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GLOSARIO

Edema cerebral: Acumulacion anormal de agua y solutos en el parénquima
encefalico

Cerebro friable: Tejido cerebral que se disgrega con facilidad

Aplanamiento de las circunvoluciones: Aplanamiento de los surcos cerebrales
secundario al edema cerebral

Cono presion en amigdala cerebelosa: Aumento de la presion en la amigdala
cerebelosa que es una estructura subcortical situado en la parte interna del I6bulo
temporal medial.

Congestion leptomeningea: Acumulacion anormal de liquidos en las meninges
que son las capas delgadas de tejido que cubren y protegen el encéfalo y la medula
espinal.

Petequias en sustancia blanca: puntos de color purpura o marrones secundarios
a sangrado localizados en la sustancia blanca cerebral

Hematomas subgaleales: colecciones sanguinolentas localizadas entre la galea y
el tejido conectivo epicraneal

Laceracion cerebral: desgarro o abertura del tejido cerebral
Edema cereberal: Acumulacion anormal de agua y solutos en el cerebelo
Palidez en sustancia blanca: perdida anormal de coloracién del tejido cerebral

Isquemia cerebral: sucede cuando el flujo de sangre a una parte del cerebro se
detiene. Algunas veces, se denomina "ataque cerebral"

Petequias en sustancia gris del encéfalo: puntos de color purpura 0 marrones
secundarios a sangrado localizados en la sustancia gris cerebral

Hematoma subdural: Es una acumulacion de sangre entre la cubierta del cerebro
(duramadre) y la superficie del cerebro.

Atrofia cerebral izquierda: perdida de células (neuronas) en el tejido cerebral
izquierdo

Hiperplasia ganglionar peri bronquial: Aumento en la produccion de células
ganglionares que genera agrandamiento de ganglios alrededor de los bronquios

Esplenomegalia: Es un bazo mas grande de lo normal

Hematomas: Acumulacion de sangre, en su mayor parte coagulada, en un érgano,
tejido o espacio del cuerpo

Edema pulmonar: exceso de liquido en los pulmones que se acumula en las
numerosas bolsas de aire de los pulmones y dificulta la respiracién.
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Pulmones hepatizados: tejido pulmonar afectado que adquiere una consistencia
similar a la del higado

Derrame pleural: Es una acumulacion de liquido entre las capas de tejido que
recubren los pulmones y la cavidad toracica.

Consolidacién pulmonar: densificacion del parénquima pulmonar donde el aire es
reemplazado por otro elemento que ocupa el espacio alveolar

Pulmon con fibrosis intersticial: grupo de trastornos pulmonares en los cuales
los tejidos pulmonares resultan inflamados y luego dafiados

Adherencias fibrinosas del pulmdn: exceso de tejido conectivo fibroso que puede
generar adherencias en los pulmones

Neumotdérax: es un colapso pulmonar secundario a una contusién o lesion
penetrante en el pecho

Hemorragia intraalveolar: liberacion de sangre dentro de los alveolos
Esfacelacion del epitelio respiratorio: necrosis del epitelio respiratorio
Enfisema: acumulacion patolégica de aire en los tejidos

Bullas: son ampollas intraparenquimatosas que comprimen el tejido pulmonar
normal, estas bullas casi siempre sin subpleurales

Ascitis o Hidroperitoneo: Acumulacion de liquido en el espacio que existe entre el
revestimiento del abdomen y los 6rganos abdominales (peritoneo)

Edema gastrico: Acumulacién anormal de agua y solutos en el tejido gastrico
Ulceras gastricas: es una llaga en la mucosa que recubre el estbmago o el duodeno
Hidropericardio: Coleccion de liquido en el espacio pericardico

Alcoholemia: Presencia de alcohol en la sangre

Edema de rifidn: Acumulacién anormal de agua y solutos en el rifién

Rifilones con pérdida de la diferenciacion cortico medular: perdida de la zona
cortico medular que con normalidad se debe diferenciar claramente del seno renal

Necrosis tubular aguda: es un trastorno renal que involucra dafio a las células de
los tabulos de los rifiones, lo cual puede ocasionar insuficiencia renal aguda

Congestidn visceral: aumento en el volumen de sangre de los 6rganos en general
debido a vasodilatacion

Palidez visceral: perdida anormal de la coloracion de las visceras
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INTRODUCCION

Es importante indagar sobre el tema del suicidio ya que es considerado como un
problematica en salud publica ! 2 que se presenta de forma constante en Colombia,
mas aun en los nifios y adolescentes considerados una poblacion vulnerable;
estudios sobre la ideacion suicida en menores de edad han demostrado un aumento
en la prevalencia de los mismos por lo que se ha generado interés en ampliar el
conocimiento cientifico ahora en el ambito de los suicidios consumanos, con la
presente investigacion se trata de caracterizar los suicidios en menores de edad
reportados en el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF)
seccional Pasto 2012 — 2021, con la finalidad de generar registros con los resultados
obtenidos que contribuiran a brindar datos epidemiolégicos relevantes para
instituciones como el INMLCF, Gobernacion de Narifio y al Instituto Departamental
de salud para que se considere la formacion de una politica publica que sirva a la
prevencion de esta problematica.

Para cumplir con nuestro objetivo se recolectaran datos contenidos en las fichas de
necropsia precisando de una vez que se seleccionaran aquellos fallecimientos por
suicidio en menores de edad de ambos géneros. Reportados por la unidad: Pasto,
teniendo en cuenta a los menores de edad que residian en dicha ciudad y aquellos
gue residian en otros municipios de los departamento de Narifio y Putumayo que
fueron trasladados para atencion hospitalaria, por lo cual su muerte se registré en
el municipio de Pasto, se tendran en cuenta a aquellos sucedidos entre los afios
2012-2021. Para dicha recoleccion los estudiantes de la Fundacion Universitaria
San Martin haran visitas al INMLCF, ingresaran al sistema y con ayuda del
instrumento de recoleccion se realizara el respectivo registro para su posterior
analisis. Siempre cumpliendo con las consideraciones éticas en lo que respecta la
reserva de la informacion. Las variables que seran analizadas van encaminadas a
cumplir nuestros objetivos: describir los aspectos sociodemogréficos de la poblacién
de estudio, identificar las formas y maneras del suicidio en la poblacién objeto de
estudio y evaluar las lesiones ocasionadas en el evento suicida y la causa de la
muerte en la poblacion objeto de estudio. El analisis se har4 mediante el uso del
Software R y Excel y se entendera por sesgos de informacion los diferentes criterios
que los peritos forenses hayan registrado en dicha ficha, pero bajo el entendido que
estan guiados por protocolos elaboradas por el mismo INMLCF, lo que unifica los
conceptos y criterios que haran parte del registro de esta investigacion.

22



SA ART' N CARACTERIZACION DE LOS SUICIDIOS EN MENORES DE EDAD
REPORTADOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES SECCIONAL PASTO 2012 — 2021.

undacién Universitaria

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

El suicidio es un grave problema de salud publical ?, segun el Ministerio de Salud
se define como la muerte que se deriva de la utilizacion de cualquier método con
evidencia ya sea de forma implicita o explicita de que fue autoinfligida y con la
intencién de provocar el propio fallecimiento.® El suicidio es la cuarta causa de
mortalidad entre la poblacion juvenil. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en el 2021 estima que a nivel mundial cerca de 700.000 personas mueren
anualmente por suicidio.* Se han documentado tasas de suicidio que van desde los
5.0 y 9.9 sobre 100.000 habitantes en paises como Panama, México, Ecuador,
Brasil, Peru, Italia, Chile, Nigeria, Espafia, Reino Unido, Turquia, Singapur y Congo.
Incluso en paises como Suiza, Suecia, India, Francia, Bolivia, las tasas son mas
altas encontrando 215.% Segun datos reportados por el boletin de Medicina legal en
los afios 2018-2019 en Colombia existieron 2.464 y 2550 casos de suicidio
consumado respectivamente®, a nivel de Narifio la tasa promedio sobre 100.000
habitantes fue de 9,5%’, para el afio 2020 (de enero a agosto), se encontraron 25
casos de suicidios en el Municipio de Pasto® en cuanto a menores de edad,
Colombia reporto que la prevalencia de intentos de suicidio es ascendente de 0,9
por 100.000 habitantes a 36,8 por 100.000 habitantes en 2009 y 2016
respectivamente?, segln el boletin colombiano se registran 179 casos de suicidio
consumado de nifios y adolescentes en el periodo entre enero y agosto de 2020.8

Se suele pensar que al ser poblacién infantil y por su corta edad no tienen un
pensamiento suicida®, sin embargo, en los esta poblaciéon la comprensién de la
irreversibilidad que tiene la muerte esta presente desde la edad de 8 afios por lo
cual las decisiones de los nifios suelen ser mas impulsivas y van de la mano a con
diversos factores como los familiares, la interaccion con el medio, factores
socioambientales, genéticos y propios de esta etapa de la vida.'° En la infancia se
evidencia un menor nimero de casos de suicidio en comparacion con otras edades?
11 las causas mas frecuentes que llevan a que un menor de edad tenga ideacién
suicida o consumar el suicidio son la relacion familiar disfuncional, maltrato infantil,
antecedentes de abuso sexual, problemas de pareja, bullying, problemas
académicos, intento de suicidio previo, depresion, trastorno bipolar, esquizofrenia,
consumo de sustancias psicoactivas.!?
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Por la complejidad de los sucesos que trae consigo la muerte de menor de edad y
mA&s si es por suicidio, se considera que no solo afecta la integridad de la familia,
ademas aparece el estrés familiar y termina con la desintegracion de un nucleo de
personas que comparten una relacion afectiva. Por otra y como se mencioné
anteriormente es un tema de salud publica asi que se ve comprometido el desarrollo
de un pais, teniendo en cuenta que se pierden futuros jovenes trabajadores
fomentadores de la economia.! Adicionalmente se ha demostrado que la tendencia
de los métodos suicidas empleados van cambiando segun la edad, el sexo y los
conflictos relacionados como la presencia de una enfermedad mental: de este modo
el nimero de suicidios entre los adolescentes de sexo masculino es mayor, mientras
que los intentos, la ideacién suicida y las autolesiones son mucho mas frecuentes
en el sexo femenino.3 14 Hay reportes que muestran que la mayoria de suicidios de
menores de edad son cometidos en la casa donde habitan.'® Los métodos mas
comunes para consumar el suicidio en los adolescentes fueron: el ahorcamiento,
envenenamiento,'® uso de armas de fuego, cutting en distintas areas del cuerpo,
salto al vacio y otros,!’ mientras que en los nifios los métodos mas utilizados son:
ahorcamiento (en un porcentaje del 48% al 90%), armas de fuego (4% al 22%) y en

menor medida intoxicacion (4% al 7%), precipitacién (7% al 30%) y ahogamiento
(2% al 4%) 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

Segun el estudio realizado en el Hospital Infantil de los Angeles en el afio 2018
acerca de la epidemiologia del intento suicida en menores de edad en el
departamento de Narifio, deja en evidencia el aumento en la prevalencia en los
intentos de suicidio en menores de edad 1?2, por lo cual se ha generado interés en
ampliar el conocimiento no solo en los intentos, si no en los suicidios consumados
intentando abordar su caracterizacién en cuanto factores sociodemogréaficos, modo,
manera y lesiones clinicas que se presentaron en un periodo del 2012 al 2021
reportados en el municipio de Pasto, igualmente mediante la revision de estudios
en la ciudad de Pasto no se ha caracterizado el suicidio en menores de edad desde
los reportes de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la caracterizacion de los suicidios en menores de edad reportados en el
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias forenses seccional Pasto 2012 —
20217
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2. JUSTIFICACION

El indagar sobre esta problematica de salud publica en el contexto regional, también
facilitara reconocer la importancia de los registros que se generan desde las
historias clinicas y los formatos Unicos de necropsia de los menores de edad
seleccionados para el estudio y que estos datos reposen en las instituciones
mencionadas.

Con los resultados encontrados de la investigacion, se realizara el aporte cientifico
hacia el tema de suicidios en menores de edad, aspecto que contribuird desde
bases epistemoldgicas referentes al tema y con los resultados estadisticos servira
de base para proyectar los indices de morbimortalidad a futuro. La significancia de
este estudio radica en brindar datos epidemiolégicamente importantes hacia las
instituciones como el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Gobernacion
de Narifio y al Instituto Departamental de salud, para que segun la informacion
presente en el estudio pueda hacerse posible de parte de dichas entidades la
formacion de alguna politica puablica referente a este tema al considerarse un
problema de salud publica.

25



SA ART' N CARACTERIZACION DE LOS SUICIDIOS EN MENORES DE EDAD
REPORTADOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES SECCIONAL PASTO 2012 — 2021.

undacién Universitaria

3. MARCO TEORICO

3.1 Marco referencial

3.1.1Definicién del suicidio en menores de Edad

Segun la OMS y el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), se entiende
como suicidio a la “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 intencién de provocar el propio
fallecimiento.” Es un problema de salud publica, por su frecuencia cada vez mayor,
por la pérdida de muchos afios de vida que pudieron ser vividos y en general por
sus graves consecuencias. 3° 3! Esta asociado con diferentes factores de riesgo que
emergen en diferentes contextos individuales, familiares, escolares, comunitarios
y/o sociales mas amplios. Afecta a personas de cualquier edad, pertenencia étnica
o cultural, identidad de género o condicién socioeconémica.°

3.1.2 Epidemiologia del suicidio en menores de edad

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), anualmente cerca de 700,000
personas se quitan la vida, es decir 1 de cada 100 muertes son por suicidio 2. El
suicidio es un fenémeno global que involucra a todas las regiones del mundo,
afectando a todos los paises y no solo a los de altos ingresos. Incluso, el 77% de
los suicidios consumados se presentaron en los paises de ingresos bajos y
medianos en el afio 2019.4 En el grupo de edad de 10 a 14 afios, el suicidio ahora
es la segunda causa mas comun de muerte.3® Actualmente, la tasa de suicidios es
mas alta en la poblacién joven que en la poblacién mayor.3* Del mismo modo, segin
la OMS, los nifios y adolescentes hasta la edad de 15 afios presentan las tasas de
suicidio méas bajas del mundo (por cada 100.000 habitantes), que de manera
constante aumentan a partir de entonces hasta la edad la edad mas adulta.3®

En un andlisis del registro de muerte de nifios de Queensland, Australia entre 2004
y 2012 se registraron 149 suicidios: 34 de nifios con edades entre 10 a 14 afios y
115 de adolescentes con edades entre 15y 17 afios. Entre sus resultados evidencié
que los nifios que habitaban las areas mas remotas fueron notablemente mas
propensos a morir por suicidio que por otra causas cuando se los comparo con los
nifios que habitaban areas urbanas.®¢ En Colombia en el afio 2015 se presentaron
2,068 suicidios lo que representa un 10% mas que en el afio anterior, en edades de
10 a 14 afos por cada 100,000 hubo una tasa de 1.73 y en edades de 15 a 17 afos
la tasa fue del 5.72.37

En las Américas el suicidio constituye un problema de salud publica donde
anualmente ocurren cerca de 65.000 suicidios, con una tasa entre el ailo 2005-2009
gue se ajusta por la edad de 7.3 por cada 100.000 habitantes. Las tasas mas altas
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en ese periodo de 4 afos se encontraron en el caribe no hispano y América del
norte, mientras que las tasas mas bajas se encontraron en las subregiones de
América Central y Caribe hispano y México y de América del Sur.

