentd dentro de la cabecera municipal (Forenses I. N., 2015).

Tabla 1

Identificacion de Casos y Tasa de Suicidios del Afio 2015

Departamento y Municipio

Tolima Cajamarca
Afio
59 Casos Registrados 1 Caso Registrado
2015 Tasa x 100.000 Hb 4,61% Tasa x 100.000 Hb 5,62%

Nota. Casos registrados por parte del Instituto nacional de medicina legal y ciencias forenses a
nivel departamental y municipal durante el afio 2015.

En el afio 2016 se presente un registro positivo en el municipio dado a que alli no se
presenta ningun caso de suicidio consumado esto lo reporta el Instituto Nacional de Medicina
Legal en su reporte del afio llamado Forensis Datos para la Vida (Forenses, Forensis Datos para
la Vida, 2016). Pero aun asi en su reporte se destacan los 75 casos registrados en el

departamento.
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Tabla 2

Identificacion de Casos y Tasa de Suicidios del Afio 2016

Departamento y Municipio

Tolima Cajamarca
Afio
75 Casos Registrados 0 Casos Registrados
2016 Tasa x 100.000 Hb 5,83%  Tasa x 100.000 Hb 0%

Nota. Casos registrados por parte del Instituto nacional de medicina legal y ciencias forenses a
nivel departamental y municipal durante el afio 2016

En el afio 2017 se reportan 4 decesos fatales referentes a 2 mujeres y 2 hombres,
pertenecientes a un promedio de edad entre los 20 y 49 afios de edad. dicho reporte resalta que
los factores de vulnerabilidad a los cuales se vieron asociados estos decesos estan asociado a una
trabajadora sexual, una persona perteneciente a la comunidad LGBT]I y los otros dos casos no
cuentan con dicha informacién, los mecanismos utilizados fueron la ingesta de una sustancia
toxica y el otro asociado a un hecho contundente, estos ultimos hechos fueron consumados en el
puente del municipio que conecta con la ciudad de Ibagué y tambien en las viviendas de las
victimas, asociando el desarrollo de estos hechos con el casco urbano (1 caso), como tambien
con el sector rural (3 casos) (Forenses I. N., Comportamiento del Suicidio en Colombia Afio

2017, 2017).
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Tabla 3

Identificacion de Casos y Tasa de Suicidios del Afio 2017

Departamento y Municipio

Tolima Cajamarca
Afio
92 Casos Registrados 4 Casos Registrados
2017 Tasa x 100.000 Hb 7,13% Tasa x 100.000 Hb 22,48%

Nota. Casos registrados por parte del Instituto nacional de medicina legal y ciencias forenses a
nivel departamental y municipal durante el afio 2017

En el afio 2018 se reporta el deceso de 5 hombres correspondientes a un promedio de
edad entre los 20 y 44 afios de edad. dichos decesos no fueron asociados a ninguno de los
factores de vulnerabilidad que cataloga el reporte, pero registra que los causales en el desarrollo
de estas acciones estan asociados a problematicas como Desamor, Falencia Econémicay el
Padecimiento de alguna Enfermedad Fisica o Mental. Alli se recalca que las acciones utilizadas
para el desarrollo de dichos decesos estan asociadas con el mecanismo de la asfixia, la ingesta de
algun producto toxico y un hecho contundente. Estos casos fueron desarrollados en las viviendas
de cada una de las persona y otro en la via publica, por lo que se reporta que todos los casos
fueron consumados dentro de la cabecera municipal (Forenses I. N., Comportamiento del

Suicidio en Colombia Afio 2018, 2018)
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Tabla 4

Identificacion de Casos y Tasa de Suicidios del afio 2018

Departamento y Municipio

Tolima Cajamarca
Afio
97 Casos Registrados 5 Casos Registrados
2018 Tasa x 100.000 Hb 7,50% Tasa x 100.000 Hb 28,10%

