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RESUMEN

Este estudio presenta un analisis del comportamiento del suicidio en las Zonas de Desarrollo
Econdmico y Social (ZODES) del departamento de Bolivar durante el afio 2025, aborda una problematica
de relevancia en salud publica debido a su caracter multifactorial y sus severas repercusiones sociales y
econdmicas. El objetivo principal fue analizar la incidencia del suicidio, teniendo en cuenta variables
sociodemograficas, territoriales y temporales, con el fin de identificar patrones y definir perfiles de riesgo
en estos territorios. Para ello, se adoptdé un enfoque cuantitativo, de tipo transversal y no experimental,
basado en datos oficiales de mortalidad del INMLCF.

Se utilizé el software Power Bl para la organizacion, procesamiento y visualizacion de los datos, lo
que permitid la identificacion de tendencias, relaciones y patrones de comportamiento del fenémeno. Los

resultados revelaron un incremento en los casos, registrandose 34 muertes por suicidio en 2025, con una
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prevalencia significativa en hombres (76.47%) y en grupos de edad especificos, como adolescentes (15-
17 afios) y adultos mayores (60-64 afios). La distribucion territorial mostré concentraciones en municipios
como Turbaco, Arjona y Santa Rosa de Lima, esto evidencio un patrén de polarizacién espacial y la
influencia de condiciones socioecondmicas y culturales locales. Las conclusiones resaltan que el suicidio
en Bolivar constituye una problematica creciente y multifacética que requiere estrategias de prevencion
diferenciadas, fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica y politicas publicas integradas, en linea con
la Politica Publica de Salud Mental 2025-2034, para reducir su impacto en la comunidad y mejorar la salud

mental de la poblacién.

Palabras claves: Suicidio, Bolivar, Salud publica, Politicas publicas, salud mental, prevencion del suicidio.

ABSTRACT

This study presents an analysis of suicide trends in the Economic and Social Development Zones
(ZODES) of the Bolivar department during 2025, addressing a public health issue of significant importance
due to its multifactorial nature and severe social and economic repercussions. The main objective was to
analyze the incidence of suicide considering sociodemographic, territorial, and temporal variables in order
to identify patterns and define risk profiles in these areas. A quantitative, cross-sectional, and non-
experimental approach was adopted, based on official mortality data from the National Institute of Legal
Medicine and Forensic Sciences (INMLCF).

Power Bl software was used for data organization, processing, and visualization, allowing for the
identification of trends, relationships, and patterns of behavior related to the phenomenon. The results
revealed an increase in cases, with 34 suicide deaths recorded in 2025, showing a significant prevalence
in men (76.47%) and in specific age groups, such as adolescents (15-17 years) and older adults (60-64
years). The territorial distribution showed concentrations in municipalities such as Turbaco, Arjona, and
Santa Rosa de Lima, revealing a pattern of spatial polarization and the influence of local socioeconomic
and cultural conditions. The findings highlight that suicide in Bolivar is a growing and multifaceted problem
requiring differentiated prevention strategies, strengthened epidemiological surveillance, and integrated
public policies, in line with the 2025-2034 Public Policy on Mental Health, to reduce its impact on the

community and improve the mental health of the population.

Keywords: Suicide, Bolivar, Public health, Public policies, Mental health, Suicide prevention.
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INTRODUCCION

El suicidio es el acto mediante el cual una persona provoca de manera intencional
su propia muerte, esto de acuerdo con su significado etimolégico derivado del latin sui'y
occidere, que significan “matarse a si mismo”. Mas alla de su definicion conceptual, este
fendmeno de acuerdo con cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (a partir de ahora
OMS), constituye uno de los mayores problemas de salud publica a nivel mundial. Cada
afo, mas de 720.000 personas fallecen por este acto, lo que equivale a una muerte cada
43,8 segundos. Actualmente, el suicidio es la tercera causa de defuncion entre las
personas de 15 a 29 anos, y el 73% de estos eventos ocurren en paises de ingresos
bajos y medianos (Organizacion Mundial de la Salud, 2025). Las causas de esta
problematica son multiples y profundamente complejas, ya que incluyen una interseccion
de factores sociales, culturales, biologicos, psicolégicos y ambientales presentes a lo
largo de la vida de los individuos. Asimismo, el impacto multiplicador es alarmante: por
cada suicidio consumado, muchas mas personas lo intentan, o que convierte el intento
previo en un factor de riesgo determinante para la poblacién general.

Frente a esta realidad, la OMS estima que los suicidios son prevenibles si se
implementan medidas integrales, tales como la restriccion del acceso a los medios mas
comunmente empleados, politicas orientadas a reducir el consumo de alcohol y un
tratamiento oportuno para personas con problemas de salud mental, enfermedades
cronicas o abuso de sustancias. Un ejemplo de la articulacién necesaria para enfrentar
esta crisis es la Estrategia Nacional para la Prevencién del Suicidio de 2024 en Estados
Unidos, impulsada por un Grupo de Trabajo Interinstitucional (IWG) con mas de 20
agencias. El objetivo de este tipo de politicas macro es abordar las brechas existentes y
promover un enfoque coordinado y exhaustivo en todos los niveles territoriales
(nacionales, estatales y locales), un referente que evidencia la necesidad de un abordaje
intersectorial de la salud mental.

Por ello, durante la ultima década la disminucién de las muertes por suicido se ha
convertido en una prioridad global, reconocida tanto en los Objetivos de Desarrollo
Sostenible de las Naciones Unidad como en el Plan de Accion Integral sobre Salud Mental
de la Organizacién Mundial de la Salud 2013-2030. Sin embargo, faltan solo cuatro afos
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para alcanzar la meta, pero los avances alcanzados hasta el momento no son suficientes
para cumplirla. En este contexto, se requieren acciones continuas y coordinadas que
permitan reducir la incidencia del suicidio y evitar la pérdida de vidas humanas que
podrian ser preservadas mediante intervenciones oportunas, “en consecuencia, los
sistemas y servicios de salud deben estar estructurados de manera que puedan brindar
atencion de salud a todos, y orientados especialmente a aquellos periodos en los que la
construccion de la salud tiene un impacto particularmente mayor” (Organizacion
Panamericana de la Salud, p.71, 2021).

En el contexto nacional, Colombia ha realizado esfuerzos para el fortalecimiento
del sistema de salud a través de la estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS) la
cual es considerada como “un pilar fundamental para la consolidacion de sistemas de
salud eficientes, equitativos y sostenibles”. (Freyla,2024) Asi, por ejemplo, mediante
leyes como la 1438 de 2011 se reconoce la necesidad de promover escenarios de
articulacion institucional que permitan coordinar acciones dirigidas a intervenir los
determinantes sociales de la salud, en lo que se plantea la participacidn conjunta de
entidades publicas, instituciones y diversos sectores del pais, asi como de las comisiones
intersectoriales vinculadas con la salud publica, con el propdsito de desarrollar
respuestas integrales frente a las problematicas que afectan el bienestar de la poblacion
(Congreso de Colombia, 2011; Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014).