En América Latina y el caribe la tasa de suicidios para ambos sexos fue de 5.2 por
100.000 habitantes, mientras que las tasas anuales por subregiones para ambos
sexos son de 10.1 en América del Norte, 5.3 en América Central, Caribe Hispano y
México, 5.2 en Suramérica y de 7.4 en el Caribe Hispano.3®

La OPS inform6 que a nivel mundial que la tasa de suicidios en hombres es de 3.5
en relacion a la tasa de suicidio de las mujeres que es de 1, sin embargo las mujeres
presentaron mayor nimero de intentos suicidas que los hombres lo cual puede
deberse a que los hombres usan métodos mas violentos3” y en general se conoce
gue el pensamiento e intento de suicidio en las distintas etapas del ciclo vital es mas
alta en mujeres pero son los hombres quienes llegan a consumarlo en la mayoria
de los casos. ¥

En situaciones especiales, los resultados son divergentes, sin embargo, surgen de
la literatura los casos sobre migrantes donde el riesgo de suicidio aumenta,*® 4
permanece estable*? o que disminuye con la migraciéon*® 44, lo que puede estar
relacionado, entre otras, a la situaciéon socioeconémica del pais de asentamiento.*®
Varios autores afirman en el riesgo de suicidio influyen factores como el pais de
origen, el pais de asentamiento y la etnia. 46 47 48 49

La literatura sobre el suicidio sefiala que existen ciertos factores de riesgo asociados
y que han sido estudiados mas ampliamente en los adolescentes. Una investigacion
hecha en un Hospital de Cérdoba, Argentina durante el periodo 2006-2007 con una
poblacion de menores de edad con intento suicida entre los 8 y 17 afios dio a
conocer que el 100% de ellos tenian como factor de riesgo antecedentes
psicopatoldgicos, los mas prevalentes son los trastornos de conducta y los intentos
suicidas previos sin tratamiento con un 69.23%, también se encuentran factores
como las adicciones principalmente el consumo de alcohol y marihuana. Otros
factores encontrados en este estudio son los trastornos del aprendizaje, la violencia
intrafamiliar, el trastorno bipolar, la depresion, trastornos de la alimentacion, el
abuso sexual y la psicosis.>°

Los métodos mas utilizados en el suicidio varian dependiendo del acceso que se
tenga a ellos y de la cultura por ejemplo en Brasil los principales métodos utilizados
son el ahorcamiento en un 47%, el envenenamiento en un 14% y el uso de armas
de fuego en un 19%, mientras que en Austria e Inglaterra los métodos mas usados
son el envenenamiento por gas, ahorcamiento, en estados unidos predomina el uso
de armas de fuego mientras que en chinay Sri Lanka predomina el envenenamiento
por plaguicidas principalmente por organofosforados.®! En los intentos de suicidio
los métodos que mas se usaron fueron la intoxicacion por drogas y el cutting,
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mientras que en la consumacion del suicidio se encontraron mayormente el
ahorcamiento y el salto al vacio.®? En un estudio hecho en la unidad de emergencias
de Barcelona entre los afios 2008-2012 con un total de 241 pacientes menores de
18 afios después de que hayan tenido un intento suicida se determindé que 203
fueron mujeres y el promedio de edad encontrado fue de 15.6 afios en donde el
mecanismo mas usado fue la sobredosis medicamentosa en un 94.2%.53

Casi el 60% de los suicidios en Estados Unidos esta relacionado con el uso de
armas de fuego, de hecho, Michelle New y cols reportaron que el riesgo de suicidio
aumenta sustancialmente cuando los menores de edad tienen acceso a las armas
de fuego en el hogar. Otro método muy comun es la sobredosis de medicamentos
de venta libre.>*

Segun la OMS en el 2008 el ahorcamiento era el método mas empleado para el
suicidio en Europa oriental, mientras que el uso de armas de fuego predominaba
mas en Estados Unidos y el salto al vacio en Hong Kong. El envenenamiento por
plaguicidas era frecuente en paises asiaticos y de América latina mientras que la
intoxicacién medicamentosa era mas frecuente en paises nérdicos y Reino Unido.>®
En una investigacion hecha en Brasil sobre las caracteristicas del suicidio en
adolescentes se encontrd que el método de eleccidn para el intento de suicidio en
los adolescentes que era la ingesta de venenos y medicamentos.®

3.1.3 Causas del suicidio en menores de edad

El comportamiento suicida se establece por diferentes causas que en su mayoria
se relacionan con: Pobreza, desempleo, pérdida familiares cercanos, discusiones,
ruptura de relaciones y problemas juridicos o laborales; ademas existen otros
factores que también participan, entre los cuales figuran: antecedentes familiares
de suicidio, abuso en el consumo de alcohol y estupefacientes, maltratos en la
infancia, aislamiento social y determinados trastornos mentales como la depresion,
la esquizofrenia, asi como las patologias organicas y el dolor cronico e
incapacitante. Es relevante evaluar las causas a partir de los factores de riesgo que
presente el menor debido a que en algunos de los casos reportados no se evidencia
causa aparente o que ésta fue por motivo de impulsividad. %7

e Factores de riesgo asociados al suicidio en la poblacién infantil

Es en la infancia en donde los factores de riesgo deben detectarse, sobre todo, en
el grupo social o familiar en el que se desenvuelve el menor. Es importante tener en
cuenta si un nifio fue o no planeado por las diferentes manifestaciones de rechazo
con consecuencias psicoldgicas en el menor si no fue deseado.>® Los embarazos
en los extremos de la vida generan dificultades; en personas demasiado jovenes
dan lugar a problemas en la atencién y la educacion del nifio debido a la inmadurez
biosocioldgica de los padres y los embarazos en personas maduras son causa de
una crianza deficiente por la disminucion de la energia vital que impide satisfacer
las demandas del menor en su desarrollo. De tal manera, puede haber actitudes
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desde la sobreproteccion hasta la permisividad.®® El caracter y temperamento de los
progenitores son un factor de riesgo suicida de los hijos, pues en caso de padecer
un trastorno de personalidad, como conductas antisociales o ser emocionalmente
inestable, la crianza estara determinada por dichos rasgos. En ese orden de ideas,
padres con enfermedades mentales, como depresion materna, el alcoholismo o la
esquizofrenia, son factores predisponentes en los hijos.?°® En los menores las
caracteristicas psicoldgicas que pueden llevar a un acto suicida, se relacionan con
la disforia, la agresividad y la hostilidad, como manifestaciones de un trastorno del
control de los impulsos, algunas veces son nifios con que no toleran las
frustraciones, siendo incapaces de prorrogar la satisfaccion de sus deseos,
demandantes de atencion y afecto, con intentos suicidas previos, manipuladores,
celosos de los hermanos, susceptibles y rencorosos; pueden expresar ideas
suicidas; En contraste algunas veces son rigidos, meticulosos, ordenados,
perfeccionistas, timidos, con pobre autoestima.®! El entorno en el que convive el
menor es equiparable en importancia. Una familia disfuncional en la que aparezcan
frecuentes discusiones entre los padres y demas familiares, asociado al maltrato
fisico o psicoldgico o un hogar sin normas, pueden llevar a cometer un acto suicida.
Es preciso sefalar la posibilidad de que la conducta suicida sea aprendida por
imitacion dada por padres, hermanos y abuelos, con antecedentes de
comportamiento suicida.®? Entre los motivos mas comunes que llevan al acto suicida
en la nifiez se encuentran:

e Presenciar acontecimientos dolorosos (divorcio, muerte de un ser querido).
e Problemas con las relaciones familiares.

e Problemas escolares.

e Llamadas de atencion de padres o maestros con caracter humillante.

e Busqueda o necesidad de afecto y atencion.

e Anhelo de reunirse con un familiar o ser querido fallecido.

e Trastornos de personalidad y depresion. 3

Antes de efectuar el acto suicida, el nifio revela sefales relacionadas con cambios
en su conducta, comportamiento en casa o0 escuela; puede adoptar por ser pasivo
0 agresivo, incluyendo pérdida o aumento del apetito, insomnio, enuresis, suefio
excesivo o pesadillas; animicamente no puede manifestar interés por el juego y por
los amigos, redactar cartas de despedida y frecuente preocupacion por la muerte.%4
Generalmente, las nifias se suicidan a menor edad que los nifios y sumado a esto,

eligen lugares que frecuentan o habitan como el hogar, casas de amigos y el colegio.
65 66

e Factores de riesgo asociados al suicidio en la adolescencia

En los factores de riesgo descritos se encuentran la presencia de alteraciones
mentales (Principalmente depresion mayor, trastorno bipolar o psicosis), abuso de
sustancias psicoactivas, abuso sexual, historia familiar de suicidio, delincuencia,
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homosexualidad, adolescentes en centros especiales como carceles o casas de
paso, Separacion definitiva de los padres, malas relaciones interpersonales e
historia de maltrato familiar. Nuevos estudios encuentran asociacion no causal con
alteraciones del suefio especialmente insomnio, pesadillas e insuficiencia del
suefo.%” 88 Con el avance de la tecnologia en la Gltima década se ha encontrado
como nuevo factor de riesgo: la navegacion en el Internet y la informacién
destructiva que esta entrega.®®

Los problemas que afectan cierto nUmero de veces a los adolescentes se derivan
del area emocional y psicosocial.”® "' Cuando existe un trastorno en el estado de
distimico, que consiste en irritabilidad por bastante tiempo y/o depresion, pueden
aparecer sintomas asociados como insomnio, disminucion del apetito, fatiga,
dificultad en la concentracion y en la toma de decisiones, sumado a desesperanza.’?
3 Por otro lado, la depresién para este grupo se da a conocer con conductas como
el consumo y abuso de drogas, problemas de comunicacién, baja autoestima, mal
caracter, aislamiento social, descuido personal y rebeldia. Los futuros adolescentes
con conducta suicida pueden tener tres etapas:

e Problemas en la infancia (engloba los factores predisponentes).

e Empeoramiento de problemas previos, con la incorporacion de los nuevos
cambios de la edad (cambios somaticos, preocupaciones sexuales, nuevos
retos en las relaciones sociales y en el rendimiento escolar).

e Etapa previa al intento suicida, caracterizada por la ruptura inesperada de
relaciones interpersonales. Generalmente es la etapa precipitante.”

Tabla # 1. Factores de riesgo familiares y contextuales para el suicidio en menores de edad

e Bajo estatus econémico ¢ Maltrato fisico o abuso sexual
¢ Falta de apoyo social ¢ Acosos iguales (bullying/ciberbullying)
e Bajo nivel educativo de los padres e Adopcion
e Baja calidad de vida ¢ Exposicion (contagio suicida)
o Disfuncion familiar ¢ Dificultades sentimentales
e Psicopatologia de los padres e Amplia cobertura sobre el suicidio en
¢ Antecedentes familiares de conducta suicida periédicos y television
o trastornos ¢ Familias monoparentales
e Acontecimientos vitales estresantes e Pobre 0 mala comunicacién entre padres
e Frecuentes mudanzas/ cambios residencia e hijos
¢ Relaciones pobres/deficitarias con iguales e Vivir apartado de los padres

Fuente: Laura Mosquera. Mosquera L. Conducta suicida en la infancia: Una revision critica ®
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Tabla # 2. Factores de riesgo individuales para el suicidio en menores de edad

Demograficos | e  Ancianos y adolecentes e Estrato economico pobre
e Hombres e Areas urbanas
e Alumnos de escuela e Ateosy protestantes
e Enfermedades: hipertension, diabetes y cancer
Biologicos ¢ Disfuncion serotoninergica e Hiperactividad del eje hipotalamo-
e Disfuncion de acido homovanilico (precursor de hiposisi-suprarrenal
dopamina) e Hipoxia cronica
e Disfuncion dopaminergica e VIH
Geneticos e Polimorfismos en el gen de la triptofano hidroxilasa | ¢ Marcadores GRIK2 y GRIA3
Psicologicos | e Impulsividad e Agresividad
y cognitivos | e«  Perfeccionismo socialmente prescrito o Desesperanza
e Pensamientos e ideas suicidas e Hostilidad
¢ Rechazar su cuerpo e Baja autoestima
e Apego inseguro e Sentimientos de fracaso
o Deficit de habilidades de resolucion de problemas | ¢ Inhibicion emocional
e Falta de restricciones religiosas o morales contra e Estrés agudo
el suicidio e Dolor psicologico
e Deficit de la funcion ejecutiva
e Bajo nivel de competencia
Psiquiatricos | e Intento de suicidio previo e Depresion
e Transtorno bipolar e Abuso de sustancias
e Transtorno de personalidad e Esquizofrenia
e Conducta alimentaria e Transtornos de ansiedad
e Transtorno de deficit de atencion por e Problemas de ansiedad
hiperactividad e Problemas de suefio
o Enfermedades fisicas incapacitantes, terminales, e Sindromes organicos cerebrales
dolorosas e Distimia

Otros

Orientacion sexual
Aislamiento social

Fracaso escolar

Facil acceso a metodos de suicidio
(armas de fuego, altas dosis de

medicamentos)

Fuente: Laura Mosquera. Mosquera L. Conducta suicida en lainfancia: Una revision critica ™®

Tabla# 3 Factores precipitantes

persona

Acontecimientos vitales estresantes .
Falta de comunicacion familiar .
Intoxicacion por consumo de sustancias aguda
Duelo reciente
Anticipacion de un castigo

Crisis con los padres o familiares
Factores personales o psicol6gicos de la

Interaccién con un familiar psicético
e Carencia de afecto y cohesion familiar

letalidad

Exclusién social
Problemas en el grupo de iguales

Fracaso o dificultades escolares

Exposicién o contagio reciente de un suicidio
Conflicto sentimental

Imitacion de algun modelo de fantasia
Pérdidas financieras
Facilidad de acceso a aquellos métodos de mayor

Fuente: Laura Mosquera. Mosquera L. Conducta suicida en la infancia: Una revision critica ®
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3.1.4 Fundamentos técnicos y legales de la necropsia medicolegal

La investigacion criminal moderna hace énfasis en el uso del método cientifico
para el estudio de la evidencia fisica y disposicion de pruebas objetivas y
controvertibles que puedan sustentar una acusacion.

Documentacién y preservacion: procedimientos necesarios para obtener

resultados exitosos en el trabajo con evidencia fisica tanto en la investigacion

como en los procesos judiciales.

o Documentacidn: registro detallado y sistematico de hallazgos y actividades
realizadas por escrito, fotografia y/u otros medios audiovisuales

o Preservacion: obtencion, conservacion y manejo de las evidencias fisicas
cumpliendo con criterios de legalidad, cadena de custodia y calidad técnica

Investigacion de la muerte:

o Escena primaria: lugar donde se encuentra el cadaver

o Escenas relacionadas: cuando la observacion de la escena primaria indica
gue la muerte ocurrié en otro sitio.

o observacion del entorno: por parte de expertos entrenados puede generar
evidencia sicoldgica y evidencia asociativa, las cuales orientan sobre las
circunstancias del hecho y la identificacidén de la victima y el sospechoso

o Examen del cadaver: de la evidencia fisica que se obtiene durante la
Necropsia Medicolegal y de la informacibn que se deriva de su
procesamiento.

3.1.5 Componentes béasicos para larealizacion de una necropsia medicolegal
La necropsia Medicolegal es el examen externo e interno de un cadaver realizado
por un médico que aplica las técnicas y procedimientos de la Anatomia Patolégica
para estudio de un caso en que se investiga judicialmente una muerte.

El marco legal vigente para la practica de estas necropsias esta contenido en el
Decreto 786 de 1990 y los estandares institucionales corresponden al Manual de
Patologia Forense

Informacion disponible: Antes de abordar la necropsia el médico forense debe
conocer toda la informacién disponible y acceder a documentos técnicos de
utilidad préctica tales como fotos, croquis, diagramas y planos de la escena,
declaraciones de testigos, historias clinicas, etc.

Cadena de custodia: es el conjunto de procedimientos que permiten el
seguimiento y control de los EMP (Elemento materia de Prueba) y la Informacion,
con el fin de garantizar la integridad, identidad, preservacion, seguridad y aptitud
de estos a lo largo del proceso investigativo. El registro de la cadena de custodia
debe permitir demostrar el curso seguido por los elementos materia de prueba
durante su procesamiento, preservando su autenticidad, de tal forma que sea
posible precisar el momento y condiciones en que ocurrié su reconocimiento,
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recoleccion, marcacion, preservacion, cambios de custodio y modificaciones
introducidas por ellos.

El ejercicio de la cadena de custodia se lleva a cabo mediante la practica regular
de las siguientes actividades previas a su abordaje:

1.