Nota. Casos registrados por parte del Instituto nacional de medicina legal y ciencias forenses a
nivel departamental y municipal durante el afio 2018

Durante el desarrollo del afio 2019 en el departamento del Tolima se registro el deceso de
226 personas. Y en el municipio de Cajamarca se reporta el deceso fatal de 7 personas, siendo
este el afio en el cual se presentd mayor incidencia de estos hechos fatales contando con el
deceso de 3 hombres y 4 mujeres; de los cuales 6 se encontraban en un promedio de edad entre
los 10 y 54 afos. En el reporte de Medicina Legal se resalta que los factores de vulnerabilidad
asociados a los casos reconocen que uno de los casos esta asociado a una persona que era adicta
a una droga natural o sintética, mientras que a los demas casos no se les asocia con ningun otro
de los factores, también se reconoce que las razones de los casos esta sujeta al Bullying,
enfermedades fisicas 0 mentales y otras de las cuales no son reportadas. Los mecanismos
utilizados por las victimas estan asociados al desarrollo de acciones contundente (desconocidas)
y a la generacion de asfixia. Dichas acciones fueron llevadas a cabo en diferentes espacios como

la via publica, lugares publicos y las viviendas. Se reconoce de igual manera que 5 de los casos
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fueron desarrollados dentro de la cabecera municipal y los otros 2 fueron desarrollados en el area
rural (Forenses I. N., Comportamiento del Suicidio en Colombia, Afio 2019, 2019)
Tabla 5

Identificacion de Casos y Tasa de Suicidios del afio 2019

Departamento y Municipio

Tolima Cajamarca
Afio
123 Casos Registrados 7 Casos Registrados
2019 Tasa x 100.000 Hb 9,89%  Tasa x 100.000 Hb 41,28%

Nota. Casos registrados por parte del Instituto nacional de medicina legal y ciencias forenses a
nivel departamental y municipal durante el afio 2019

Durante el afio 2020 se reportan 4 decesos correspondientes solo a la poblacion
masculina las cuales se encuentran en un promedio de edad entre los 18 y 69 afios de edad.
Dentro del reporte ofrecido por parte del Instituto de Medicina Legal se reconocen que los
hechos consumados no se vieron asociado a ninguno de los factores de vulnerabilidad, dicho
reporte no cuenta con la informacién de las razones que impulsaron a las personas a cometer
dicho acto, en él se reportan los mecanismos utilizados por estas personas los cuales son el
desarrollo de una accién contundente, la asfixia, la ingesta de algun tipo de sustancia toxica y el
uso de un proyectil de arma de fuego. Se resalta que 2 de estos actos fueron consumados en la
via publica y uno en la vivienda, el caso restante no cuenta con dicha informacion, por lo que se

resalta que uno de estos casos se llevd a cabo dentro de la cabecera municipal y los demas fueron
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reportados en el area rural del municipio (Forenses 1. N., Comportamiento del Suicidio en
Colombia Afio 2020, 2020).
Tabla 6

Identificacion de Casos y Tasa de Suicidios del afio 2020

Departamento y Municipio

Tolima Cajamarca
Afio
107 Casos Registrados 4 Casos Registrados
2020 Tasa x 100.000 Hb 8,57% Tasa x 100.000 Hb 23,57%

Nota. Casos registrados por parte del Instituto nacional de medicina legal y ciencias forenses a
nivel departamental y municipal durante el afio 2020