En el plano local, los datos reportados por Cartagena como vamos (2022)
muestran que la ciudad registré una disminucion significativa en los casos de suicidio
entre 2019 y 2021, al pasar de 42 a 26 casos, lo que representa una reduccion del 38%.
No obstante, esta tendencia favorable comenzé a agudizarse en el primer semestre de
2022, cuando se registraron 25 casos, cifra que evidencia un preocupante repunte y que
casi iguala el total presentado en todo el afio anterior. Esto refleja que, pese a los avances
registrados en anos anteriores, el suicidio continua siendo una problematica de salud
publica en la ciudad, asociada a factores sociales, emocionales y econdmicos que
requieren atencion inmediata mediante politicas de prevencién, fortalecimiento de la
salud mental y estrategias de acompafamiento comunitario.

Frente a esta realidad, resulta indispensable contar con mecanismos que faciliten
el andlisis y la interpretacion de la informacién disponible. Por ende, para abordar
integralmente este fendmeno se recurrio a Power Bl como herramienta tecnoldgica de
apoyo metodoldgico, ya que permite integrar, organizar y visualizar datos cuantitativos y
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cualitativos, lo que favorece una comprensidon mas amplia del comportamiento del
fendmeno estudiado.

Luego entonces, abordar el analisis del suicidio no puede limitarse a la observacion
aislada de cifras generales, sino que se hace casi que indispensable examinar
detalladamente los datos que permitan identificar tendencias, factores y patrones
asociados a su ocurrencia. Por esta razén el enfoque seleccionado ha sido el cuantitativo
porque facilita la medicién y el analisis objetivo del fendbmeno a partir de informacion
estadistica. Desde esta perspectiva, se facilita el estudio de variables sociodemograficas,
temporales vy territoriales, o que a su vez permite establecer relaciones entre distintos
factores de riesgo, contribuyendo a una comprensién mas precisa de la problematica. De
esta manera, el uso de datos cuantificables proporciona evidencia solida para la
formulacion de estrategias de prevencion, la toma de decisiones informadas y el disefio
de politicas publicas orientadas a la proteccion de la salud mental y la reduccion de los
casos de suicidio.

Bajo esta perspectiva, la presente investigacion aborda la incidencia del suicidio
en las Zonas de Desarrollo Econdmico y Social (ZODES) del departamento de Bolivar
durante el afo 2025, todo esto se realizO desde el anadlisis de variables
sociodemograficas, temporales y territoriales. Mediante |la caracterizacion de los patrones
de comportamiento asociados a este fendmeno, al examinar su distribucién segun sexo,
edad, mecanismo de muerte y ubicacion geografica, dentro de las diferentes subregiones
del departamento, lo que permite ver las particularidades territoriales, econémicas y
culturales de estas zonas especificas y como inciden directamente en la salud mental de
sus habitantes.

Por esto, el procesamiento y visualizacién de datos mediante Power Bl, en esta
investigacion, no solo contribuye a la comprension estadistica del suicidio en Bolivar, sino
que también genera evidencia empirica para apoyar la formulacion de estrategias de
prevencion, vigilancia e intervencion en salud mental ajustadas a las necesidades
especificas de cada territorio y ademas otorga datos valiosos para responder la pregunta
eje de este estudio: ¢ Cual fue el comportamiento de las muertes por suicidio dentro del
conjunto de las muertes por causas externas registradas en las Zonas de Desarrollo
Econdmico y Social (ZODES) del departamento de Bolivar durante el afo 2025,
considerando sus caracteristicas sociodemograficas, temporales y territoriales?
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MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion se enmarca dentro de un enfoque cuantitativo, entendido
este como aquel “método de investigacion orientado a la recopilacion, medicidn y analisis
de datos numéricos con el propdésito de describir, explicar o identificar patrones dentro de
un fendmeno determinado o de establecer relaciones y realizar generalizaciones
estadisticas” (Medina, et al, 2023 pag. 15).

Este enfoque se caracteriza por la utilizacion de procedimientos sistematicos y
objetivos que permiten transformar la informacién en evidencia empirica susceptible de
ser analizada mediante técnicas estadisticas, asi lo sostiene Pita y Pértegas (2002) para
quienes este tipo de enfoque trata de determinar la fuerza de asociacion o correlaciéon
entre variables, la generalizacion y objetivacion de los resultados a través de una muestra
para hacer inferencia a una poblacion de la cual toda muestra procede. Tras el estudio
de la asociacidn o correlacion pretende, a su vez, hacer inferencia causal que explique,
por qué las cosas suceden o no de una forma determinada.

Ahora bien, para abordar integralmente el fendmeno del suicidio y comprender la
complejidad de estas situaciones mortales, la presente investigacion adopta un disefo
no experimental, dado que las variables objeto de estudio no fueron manipuladas, sino
observadas y analizadas tal como se presentan en los registros oficiales de mortalidad.
Como senala (Agudelo et al 2008, p.39) este tipo de disefio “No se construye ninguna
situacion, sino que se observan situaciones ya existentes, no provocadas
intencionalmente por el investigador. En la investigacion no experimental las variables
independientes ya han ocurrido y no pueden ser manipuladas, el investigador no tiene
control directo sobre dichas variables, no puede influir sobre ellas, porque ya sucedieron,
al igual que sus efectos.”

Asimismo, es de caracter transversal, puesto que la informacion fue recopilada y
examinada en un periodo especifico de tiempo, correspondiente al afio 2025, permitiendo
describir las caracteristicas y el comportamiento del fendmeno en dicho momento. A su
vez, posee un alcance analitico, ya que busca identificar patrones, tendencias vy
relaciones entre variables sociodemograficas, temporales vy territoriales asociadas a los

277



O Txgg GOBERNACION | Secrefaria del Interior
| ' &= »BOLIVAR ' y Asuntos Gubernamentales

casos de suicidio registrados en las diferentes Zonas de Desarrollo Econémico y Social
(ZODES) del departamento de Bolivar. Para Cvetkovic et al (2021) este tipo de estudios
“persiguen objetivos principalmente analiticos suelen ser estudios que aportan evidencia
preliminar en lo relacionado con la investigacion de la existencia de asociaciones entre
variables, considerandolos como el primer peldafio en los niveles de evidencia del grupo
de los observacionales analiticos”.