2.

10.

Verificar y consignar si el cuerpo fue entregado o no al perito en cadena de
custodia.

Verificar y registrar las condiciones en las cuales permanecio antes de su
abordaje.

Verificar y registrar las condiciones de embalaje del cuerpo precisando si se
pudo producir contaminacién o pérdida de las evidencias

Verificar y registrar las condiciones de embalaje, la rotulacién y los
documentos remisorios de otras evidencias enviadas por la autoridad.

Si las prendas son enviadas por la autoridad separadas del cuerpo, sefialar
condiciones de embalaje y cadena de custodia y consignar los detalles
antes sefialados.

Si las prendas que tenia el cadaver en el momento de la Inspeccion no son
enviadas con la solicitud de necropsia

Consignar en los puntos pertinentes del protocolo los resultados positivos
obtenidos en la busqueda, preservacion y destino de las evidencias fisicas,
macroscopicas o traza, obtenidas durante el examen.

Registrar las pertenencias encontradas y el destino de estas.

Dejar constancia en el protocolo, en un item especifico, de la realizacion de
procedimientos no relacionados con la necropsia. Ej.: donacién de érganos,
obtencién de partes corporales para protocolos de investigacion, cirugias
experimentales u otros.

Dejar constancia del destino del cadaver al finalizar la necropsia y la
custodia institucional. Es punto esencial de la cadena de custodia saber con
certeza a quién se entreg6 el cuerpo, con todos los datos que permitan
ubicar el cadaver si se requiere una exhumacion.

e Manejo de evidencia fisica en el cadaver: El perito debe abordar el caso de
manera sistematica, para garantizar el adecuado manejo del cuerpo y de la
evidencia fisica relacionada, para lo cual debe:

o Examinar detalladamente las prendas de vestir y consignar en el Protocolo

de Necropsia la descripcion de estas

o Buscar, documentar y registrar segun sea el caso la presencia de

evidencias en las prendas antes de retirarlas: fibras, pelos, filamentos,
sangre, otros fluidos bioldgicos, otras sustancias, marcas de impresion.

o Evaluar y registrar si las manos estan embaladas o no; sefialando factores

de contaminacion (tinta de necrodactilia).

33



SA ARTiN CARACTERIZACION DE LOS SUICIDIOS EN MENORES DE EDAD

REPORTADOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES SECCIONAL PASTO 2012 - 2021.

undacién Universitaria

Examinar y describir el estado de las ufias y preservar fragmentos para
busqueda de potencial evidencia traza.

Buscar evidencia traza en partes corporales expuestas y registrar el destino.
Documentar y/o preservar lesiones patron para eventuales cotejos, en los
casos pertinentes, mediante fotografias, moldes, esquemas y/o dibujos y
tomar y preservar evidencia fisica relacionada

Tomar las muestras biolégicas recomendadas segun tipo de caso,
incluyendo las de referencia cuando sea pertinente (cabellos, muestras
control, etc.)

Registrar en el protocolo y en los formatos disefiados para tal fin, el destino
de todas las muestras para conocimiento de la autoridad:

Sospechoso: El perito, segun su criterio, puede comunicar a los
investigadores y/o a las autoridades la disponibilidad de evidencia y/o
documentacion sobre patron de lesiones en el cadaver y sefalar la
posibilidad de practicar el cotejo con un posible sospechoso o un arma
involucrada.

¢ Identificacion: La autoridad que realiza la diligencia de Inspeccion usualmente
suministra al perito la informacién necesaria sobre la identidad del fallecido y
registra en la solicitud de necropsia si considera necesario establecer la
identidad técnicamente o verificarla. Actividades Béasicas de Identificacion: En
todos los casos de cadaveres no identificados

o

o O O O

Caracteristicas fisicas basicas

Sefales particulares o caracteristicas especificas
Necrodactilia

Fotografias de filiacion

Necropsia oral

e Examen externo: incluye

o Descripcion general incluye las caracteristicas fisicas basicas: sexo, talla,
peso aproximado, complexién, patron racial aparente, color de la piel, edad
cronoldgica conocida, aspecto general y las sefiales particulares (cicatrices,
deformidades, tatuajes, etc.).

o Descripcion topogréfica: se debe hacer el examen sistematico cefalocaudal
de los segmentos corporales segun técnicas usuales y registrar si los hallazgos
son normales o hay alteraciones.

Descripcion de lesiones: Registrar la presencia o ausencia de lesiones
diferentes a aquellas que explican directamente la causa de muerte pero
gue pueden orientar sobre las circunstancias en que sucedieron los
hechos. Se hace una descripcion de las lesiones en cuanto a color,
forma, tamafo, localizacién, presencia 0 no de hemorragia y su
correlaciéon con lesiones en el examen interno.
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- Signos de intervencién médica: Se pueden describir en un item
especifico o en la descripcion de cada uno de los segmentos corporales,
diferencidndolos especificamente del trauma

o Descripcion de fendmenos cadavéricos Se debe hacer con el detalle y
precision requerida segun el estado del cuerpo, interpretar en correlacion con
las circunstancias de la muerte, las condiciones de hallazgo del cuerpo, la
Ventana de Muerte y la informacién obtenida mediante investigacion judicial.

Técnicas de exploracién del cadaver: El perito debe realizar las exploraciones

bésicas de toda necropsia medicolegal y registrarlas en el respectivo informe.

o Embolismo aéreo: penetracion de aire o gas al sistema circulatorio, debe
documentarse antes de practicar cualquier incision al cuerpo.

o Cuerpo: se recomienda realizar la incision anterior en y, permite visualizar las
estructuras de la parte posterior de la cavidad oral y disecar el cuello. Registrar
la separacion y retiro del peto esternal, el examen in situ de cavidades y la
extraccion del blogue visceral o de los 6érganos segun la técnica utilizada.

o Cavidad craneana: se debe explorar por planos revisando el espacio
subgaleal y epicraneo. La apertura del craneo debe ser amplia para permitir la
extraccion cuidadosa del encéfalo. Levantar la musculatura y la membrana
epicraneana para detectar fracturas que comprometen solo la tabla externa.
Se debe retirar totalmente la duramadre de la convexidad y de la base.

Examen interno: Se recomienda seguir los procedimientos y método
convencionales de la Anatomia Patoldgica, tanto para el examen macro como
para el examen microscopico, haciendo el examen y la descripcién de manera
topografica, por cavidades, sistemas y 6rganos y consignarlo asi en el Protocolo
de Necropsia.

Opinién: El médico forense estd abocado a dar su opinion experta en diferentes
escenarios y sobre aspectos diversos de la necropsia, segin sea requerido por
investigadores o por la autoridad competente en las distintas etapas del proceso
penal. Como ocurre en la practica clinica, el reporte del examen postmortem
médico legal debe ser concluido con una Opiniébn que abarque los puntos
sobresalientes del caso, en particular sobre causa y manera de muerte.

La opinion puede confirmar o descartar hipotesis formuladas por investigadores
y/o autoridades competentes. La opinidn del perito debe ser l6gica, objetiva,
completa y, dependiendo el tipo de caso y la manera de muerte, puede abarcar
una o dos paginas o estar limitada a un parrafo corto. Esta parte del reporte sera
leida por cualquier interesado en el caso, incluyendo investigadores, abogados
(fiscales y de la defensa) jueces, jurados, la familia del fallecido, y el publico en
general; por tanto, debe ser escrita en términos claros y lenguaje sencillo y
preciso, de tal forma que pueda ser comprendida incluso por lectores sin
conocimiento médico y no suscitar especulaciones.
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o Causa de muerte: Con base en los hallazgos y su correlacion con la

informacioén disponible se hace el diagnostico de la causa bésica de muerte
que en ocasiones confirma y en otras descarta la hipoétesis planteada por la
autoridad.
Manera de muerte: El perito debe evaluar la hipétesis de la autoridad sobre
este topico y definir si la confirma o la descarta, si los hallazgos de la
necropsia son 0 no consistentes con las circunstancias de la muerte que
constan en los documentos disponibles. Correlacionar los hallazgos con los
resultados que se encuentran ya disponibles de otros laboratorios
Se debe seguir la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE X)

- Muerte Natural

- Muerte Accidental:

- Probable o ciertamente Suicidio: intencional, pero el causante es la

misma victima.

- Probable o Ciertamente Homicidio:
Certificacion de la Muerte: Utilizar el formato destinado para tal fin. Lo
consignado debe coincidir con los items registrados en el Protocolo de
Necropsia.

Protocolo de necropsia: Documento médico, desarrollado por la disciplina de
la Anatomia Patologica, en el que se registran los hallazgos del examen del
cadaver, la preservacion de elementos materia de prueba (evidencia fisica) y la
interpretacion y analisis del caso. Debe incluir

o Datos de referencia del caso
o Registro de informacion técnica
o Documentos anexos

Oportunidad: Es importante que la informacién obtenida en la necropsia esté
disponible de manera oportuna para los fines de la investigacion judicial, y
cuando la autoridad competente asi lo requiera, para tomar decisiones dentro de
los términos del proceso penal.

3.1.6 Metodologia para el abordaje de una necropsia medicolegal segun tipo
o circunstancias del caso

El método que escogen las personas puede reflejar la seriedad de sus intenciones.
Es decir, mientras algunas dejan abierta la posibilidad de quizas poder sobrevivir,
otras lo hacen definitivamente para morir. En ese orden de ideas no es lo mismo
cuando una persona fallece porque se lanz6 de un edificio muy alto a cuando una
persona se suicidé por sobredosis de medicamentos.

2. Muerte “EN ESTUDIO”
Se deben considerar también, segun el contexto del caso, otras opciones:
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o Asfixia mecanica: con muy escasos hallazgos macroscépicos, como en
ciertas sofocaciones: utilizando una bolsa para cubrir boca y nariz,
confinamiento, carencia de oxigeno.

o Intoxicacion: descartar toxicos especificos, tales como cianuro y monoéxido
(livideces rosadas); metanol (necrosis del putamen); plaguicidas (miosis
pupilar, olor sui generis); estupefacientes (estigmas, tatuajes); medicamentos
(historia, hallazgos en la escena), entre otros.

En el analisis se deben tener en cuenta la historia y los hallazgos de la escena
conocidos, empleando para su interpretacion el conocimiento médico. Ademas de
senalar las razones por las cuales el caso se deja “En Estudio”, puede indicar a la
autoridad aspectos especificos a profundizar en la inspeccion o estudio de la escena
0 en interrogatorios judiciales, que contribuyan a orientar la investigacion y analisis
del caso, busqueda de téxicos especificos, temperatura ambiental, historia de
enfermedades o sintomas previos etc.

3. Muertes debidas alesiones por proyectil de arma de fuego

Son elementos criticos de la experticia forense la recuperacién de los proyectiles
de arma de fuego y los datos que contribuyen a establecer el tipo de arma
involucrada, (arma corta, velocidad baja y media, alta velocidad, carga multiple), la
distancia de disparo, y si la lesidon pudo ser auto infligida.

Para definir los detalles particulares a evaluar en el cuerpo, tanto en relacion con
las lesiones producidas por el arma de fuego como otro tipo de lesiones que
orienten sobre las circunstancias del hecho (surcos de presion, lesiones
contundentes, quemaduras), es importante tener en cuenta el contexto del caso:
suicidio, homicidio: enfrentamiento armado, violacién del DIH y de Derechos
Humanos, delincuencia comun y organizada, rifias, violencia intrafamiliar, etc.

Cada herida por proyectil de arma de fuego debe tener examen y registro detallado,
relacionando en secuencia (1) el orificio de entrada, (2) su orificio de salida o el
proyectil alojado y recuperado, (3) las lesiones y (4) la trayectoria. Se asigna una
numeracion en la cual el primer numero se refiere al conjunto de lesiones causadas
por un proyectil y el segundo nimero a la secuencia descrita, asi:

o Orificio de entrada.

o Orificio de salida o proyectil alojado y recuperado.

o Lesiones: estructuras comprometidas y lesiones ocasionadas.

o Trayectoria: direccion del proyectil en los tres planos anatomicos.

o En el Orificio de Entrada, registrar:
— Medida y caracteristicas del orificio en piel, precisando su forma y bordes
(redondo, estrellado, rasgado, aserrados, invertidos, etc.).
— Medida, descripcion y documentacion de la abrasion que circunda el borde
del defecto en la piel (anillo de contusion), estableciendo su relacién con el
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orificio de entrada, esto es si es concéntrico 0 excéntrico, para lo cual se
puede hacer referencia con un tablero de un reloj de manecillas o los
cuadrantes.

— Presencia o ausencia de residuos macroscopicos de disparo (hollin o
ahumamiento, tatuaje), precisando el area (con una medida horizontal y una
vertical tomadas a través del centro de la herida) y la forma de dispersion
como también la densidad de los residuos.

— Relacién de dichos residuos con las prendas.

— Silos bordes o la piel adyacente a estos estan quemados, debe ser descrito
con precision. En lesiones por proyectil de arma de fuego de alta velocidad
documente el patron por apagallamas u otros artefactos como silenciadores.

— Region anatomica donde esta ubicado.

— Distancia al vértice en centimetros.

— Distancia de la linea media, en centimetros, precisando si esta es anterior o
posterior y si esta al lado izquierdo o derecho.

— Las distancias deben ser medidas desde el centro de la herida

— Para ubicacion de la lesién tomar la medida al acromion cuando la lesion se
ubica en miembros superiores, o la distancia al talon si se trata de miembros
inferiores.

o En el Orificio de Salida o Proyectil Alojado, segun el caso, registrar:

— Medida del orificio en la piel y caracteristicas particulares (en ocasiones
puede haber contusion o abrasion).

— Relacion con las prendas.

— Region anatémica afectada.

— Distancia al vértice en cms.

— Distancia de la linea media, en centimetros, al lado izquierdo o derecho,
precisando si es anterior o posterior.

— En caso de ausencia del orificio de salida debe localizarse el proyectil,
documentar la region de donde fue recuperado (incluyendo ademas la
distancia al vértice y la linea media) y, si es posible, describir el tipo de
proyectil recuperado (Vg. blindado, semiblindado, fragmentos metalicos
especialmente utiles en armas de alta velocidad- medida de la base del
proyectil).

o En Lesiones registrar:

— Secuencialmente las estructuras anatdomicas lesionadas por el paso del
proyectil, detallando dimensiones y caracteristicas de la lesién, ubicando con
precision la region y el 6érgano o estructura comprometida.
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Recuperacion de elementos extrafios dentro de la laceracién que incluyen
componentes del cartucho y fragmentos de prendas de vestir y otros blancos
intermedios cuando sea el caso.

Recuerde que en lesiones por proyectil de arma de fuego de alta velocidad
el orificio de entrada puede no guardar correlacion en cuanto al tamafio con
la magnitud de las lesiones internas (orificios pequefos con grandes lesiones
internas) y que el orificio de salida suele ser de gran magnitud. Igualmente,
en muchos casos encontrara fragmentos metalicos pequefios que, adn si no
son el proyectil completo, son esenciales para determinar el calibre.

o Enla Trayectoria registrar:

Derecha-izquierda / 1zquierda-derecha (en el plano sagital o medial).
Anteroposterior / Postero-anterior (en el plano coronal o frontal).
Supero-inferior Inferior-superior (en el plano horizontal o transverso).

Se debe hacer un examen detallado de las prendas describiendo las rasgaduras
presentes en estas y relacionandolas con las heridas para confirmar o descartar la
correspondencia entre las rasgaduras y las heridas.

Posteriormente deben removerse cuidadosamente para evitar la pérdida de
evidencia fisica; deben ser embaladas previo secado para enviar al laboratorio de
balistica (distancia de disparo) y/o biologia (manchas de sangre).

o Exa&menes complementarios

Radiologia: Cuando ha resultado infructuosa la bdsqueda, considerar la
toma de radiografias de la parte corporal indicada e incluso de todo el cuerpo.
En casos de intervencién médica previa, es Util interrogar a los cirujanos
respecto a proyectiles extraidos y complementar con radiografias si es
necesario.