Durante el desarrollo del afio 2021 se reportaron solo 2 decesos fatales correspondientes
a 2 hombres que se encuentran en un promedio de edad entre los 40 y 74 afios de edad. El reporte
ofrecido por parte de Medicina Legal destaca que el factor de vulnerabilidad al cual esta
asociado uno de los casos registrados esta sujeto a que la persona era campesina o trabajaba en el
campo, de igual forma se reporta que una de las razones que genero uno de los suicidios se
asocia con una enfermedad mental; mientras que del otro caso no cuenta con dicha informacién.
En el informe se resalta que los mecanismos utilizados por estas personas fueron el mecanismo
de asfixia y una accion contundente. Asi pues se logra identificar que uno de los hechos fueron
consumados en un espacio terrestre al aire libre (bosque, potrero, montafia, playa, etc.), mientras

que el otro fue desarrollado en la vivienda de la victima; estos casos fueron consumados tanto en
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la cabecera municipal como en el area rural (Forenses I. N., Comportamiento del Suicidio en
Colombia Afio 2021, 2021)
Tabla 7

Identificacion de Casos y Tasa de Suicidios del afio 2021

Departamento y Municipio

Tolima Cajamarca
Afio
110 Casos Registrados 2 Casos Registrados
2021 Tasa x 100.000 Hb 8,78% Tasa x 100.000 Hb 11,74%

Nota. Casos registrados por parte del Instituto nacional de medicina legal y ciencias forenses a
nivel departamental y municipal durante el afio 2021

Finalmente durante el afio 2022 no se registra un reporte acerca de los decesos
acontecidos durante el afio dado a que el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, no ha reportado dichos registro en sus en sus boletines anuales (Forensis), por lo que se
destaca el reporte ofrecido por el Instituto de Medicina Legal del afio 2022 donde se reportan los
decesos de las ciudades capitales, en donde Ibagué cuanta con el reporte de 47 casos registrados
(Forenses, Boletin Estadistico Mensual , 2022) y en el reporte ofrecido por (DANE, 2023) se
reporta que el Tolima cuenta con una tasa de 9,3% solo detras del Departamento de Vaupés. De

igual manera no se registran reportes de los decesos cometidos en el municipio de Cajamarca.



Tabla 8

Identificacion de Casos y Tasa de Suicidios del afio 2022
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Departamento y Municipio

Tolima Cajamarca
Afo
Se desconocen los Casos 0 Casos Registrados
2022 Registrados pero sutasaes  Tasa x 100.000 Hb 0%

Tasa x 100.000 Hb 9,3%

Nota. Casos registrados por parte del Instituto nacional de medicina legal y ciencias forenses a

nivel departamental y municipal durante el afio 2022
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Analisis de los Casos Registrados en Cajamarca — Tolima

Segun la revision tedrica anterior se identifica que la evolucion de la conducta suicida
puede ser vista como una alteracion a nivel hormonal, emocional y psicolégico, donde el
individuo se enfrenta a diferentes alteraciones ambientales durante el desarrollo de sus vidas y es
alli donde aparecen los diferentes factores de riesgo (problematicas asociadas a las relaciones
sentimentales, rupturas de vinculos, problemas a nivel laboral, educativo y familiar, eventos
tragicos, incidencia en el consumo de sustancias y demas) por lo que se cataloga que dichos
estimulos afectan a la persona e impiden su correcto funcionamiento dentro de los diferentes
entornos donde este se desarrolla habitualmente. Cada persona esta sometida a una
diferenciacion contextual esto generado por la diversidad que se presenta en dichos entornos (el
geografico, el cultural, el de la raza o etnia, el del rechazo, el econémico, entre otros).

Por consiguiente, se hace inferencia en la informacion recolectada de los casos de
sucedidos reportados en el municipio de Cajamarca, donde se reconoce un rango caracteristico
de la edad de las victimas, donde dichos reportes ofrecidos por Medicina Legal, destacan que la
mayoria de personas se encuentran en tres etapas del ciclo vital (Adolescencia, Juventud,
Adultez y Adulto Mayor) en los informes se reportan que dichos ciclos vitales comprenden a
edades entre los 12 afios y mas de 60. Un aspecto significativo que se relaciona en los reportes es
la identificacion de las problematicas a las cuales estan asociados los hechos que fueron
reportados, donde se resaltan los siguientes:

- Conflicto con la Pareja o Expareja (1 caso)

- Trabajadora Sexual (1 caso)