Ahora bien, para el desarrollo del estudio se empled el software Power Bl como
herramienta principal para la consolidacién, organizacién, procesamiento y visualizacion
de los datos. Esta herramienta tecnoldgica actué como el eje central para la consolidacion
y organizacion de grandes volumenes de informacion, lo que permite integrar de manera
estructurada, tanto variables cuantitativas, cifras generales y particulares de mortalidad
como atributos cualitativos asociados a las realidades sociodemograficas de las victimas.
De este modo, la metodologia trasciende la simple recoleccion estadistica, utilizando el
entorno del software para construir un modelo de datos robusto que facilita una
comprension profunda y multidimensional del impacto de este fenomeno en el territorio.

En cuanto a su funcionamiento y estructuracion operativa, el procesamiento de la
informacion se rige por algoritmos de analisis de datos (Dax), (Data Analysis Expressions)
propios del motor analitico de Power Bl. La metodologia inicia con un proceso de
extraccion, transformacién y carga (ETL), (Extract, Transform, Load) donde los algoritmos
del sistema limpian, relacionan y categorizan los registros de las defunciones. A través
de operaciones logicas y matematicas complejas, el software cruza las variables
cualitativas (como los posibles detonantes psicosociales o el contexto territorial) con las
métricas cuantitativas (como la edad, el género y la ubicacion geografica), estos
algoritmos relacionales permiten segmentar, filtrar y calcular dinamicamente las tasas de
incidencia, que identifican patrones y tendencias ocultas que un analisis manual no
lograria detectar.

Finalmente, el software arroja sus resultados a través de tableros de control
(dashboards) e interfaces visuales altamente interactivas, producto directo de las
operaciones algoritmicas ejecutadas en segundo plano, estos resultados no se limitan a
reportes numéricos estaticos, sino que se traducen en graficos, mapas territoriales y
matrices dinamicas que exponen las correlaciones entre los distintos factores de riesgo.
Al transformar los calculos complejos en representaciones visuales claras, Power Bl
facilita una lectura contextualizada de la base de datos; esto permite que el analisis de
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las cifras puras se complemente eficazmente con la observacion detallada de las
realidades humanas e idiosincrasias locales detras de cada evento fatal, lo que
proporciona la evidencia necesaria para la toma de decisiones preventivas.

RESULTADOS Y DISCUSION

Participacion de las muertes por suicidio dentro del conjunto de las muertes por
causas externas registradas en el departamento de Bolivar durante el afio 2025.

Con el proposito de caracterizar el perfil sociodemografico de las personas
fallecidas por suicidio en el departamento de Bolivar durante el afo 2025, se considera
necesario realizar una aproximacioén inicial a la magnitud de este evento dentro del
conjunto de muertes por causas externas registradas en el territorio.

Figura 1. Distribucion de los 4 eventos de muertes por causas externas en el departamento de Bolivar
2025

E prenn R

nto de Manera de Muerts

Recue

) bbb

Manera de Muerte

Fuente. La figura presenta como se comporta la distribucién de las muertes por causas externas en Bolivar
en lo transcurrido del afio 2025, se destaca los homicidios como el evento mas frecuente y el suicidio como
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el menos registrado. Sin embargo, los 34 casos evidencian una problematica de salud publica que requiere
ser atendida. Elaboracién propia basado en base de datos del INMLCF (2025).

Como se observa en la grafica 1, el suicidio representa la causa de muerte menos
frecuente entre los cuatro eventos por causas externas en el departamento de Bolivar
durante 2025. Especificamente, este fendmeno abarca el 5,24 % de los hechos (34 de
los 648 casos totales). Sin embargo, al trasladar estos datos a una estadistica diaria de
mortalidad (365 dias / 34 suicidios), el resultado arroja que Bolivar registré un suicidio
cada 10,7 dias. Mas alla de figurar como la proporcion mas baja frente a otras muertes
externas, el suicidio en el departamento refleja una dolorosa y constante pérdida humana.

Esta realidad local se enmarca en una crisis global que golpea fuertemente a
territorios como el nuestro y contrario a lo que se pensaria este fendmeno no ocurre en
paises de altos ingresos, sino que su repercusion se ve en: ‘todas las regiones del
mundo. De hecho, cerca de tres cuartas partes (73%) de los suicidios a nivel mundial
ocurrieron en paises de ingresos bajos y medios en 2021”. (OMS, 2025) Esta
problematica es “compleja, ambivalente y multidimensional, que implica aspectos
sociales, econdmicos, culturales y educativos. Cada muerte por suicidio es un fracaso de
la sociedad y de las politicas publicas” (Bafos, p.205, 2024)

Al analizar la frecuencia de los casos, se observa que, en promedio, se registrd
una muerte por suicidio cada 10,7 dias, lo que refleja una presencia constante del
fendmeno a lo largo del afno. Esta situacion adquiere especial relevancia si se considera
que el suicidio genera consecuencias que trascienden el ambito individual, afectando a
las familias, redes de apoyo y comunidades. De hecho, distintas investigaciones han
demostrado que, al producirse una muerte por suicidio, los familiares experimentan un
sufrimiento muy intenso acompafado de sentimientos de culpa, cuestionamientos
persistentes y la necesidad de comprender las razones que condujeron al fallecimiento.

En este sentido, Ross et al. (2018) sefialan que este suceso es un trauma severo,
que coloca a los padres en un mayor riesgo de morbilidad psicologica y problemas de
salud fisica en comparacién con otras causas de la muerte. Sin embargo, pocos estudios
han examinado las secuelas y la experiencia de duelo para los padres, tras la muerte de
un hijo por suicidio, lo que limita la capacidad de orientar servicios post-vidriales efectivos
mediante investigacidon empirica. Las fases de dar sentido y buscar significado
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experimentadas por los participantes y la gama de estrategias de afrontamiento, tanto
adaptativas como desadaptativas aplicadas se explican muy bien por el modelo de
proceso dual del duelo, lo que indica que adaptarse al duelo es un proceso dinamico y
fluctuante.

Asimismo, Castillo y Maroto (2017) dentro de su estudio del suicidio enfocado en
su caracter psicosocial, menciona que dentro de las entrevistas realizadas las personas
mas afectadas son la familia y las personas mas cercanas, ademas plantean que las
afectaciones pueden ser sobre todo emocionales o psicoldgicas, pero también se ven
afectadas cuando deben asumir las responsabilidades de la persona fallecida en casos
donde, tenian deudas u otros dependian econdémicamente de ella. Por tanto, los
participantes coincidieron en que no es una estrategia adecuada para solucionar los
problemas.