Si ninguna de estas alternativas es factible, cerciorarse que el cuerpo no sea
cremado y que se informe el lugar en donde es sepultado; podra asi exhumar
con posterioridad, para recuperar el proyectil cuando los tejidos blandos
hayan desaparecido.

Balistica: Enviar para estudio:
* Proyectiles, fragmentos o cualquier material adherido a ellos.
* Armas de carga multiple: el piston de potencia, el taco, y las postas,
perdigones u otros elementos utilizados en armas de fabricacion casera.
* Prendas para distancia de disparo.
Fotografia:
* Considerar la toma de fotografias de las heridas de entrada y de salida,
antes y después de limpiarlas y/o rasurarlas, usando siempre rétulo de
identificacion.
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* Considerar también la toma de fotografias de las manos, prendas u otras
partes del cuerpo para documentar la presencia y patron de salpicaduras
de sangre y hollin.

— Toxicologia: Para reserva: muestras de sangre, orina, humor vitreo y bilis.
Para procesamiento: muestras segun la informacién disponible (sangre y
humor vitreo para alcohol, frotis nasal para cocaina, sangre y orina para
estupefacientes)

— Cortes de Tejido: Para documentar la presencia de residuos de disparo
considerar la toma de cortes de piel periorificial, preservandola en formol para
histologia, o en fresco para examen por técnico balistico.

— Andlisis Fisico o Quimicos: Tomar muestras si es necesario determinar
residuos de disparo en manos.

4. Muertes por arma blanca

Son aspectos criticos de la experticia forense contribuir a determinar el tipo de arma
usada, uso de mas de un arma, vitalidad de las lesiones y establecer patron de
lesion segun sea el caso (deglello, heridas de defensa, vacilacion,
descuartizamiento, etc.).

Cada lesion por arma blanca debe tener examen, y registro detallado, relacionando
en secuencia (1) la herida, (2) su profundidad aproximada en cms., (3) las
estructuras comprometidas lesiones y (4) la trayectoria.

Se asigna una numeracién en la cual el primer nimero se refiere a cada lesién
causada por el arma y el segundo nimero a la secuencia descrita. La secuencia,
gue no implica orden de infliccion de las lesiones, se repetira tantas veces cuantas
lesiones haya. Describir la morfologia de las heridas para evaluar las caracteristicas
de clase o la forma como se uso6 el arma o el tipo de relacion con el cuerpo:
superficial (incisa, cortante) o profunda o penetrante: (cortopunzante, punzante,
corto-contundente).

Evaluar las caracteristicas individualizantes: Se puede hacer una reconstruccion de
la morfologia de las heridas adosando los bordes de la piel (particularmente en
deguello), mediante el uso de pegantes sintéticos instantaneos de uso comun en el
comercio.

o Registro secuencial de heridas:

— Descripcion de la herida con todas sus caracteristicas, estableciendo su
ubicacion anatémica precisa y los puntos de referencia topograficos
mediante las medidas al vértice y a la linea media, anterior o posterior.
Angulos y colas de salida. Relacién con las prendas.

— Profundidad aproximada en cms.
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Descripcidon detallada de las estructuras comprometidas y aspecto de la
lesion, que incluya la localizacion anatomica y las dimensiones precisas.
Trayectoria anatémica en los tres planos (sagital, coronal y transversal). En
estos casos es necesario correlacionar los factores fisiopatologicos
documentando la presencia y magnitud de sangrado en taponamiento
cardiaco, hemotérax, hemoperitoneo, o la presencia de neumotdrax a
tension o embolia gaseosa.

o Exa&menes complementarios

Documentacion del patron de lesiones con diagramas y fotografias, reconstruccion
de la morfologia por afrontamiento de los bordes de la herida (con pegante o
cualquier otro medio adhesivo), calcado en hoja de plastico o material similar y
preservacion de elementos que exhiban improntas como hueso o cartilago.

5. MUERTES POR COMPRESION DEL CUELLO

Ahorcamiento, estrangulacién; son aspectos criticos de la experticia forense
documentar signos inespecificos de asfixia, indicadores de suicidio, signos de lucha
y/o condiciones de indefension, la lesion patron causada por cuerda, por otros
elementos o por las manos. Para aportar a estos aspectos se debe tener en cuenta:

o Parael examen externo

Si esta presente, la ligadura debe ser descrita haciendo referencia especial
a su anchura, longitud, presencia de cortes y descripcion de cualquier nudo
existente. Retire técnicamente la cuerda.

Cabeza: Presencia o ausencia de hemorragias petequiales en conjuntivas
y mucosa oral, region periorbitaria y piel retro auricular.

Cuello: descripcion del tipo y caracteristicas de la lesiéon producida por el
objeto, ligadura o las manos (surco de presidon o equimosis con patrén),
haciendo referencia al ancho, direccion y ubicacion infra o suprahioidea.
Comparacion de las caracteristicas de cualquier patrén presente en la
abrasion del cuello con la ligadura u objeto en cuestion si esta disponible, o
documentacion de este patron si lo hay y la ligadura esta ausente (fotos con
testigo métrico, moldes con material odontol4gico).

— Para el examen interno

Diseccion completa del cuello por planos musculares y del esqueleto
laringeo.

El cartilago tiroides y el hueso hioides se deben observar y palpar in situ
para detectar fracturas. Si se presentan dudas se recomienda preservar el
espécimen fijado en formol para posterior examen y, Si es preciso,
histologia.

En caso de estrangulamiento se puede fijar en formol el esqueleto laringeo
para diseccion posterior.
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— Las caracteristicas anatomicas en los jévenes son diferentes a las de los
adultos: no se debe confundir con fracturas la falta de fusion de las astas del
cartilago tiroides y del hueso hioides; estas fracturas son mas frecuentes en
adultos y ancianos por calcificacion del cartilago.

— Se debe registrar en el protocolo el grado de calcificacion y fragilidad del
esqueleto laringeo.

— Documentar, de manera especifica, la integridad de la columna cervical.

— Considerar radiologia de la laringe y del hioides.

— Histologia: se menciona en la literatura que pueden ocurrir hemorragias
intracartilaginosas y fracturas microscopicas en individuos jovenes:
considerar el estudio histolégico del cartilago tiroides.

6. MUERTE POR TRAUMA CONTUNDENTE
o ACCIDENTES DE TRANSITO:

Con respecto al suicidio esta es una condicidén particular que se relaciona con el
accidente de transito considerandose un evento poco diagnosticado y muy raro

La manera en que puede acontecer suelen ser patrones de atropellamiento atipicos,
Lo que se quiere decir es que no se suelen relacionar con mecanismos comunes
como impacto directo o impacto indirecto (golpe - contragolpe) sino mas bien se
suele relacionar por ejemplo con un patrén donde la muerte fue causada por llantas
posteriores de vehiculos pesados, lo que lleva a pensar que la persona pudo haber
planeado y ejecutado esta accion.

El patrén de lesiones que deje en el individuo depende de diferentes caracteristicas:
como las del sujeto (edad, talla, peso), tipo de vehiculo(s) involucrados(s), que
ocasionaron condicionar la muerte.

Como es mencionado anteriormente el suicidio es muy poco frecuente que se
presente de esta forma por ello hay que revisar muy bien las condiciones de la
victima para poder confirmar o en la mayoria de los casos descartar que la causa
sea un suicidio

— Condiciones de la victima

* Determine lesiones por impacto primario: (abrasiones, contusiones y fracturas)

* Describa abrasiones o0 equimosis y, si o se ven lesiones externas busque
hematomas subcutaneos, intramusculares o en el hueco popliteo, en muslos
y pelvis

* Determine lesiones por impacto secundario con la cubierta del motor, vidrio
panoramico u otros elementos del vehiculo

* Determine lesiones por arrastre e impacto con el piso u otros elementos fijos

* Describa lesiones por aplastamiento

* Describa signos de mayor severidad del trauma, generalmente causados a
velocidad mayor de 65 km/h: fracturas de columna vertebral, ruptura de la aorta
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toracica, avulsion de la piel y tejidos blandos de la region inguinal y
desmembramiento.

* Cuando el peaton es un nifio, Describa las lesiones que usualmente son
severas y afectan en orden de frecuencia la cabeza (fracturas conminutas de
craneo y colecciones intra craneanas), el torax (fracturas costales, contusiones
y laceraciones pulmonares y cardiacas, ruptura de la aorta), el abdomen
(contusion, laceracion y ruptura visceral), el cuello (luxaciones o fracturas
vertebrales cervicales)

— Examen externo: se pueden encontrar hallazgos que nos hagan descartar que
la muerte se haya producido por suicidio
* Examinar y describir las prendas
* Examinar y describir adecuadamente los globos oculares, para descartar
alteraciones visuales

— Examen interno: donde se realizan detalladamente una revision de todos los
sistemas que pudieron ser afectados y ser la causa de muerte en el sujeto
incluido, para principalmente donde se sospeche de suicidio descartar lesiones
gue expliquen sindrome mental organico y/o consumo de drogas psicoactivas:

Examinar detalladamente y documentar los hallazgos en:

* Sistema Musculoesquelético

* Explorar tejidos blandos y huesos de la cara (levantamiento facial).

* Evaluar fracturas costales y del esternén

* Exploracion cuidadosa de la pelvis

* Examinar el Sistema Cardiovascular para descartar la presencia de
enfermedad capaz de causar colapso subito.

* Examinar la cabeza y describir: lesiones de cuero cabelludo, la integridad
del craneo, las fracturas y su patron

* Compartimentos

* Examinar el contenido de la cavidad toracica

* Examinar cavidad abdominal

7. Cuerpos extraidos del agua — muerte por ahogamiento

No se debe asumir que la persona se ahogo por el solo hecho de que el cuerpo fue
extraido del agua, aunque hablando con respecto al suicidio las muertes por
ahogamiento intencionadas son raras, pero se pueden llegar a presentar en ciertos
casos.

Una investigacion realizada en Australia presento resultados que mostraba que la
mayoria de las muertes por ahogamiento durante el periodo de estudio no fueron
intencionales (64,7%), el 6.3% de casos de ahogamiento fueron notificados con
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intencion indeterminada, De las muertes por ahogamiento intencional, el 96,7%
fueron autolesiones y el 3,3% se registraron como agresiones

La autolesion intencional por ahogamiento, se encontraron patrones de
ahogamiento e inmersion mientras el sujeto estaba en la bafiera, en la piscina, en
otra agua especificada o en agua no especificada. Es obligatoria la exploracién
completa del cuerpo

o Examen externo: se puede encontrar patrones sugerentes de que la muerte
gue se ocasiono no fue intencional para descartar la asociacion del suicidio
* Condiciones del cuerpo como presencia de ataduras o elementos para
hundirlo.
* Examen del cuerpo junto con las prendas, y sus contenidos.
* Presencia o ausencia de hongo espumoso o cualquier otro contenido en
cavidad oral.

o Examen interno Ademas de la exploracion completa, En estos casos El
Andlisis Integral del caso nos puede orientaran al diagnostico

* Muerte por sumersién si documenta: ausencia de enfermedad aguda que
explique la muerte y de intoxicacion o trauma distintos al de las circunstancias
del ahogamiento

* Muerte por inmersion si se trata de una historia de muerte inmediata,
explicada por espasmo laringeo, embriaguez o consumo reciente de
alimentos, Generalmente es accidental.

* Muerte subita: si la historia orienta a un colapso cardiovascular subito ®

3.2 Marco contextual

3.2.1 DEPARTAMENTO DE NARINO

e Caracteristicas

Se encuentra localizado en el suroccidente de la Republica de Colombia, entre los
00°31"34” y 02°4108” de latitud norte y los 75°51“19” y 79°01"34” de longitud oeste.
Al norte, limita con el departamento del Cauca; al sur, con la Republica del Ecuador;
al oriente, con el departamento del Putumayo y, al occidente, con el Océano
Pacifico. La superficie total del departamento es de 33.265 km2, correspondientes
al 2,9% de la extension territorial del pais (véase mapa 1).””
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Mapa #1. Departamento de Narifio en Colombia

%

Fuente: Ministerio de Comercio, Industria y Turismo 2010

De acuerdo con su geografia, Narifio se divide en tres zonas naturales: la Llanura
del Pacifico, que ocupa el 52% del departamento; la Region Andina, 46%; y la
Vertiente Amazonica, 2%. La Region Andina concentra Observatorio de Procesos
de Desarme, Desmovilizacion y Reintegracion, la mayor parte de la poblacion
narifiense, de los municipios, las instituciones administrativas del Estado y las
actividades econémicas del departamento.’’

Las condiciones agroclimaticas van desde el nivel del mar hasta alturas superiores
a 4.000 metros sobre el nivel del mar. La cordillera de los Andes tiene gran
importancia en la geografia del departamento. Particularmente, el Nudo de los
Pastos, entrada de la cordillera al pais, y el Macizo Colombiano, la estrella hidrica
mas importante de Colombia.’’

En el Macizo, considerado por la Unesco como reserva de la biosfera, nacen
algunos de los principales rios de Colombia: el Magdalena, el Cauca, el Caqueta y
el Patia. Esta zona se constituye en un punto importante de comunicacion que
facilita el transito hacia otros departamentos del sur del pais. Histéricamente, el
Macizo Colombiano ha sido lugar de colonizacién y confrontacion por la tierra. Las
vias de comunicacion terrestre en el departamento son precarias, especialmente en
el centro oeste, siendo necesario el uso de vias de acceso fluvial. Las cabeceras
municipales de Pasto, Tumaco, Ipiales y El Charco cuentan con aeropuertos. ’’

e Municipios y subregiones
Administrativamente, Narifio esta dividido en 64 municipios y 13 subregiones. La
ciudad de San Juan de Pasto es la capital del departamento.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

Caracterizar los suicidios de menores de edad reportados en el Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias forenses seccional Pasto 2012 — 2021.

4.2 Objetivos Especificos

1. Describir los aspectos sociodemogréficos de la poblacion objeto de estudio.
2. ldentificar las formas y maneras del suicidio en la poblacion objeto de estudio.

3. Evaluar las lesiones ocasionadas en el evento suicida y la causa de la muerte
en la poblacion objeto de estudio.
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5. METODOLOGIA

5.1 Enfoque
Se desarrolld la investigacion desde el paradigma cuantitativo

5.2 Tipo de estudio
Es una investigacion de alcance observacional descriptivo, disefio retrospectivo y
corte transversal.

5.3 Poblacion y Muestra

Esta investigacion se realizé con el total de casos de suicidios que el Instituto de
Medicina Legal y Ciencias forenses seccional Pasto reportado en sus bases de
datos como eventos sucedidos entre los afios 2012 a 2021. De esta manera se
establecio el censo poblacional sin necesidad de realizar célculo de tamafio de
muestra ni estrategia de muestreo.

5.4 Criterios de seleccion

5.4.1 Criterios de inclusion
Reportes de necropsia de individuos con causa de muerte por suicidio.

Reportes de necropsia de individuos de ambos géneros y menores de edad.

Reportes de necropsia de individuos reportados por la unidad de Pasto, por tener
poblacién en dicha ciudad y aquellos que residian en otro municipio, pero fueron
trasladados a la ciudad de Pasto para atencion hospitalaria.

Reporte de necropsia con fecha del evento suicida entre los afios 2012 a 2021.