- Persona perteneciente al grupo LGBTI (1 caso)

- Desamor (1 caso)
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- Falencias econdmicas (1 caso)

- Padecimiento de enfermedad Fisica o0 Mental (5 casos)

- Consumo de sustancias (1 caso)

- Bullying (1 caso)

- Problematica escolar (1 caso)

- Sin informacién (10 casos)

- Ninguno (9 casos)

- Otros (1 caso)

Dichos informes resaltan de igual manera la incidencia de los mecanismos utilizados por
las victimas, catalogados de la siguiente manera:

- Ingesta de productos Toxicos (7 casos)

- Acciones contundentes (9 casos)

- Mecanismo de asfixia (6 casos)

- Uso de proyectil de arma de Fugo (1 caso)

Dichos decesos fatales fueron consumados en espacios caracteristicos como:

- Via publica (4 casos)

- Vivienda de las victimas (12 casos)

- Espacio terrestre al aire libre como bosque, potrero, montaria, etc. (1 caso)

- Lugar publico (2 casos)

- Otros (4 casos)

Finalmente se reconoce que la incidencia de los casos registrados estan sujetos a las areas
como la cabecera municipal y la zona rural comprendiendo veredas y demas, donde se resaltan

los siguientes datos:
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- Cabecera municipal (14 casos)

- Zona rural (9 casos)

Dichos casos se reportan a lo largo de los afios entre 2015 y 2022, donde se resalta que la
mayor incidencia pertenece al factor de riesgo que se presenta en el municipio esta asociada al
factor de riesgo de padecimiento de enfermedades Fisicas 0 Mentales dado a que la misma
cuenta con un registro de 5 casos por lo que se destaca entre los demas factores de riesgo, pero se
resalta que muchos de los casos registrados (19) no cuentan con informacion de los hechos o en
su defecto corresponden a otra categoria que no fue especificada en los reportes ofrecidos por
parte de Medicinal Legal, de igual manera se resalta la incidencia de estas personas en la
utilizacion del mecanismo de contundencia durante el deceso fatal, dicho informe impide el
reconocimiento especifico o caracteristico de estos acontecimientos por lo que se desconoce
dicho proceso fatal, pero se hace incidencia en el segundo acto con mayor puntuacion el cual
corresponde a la ingesta de productos toxicos dado a que el mismo puede representar un estado
de alarma dado a que los casos registrados a esta circunstancia estan sujetos a eventos que
sucedieron dentro de las viviendas de las victimas.

Finalmente se identifica como la mayoria de casos fueron reportados dentro de las
viviendas por lo que se destaca que el hogar paso de ser un lugar que brinda proteccion o
seguridad para las personas, a ser uno de los escenarios que mayormente es asociado con la
fatalidad de estos casos dentro del municipio, pero a pesar de que su mayoria es significativa; la
conciencia del municipio al momento de hablar de problematica est asociada con eventos
tragicos de esta indole que fueron vistos y registrados en uno de los lugares mas significativos
para los ciudadanos el cual es el puente que conecta a Cajamarca con la ciudad de Ibagué; dicho

lugar representa un espacio de cuidado en el cual se han desarrollado acompafiamientos
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constantes por parte de la policia y el ejercito los cuales prestan dicho servicio a modo de
prevenir la incidencia repetitiva de estos hechos.

En vista de que las mayoria de los hechos registrados acerca del suicidio dentro del
municipio de Cajamarca resaltan que los mismos suceden dentro de la cabecera municipal, pero
aun asi es igual de alarmante que dentro del espacio rural se perciben cifras elevadas; es alli
donde resulta adecuado identificar una trazabilidad en el desarrollo de la conducta suicida, la
cual serd vista desde sus cuatro fases de desarrollo expuestas por parte de (MINSALUD, 2018)
en su boletin acerca de la conducta suicidad, de tal manera que dichas fases son:

Pensamiento Suicida

“Se denomina, en sentido general, al conjunto de pensamientos que expresan un deseo o
intencionalidad de morir u otras vivencias psicologicas suicidas, tal como la fantasia o
prefiguracién de la propia muerte”, esta fase es la que mayormente se presenta en las personas y
puede ser la generadora del aumento en el riesgo de desarrollar las demas fases.