En esa misma linea, cada muerte por suicidio representa, no solo una pérdida
humana, sino también un factor de afectacion psicosocial con repercusiones duraderas
para las familias y las comunidades, lo que significa que, aunque en 2025 en ZODES se
registraron solo 34 casos que constituyen la menor proporcion dentro de las muertes por
causas externas en el departamento de Bolivar, esta cifra no debe interpretarse como un
evento de baja relevancia epidemiologica.

Al contrario, esto demuestra que la ocurrencia sostenida de estos casos evidencia
la necesidad de fortalecer las acciones de prevencion, vigilancia y atencién en salud
mental. En este sentido, los resultados obtenidos constituyen una sefal de alerta para
las autoridades territoriales, al poner de manifiesto la importancia de disenar e
implementar politicas publicas integrales orientadas a la prevencion del suicidio, la
identificacion temprana de factores de riesgo y el fortalecimiento de las redes de apoyo
comunitario, con el fin de reducir la ocurrencia de este evento y sus impactos sociales.

Caracterizacion del perfil sociodemografico de las personas fallecidas en el
departamento de Bolivar durante el aiio 2025.

Este analisis se realiza teniendo en cuenta las variables como sexo, edad y mecanismo
causal de la muerte.
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La figura 2 arroja el porcentaje y numero de personas fallecidas segun su sexo, donde
los hombres lideran estos hechos con el mayor numero de casos con 26 casos totales
que equivale a 4,01% del 100% total; y las mujeres 8 casos que corresponden al 1,23%
del total de casos; tomando 34 casos como el 100% los hombres representan el 76,47%
de los hechos y las mujeres el 23,53%.

Figura 2. Analisis por sexo de las victimas

Volver al informe RECUENTO DE SEXO0 DE LA VICTIMA  POR SEXD DE LA VICTIMA

;% ot BOLIVAR l y Asuntos Gubernamentales
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Fuente. La Figura muestra una mayor proporcion de victimas masculinas (76,47%) frente a las femeninas
(23,53%) en las muertes por causas externas registradas, lo que evidencia una mayor afectacion de los
hombres frente a este tipo de eventos durante 2025. Elaboracién propia basado en base de datos del
INMLCF (2025).

Bajo esta premisa, el analisis de las diferencias por sexo proporciona informacion
relevante sobre los factores que contribuyen a las brechas observadas en la mortalidad
general, toda vez que diversos estudios han sefalado que los hombres presentan un
mayor riesgo de muerte por la mayoria de causas externas en comparacion con las
mujeres (Kalben, 2000; Kung et al., 2008). Por tanto, la predominancia de casos en la
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poblacién masculina observada en esta investigacion podria estar asociada a factores
bioldgicos, sociales, culturales y conductuales que incrementan su vulnerabilidad frente
a este fendmeno.

Por su parte, estudios como los hechos por Office for National Statistics (2016),
demuestran que las causas externas, entre las que se incluyen los accidentes y los
suicidios, representan la principal causa de muerte en la poblacion de 5 a 49 anos. En
este rango de edad, estas causas fueron las responsables del 38 % de las defunciones
del sexo masculino y del 20% del femenino.

A su vez esto se debe, a que el I6bulo frontal, la parte principal del cerebro
asociada con la planificacion, la memoria de trabajo y el control de los impulsos, no se
desarrolla completamente hasta bien entrada la veintena. Por esta razén, los jovenes son
mas propensos a actuar impulsivamente y a correr riesgos que ponen en peligro su vida.

Para Martinez (2016) en su estudio realizado sobre factores asociados a la
mortalidad por enfermedades no trasmisibles en Colombia, examiné que las causas de
mortalidad difirieren significativamente segun el sexo y la edad. Las principales causas
de muerte en Colombia fueron las enfermedades del corazén y las agresiones
(homicidios), la mortalidad por lesiones de causa externa fue mayor en los hombres de
todas las edades que en las mujeres, y la mayor probabilidad de morir se concentré en
el grupo de 15 a 45 afos.

De igual manera el estudio demostré que la carga de letalidad se concentra
predominantemente en la poblacion masculina, la cual agrupa el 76,47% (26 casos) de
las ocurrencias, frente a un 23,53% (8 casos) correspondiente al sexo femenino, ésta
marcada variabilidad demogréfica confirma que el sexo opera como un factor diferencial
sustancial, configurando un perfil epidemiolégico de mayor exposicion y vulnerabilidad
especifica para los hombres.

Sobre este punto, la OMS considera que la menor esperanza de vida de los
hombres refleja su concepcion de la masculinidad y su estilo de vida, lo que determina
su exposicion al riesgo, sus comportamientos en la busqueda de atencion médica y la
forma en que los profesionales sanitarios atienden a los hombres y sus necesidades de
salud (Oficina Regional para Europa de la OMS, 2018).

283



e Txgg GOBERNACION | Secrefaria del Interior

A\ N 2 OO\ /1QTA l IO Y ~ 1\ / TR ey < /
L BN | ‘l\_/ Vv !\\) LA UL ~li INAINCA N N el ‘\,./I ¥ N

Inclusive el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) en su
reporte anual de nacimientos y defunciones, sefiala que por “sexo y edad, los hombres
registraron la mayor proporcion de los fallecimientos en todos los grupos etarios, con una
brecha mas marcada entre los 20 y 39 afios, donde superaron a las mujeres entre 7y 10
puntos porcentuales” (DANE, 2025, p.6)

De lo expuesto, se puede apreciar que existe una marcada predominancia de las
muertes por causas externas en la poblacién masculina del departamento de Bolivar
durante 2025, comportamiento que coincide con las tendencias reportadas a nivel
nacional e internacional. La concentracion del 76,47 % de los casos en hombres sugiere
la influencia de factores bioldgicos, socioculturales y conductuales que incrementan su
exposicion a situaciones de riesgo y a eventos de desenlace fatal.

A la luz de estos resultados, el sexo se configura como una variable determinante
para la comprension de la mortalidad por causas externas, destacando la necesidad de
fortalecer estrategias de promocion de la salud, prevencion de riesgos y atencién
diferencial dirigidas especialmente a la poblacion masculina.

Analisis del comportamiento temporal de los casos de suicidio registrados en el
departamento de Bolivar durante el afno 2025.

Este analisis se realiza teniendo en cuenta el estudio de su distribucion mensual y las
variaciones observadas durante el periodo de analisis, conforme se detalla a
continuacion.

Figura 3. Comportamiento de muertes por suicidio mes a mes en el afio 2025.
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Fuente. La grafica muestra una distribucion temporal variable de los suicidios durante 2025, destacandose
abril como el mes de mayor incidencia. Asimismo, se observan fluctuaciones mensuales sin una tendencia
definida a lo largo del afio. Elaboracién propia basado en base de datos del INMLCF (2025).