5.5 Recoleccién de la informacion
En el aflo 2022, cuatros estudiantes de Noveno semestre de la Fundacién
Universitaria San Martin sede Pasto, programa Medicina realizaron el proceso de
recoleccion de datos en el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses seccional
Pasto, el grupo se dividié en dos parejas para las respectivas visitas, los estudiantes
se trasladaron al Instituto ubicado en el sector del Hospital Departamental de Narifio,
una vez por semana, en un turno de 4 horas por jornada. Se cont6 con el aval del
director de la seccional Narifio del instituto Medicina Legal, quien en su calidad de
asesor cientifico de esta investigacion ingreso con su clave de usuario a la
informacion del sistema desde donde se hizo la lectura de la ficha de necropsia, y
sobre la cual se hizo el respectivo registro en el instrumento de recoleccion de datos
(Anexo A). El grupo de investigadores se compromete a cumplir a cabalidad las
consideraciones éticas relacionadas en este protocolo en lo que respecta a la
reserva de la informacion que sera conocida con el acceso a la plataforma del
instituto nacional de medicina legal y ciencias forenses. La informacion recolectada
47



SA ART' N CARACTERIZACION DE LOS SUICIDIOS EN MENORES DE EDAD
REPORTADOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES SECCIONAL PASTO 2012 — 2021.

undacién Universitaria

a través de los instrumentos de recoleccion de datos fue transcrita al formato
electronico de Google forms para su andlisis

5.6 Analisis de datos

Mediante el uso del Software R y Excel, se realizara el analisis exploratorio de los
datos para conocer las frecuencias absolutas y relativas de las variables y su ajuste
ante la distribucion de normalidad. Las variables cualitativas se presentaran
mediante tablas y gréficas de frecuencias, las variables cuantitativas se presentaran
mediante diagramas de cajas y bigotes y se expresaran las medidas de tendencia
central y dispersion. Se realizaran pruebas de independencia mediante el uso de
Chi cuadrado, Fisher, U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis.

5.7 Control de sesgos

Teniendo en cuenta que esta investigacion recolectara informacion desde las fichas
de necropsia realizadas por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, se entendera como sesgo de informacion los diferentes criterios que los
peritos forenses hayan registrado en dicha ficha, pero bajo el entendido que estan
guiados por protocolos elaboradas por el mismo INMLCF, lo que unifica los
conceptos y criterios que haran parte del registro de esta investigacion. Para que
este procedimiento no tenga errores en el registro, el grupo de investigadores
realizaran con sus asesores cientificos y metodologicos, el proceso de calibraciéon
de operadores, aplicando el indice de Kappa, el cual se considerara superado
cuando la totalidad de investigadores tengan una concordancia igual o superior al
85% de las observaciones.

5.8 Consideraciones éticas

Esta investigacion estd normada por la declaracion de Helsinki y la resoluciéon 8430
de 1993, sobre la cual se considera una investigacion con riesgo minimo porque es
un estudio que emplea técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos, que no realiza ninguna intervencion o modificacién intencionada de
las variables. Los investigadores se comprometen a conducir el estudio con
honestidad, responsabilidad y discrecion, garantizando la custodia teniendo en
cuenta que se codificaran los casos con el fin de proteger la identidad de las
personas y reserva de la informacién la cual sera destinada Uunicamente con fines
de investigacion. Se tramitara el aval para obtener permiso para el desarrollo de la
investigacién ante la direccion del Instituto de Medicina Legal y Ciencias forenses
seccional Narifio una vez aprobado el presente protocolo de investigacion ante el
Comité de Etica e Investigacion de la Fundacion Universitaria San Martin sede
Pasto.
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6. RESULTADOS

Para dar cumplimiento al objetivo especifico # 1 Describir los aspectos
sociodemograficos de la poblacién objeto de estudio se presentan las siquientes

gréficas:

Gréafico # 1. Distribucion de la poblacion de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segun afio del suicidio.
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Fuente: Presente investigacion

En esta variable se identifica una pequefa fluctuacién en el nimero de muertes por
suicidio que se mantienen a lo largo del periodo comprendido entre el afio 2012 y
2021, donde se resalta el afio 2016 en el cual se evidencidé un incremento en
cantidad de fallecimientos, siendo el afio donde mas muertes por suicidio ocurrieron
y el aflo 2021 donde menos suicidios en menores de edad se presentaron.
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Gréfico # 2. Distribucion de la poblacion de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, seguin mes del suicidio.

Mes del suicidio

N=89
Fuente: Presente investigacioén

En esta variable se identifica que se presentaron eventos suicidas en todos los
meses del afio, se observa que en los meses de enero, mayo y octubre son los de
mayor frecuencia en la cantidad de suicidios consumados correspondiendo a 13, 11
y 12 casos respectivamente; por el contrario, el mes de Julio fue el mes donde
menos suicidios ocurrieron con 3 casos.

Gréfico #3 Distribucion de la poblacién de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segun edad
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Fuente: Presente investigacion

En esta variable se identifica que, a partir de los 9 afos, en el resto de la
adolescencia se presentan casos de suicidios a excepcion de individuos con 10
afos de edad, ademas se observa que a medida que aumenta la edad, también
aumentan los casos de suicidio. En las edades de 9 a 13 afios hay menor incidencia
mientras que en las edades de 14 a 17 afios hay mayor nimero de muertes por
suicidio, siendo los 16 afos la moda con un total de 26 suicidios consumados.
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Grafico #4 Distribucion de la poblacién de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segln sexo

Sexo

Femenino

54% B Masculino

Fuente: Presente investigacion

En esta variable se identifica mayor frecuencia de suicidios consumados en el sexo
femenino con un 54% (48 casos) sobre un 46% (41 casos) del sexo masculino.

Grafico #5 Distribucion de la poblacién de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segun grupo étnico

Grupo étnico

B Afroamericanos

H Indigenas
Mestizos

73%

Fuente: Presente investigacion

En esta variable se identifica que hay mayor incidencia de los suicidios consumados
en menores de edad mestizos con un porcentaje del 73% sobre el 15% de menores
indigenas y 12% de menores afroamericanos.
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Tabla #4 Distribucion de la poblacién de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segun seguridad social

Régimen de seguridad social # %
Contributivo 16 18
No afiliado 2 2
No Registra 14 16
Subsidiado 57 64
Total 89 100

Fuente: Presente investigacion

En esta variable se identifica que el régimen de seguridad social al que se
encontraban afiliados los menores de edad en mayor frecuencia es el subsidiado
con 64% (57 casos), seguido por el régimen contributivo con 18% (16 casos) y en
menor frecuencia aquellos que no se encontraban afiliados con un 2% (2 casos).
Sin embargo, un 16% (14 casos) no registraban dicho dato.

Gréfico #6 Distribucion de la poblacién de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segun estado civil

Estado civil

91%

Soltero

W Union libre

Fuente: Presente investigacion

En esta variable se identifica que hay mayor frecuencia de suicidios consumados
en menores de edad solteros con un porcentaje del 91% (81 casos) que es un valor
esperado porque la poblacién objeto de estudio son menores de edad; sobre el 9%
(9 casos) de aquellos que se encontraban en union libre.
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Grafico #7 Distribucion de la poblacién de menores de edad con suicidio reportados en el

municipio de Pasto 2012-2021, seglin ocupacién categorizada.
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Fuente: Presente investigacion

N=89

En esta variable se identifica que la ocupacion de los menores de edad antes de su
evento suicida era estudiar en 61 casos, seguida de trabajar en 17 casos, no
desempefiaban ninguna ocupacion en 7 casos y aquellos que estudiaban y

trabajaban en 3 casos.

Tabla #5 Distribucion de la poblacién de menores de edad con suicidio reportados en el

municipio de Pasto 2012-2021, segun ocupacion.

Ocupacion actual # %
Agricultor 7 8
Ama de casa 5 6
Ayudante de construccion 1 1
Comerciante 1 1

Estudiante 61 69
Estudiante y ama de casa 2
Estudiante, ebanisteria 1
Jornalero 2
=
1
1

Ninguna

No registra
Oficios varios
Total 89 100

P[00 N[N

Fuente: Presente investigacion

En esta variable se identifica que la ocupacion de los menores de edad antes de su
evento suicida fue estudiante en un 69% (61 casos), seguida de agricultor con 8%
(7 casos) y otras menos frecuentes como ama de casa, comerciante, jornalero;
incluso algunos desempefiaban dos ocupaciones como el caso de estudiante y ama
de casa en un 2% (2 casos) y no desempefiaban ninguna ocupacion 7 casos

correspondiendo a un 8%.

53



SA ART' N CARACTERIZACION DE LOS SUICIDIOS EN MENORES DE EDAD
REPORTADOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES SECCIONAL PASTO 2012 — 2021.

Fundacioén Universitaria

Grafico #8 Distribucion de la poblacién de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segun grado de escolaridad alcanzado.
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Fuente: Presente investigacion

En el gréfico #8 la poblacion es de 77 debido a que en 12 casos no se reportaba la
variable de grado de escolaridad alcanzado en las fichas Unicas de necropsia. Dicho
esto, se identifica que el grado de escolaridad alcanzado con mayor frecuencia por
los menores de edad antes del evento suicida fue secundaria en 54 casos, seguido
de primaria en 20 casos, aquellos que no cursaron ningun grado de escolaridad en
2 casos y 1 solo menor que alcanzo6 el grado universitario, lo cual es esperado
debido a la baja edad de la poblacién objeto de estudio.

Gréfico #9 Distribucion de la poblacién de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segln zona de procedencia.

Zona de procedencia

46% Rural

B Urbana

N=89
Fuente: Presente investigacion

En esta variable se identifica mayor frecuencia de suicidios consumados en la zona

urbana con un 54% (48 casos) sobre un 46% (41 casos) de la zona rural.
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Grafico #10 Distribucién de la poblacion de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segun departamento de procedencia.

Departamento de procedencia

W Narifo

Putumayo

Fuente: Presente investigacion

En esta variable cabe hacer la aclaracion que a pesar de que el departamento de
procedencia es Putumayo, muchos cometieron el acto suicida o fueron trasladados
para su atencién hospitalaria en el departamento de Narifio, por tanto, la ficha Gnica
de necropsia esta reportada en el INMLCF seccional Pasto. Dicho esto, se identifica
qgue en el departamento de Narifio se presenta la mayor tasa de suicidios con un
80% en comparacién con el departamento Putumayo que tiene un porcentaje del
20%.
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Mapa #2 Distribucién de la poblacion de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, seguin Municipio de procedencia en el Departamento de
Narifio
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Fuente: Presente investigacion

En el mapa #2 se encuentra la distribucién de casos de suicidios presentados en
los distintos municipios de procedencia en el departamento de Narifio encontrando:
la mayor frecuencia se presento en el municipio de Pasto con un total de 44 casos.
Los municipios de Barbacoas y San Andrés de Tumaco siguen en frecuencia
presentando entre 3 a casos. Por otro lado, los municipios de procedencia que
presentaron un unico caso reportado fueron Contadero, Cordoba, Guaitarilla, entre
otros.
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Mapa #3 Distribucién de la poblacion de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segin Municipio de procedencia en el Departamento de
Putumayo
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Fuente: Presente investigacion

En el mapa #3 se encuentra la distribucion de casos de suicidios presentados en
los distintos municipios de procedencia en el departamento del Putumayo
encontrando: la mayor frecuencia se presentd en los municipios de Puerto Asis y
Valle del Guamuez resaltando que en dichos municipios se encuentra el resguardo
indigena Cofan. La Dorada y Villagarzon fueron los municipios con 2 casos
reportados. Por otro lado, los municipios de residencia que presentaron un unico
caso reportado fueron Mocoa, Orito, Puerto Guzman, Puerto Leguizamo y Sibundoy.
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Gréfico #11 Distribucion de la poblacion de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segun afio del suicidio vs sexo.
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Fuente: Presente investigacioén

En la comparacién de las variables afio y sexo, se representan dos periodos
quinquenales de tiempo, correspondiendo a los afios 2012 a 2016 y 2017 a 2021,
donde se observa una distribucion porcentual entre los géneros similar entre los
quinquenios correspondiendo para el género femenino la mayoria de los casos con
un 56,5% en el quinquenio 2012 — 2016 y un 51,2% en el quinquenio 2017 — 2021.
Por otra parte, el sexo masculino presenté un 43,5% de los suicidios en el
guinquenio 2012- 2016 y un 48,8% en el quinquenio 2017 — 2021. La prueba de chi
cuadrado no expresé significancia estadistica de comparacion entre estos dos
grupos.
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Gréfico #12 Distribucion de la poblacion de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segun edad vs sexo.
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Fuente: Presente investigacion

En la comparacion de las variables edad y sexo inicialmente se describen los dos
valores atipicos de la edad en la que sucede tempranamente un evento suicida en
ambos sexos correspondiendo a los 9 afios en las mujeres y los 11 afios en los
hombres. En el sexo masculino el suicidio se da en mayor proporcion en edades
mas tardias, mientras que en el sexo femenino hay eventos suicidas en las edades
mas pequefias como los 9 afios y se sostiene la incidencia a lo largo de la nifiez,
inicio y final de la pubertad. También cabe resaltar que la mediana en el sexo
femenino fue la edad de 15 afios y en el masculino de 16 afios. La prueba de
comparacion de grupos U de Mann Whitney presenta un valor de significancia
estadistica de p= 0.003 lo que concluye que demuestra estadisticamente las
mujeres se suicidan a edades mas tempranas que los hombres.
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Grafico #13 Distribucién de la poblacion de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segun edad vs grupo étnico.
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Fuente: Presente investigacion

En la comparacion de las variables edad y grupo étnico se describen los dos valores
atipicos de la edad en la que sucede tempranamente un evento suicida,
correspondiendo a los 9 afios en los mestizos y 14 en los indigenas. Es notable la
marcada prevalencia de eventos suicidas en la poblacion mestiza en las todas las
edades. También cabe resaltar que la mediana en los afroamericanos fue de 15y
16 en indigenas y mestizos. La prueba de comparacién de grupos Kruskal — Wallis
presenta un valor de p = 0.2134, por tanto, no expresé significancia estadistica, es
decir, los menores de edad sin importar su etnia pueden cometer el evento suicida
a cualquier edad.
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Para dar cumplimiento al objetivo especifico #2 Identificar las formas y maneras del
suicidio en la poblacion objeto de estudio se presentan las siquientes graficas.

Grafico #14 Distribucion de la poblacion de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segln causa de la lesion.
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Fuente: Presente investigacion

En esta variable se identifica que la causa de la lesion que mas se empleé fue la
intoxicacion por quimicos con un 64%, seguido de muertes debida a ahorcamiento
con un 35% y con mucha menor frecuencia el uso de armas de fuego en un 1%.
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Tabla #6 Distribucion de la poblacion de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segun elemento causal de la lesion.

Elemento causal de la lesién # %
Arma de fuego 1 1
Bufanda 2 2
Cable de la plancha 1 1
Cadena 2 2
Correa 2 2
Correa de perro 1 1
Cuerda 16 18
Farmacos 2 2
Manila 2 2
Pantalon jean 2 2
Sabana 3 3
Toéxico 55 62
Total 89 100

Fuente: Presente investigacion

En esta variable se identifica que el elemento causal mas usado para consumar los
suicidios son los toxicos con un 62% (55 casos) seguido de la utilizacion de cuerda
con un 18% (16 casos) y otros menos frecuentes como el uso de bufandas, cadenas,
sabanas, farmacos, entre otros en menor proporcion.
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Tabla #7 Distribucion de la poblacion de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segun elemento causal toxico.

Tipo de toxico # %
Antiparasitario veterinario (Neguvon) 6 11
Cianuro 1 2
Herbicida (Glifosato) 2 4
Herbicida (Paraquat) 30 55
Insecticida (Awake) 1 2
Insecticida (Dimetox) 1 2
No especifica 3 5
Organofosforado 4 7
Pesticida (Carbonato Carbofurano) 1 2
Pesticida (Furadan) 4 7
Soda caustica 1 2
Veneno para ratas (Guayaquil) 1 2
Total 55 100

Fuente: Presente investigacion

La tabla #7 representa la totalidad de individuos que cometieron el acto suicida bajo
las causa de lesion: intoxicacién por uso de téxicos, correspondiendo a 55 casos.
En ello se identifica que en cuanto al uso de téxicos el mas usado para consumar lo
suicidios es el Herbicida (Paraquat) con un 55% (30 casos), seguido por el
antiparasitario veterinario (Neguvon) con un 11% (6 casos), pesticida (Furadan) con
un 7% (4 casos) y otros téxicos menos frecuentes como cianuro, soda caustica,
entre otros.
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Tabla #8 Distribucion de la poblacion de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segln elemento causal de presion.