Ideacion Suicida

Se reconoce como la planificacion e ideacion de eventos fatales donde la persona es
consciente de su deseo de morir, desarrollando asi los mecanismos mediante los cuales puede
llevar a cabo el acto suicida, logrando imaginar lugares, momentos, fecha, hora y el mecanismos
necesario para la consumacion del acto; estableciendo parametros para su realizacion.

Intento Suicida

Se identifica como toda conducta autolesiva que desarrolla una persona a modo de atentar
contra su propia vida, pero que la misma no resulta en un resultado fatal, pero que la misma
puede dejar secuelas en la persona a causa de su intencionalidad de generar la muerte propia.

Esta es la fase que més se desarrolla en las personas.
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Consumacion del Suicidio

“Muerte derivada de la utilizacion de cualquier método (envenenamiento, ahorcamiento,
herida por arma de fuego o cortopunzante, lanzamiento al vacio, a un vehiculo o cualquier otra
forma) con evidencia, explicita o implicita, de que fue autoinfligida y con la intencion de

provocar el propio fallecimiento”.
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Conclusiones

El desarrollo de la conducta suicida corresponde a una serie de eventos que alteran el
desarrollo habitual de la persona, donde dichos eventos surgen en diferentes niveles
(Microsistema, Mesosistema, Exosistema y Macrosistema) y que los mismos pueden generar que
la persona sea incapaz de controlarlos, al igual, se identifica como dichos aspectos de alteracion
o vulnerabilidad pueden aparecer a lo largo de la vida de las personas sin importar el ciclo vital
en el que estos se encuentren. De tal manera que, se infiere que los individuos constantemente
estan siendo sometidos a estimulos dentro de los diferentes contextos en los que estos se
desenvuelven, por lo que se resalta que algunos de estos pueden ser adversos para la persona
generando factores vulnerables (conflictos familiares o de pareja, problemas psicopatoldgicos
como la depresion, la ansiedad, el estrés y demas, factores de acoso o Bullying, el padecimiento
de enfermedades fisicas 0 mentales, entre otros) que terminan siendo influyentes en el desarrollo
habitual de la persona y posteriormente puede ser uno de los desencadenantes de la conducta
suicida por su severidad y el impacto que dichos factores pueden generar en la persona; dado a
que estos ejercen un desequilibrio tanto emocional como conductual y psicologico.

Por lo que se reconoce el suicidio como una problematica a nivel mundial dado a que la
misma se extiende a lo largo del plano terrestre y por lo tanto se reconoce como una
problematica de salud puablica la cual aqueja la salud e integridad de las personas si pues, esta
debe de ser atendida de manera primaria por lo que resulta importante resalta que es fundamental
el establecimiento de diferentes mecanismos que fomenten la prevencion y la atencion frente a
esta problematica, dado a que es gracias a la implementacion de las estrategias que se puede
minimizar el impacto generado por el padecimiento de alguno de los factores de riesgo que

aquejan a la persona, asi pues, se resalta los mecanismos desarrollados por parte de (MinSalud,



54

2021) donde se infiere que para afrontar dicha problematica es necesario que se pueda gestionar
“intersectorialmente la satisfaccion de necesidades basicas (especialmente a través del empleo y
la educacion) y el fortalecimiento de habilidades socio-emocionales para enfrentar los retos de la
vida cotidiana. Asi como la prevencion y atencion de los riesgos en salud mental y consumo
sustancias psicoactivas; el cuidado comunitario y familiar, que fortalezca el apoyo social,

especialmente a quienes han perdido un allegado o familiar por suicidio”.
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