La figura 3, muestra que los resultados arrojaron un comportamiento cambiante
respecto a las muertes por suicidio, pues se presentaron mas casos en el mes de abril 5
casos; lo que equivale a un 14,70% del total de los casos, es decir, abril fue un mes critico
con alta incidencia en este evento de muerte; junio y octubre presentan cifras iguales con
4 casos en ambos meses con un 11,76%, lo que equivale a un 23,52% en conjunto;
enero, febrero, julio, agosto y diciembre, muestran un comportamiento de casos que se
mantienen iguales a lo largo del afio con un 8,82% del total de los casos en esos 5 meses,
lo que arroja un total de 44,11% del total de incidentes; marzo con solo 2 casos que es
igual a 5,88%. mayo y septiembre fueron los dos meses con menos casos, ya que
presentan 1 caso cada uno, es decir, un 2,94% del total de casos donde sumados llegan
a 5,88% del total de estas muertes.

Ahora bien, la distribucidn longitudinal de la mortalidad autoinfligida exhibe una
varianza intra-anual asimétrica y no lineal. El evento registra su maximo absoluto en abril
(14,70% = 5) y picos secundarios en junio y octubre (11,76% = 4), divergiendo de la
frecuencia modal constante (8,82% = 3) observada en cinco meses del periodo. Los
minimos registrados en mayo y septiembre (2,94% = 1) confirman estadisticamente la
alta dispersion y fluctuacion mensual de esta casuistica.

Estos datos, se comparan con lo dicho por organismos como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) o la Federacion Mundial para la Salud Mental (WFMH), los
cuales sostienen que durante los ultimos 45 afos las tasas de suicidio han aumentado
en un 60% a nivel mundial. El suicidio es una de las tres primeras causas de defuncion
entre las personas de 15 a 44 afos en algunos paises, y la segunda entre jévenes de 10
a 24 anos. Estas cifras no incluyen las tentativas de suicidio, que son hasta 20 veces mas
frecuentes que los casos de suicidio consumado (Suprema Corte de Justicia de la Nacion,
2021)

La relevancia del suicidio como problematica de salud publica puede

comprenderse a partir de las estimaciones presentadas por la Organizacion Mundial de
la Salud, citadas por Cifuentes (2012), las cuales senalan que cada afio se suicidan mas
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de un millon de personas, lo que supone una tasa de mortalidad global de 16 por 100.000
habitantes o una muerte cada 40 segundos, se calcula que por cada muerte atribuible a
esta causa se producen entre 10 y 20 intentos fallidos, lo que se traduce en lesiones,
hospitalizaciones, traumas emocionales y mentales.

La magnitud de estas cifras pone de manifiesto que el suicidio constituye mucho
mas que una problematica individual, configurandose como un importante desafio para
la salud publica a nivel mundial, su impacto no se limita a la pérdida de vidas humanas,
sino que se extiende a las familias, los sistemas de salud y las comunidades, generando
consecuencias sociales, econdmicas y emocionales de largo alcance.

En relacion con este planteamiento, Castellvi y Piqueras (2018) explican que: “El
suicidio es un problema de salud publica grave a nivel mundial, ya que supone un impacto
personal y familiar duradero en las personas allegadas de quién lo comete y un impacto
social y economico resefiable en las comunidades, paises y sociedades afectadas. En
consecuencia, es un asunto que deberia preocupar a las autoridades, a los profesionales
de la salud y al resto de la sociedad.” (p.45)

Ademas, el elevado numero de intentos de suicidio asociados a cada muerte
consumada incrementa la demanda de servicios sanitarios y de atencion en salud mental,
lo que evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion, deteccion
temprana y atencion integral de las personas en riesgo. Por ende, este problema
devastador requiere la implementacion de medidas coordinadas a nivel gubernamental y
comunitario, incluyendo el analisis de la situacion, la sensibilizacién y promocion, el
desarrollo de capacidades, la financiacion, asi como la vigilancia, el seguimiento y la
evaluacion de las intervenciones (Organizacién Mundial de la Salud, 2021).

La figura 4, presenta la distribucion de las muertes por suicidio, segun grupos de
edad durante el afio 2025, el mayor numero de casos se registro en el grupo de 60 a 64
afios, con 6 casos, equivalentes al 17,64% del total. En segundo lugar, se ubico el grupo
de adolescentes entre 15 y 17 afos, con 5 casos, correspondientes al 14,70%. De igual
manera, los grupos de 10 a 14 afos, 20 a 24 afos y 50 a 54 aios registraron 3 casos
cada uno, representando el 8,82% del total respectivamente. El grupo de 35 a 39 afos
presento 4 casos, equivalentes al 11,76%. Por su parte, los rangos de 25 a 29 afos, 18
a 19 afos y 70 a 74 afos reportaron 2 casos cada uno, correspondientes al 5,88%.
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Figura 4. Casos de suicidio por edades afo 2025
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Fuente. La figura evidencia una distribucion heterogénea de los casos de suicidio por grupos de edad
durante 2025, destacandose una mayor incidencia en personas de 60 a 64 afos y adolescentes de 15 a
17 afos, mientras que algunos rangos etarios no registran casos. Elaboracion propia basado en base de
datos del INMLCF (2025).

En contraste, los grupos de 30 a 34 afos, 45 a 49 anos, 55 a 59 afnos y 65 a 69
afos registraron un solo caso, lo que representa el 2,94% del total respectivamente.
Finalmente, no se reportaron casos en los grupos de 0 a 4 anos, 5 a 9 afos, 40 a 44
afios, 75 a 79 afios y 80 afios o mas. Estos resultados evidencian una distribuciéon
heterogénea de los casos de suicidio segun la edad, con una mayor concentracién en
adultos mayores de 60 a 64 afos y en adolescentes de 15 a 17 anos.

Ahora bien, aunque el mayor numero de casos de suicidio se registro en el grupo
de 60 a 64 afnos, los resultados también evidencian una importante participacion de
adolescentes y jovenes en este fendmeno. En particular, el grupo de 15 a 17 anos
concentro el segundo mayor numero de casos, lo que pone de manifiesto la vulnerabilidad
de las poblaciones jovenes frente a las conductas suicidas. Estos hallazgos coinciden
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con lo sefialado por la literatura cientifica y organismos internacionales, los cuales
advierten que el suicidio constituye una de las principales causas de muerte entre
adolescentes y adultos jovenes, convirtiéendose en un importante problema de salud
publica que requiere intervenciones preventivas oportunas y focalizadas.