Tipo elemento de presion # %
Bufanda 2 6
Cable de la plancha 1 3
Cadena 2 6
Correa 2 6
Correa de perro 1 3
Cuerda 16 52
Manila 2 6
Pantal6n jean 2 6
Sabana 3 10
Total 31 100

Fuente: Presente investigacion

La tabla #8 representa la totalidad de individuos que cometieron el acto suicida bajo
las causa de lesion: ahorcamiento, correspondiendo a 31 casos. En ello se identifica
que en cuanto al uso de elementos de presion el mas usado fue la cuerda en un
52% (16 casos), seguido de sdbana con un 10% (3 casos) y otros menos frecuentes
como cadena, correa, correa de perro, manila, pantalon jean, cable de plancha y
bufanda.

Tabla #9 Distribucion de la poblacién de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segln elemento causal farmaco.

Tipo de farmaco # %
Carbamazepina (16 tabletas) 1 50
Morfina en Gotas 1 50
Total 2 100

Fuente: Presente investigacioén

La tabla #9 representa la totalidad de individuos que cometieron el acto suicida bajo
las causa de lesion: intoxicacion por uso de farmacos, correspondiendo a 2 casos.
En ello se identifica que solo hubo 2 suicidios consumados con farmacos, por tanto,
la frecuencia para el uso de carbamazepina y morfina es del 50% respectivamente.
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Grafico #15 Distribucién de la poblacion de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segln namero de intentos suicidas.
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Fuente: Presente investigacion

En esta variable se identifica que la mayoria de la poblacién no tuvo antecedente
de evento suicida, logrando el suicidio en su primer intento en un 91%
correspondiendo a 81 casos, en un 6% siguen en frecuencia los individuos que
presentaron 2 intentos previos de suicidio consumado el intento en una tercera vez
siendo 5 casos, en un 2%, 2 individuos tuvieron un antecedente de evento suicida
y solamente 1 caso (1%) tuvo 3 eventos previos cometiendo su suicidio en su 4

intento.
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Tabla #10 Distribucién de la poblacién de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segin mecanismo de intentos suicidas anteriores.

Mecanismo de intentos de suicidio anteriores # %
1-Ahorcamiento, 2-Ahorcamiento 2 25
1-Cutting, 2-Ingesta de pastillas 1 13
1-Cutting, 2-Inhalar béxer hasta inconsciencia 1 13
Cutting 1 13
Intoxicacion (antidepresivos) 1 13
No Refiere mecanismo de ningln intento 2 25
Total 8 100

Fuente: Presente investigacioén

En esta variable se evidencia que en los 8 individuos que tuvieron intentos de
suicidios previos, los mecanismos utilizados se presentaron de la siguiente forma:
4 individuos tuvieron 2 intentos previos, de los cuales 2 usaron el mecanismo de
ahorcamiento en ambas ocasiones, 1 menor en el primer intento utilizé cutting y en
el segundo ingerir pastillas y en el Gltimo menor en el primer intento utilizé cutting
mientras en el segundo inhalar boxer hasta la inconsciencia. Por otro lado 2
individuos tuvieron 1 intento de suicidio previo: optando por el cutting y la
intoxicacién con antidepresivos respectivamente. Sin embargo, en 2 individuos no
hay referencia de dicho dato: 1 tuvo dos intentos y el otro menor 3 intentos previos.
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Grafico #16 Distribucién de la poblacion de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segun afio del suicidio vs causa de lesion.
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Fuente: Presente investigacion

En la comparaciéon de las variables afio y causa de la lesion, se divide en dos
periodos quinquenales, el primero comprendido entre 2012 a 2016 y el segundo
entre 2017 a 2021, ambos con resultados similares, mostrando que los nifios y
adolescente tienen tendencia a elegir la intoxicacion para cometer el evento suicida
presente en el 63,0% y 65,1% en los dos periodos respectivamente, con una
diferencia considerable en comparacion con el ahorcamiento y la herida por proyectil
de arma de fuego. El ahorcamiento fue la segunda causa mas comun de lesién con
un 34,8% en el primer periodo resultado que se mantiene en el segundo periodo
con un 34,9%. En el 2013 fue el Unico caso reportado donde la causa de lesion fue
la utilizacién de un proyectil de arma de fuego. La prueba de comparacion de grupos
Fisher presenta un valor de significancia estadistica de p = 1 lo que concluye que
no hay relacion entre el afio y la causa de lesion.
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Gréfico #17 Distribucion de la poblacion de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segun edad vs causa de lesion.
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Fuente: Presente investigacioén

En la gréfica #17 la poblacion es 88 debido a que se excluyé el caso del individuo
con causa de lesion: herida por proyectil de arma de fuego para mejor comparacion
de las variables edad y causa de la lesion. Se describe el valor atipico en la edad
en la que sucede tempranamente un evento suicida con el uso de intoxicacién como
causa de lesion correspondiendo a los 11 afios. Se evidencia que siempre se
presentara al menos un caso de ahorcamiento desde las edades mas tempranas
hasta el final de la pubertad y la mediana es de 15 afios, mientras que la intoxicacion
es elegida en edades mas tardias. Esto puede deberse a que los individuos de
menores edades optan por causas de lesibn mas comunmente mencionados en los
medios, mientras los individuos mayores buscan algo mas nocivo. La prueba
Kruskal-Wallis no expreso significancia estadistica de comparacion entre estos dos
grupos

68



SA ART' N CARACTERIZACION DE LOS SUICIDIOS EN MENORES DE EDAD
REPORTADOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES SECCIONAL PASTO 2012 — 2021.

Fundacioén Universitaria

Grafico #18 Distribucién de la poblacion de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segln sexo vs causa de la lesidn.
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Fuente: Presente investigacion

En la grafica #18 la poblacién es 88 debido a que se excluyo el caso del individuo
con causa de lesion: herida por proyectil de arma de fuego para mejor comparacion
de las variables sexo y causa de la lesidn. Dicho esto, se encuentra predominio del
sexo femenino en la utilizacion de la intoxicacion con 72,9% a comparacion del
masculino con 55%, la segunda causa de la lesibn mas frecuente es el
ahorcamiento en donde se puede encontrar mayor predominio por el sexo
masculino con 45% a comparacion del femenino con 27,1%.
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Grafico #19 Distribucién de la poblacion de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, seglin zona vs causa de lesién.
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Fuente: Presente investigacion

En la comparaciéon de las variables zona de procedencia y causa de la lesion, se
encontré que en el area rural predomina la intoxicacion como la causa principal en
un 85,4% de los casos, probablemente porque es mas facil el acceso a tipos de
elementos como son los toxicos por la presencia de trabajos en el campo que suelen
ser mas frecuentes en la zona rural, en contraste con la presencia de la intoxicaciéon
en un 46,8% de los suicidios en la zona urbana ubicandose como segunda causa
de lesidn mientras que la principal causa en la poblacién urbana es el ahorcamiento
en un 53,2% muy diferente al 14,6% de casos de ahorcamiento en la poblacion rural.
La prueba de comparacion de grupos Chi Cuadrado presenta un valor de p = 0,000
lo que demuestra estadisticamente que la poblacion rural opta por la intoxicacion
frente a otra causa de lesion.
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Grafico #20 Distribucién de la poblacion de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segln Departamento de residencia vs causa de lesién.
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Fuente: Presente investigacion

En la gréfica #20 la poblacion es 88 debido a que se excluyé el caso del individuo
con causa de lesion: herida por proyectil de arma de fuego para mejor comparacion
de las variables departamento de residencia y causa de la lesién. En la comparacién
de las variables seleccionadas se distingue una tendencia hacia la intoxicacién
como causa de la lesion por parte de los dos departamentos. Es conveniente referir
que en el departamento del Putumayo es la Unica causa de muerte en contraste con
el departamento de Narifio en donde, hay una pequefa fluctuacién de la prevalencia
de ahorcamiento (44,3%) e intoxicacion (55,7%). Esto puede deberse a que en el
departamento de Putumayo hay mayor uso de herbicidas, pesticidas,
organofosforados u otros téxicos para labores de campo, por ende, los menores
tienen mayor facilidad de acceso para cometer el evento suicida. La prueba de
comparacion de grupos Fisher presenta una valor de p = 0,000 lo que demuestra
que la poblacién de Putumayo escoge la intoxicacion sobre otras causas de lesion.
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Grafico #21 Distribucién de la poblacion de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segln sexo vs numero de intentos de suicidio previos.
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Fuente: Presente investigacion

La gréfica #21 representa la totalidad de individuos que tuvieron intentos de
suicidios previos, correspondiendo a 8 casos. Se encuentra que en ambos sexos se
presentaron 4 casos de intentos previos reportados. Sin embargo, en el sexo
femenino los 4 casos que se presentaron fueron con 2 intentos suicidas previos,
mientras que en el sexo masculino se presentaron de la siguiente forma 2 casos
con un intento, 1 caso con 2 intentos y 1 caso con 3 intentos previos de suicidio.
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Gréfico #22 Distribucion de la poblacion de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segln grupo étnico vs elemento causal.
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Fuente: Presente investigacioén

En la comparacion de las variables seleccionadas se observa una predileccion de
todos los grupos étnicos para utilizar el tdxico como elemento causal de la lesion.
Es importante resaltar que es el elemento Unico de los grupos indigenas y
afroamericanos puesto que como causa probablemente sea el de mas facil acceso
y este sujeto a su uso cotidiano. En contraste la poblacién mestiza tiene una gran
variedad de elementos causales y a pesar de que el téxico predomina como agente
causal en general, son los semejantes al elemento causal cuerda los que igualan
en numero y en frecuencia con 31 casos. Lo que demuestra que la poblacién
mestiza escoge el téxico como elemento causal mas comun, sin embargo, es
notable la amplia variabilidad de elementos utilizados para consumar el suicidio
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Para dar cumplimiento al objetivo especifico #3 Evaluar las lesiones ocasionadas
en el evento suicida y la causa de la muerte en la poblacion de estudio se muestran
las siguientes graficas:

Grafico # 23 Distribucién de la poblacion de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segin mecanismo de la muerte
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Fuente: Presente investigacion

En esta variable se identifica que la mayoria de la poblacién (64%) tuvieron un
mecanismo de muerte por falla organica multisistémica. seguida de un 35% por
hipoxia — anoxia y un 1% por trauma craneoencefélico, shock neurogénico.
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Gréfico #24 Distribucion de la poblacion de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segln drganos y estructuras afectadas
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Fuente: Presente investigacioén

En esta variable se identifica que las estructuras mas afectadas son las del eje
transversal superior + pélvico con un total de 37 veces (43%), seguida de un nimero
de 24 veces (25%) donde ademas de afectarse dicho eje hubo falla multiorganica;
mientras que las menos afectadas son aquellas con falla multiorganica y estructuras
toracicas y abdominopélvicas con 4 veces (6%) y en una sola ocasion donde hubo
falla multiorganica y estructuras de cabeza y cuello (1%).
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Esquema #1 Distribucién de la poblacion de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segun lesiones por sistemas I.
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Fuente: Presente investigacion
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Esquema #2 Distribucién de la poblacion de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segun lesiones por sistemas Il.
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Tabla #11 Distribucién de la poblacién de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segun lesiones por sistemas.

# %
Lesiones por
sistemas
Sistema nervioso 87 21
Sistema endocrino 0 0
Sistema linfatico 2 0
Sistema osteomiarticular 9 2
Sistema respiratorio 133 32
Sistema digestivo 105 25
Sistema cardiovascular 26 6
Sistema urinario 17 4
Sistema reproductor 4 1
Compromiso general 36 9
Total 419 100

Fuente: Presente investigacion

En la tabla #11 se evidencia un total de 419 lesiones encontradas en los reportes
de las fichas Unicas de necropsia, las cuales fueron divididas por los distintos
sistemas encontrando: el sistema mas comprometido fue el respiratorio con 133
lesiones correspondiendo al 32%, seguido del digestivo con 105 lesiones que
corresponden al 25% y el sistema nervioso con 87 lesiones que corresponde al 21%.
El Unico que no presentd lesiones dentro de sus estructuras u érganos fue el sistema
endocrino.
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Grafico #25 Distribucién de la poblacion de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segun afectaciones del sistema nervioso.
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Fuente: Presente investigacion

En la grafica #25 se evidencia la presencia de afectaciones del sistema nervioso en
un 21% de los menores que consumaron el suicidio, frente al 79% que no
presentaron lesiones en dicho sistema.
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Tabla #12 Distribucién de la poblacion de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segun afectaciones del sistema nervioso.

# %
Sistema Nervioso
Edema cerebral 36 41
Aplanamiento de las circunvoluciones 11 13
Cono presion en amigdala cerebelosa 11 13
Congestion leptomeningea 8 9
Petequias en sustancia blanca del cerebro y cerebelo 6 7
Estrechamiento de los surcos cerebrales 3 3
Coloracién amarilla cerebral con friabilidad 2 2
Hematomas subgaleales 1 1
Laceracion cerebral 1 1
Edema cerebelar 1 1
Palidez en sustancia blanca 1 1
Isquemia cerebral 1 1
Petequias en sustancia gris del encéfalo 1 1
Hematoma extenso del cerebro 1 1
Atrofia cerebral izquierda 1 1
Aumento del peso cerebral 1 1
Hematomas fronto-parieto-temporales 1 1
Total 87 100

Fuente: Presente investigacioén

En la tabla #12 del sistema nervioso se encontraron 17 tipos de lesiones de las
cuales el mayor porcentaje corresponde al edema cerebral con un 41% lo que
pertenece a 36 casos, dato esperado debido a que la causa de lesion mas comun
es la intoxicacion. La segunda lesion mas encontrada fue el aplanamiento de las
circunvoluciones cerebrales y cono de presion de la amigdala cerebelosa ambos
con 11 casos correspondientes al 13% cada una. También se encontraron lesiones
menos comunes como la congestion leptomeningea con un 9%, petequias en
sustancia blanca del cerebro y cerebelo con un 7%, estrechamiento de los surcos
cerebrales con un 3%, coloracién amarilla cerebral con friabilidad en un 2% vy el
resto de las lesiones que se muestran en la tabla se presentaron en una sola
ocasion.
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Grafico #26 Distribucién de la poblacion de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segun afectaciones del sistema linfatico.

Sistema Linfatico

0%

100%

= Si = No
Fuente: Presente investigacion

En la grafica #26 se evidencia solo se presentaron en 2 lesiones correspondiendo
a hiperplasia ganglionar peri bronquial y bazo con hiperplasia de predominio rojo,
las cuales frente a las 419 en el total de los sistemas no alcanzan a expresar
porcentaje.

Tabla #13 Distribucién de la poblacién de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segun afectaciones del sistema linfatico.

# %
Sistema linfatico
Hiperplasia ganglionar peri bronquial 1 50
Bazo con hiperplasia de predominio rojo 1 50
Total 2 100

Fuente: Presente investigacion

El sistema menos afectado fue el linfatico encontrandose solo dos lesiones: Bazo
con hiperplasia de predominio rojo e hiperplasia ganglionar peri bronquial.
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Gréfico #27 Distribucion de la poblacion de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segun afectaciones del sistema osteomioarticular.
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Fuente: Presente investigacion

En la grafica #27 se evidencia la presencia de afectaciones del sistema
osteomioarticular en un 2% de los menores que consumaron el suicidio, frente al
98% que no presentaron lesiones en dicho sistema.
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Tabla #14 Distribucién de la poblacién de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segun afectaciones del sistema osteomioarticular.