Desde esta perspectiva una investigacion realizada por los Centers for Disease
Control and Prevention (CDC, 2024), evidencio que los jovenes y adultos jovenes entre
los 10 y 24 anos representan aproximadamente el 15 % de todos los suicidios registrados.
Aunque la tasa de suicidio en este grupo etario (11,0 por cada 100.000 habitantes) es
inferior a la observada en otros grupos de edad, el suicidio constituye la segunda causa
principal de muerte, con 7.126 defunciones reportadas. Asimismo, el estudio revel6 un
incremento del 52,2 % en las tasas de suicidio de esta poblacién entre los afos 2000 y
2021, lo que pone de manifiesto la creciente relevancia de este problema de salud publica
entre adolescentes y adultos jovenes.

Tales hallazgos a su vez, guardan relacion con los estudios realizados con Rodway
et al (2020), quienes senalan que el suicidio se encuentra entre las principales causas de
muerte en adolescentes de 15 a 19 afios y, en diversos paises, las tasas han mostrado
una tendencia creciente durante los ultimos afios. En el Reino Unido, por ejemplo, los
registros oficiales evidenciaron un incremento del 22 % en la tasa de suicidio en menores
de 25 afios durante 2018, lo que representa el mayor aumento observado entre todos los
grupos etarios.

En nuestro caso, la distribucion etaria de la mortalidad autoinfligida exhibe una
marcada asimetria bimodal, focalizando el riesgo letal en dos etapas opuestas del ciclo
vital. El pico maximo de incidencia se concentra en la transicion a la adultez mayor (60 a
64 anos) con el 17,64% de la casuistica, seguido por un foco critico de vulnerabilidad en
la adolescencia (15 a 17 afios) con el 14,70%. Esta polarizacion demografica evidencia
que el evento no obedece a una progresion lineal por edad, sino que esta determinado
por factores de riesgo psicosociales que impactan de forma aguda y especifica a estas
dos poblaciones en el departamento.

Los resultados obtenidos de esta investigacion adquieren especial relevancia en
el marco de la Politica Publica de Salud Mental del Departamento de Bolivar 2025-2034,
adoptada mediante la Ordenanza 403 de 2025. La cual como instrumento normativo
reconoce la salud mental como un derecho humano fundamental y establece como uno
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de sus objetivos especificos la prevencion de los problemas y trastornos mentales, asi
como de las conductas suicidas, mediante acciones intersectoriales y transectoriales
orientadas a la promocion del bienestar y la reduccion de factores de riesgo.

En este contexto, los resultados de la investigacion aportarian evidencia empirica
relevante para la comprension del comportamiento del suicidio en el departamento de
Bolivar, particularmente en relacién con su distribucion temporal y etaria. La identificacion
de fluctuaciones mensuales en la ocurrencia de los casos, asi como la concentracion de
eventos en grupos especificos de edad, constituye un insumo fundamental para el
fortalecimiento de los procesos de vigilancia epidemiologica, la focalizacion de
intervenciones preventivas y la asignacion eficiente de recursos institucionales.

Incluso, permitiria identificar poblaciones prioritarias que requieren estrategias
diferenciadas de promocion de la salud mental y prevencion de conductas suicidas. Este
postulado adquiere mayor importancia si se tiene en cuenta lo sefalado por la Fundacién
Civica Pro-Cartagena, quien, en Asamblea de 11 de septiembre de 2025, mencionaron
que los resultados de tamizajes en 30 municipios revelaron riesgos significativos: 25.1%
de nifios con alteraciones mentales, 27.5% de adolescentes con riesgo de psicosis,
45.7% con riesgo de consumo de SPA, y adultos con ansiedad (13.7%) y violencia
(13.1%). (FUNCICAR,2025)

De igual manera, esta politica al adoptar un enfoque de curso de vida, territorial,
poblacional e interseccional, guarda estrecha relacién con la metodologia y los objetivos
de este estudio, por ello, la informacién generada, no solo contribuye al conocimiento
cientifico del fendmeno en Bolivar, sino que también puede servir como soporte técnico
para el disefo, seguimiento y evaluacion de las acciones contempladas en la Politica
Publica de Salud Mental 2025-2034, esto fortalece la toma de decisiones basada en
evidencia y la construccion de respuestas institucionales mas efectivas frente al suicidio
como problema de salud publica.

La figura 5, evidencia que de los 34 fallecimientos por suicidios presentados en el
departamento de bolivar a lo largo del ano 2025 el 73,53% de los casos fueron por asfixia,
mientras que el 26,47 fue generado por agentes toxicos. La tipologia del mecanismo
causal en la mortalidad autoinfligida presenta una polarizacion absoluta hacia dos
métodos especificos de alta letalidad. Al concentrar la asfixia el 73,53% de los 34 eventos
registrados, se evidencia una prevalencia drastica sobre la implementacién de agentes
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toxicos (26,47%). Esta asimetria estadistica indica que la consumacion del acto en el
departamento esta fuertemente determinada por la eleccion de mecanismos mecanicos
de accesibilidad inmediata, por lo que supera, en casi una razén de tres a uno a la via
quimica.

Figura 5. Mecanismo causal de la muerte afio 2025

Recusnte de Mecanismo Causal

Mecanisme Causal

Fuente. La figura muestra el predominio de la asfixia como mecanismo causal de suicidio durante 2025
(73,53%), superando ampliamente el uso de agentes toxicos, que representaron el 26,47% de los casos.
Elaboracion propia basado en base de datos del INMLCF (2025).

Distribucién territorial de los casos de suicidio en las Zonas de Desarrollo
Econémico y Social (ZODES) del departamento de Bolivar, municipios y
subregiones con mayor incidencia del evento.

La figura 6, muestra que el ZODES norte present6 4 casos de suicidios durante el
ano 2025 de los cuales 2 se llevaron a cabo en el municipio de Turbaco Bolivar, esto
representa el 50% de las muertes; Turbana con 1 caso que equivale al 25% de las
muertes; y santa rosa de lima 1 caso que es igual al 25% del total de casos. La incidencia
del suicidio en el ZODES Norte presenta una clara jerarquizacion territorial.
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Figura 6. Casos de suicidio en el ZODES norte afio 2025
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Fuente. Elaboracion propia basado en base de datos del INMLCF (2025).

La figura evidencia que el ZODES Norte registro 4 casos de suicidio durante 2025,
concentrandose el 50% en Turbaco, mientras que Turbana y Santa Rosa de Lima
aportaron el 25% cada uno. El municipio de Turbaco concentra la mitad de la carga letal
de la subregion (50%), consolidandose como el nucleo principal de riesgo, mientras que
la letalidad restante se distribuye de manera simétrica entre Turbana y Santa Rosa de
Lima (25% respectivamente).