# %
Sistema
osteomiarticular
Musculo esternocleidomastoideo con equimosis
superficial 3 33
Fractura y hematoma del hueso hioides 2 22
Hematomas en planos musculares supra e
infrahioideos 1 11
Hematoma en ligamento tiroideo 1 11
Traquea fracturada y ciandtica 1 11
Traquea con quemaduras 1 11
Total 9 100

Fuente: Presente investigacion

En el sistema osteomioarticular se encontraron 6 tipos de lesiones de las cuales el
mayor porcentaje corresponde a la equimosis superficial del muasculo
esternocleidomastoideo con un 33% perteneciente a 3 casos, seguido de la fractura
y hematoma del hueso hioides con un 22% correspondiente a 2 casos Yy el resto de
las lesiones que se muestran en la tabla se presentaron en una sola ocasion
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Grafico #28 Distribucién de la poblacion de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segun afectaciones del sistema respiratorio.
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Fuente: Presente investigacion

En la grafica #28 se evidencia la presencia de afectaciones del sistema respiratorio
en un 32% de los menores que consumaron el suicidio, frente al 68% que no
presentaron lesiones en dicho sistema.
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Tabla #15 Distribucién de la poblacién de menores de edad con suicidio reportados en el

municipio de Pasto 2012-2021, segun afectaciones del sistema respiratorio.

Sistema
respiratorio
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Cambios de bronconeumonia
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Fuente: Presente investigacion

Total

133

100
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El sistema respiratorio fue el sistema que mas se afectd reportandose 27 tipos de
lesiones diferentes, las cuales algunas se repiten y suman un total de 133 lesiones
pulmonares. La lesiébn mas comun fue el edema pulmonar que se repite en 32 casos
correspondiendo a un 24%, la alteraciébn que sigue en frecuencia fue pulmones
hepatizados con 17 casos que coincide con el 13%, la tercera alteracion en nimero
de frecuencia fue pulmones que drenan material sanguinolento al corte con un 11%.
Hidrotorax y derrame pleural tienen igual nUmero de casos y corresponden al 16%,
pulmones con hemorragias en su superficie tienen 9 casos y es igual al 7%. Las
lesiones encontradas en menor frecuencia fueron: Pulmones con cambio de color
en el 6%, Petequias subpleurales y pulmones con aumento de peso y tamafio
comparten igual nimero de casos y corresponden al 8%, consolidacion pulmonar
se reporta en el 3%, pulmén con fibrosis intersticial e intraalveolar con infiltrado
inflamatorio y bronquios con ocupacion de secreciones blanquecinas equivalen al
4%. El resto de las lesiones que se muestran en la tabla se presentaron en una sola
ocasion.
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Grafico #29 Distribucién de la poblacion de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segun afectaciones del sistema digestivo.

Sistema Digestivo

A

75%

= Si = No

Fuente: Presente investigacion

En la grafica #29 se evidencia la presencia de afectaciones del sistema digestivo en
un 25% de los menores que consumaron el suicidio, frente al 75% que no
presentaron lesiones en dicho sistema.
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Tabla #16 Distribucién de la poblaciéon de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segun afectaciones del sistema digestivo.

# %

Sistema digestivo
Hemorragia en mucosa del estémago 18 17
Hidroperitoneo 11 10

Cicatrices por quemaduras en lengua

Eséfago con dreas de hemorragias y eritematosas
Mucosa gastrica impregnada de carbdn activado
Mucosa de eséfago con cicatrices por quemadura
Edema gastrico

Higado de aspecto amarillento con cambio graso
Mucosa de faringe con cicatrices por quemadura
Quemaduras en mucosa de faringe

Mucosa gastrica con cicatrices por quemadura
Contenido gastrico de color blanco con olor a téxico
Higado congestivo

Lengua remordida

Higado con multiples hemorragias

Intestino delgado con mucosa hemorragica
Eséfago con mucosa ciandtica

Boca con cicatrices por quemadura

Mucosa esofagica impregnada de carbdn activado
Edema de eséfago

Presencia de codgulos en colon

Quemaduras en mucosa yugal

Higado con infiltrado inflamatorio

Estémago ocupado por hemorragia en coagulos
Ulceras gastricas

Cuerdas vocales con quemaduras

P P P RPRPRPRPRPRPRNNNNWWWWAOGGU OO OO O
P P P PR PRPRPRPRNNNNWWWWEAOGCU OO O OO O

Epiglotis con presencia de fibrina y sangrado

Total 105 100

Fuente: Presente investigacion
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Se encontraron diferentes lesiones que involucran al sistema digestivo que
corresponde a uno de los sistemas mas afectados en los casos de suicidio con un
namero de 105 lesiones, el hallazgo que se presenta con mas frecuencia es la
hemorragia en la mucosa del estbmago con 18 casos, estos hallazgos se relacionan
directamente con que la intoxicacion fue la causa de la lesion mas comun, debido a
gue cuando se ingieren estas sustancias suelen causar graves quemaduras en los
tejidos con los que entran en contacto desde la boca hasta el estbmago. La segunda
lesion mas encontrada fue el hidroperitoneo con 11 casos y en tercer lugar las
cicatrices por quemaduras en la lengua presente en 9 casos. Lesiones como
esoOfago con areas de hemorragias y eritematosas, mucosa gastrica impregnada de
carbon activado, mucosa de eso6fago con cicatrices por quemadura, edema gastrico
se encontraron en 6 ocasiones por cada lesiéon, en 5 casos se encontraron Higado
de aspecto amarillento con cambio graso y mucosa de faringe con cicatrices por
guemadura, en 4 casos se encontraron mucosa de la faringe con cicatrices, con una
frecuencia de 3 casos se presentaron mucosa gastrica con cicatrices por
guemadura, contenido gastrico de color blanco con olor a téxico, lengua remordida
e higado congestivo, en 2 casos los hallazgos como higado con mudltiples
hemorragias, Intestino delgado con mucosa hemorragica, eséfago con mucosa
cianética y boca con cicatrices por quemadura, el resto de lesiones que se muestran
en la tabla se presentaron en una sola ocasion.
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Grafico #30 Distribucién de la poblacion de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segun afectaciones del sistema cardiovascular.

Sistema Cardiovascular

94%

mSi = No

Fuente: Presente investigacioén

En la gréfica #30 se evidencia la presencia de afectaciones del sistema
cardiovascular en un 6% de los menores que consumaron el suicidio, frente al 94%
gue no presentaron lesiones en dicho sistema.
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Tabla #17 Distribucién de la poblacién de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segun afectaciones del sistema cardiovascular.

# %
Sistema
cardiovascular
Hidropericardio 8 31
Petequias subpericardicas y miocardicas 8 31
Corazén con hemorragias puntiformes en toda su extensién 2 8
Alcoholemia grado 2 2 8
Alcoholemia con grado indeterminado 2 8
Alcoholemia grado 3 1 4
Congestion vascular 1 4
Pericardio y mediastino anterior con bullas 1 4

Infiltrado inflamatorio crénico en espacio porta y dreas
periventriculares 1

I

Total 26 100

Fuente: Presente investigacion

En el sistema cardiovascular se encontraron 9 tipos de lesiones de las cuales el
mayor porcentaje corresponde al hidropericardio que tiene igual frecuencia que la
presencia de petequias subpericardicas y miocardicas con un 31% perteneciente a
8 casos, seguido de lesiones que se presentaron en 8% (2 casos) como las
hemorragias puntiformes en toda la extension del corazon o la alcoholemia de grado
2 o indeterminada el resto de lesiones que se muestran en la tabla se presentaron
en una sola ocasion.
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Grafico #31 Distribucién de la poblacion de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segun afectaciones del sistema urinario.

Sistema Urinario

96%

mSi = No

Fuente: Presente investigacion

En la gréfica #31 se evidencia la presencia de afectaciones del sistema urinario en
un 4% de los menores que consumaron el suicidio, frente al 96% que no presentaron
lesiones en dicho sistema.

Tabla #18 Distribucién de la poblacién de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segun afectaciones del sistema urinario.

# %
Sistema urinario
Edema de rifion 13 76
Rifilones con pérdida de la diferenciacién cortico medular 3 18
Necrosis tubular aguda 1 6
Total 17 100

Fuente: Presente investigacion

En el sistema urinario se encontraron 3 tipos de lesiones de las cuales el mayor
porcentaje corresponde al edema de rifidn con un 76% perteneciente a 13 casos,
seguido de los rifiones con pérdida de la diferenciacion cortico medular con un 18%
perteneciente a 3 casos y por ultimo la necrosis tubular aguda con 6% que
corresponde a 1 caso.
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Grafico #32 Distribucién de la poblacion de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segun hallazgos en el sistema reproductor.

Sistema Reproductor
1%

99%

mSi = No

Fuente: Presente investigacion

En la grafica #32 se evidencia los hallazgos en el sistema reproductor en un 1% de
los menores que consumaron el suicidio, frente al 99% que no presentaron lesiones
en dicho sistema.

Tabla #19 Distribucién de la poblacion de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segun hallazgos en el sistema reproductor.

# %
Sistema
reproductor
Utero con placenta de 5cm y embrién de 1 cm 1 25
Utero con restos de sangre coagulada 1 25
Utero con presencia de feto de 20 semanas 1 25
Frotis del introito vaginal donde se detectd presencia de
semen 1 25
Total 4 100

Fuente: Presente investigacion

En el sistema reproductor se encontraron 4 tipos de hallazgos, todas con igual
frecuencia de presentacion por lo cual corresponden al 25% perteneciente a 1 caso
cada una, estas lesiones son: Utero con placenta de 5cm y embrion de 1cm, utero
con restos de sangre coagulada, Utero con presencia de feto de 20 semanas y frotis

del introito vaginal con presencia de semen.
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Grafico #33 Distribucion de la poblacion de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, seglin compromiso general.

| ™ Compromiso General

91%

mSi = No

Fuente: Presente investigacioén

En la grafica #33 se evidencia el compromiso general que presentaron los menores
de edad al consumar el suicido: dicha afectacion se encontré en el 9% frente al 91%
gue no presentaron dicho compromiso.

Tabla #20 Distribucion de la poblacion de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segliin compromiso general.

# %
Compromiso general
Congestion visceral 34 94
Palidez visceral 2 6
Total 36 100

Fuente: Presente investigacion

Respecto al compromiso general se encontraron 2 tipos de lesiones: la congestion
visceral se encontr6é en 34 casos (94%), los cuales pueden deberse a algun estado
hipéxico que se sometan estos tejidos. Como segunda lesion la palidez visceral
representando un 6% correspondiendo a un numero de dos casos.

94



SA ART' N CARACTERIZACION DE LOS SUICIDIOS EN MENORES DE EDAD
REPORTADOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES SECCIONAL PASTO 2012 — 2021.

Fundacioén Universitaria

Grafico #34 Distribucion de la poblacion de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segln afio del suicidio vs mecanismo de la muerte.
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Fuente: Presente investigacioén

En la comparacién de las variables afio y mecanismo de la muerte se encontr6 que
la falla organica multisistémica suele ser el mecanismo de muerte mas frecuente en
esta poblacion teniendo la moda en el 2017 y manteniéndose constante en la
mayoria de los afos, con respecto a la hipoxia es el segundo mecanismo que mas
provoca el fallecimiento, superando a la falla organica multisistémica en los afos
2013 y 2018, llamando la atencion el 2016 donde aumentan los numeros de casos
de muerte por hipoxia considerablemente en comparacion con el 2015, finalmente
el trauma craneoencefalico y el shock neurogénico solo estuvieron presentes en 1
caso presente en el afio 2013.
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Grafico #35 Distribucién de la poblacion de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segun edad vs mecanismo de la muerte.
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Fuente: Presente investigacioén

En la comparacion de las variables de edad y mecanismo de la muerte se encuentra
gue la edad en la cual se consumaron los suicidios tiene un rango entre los 9y 17
aflos en donde el mecanismo de muerte que predomina es la falla organica
multisistémica sobre todo en edades de 16 afios con un total de 21 casos, seguido
de los 17 afos con 15 casos. El segundo mecanismo de la muerte es la Hipoxia -
Anoxia que tiene una variabilidad de casos de 1 a 5 en todas las edades, pero mayor
presentacion a los 17 afios con 9 casos. El tercer mecanismo de la muerte
encontrado es el Trauma craneoencefalico con shock neurogénico donde solo se
presento 1 caso a los 14 afos.
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Grafico #36 Distribucién de la poblacion de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, seglin sexo vs mecanismo de muerte.
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Fuente: Presente investigacion

En la comparacion de las variables de sexo y mecanismo de la muerte se encuentra
que el mecanismo de muerte que predomina es la falla organica multisistémica con
35 casos en el sexo femenino y 22 en el masculino. El segundo mecanismo de la
muerte es la Hipoxia - Anoxia donde se encuentran predominio del sexo masculino
con 18 casos a comparacion del femenino con 13 casos. El tercer mecanismo de la
muerte encontrado es el Trauma craneoencefalico con shock neurogénico donde
solo se presentd 1 caso en el sexo masculino.
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Grafico #37 Distribucién de la poblacion de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segln elemento causal vs mecanismo de la muerte.
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Fuente: Presente investigacioén

En la comparaciéon de las variables seleccionadas es claro que la falla organica
multisistémica es propia de la intoxicacion debida a farmaco y/o toxico siendo la mas
frecuente de este estudio, probablemente secundario a que se efectuaron mas
suicidios mediante la utilizacién de elementos toxicos. Por el contrario, hipoxia —
anoxia se limita a todos los elementos utilizados para efectuar el ahorcamiento y la
asfixia. Finalmente, el traumatismo craneoencefélico se limita a un Unico caso,
resaltando que fue el elemento mas inusual.
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Grafico #38 Distribucién de la poblacion de menores de edad con suicidio reportados en el
municipio de Pasto 2012-2021, segln mecanismo de muerte vs 6rganos y estructuras
afectadas.
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Fuente: Presente investigacion

En el andlisis de las variables seleccionadas se infiere que si abordamos la falla
organica multisistémica como mecanismo causal de la muerte, afecté mas a los
organos comprendidos en la anatomia transversal mitad superior + pélvico (23
casos), y en menor medida a las estructuras toracicas y abdominopélvicas, es valido
esclarecer, que la falla organica multisistémica abarca la falla de mas de un érgano
y entendiendo que en la mayoria de los casos se debe a un agente toxico, las
estructuras mas comprometidas tendran que ser en conjunto e incluir los sistemas
cardiovascular, respiratorio, digestivo y urinario. En lo que respecta al mecanismo
causal hipoxia — anoxia se refleja un importante dafio en las estructuras transversal
superior + pélvico junto con cabeza y cuello, en menor medida, en las estructuras
toracicas y abdominopélvicas, lo que expresa una vez mas, la directa relacion del
mecanismo de muerte y los 6rganos o estructuras afectadas. Por ultimo, la falla
multisistémica junto con las estructuras de la cabeza y el cuello solo se presento
cuando se instauré un mecanismo de tipo hipoxia — anoxia, ademas el traumatismo
craneoencefalico en este estudio solo gener6 injurias en cabeza y cuello.
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7. DISCUSION

Los resultados de esta investigacion llevados a cabo en el Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF) del Municipio de Pasto donde se
caracterizaron los suicidios consumados en menores de edad reportados en el
INMLCF seccional Pasto, teniendo en cuenta los aspectos sociodemograficos,
formas y maneras del suicidio y las lesiones internas encontradas que llevaron a su
fallecimiento (mecanismo de muerte), durante el periodo comprendido entre 2012 a
2021.

Al comparar los resultados obtenidos de esta investigacion con otras, se encuentran
las siguientes diferencias y similitudes; en relacion con la edad, en la presente
investigacion se encontré muertes por suicidio desde los 9 a los 17 afios donde la
media de edad fue 15,2 afios presentando similitud con un estudio realizado en
Espafia segun Margarit durante los afios 2008-2012, que mostré que el promedio
de edad fue de 15,6 afios.’® En la presente investigacion la mayor cantidad de casos
se dieron en edades comprendidas entre los 14 a 17 afios, mientras que la menor
incidencia de los casos se encontré en edades comprendidas entre los 9 a los 13
afos, lo que muestra similitudes con la investigacion realizada por Sarro y De la
Cruz en Espafia durante el afio 20007%, donde se encontraron que los suicidios en
la infancia no son tan comunes antes de la edad de los 12 afios, sin embargo, si se
llegan a documentar casos. Esta mismo resultado se present6 en investigaciones
hechas en Espafa durante el afio 2019 por J. L. Pedreira-Massa quien encontrd
gue los suicidios en menores de edad ocurren a partir de los 13 a los 15 afios y que
es muy infrecuente encontrar casos antes de los 10 afios.°

En relacion con el sexo, el presente estudio muestra mayor frecuencia en el género
femenino con un porcentaje del 54% en relacién con el masculino en un 46%, lo que
muestra similitudes con un estudio hecho por Valeria Useche Lima en 2019,
realizado en Leticia, Amazonas, quien registré mayor nimero de casos en el sexo
femenino con un 54.7% a comparacion del sexo masculino con un porcentaje de
45.3%.81 Ademas se encontraron diferencias con los resultados obtenidos por
M.Ben Khelil en Tunisia 2021, que encontré mayor frecuencia en hombres con un
54.6% en relacion al 45.5% de los casos registrados en mujeres.8?

Con relacién al grupo étnico esta investigacion encontré que la etnia con mayor
cantidad de casos reportados fue la mestiza con un 75%, seguido de los indigenas
con un 15% y por ultimo los afroamericanos con un 12%, lo que muestra similitudes
con un estudio realizado por Rebekka Maria F. Gerstner en Ecuador 2014, donde
se encontré que la etnia con mas casos suicidas fue la mestiza®®, aunque en
mediciones hechas en Leticia, Amazonas por Valeria Useche en 2019, un 40% de
los jévenes que se suicidan son indigenas®!. Dato que se explica también, ante la
mayoria de poblacion de origen étnico indigena en dicha zona, como también es
explicable que, en el departamento de Narifio, se presente una mayoria de etnia
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mestiza pero que también da cuenta de las otras etnias presentes en el
departamento y la region.

En el presente trabajo se identific6 una mayor frecuencia de los suicidios
consumados en menores de edad solteros con un porcentaje del 91%, estos
resultados guardan relacion con lo que sostienen los reportes de Instituto Nacional
de Medicina legal y Ciencias Forenses en 2015, los cuales sefialan que predominé
el suicidio en el grupo de poblacion que no tenian establecida vida marital (57,18%)
de las cuales la mayoria estaban en condicién de solteras.?* Sin embargo, este dato
también se explica desde la correspondencia de la edad con la poblacion estudiada,
en la cual se espera que el estado civil sea en su mayoria soltera.

Con respecto al grado de la escolaridad la presente investigacion tuvo los siguientes
resultados: el 84% de la poblacion estudiada tenian algin grado de escolaridad del
cual el 72% corresponde a secundaria, un 27% primaria y en menor medida el grado
universitario con un 1%, siendo similar con los reportes de medicina legal y ciencias
forenses en Colombia 2015, donde el grado universitario se dio con menor
porcentaje de casos en un 7% Sin embargo presenta diferencias con respecto al
grado de escolar que se encontré6 con mayor frecuencia, en donde el INMLCF
reporta un predominé en el bajo nivel de formacion académica con 56,21% de los
cuales solo cursaron educacién preescolar y basica primaria.8

Respecto a la zona de residencia en la presente investigacion se presentaron con
mayor frecuencia los suicidios consumados en la zona urbana con un 54%, seguido
de un 46% de la zona rural; a diferencia de los estudios de M. Ben Khelil en Tunisia,
2021) se encontré que las victimas vivian con mayor frecuencia en zonas rurales
(58,2%) contra 59 casos ocurridos en areas urbanas (41.8%).8?

En relacion con el nimero de intentos de suicidio previos que presentaron los
menores de edad, la mayoria de la poblacién (91%) en el primer intento logré su
intencidn suicida, mientras el 9% presentaron 1 0o mas intentos. De igual forma
sucede en los estudios de M. Ben Khelil en Tunisia, 2021, donde el 96.5% no
tuvieron intentos previos frente al 3.5% que si 82; también segln Alastair J.S. en EE.
UU. 2018, el 71% de los adolescentes que cometen suicidio mueren en el primer
intento®. En Finlandia segun Kim Kronstrom en 2019 se encuentra que entre el 4 al
7% han informado de intentos de suicidios. Del 9% de los casos que presentaron
intentos de suicidio previos en la presente investigacion, se dio de la siguiente
forma: el 6% (2 intentos previos), 2% (1 intento previo) y un 1% (3 intentos previos).
Algo similar sucede en Ecuador donde el estudio de Corral 2019, pudo identificar
que el numero de intentos de suicidio en los adolescentes fluctué entre 1 y 15,
ademas encontré que el 40% tuvo dos intentos, el 30% de adolescentes tuvo un
intento de suicidio, el 10% intent0 suicidarse en tres ocasiones, otro 10% tuvo 5
intentos y otro 10% experimento 15 intentos. 86
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Los resultados de la presente investigacion en comparacion con el estudio de Ferrer
Argentina 2019, tomando la variable, mecanismo de intentos de suicidio previos,
reportan en similitud que el toxico mas utilizado es el antidepresivo, y el segundo
método en los dos estudios fue el ahorcamiento. En contraposicidbn demuestran que
hay una diferencia en la variabilidad de los mecanismos utilizados, es decir, en
Colombia ademas del ahorcamiento, se reporta el cutting y la intoxicacion mientras
que la Ingesta medicamentosa, las autolesiones, la caida de altura e
ideacion/planificacién se reportaron en Argentina.®’

La investigacion mostro que la intoxicacion es la principal causa de la lesion con un
64%, seguido de los suicidios a causa de ahorcamiento que estuvieron presentes
en un 35% de los casos y con menor frecuencia la utilizacién de arma de fuego
presente en un 1%, algo que no presentd el mismo comportamiento con los
resultados de la investigacion en Tunisia de M.ben Khelil, 2021 en donde el
ahorcamiento representaba la mayoria de los casos de suicidio, seguida de la
intoxicacién y el ahogamiento®?, resultados que si fueron similares a los reportes del
INMLCF en 2015, que evidencian que las victimas utilizaron mecanismos
generadores de asfixia y en segundo lugar el uso de toxicos®*. Se encuentran otros
estudios que evidencian la presencia de otras causas de lesiébn como en Cuba
donde Alba Cortés en 2019, obtuvo resultados demuestran que la incineracién es el
segundo método mas escogido después del ahorcamiento®, y el estudio de Son |
(2021) muestra que en Corea los adolescentes un 56% se suicidan a causa de un
saltar desde grandes alturas.®® Un estudio que coincide con los resultados de esta
investigacion es el realizado por Becken en Alemania 2020, que tiene a la
intoxicacién como principal causa de muerte por suicidio en menores de edad con
un 67,7%.%° Los resultados de la investigacion muestran que las mujeres tienden a
preferir la intoxicacion (72,9%) sobre el ahorcamiento (27,1%) como método de
eleccién y los hombre prefieren elegir el ahorcamiento (55,0%) sobre la intoxicacion
(45,5%), datos que coinciden con M.ben Khelil en Tunisia 2021, que muestra que el
sexo femenino prefiere utilizar la intoxicacion estando presente en el 29% de los
casos y el sexo masculino por el contrario elijen el ahorcamiento a la hora de
cometer el suicidio en un 49% de los casos.??

Con respeto al elemento causal los resultados encontrados en este estudio
evidencian que el toxico mas utilizado fue el Paraquat estando presente en un 55%
de los casos de suicidio por intoxicacion, seguido por el Neguvon (11%) y el
Glifosato (4%), resultados que no coinciden con la literatura de M.ben khelil en 2021,
donde se encuentra que los toxicos mas utilizados fueron los organofosforados en
un 2,8%y el carbamato en un 2,1%7%, pero que si encuentran relacién con el estudio
de Alba Cortes (2019) donde los plaguicidas fueron el téxico mas reportado
(61,2%).88 En cuanto a elementos de presion se evidencié que lo mas utilizado fue
la cuerda con un 52% de los casos, seguido de la sabana (10%) y otros elementos
como las bufandas en un 6%, que concuerda con lo descrito en el estudio de M.ben
khelil en 2021, donde el elemento utilizado con mas frecuencia fue la cuerda con un
30,5% seguido de la bufanda con un 6,4%. Algo a resaltar es que en el estudio
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anteriormente mencionado se hizo la comparacion de edad vs elemento causal
donde en cuanto a los elementos semejantes a cuerda fueron mas utilizados en la
poblacion mas joven, menor de 15 afios en comparacion con la poblacibn mas
grande con un valor de p=0,173, mientras que una poblacion >15 afios prefirieron
el uso de elementos como téxicos o medicamentos para cometer el evento suicida
cuando se la comparo con la poblacién menor con un valor de p=0,571%, estos
resultados guardan relacién con lo descrito en la presente investigacion donde se
evidencid una relacion con respecto a la edad y la causa de lesion con un valor de
p=0,128, mostrando que la poblacion con una edad mas pequefia usan con mayor
frecuencia el ahorcamiento al contrario de los més grandes que prefieren el uso de
toxicos, este comportamiento puede deberse a que los mas jovenes conozcan mas
la opcién de utilizar una cuerda para suicidarse porque es lo que comunmente se
escucha en los medios, y por el contrario no piensen tanto en los toxicos ya que no
conocen su mecanismo ni que tan nocivos pueden ser, del otro los adolescentes
mas grandes puede que conozcan mas del tema y las diferentes opciones que
tienen para consumar un suicidio escogiendo la intoxicacion teniendo conocimiento
del potencial de letalidad de esta opcion.

En la comparacion de la variable mecanismo de la muerte de esta investigacion con
el estudio de Gholamali Dorooshi 2020, es relevante la diferencia observada en el
grado de afectacion sistémica, teniendo en cuenta, que en los dos estudios la causa
de muerte fue la intoxicacion por cianuro, en la presente investigacion se reportd
falla multiorganica / mitad superior, es decir, hubo una afectacién conjunta del
sistema gastrointestinal, respiratorio y cerebral; en Isfahan (Irdn) se encontré, falla
multiorganica/toracicos y abdominales en donde no hubo afectacién cerebral. En
sintesis, la intoxicacion por cianuro se manifiesta diferente con respecto al grado de
afectacion sistémica.

Limitaciones: El tamafio de la muestra es reducido para realizar pruebas
estadisticas con mejor significancia.

Futuros estudios en el tema: Debido a que esta investigacion esta dirigida solo a
caracterizar los hallazgos que cumplan los objetivos especificos, futuros
investigadores podrian indagar a profundidad acerca de los factores determinantes
y de riesgo como los sociodemogréficos, personales, culturales o familiares que
influyen en los menores de edad para cometer el acto suicida.
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8. CONCLUSIONES

En la poblacion estudiada se puede concluir: en relacion con el afio de los suicidios
reportados en el periodo de 2012-2021, 2016 fue el afio con mayor niumero de
casos. Los meses en los que se presentaron con mayor frecuencia los suicidios
fueron enero, octubre y mayo respectivamente. La suicidios consumados en
menores se dieron en los rangos de edad mas altos donde la mayor frecuencia fue
a los 16 afios. En la poblacion estudiada se encontré que la mayor cantidad de
suicidios fueron cometidos por el sexo femenino las cuales tienen un rango de
edades entre los 9 a 17 afios mostrando un comportamiento diferente al masculino
gue eligen edades mas tardias, 12 a 17 afios. La etnia que se presentd con mayor
frecuencia fue la mestiza. La seguridad social que mas afiliados tuvo fue el régimen
subsidiado con mas de la mitad de los casos. En cuanto al estado civil la mayoria
de los casos ocurrieron en la poblacion soltera. La ocupacion de la mayoria de los
menores de edad era el estudio y se encontraban cursando la secundaria, en menor
proporcién la ocupacién era trabajar o no desempefiar ninguna ocupaciéon. De
aguellos que trabajaban la mayoria ejercian trabajos de campo Yy oficios del hogar.
En cuanto a la zona de residencia mas de la mitad de los casos se presentaron en
zonas urbanas, en el departamento de Narifio en donde se cometieron la mayoria
de los suicidios el municipio con mayor nimero de casos fue San Juan De Pasto,
mientras que en el departamento de Putumayo fueron en los municipios de Puerto
Asis y Valle Del Guamuez

La causa de lesion mas frecuente fue la intoxicacion donde el toxico mas usado fue
el herbicida “Paraquat” que era el elegido por edades mas tardias y por el sexo
femenino, la segunda causa de lesion mas encontrada fue el ahorcamiento con
cuerda preferido por edades mas tempranas y por el sexo masculino. En cuanto a
la zona de residencia la poblacion rural opto por la intoxicacibn mientras que la
poblacién urbana el ahorcamiento y la intoxicacion. En el departamento del
Putumayo se encuentra que la totalidad de los casos reportados ocurrieron por
intoxicacién mientras que el departamento de Narifio se presentd mayor variacion
en la causa de lesion. El uso de toxicos fue el Unico elemento utilizado por la
poblacién indigena y afroamericana, por otro lado, la poblacion mestiza presento
mayor variabilidad de elementos causales. Los menores de edad lograron consumar
el suicidio en el primer intento.

El mecanismo de la muerte mas comun fue la falla organica multisistémica dada por
intoxicacion. Las estructuras anatdmicas mas afectadas fueron las encontradas en
la mitad transversal superior + area pélvica. En la division del cuerpo por sistemas,
el mas afectado fue el respiratorio, donde la lesion mas encontrada corresponde al
edema pulmonar; seguido del sistema digestivo afectado principalmente por
hemorragias de la mucosa gastrica. Algo a resaltar es que a pesar de que el sistema
nervioso no fue mas afectado que los sistemas anteriores, la lesiéon presentada con
mayor frecuencia a nivel general fue el edema cerebral.
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9. RECOMENDACIONES.

Se recomienda fomentar la educacion a padres e hijos acerca de factores de
riesgo y signos de alerta que indiquen que el menor es susceptible al acto
suicida.

Se recomienda al Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
unificar los conceptos de la descripcion anatomo patoldgica presente en la ficha
de necropsia con el fin de facilitar la comprension y recoleccion de la informacion.

Se recomienda estimular el disefio de politicas publicas dirigidas a la prevencion
de las muertes por suicidio en la cual participen los diversos actores implicados
iniciando por la misma poblacién, las autoridades, el Instituto Departamental de
Salud e ICBF.

Se recomienda a futuros investigadores ampliar la investigacion acerca de las
lesiones y 6rganos afectados abarcando mayor poblacion a nivel departamental
y nacional para tener mayor cantidad de informacion y referencia respecto al
tema.
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ANEXO A

FORMATE DE RECOLECCHON DE DATOS, INVESTIGACION : SUICIDIS COMSUMADHYS EN MENGRES OF EDAD EN EL
DEPARTAMENTO DE MARIRG 2040 - 2020

FICHA #
EDAD | SEXO GRUPD ETHICD SEGURIDAD SOC1AL
M | F | Caucdsicos | Afro | Indigenas | Mestinos MN/R | Hoafiliado | Subsidiado Contributho Espetia
ESTADD CVIL CCLPACIGON ESCOLARIDAD RESIDENCIA
Saltera | Casada | UL WO | Iria | Zria | Técnio | Unbeesrsitario
MAARERAS ELERENTO CALISAL D LA LESION
Sukcidio | Arma Blanca | Asreo o Fusgo Thkons Henramsentas Fimracos Ciseardia Orras
HINTENTO SURIDNDY CAUSA DE LA LESION
Merida | Ahorcamiento | Infomicacidn | Imp. Sobre superficie | Ahogamiento Oitras

Sila respuesta fue ofras, especifique:

MECANISMO DE LA LESION:

*Descripcidn proyectil de arma de fuega [Orificio de entrada)

*Descripeidn proyectil de arma de fuego [Orificio de salida)

*Descripcidn proyectil de arma de fuega [Trayectoria)

*Respander dnicamente S &l camsante de la lesidn fue un armia de fusgo

ORGANOS | ESTRUCTURAS AFECTADAS
F D Caaiin Pl e P i 3 £ SO Bam Covaben | Durlgmdo Grusn S Higado Pdie idars Oirie

Sila respuesta fue ofras, especifigue:

LESIOMES ENCONTRADAS:

Maota:
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