Figura 7. Casos de suicidio en el ZODES Dique afio 2025
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Fuente. La figura muestra que el ZODES Dique registré 5 casos de suicidio durante 2025, concentrandose
el 60% en Arjona, mientras que Arroyohondo y Villanueva aportaron el 20% cada uno. Elaboracién propia
basado en base de datos del INMLCF (2025).

La figura 7 muestra que en el ZODES Dique se presentaron 5 casos de suicidios
distribuidos en 3 municipios, donde Arjona presenta el mayor numero de casos con 3
muertes que equivale al 60% del total de casos; Arroyohondo con 1 caso que equivale al
20%; igualmente, Villanueva presenta 1 caso con un 20%. La territorialidad del suicidio
en el ZODES Dique, revela un patron de polarizacion espacial focalizado en Arjona,
municipio que opera como el epicentro de letalidad al absorber el 60% de los hechos
frente a la dispersibn marginal observada en Arroyohondo y Villanueva (20%
respectivamente), la subregion evidencia una concentracion aguda del riesgo en un Unico
nodo principal, distanciandose de una distribucion homogénea, a lo largo de su
jurisdiccion.

Figura 8. Casos de suicidio en el ZODES Loba afio 2025

MUNICIPIO DEL HECHO @ Altos del Rosaric @Barranco de Loba @Morosi @Regidor @Rio Viejo @ 5an Martin de Loba

1 Presuntos Homicidios

4 Muertes Accidentales

3 Muertes por Eventos de Transporte

Manera de Muerte

2 Suicidios

0 5 10 15 20 25 30

Recuento de Manera de Muerte

Fuente. La figura evidencia que el ZODES Loba registré 2 casos de suicidio durante 2025, distribuidos
equitativamente entre Altos del Rosario y Barranco de Loba, con una participaciéon del 50% cada uno.
Elaboracion propia basado en base de datos del INMLCF (2025).
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La figura 8, presenta que en el ZODES Loba se presentaron 2 casos de muertes
por suicidio; 1 caso en altos del rosario que equivale al 50% total de los casos; 1 caso en
Barranco de loba que es igual al 50% del total de casos para completar un 100% de los
casos; el resto de los municipios no presentaron casos.

Con una magnitud marginal de 2 eventos a nivel subregional, la carga de letalidad
se divide en proporciones exactas del 50% entre los municipios de Altos del Rosario y
Barranco de Loba, esta manifestacion bipuntual contrasta con una incidencia estadistica
nula en el resto de la jurisdiccion, indicando que el riesgo letal se contuvo exclusivamente
en estos dos focos durante el periodo analizado.

Figura 9. Casos de suicidio en el ZODES Magdalena medio afio 2025

MUNICIPIO DEL HECHO @ Arenzl @Cantagallo @ Morales @San Pablo @Santa Rosa del Sur @Simiti
1 Presuntos Homicidios

3 Muertes por Eventos de Transporte

Manera de Muerte

4 Muertes Accidentales

2 Suicidios

0 20 40 60 80 100

Recuento de Manera de Muerte

Fuente: Elaboracién propia basado en base de datos del INMLCF (2025).
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La figura 9, indica un comportamiento del suicidio bastante concentrado en este
ZODES, con un total de 9 casos, lo cual equivale porcentualmente a 26,47% del total de
muertes presentadas en el departamento, donde el municipio de San pablo es el que
reporta mas casos de suicidios en todos los ZODES del departamento, esto representa
un caso de suicidio cada 40.5 dias, es decir aproximadamente en San pablo una persona
tomaba la decision de quitarse la vida, en segundo lugar Simiti con 2 hechos presentados,
lo que es igual a un 5,89%; Santa rosa del sur con 1 caso 2,94%; y Arenal con 1 caso
2,94%.

El comportamiento del suicidio en este departamento, no es aleatorio, ni esta
uniformemente distribuido; por el contrario, muestra un claro patrén de concentracién
geografica. San Pablo, no solo lidera la estadistica del ZODES, sino que ostenta el primer
lugar a nivel departamental, 6sea mas de la mitad de la morbimortalidad de su subregion.
La métrica de "1 caso cada 40,5 dias" es un indicador de periodicidad alarmante que
sugiere una condicién estructural subyacente y constante en ese territorio especifico, y
no una simple anomalia estadistica aislada.

Figura 10. Casos de suicidio en el ZODES Mompox afio 2025

SL HECHO © ° ° ° ° .

Fuente. La figura muestra que el ZODES Mompox registré 3 casos de suicidio durante 2025,
concentrandose principalmente en Mompox con dos casos, mientras que Cicuco presenté un caso del total
registrado. Elaboracién propia basado en base de datos del INMLCF (2025).
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La figura 10, refleja que ZODES Mompox representa el segundo ZODES con
menos casos de suicidios en el departamento de Bolivar con 3 casos, lo cual representa
el 8,82% del total de casos, ubicandose en segundo lugar de los ZODES con menos
casos de suicidios, solo por debajo de ZODES Loba con 2 casos presentados, lo que
equivale a 5,88% del total de casos registrados en todo el territorio; teniendo presencia
de estos incidentes en 2 de sus 6 municipios que lo conforman. Mompox con 2 casos
5,88%:; y Cicuco con 1 caso 2,94%.

Figura 11. Casos de suicidio en el ZODES Mojana afio 2025

® Achi @Magangué @ Montecristo @San Jacinto del Cauca @ Tiguisio

Manera de Muerte

1 Presuntos Homicidios
3 Muertes por Eventos de Transporte

4 Muertes Accidentales
2 Suicidios

Fuente. La figura evidencia que el ZODES Mojana registré 4 casos de suicidio durante 2025,
concentrandose principalmente en Magangué, mientras que Montecristo presenté un caso y los demas
municipios no reportaron eventos. Elaboracién propia basado en base de datos del INMLCF (2025).

La figura 11, muestra, solo 4 casos de muertes autoinfligidas uno de los ZODES
con menos casos de suicidios en el departamento de Bolivar los hechos se presentaron
en 2 de los 5 municipios que lo conforman; 3 casos en Magangué, lo que es igual a 8,82%
del total de casos; y Montecristo con 1 hecho reportado, esto representa el 2,94% del
total de estos eventos; Achi, San jacinto del Cauca y Tiquisio no reportaron casos de este
evento.
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La ausencia de casos reportados en Achi, San Jacinto del Cauca y Tiquisio no
obedece a una proteccion inmunoldgica poblacional, sino a un déficit estructural en la
vigilancia epidemioldgica y un alto nivel de subregistro.

Figura 12. Casos de suicidio en el ZODES Montes de Maria afio 2025

MUMICIPIO DEL HECHO @ Cordoba @El Carmen de Bolivar @ Maria 1a Baja @ 5San Jacinto 0 San Juan Nepomuceno @ Zambrano

Fuente. La figura muestra que el ZODES Montes de Maria registré una de las mayores incidencias de
suicidio durante 2025, destacandose El Carmen de Bolivar como el municipio con mayor numero de casos.
Elaboracion propia basado en base de datos del INMLCF (2025).

Los datos en la figura 12, ubican al ZODES Montes de maria en el segundo
ZODES con mas casos de suicidios en el departamento, con casos en 5 de sus 6
municipios que lo conforman, con mayor concentracion de estos hechos en el Carmen
de Bolivar con 4 casos reportados, lo que representa en datos porcentuales un 11,77%
del total de casos (Maria la baja, San jacinto, San juan Nepomuceno) presentaron 1 caso,
lo que corresponde a 2,94% cada municipio. De acuerdo con las proyecciones del
DANE, en 2025 el Carmen de Bolivar tenia 77.083 habitantes el 3,4% de la poblacién
total de Bolivar en 2025. La tasa de mortalidad por suicidio en el Carmen de Bolivar para

296


https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/proyecciones-de-poblacion
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/proyecciones-de-poblacion

W —— “?".'g-* GOBERNACION | Secretaria del Interior
) UNEL = v BOLIVAR ! y Asuntos Gubernamentales

ese afo fue de 5.19 casos por cada 100,000 habitantes. A nivel nacional el Plan Decenal
de Salud Publica 2022-2031 estableci6 como meta mantener la tasa de mortalidad de
suicidio por debajo de 5, teniendo como linea de base 5,5 por 100 000 habitantes en 2020
esto quiere decir que el Carmen de Bolivar esta por debajo de la tasa nacional. (INS)
2025.

CONCLUSIONES

A partir del analisis de los datos, variables, pronunciamientos por organizaciones
profesionales de la salud, se observa que el suicidio continia siendo una de las
problematicas mas complejas y sensibles en materia de salud publica, debido a su
caracter multifactorial y a las profundas repercusiones que genera en las familias, las
comunidades y las instituciones. Aunque su ocurrencia responde a la interaccién de
factores psicologicos, sociales, econdmicos, culturales y territoriales, sus efectos
trascienden el ambito individual, convirtiéndose en un fenémeno que demanda
respuestas integrales, sostenidas y basadas en evidencia.

En lo que respecta a su comportamiento en las Zonas de Desarrollo Econémico y
Social (ZODES) del departamento de Bolivar durante 2025, se logré identificar patrones
relevantes para la comprensién y prevencion de este evento. En efecto, al comparar los
registros de mortalidad por suicidio entre los afios 2024 y 2025 en el departamento de
Bolivar, se evidencia un incremento significativo en su ocurrencia, ya que mientras que
en 2024 se reportaron 22 casos, durante 2025 la cifra ascendié a 34, lo que representa
un aumento aproximado del 35%. Tal comportamiento refleja una tendencia preocupante
que demanda una mayor atencion por parte de las autoridades sanitarias y de los actores
responsables de la implementacién de estrategias de promocion de la salud mental y
prevencion de las conductas suicidas.

Igualmente, la magnitud de este fendmeno puede comprenderse mejor al analizar
su frecuencia de ocurrencia, considerando los 34 casos registrados durante el afio 2025,
se estima que en el departamento de Bolivar ocurrio un suicidio cada 10,7 dias,
equivalente a un caso aproximadamente cada 11 dias, esta periodicidad evidencia que
el suicidio no constituye un evento aislado, sino una problematica persistente que afecta
de manera continua a la poblacion y que requiere el fortalecimiento de los mecanismos
de vigilancia epidemioldgica, deteccion temprana e intervencion integral en salud mental.
Ahora bien, desde el punto de vista sociodemografico, los resultados evidenciaron una
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marcada predominancia del sexo masculino, que concentré el 76,47 % de los casos de
suicidio registrados durante 2025, este dato resulta especialmente preocupante, ya que
confirma una tendencia observada, tanto a nivel nacional como internacional, donde los
hombres presentan mayores tasas de mortalidad por suicidio.

La magnitud de esta diferencia genera una importante sefial de alerta para las
instituciones de salud publica, pues sugiere la existencia de factores sociales y culturales
que podrian estar limitando la busqueda oportuna de apoyo emocional y atencion en
salud mental por parte de esta poblacion. Aspectos relacionados con los modelos
tradicionales de masculinidad, la dificultad para expresar emociones, la estigmatizacion
de los problemas de salud mental y la menor utilizacién de los servicios de atencién
psicoldgica podrian estar contribuyendo a esta mayor vulnerabilidad.

Por su parte, la distribucion por edad revelé una concentracion significativa de
casos en dos grupos poblacionales particularmente sensibles: los adolescentes entre 15
y 17 ainos y los adultos entre 60 y 64 afios. ;Qué quiere decir esto? que el riesgo suicida
no se limita a una unica etapa de la vida, sino que puede manifestarse en momentos
marcados por importantes desafios personales, familiares y sociales. En el caso de los
adolescentes, factores como los conflictos familiares, las presiones académicas, las
dificultades en la construccion de la identidad y los problemas de salud mental pueden
incrementar la vulnerabilidad. En lo referente a los adultos mayores se observa que
pueden influir condiciones asociadas al aislamiento social, la pérdida de redes de apoyo,
las enfermedades crénicas y los cambios propios del envejecimiento.

Cabe destacar que el suicidio no se comporta de manera uniforme en el
departamento de Bolivar, sino que presenta concentraciones especificas en
determinados municipios y subregiones, particularmente en las ZODES Norte, Dique y
Loba. Este aspecto merece especial atencion, porque demuestra que el fendmeno esta
influenciado por las realidades propias de cada territorio y no puede ser comprendido
unicamente desde una perspectiva individual o clinica.

La concentracion de casos en estas subregiones plantea importantes interrogantes
sobre el papel que pueden desempenar factores como las condiciones socioeconémicas,
las dinamicas familiares, las oportunidades de acceso a servicios de salud mental, los
niveles de aislamiento geografico y las redes de apoyo comunitario. Si bien esta
investigacion no tuvo como propdsito determinar relaciones causales, los resultados
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sugieren la necesidad de profundizar en el analisis de los determinantes sociales que
podrian estar incidiendo en la ocurrencia del suicidio en estos contextos especificos.

A partir de lo observado, se genera una alerta para las autoridades
departamentales y municipales, ya que ponen de manifiesto que las estrategias de
prevencion no pueden disefarse bajo un modelo homogéneo para todo el territorio. Por
el contrario, se requiere una planificacion diferencial que reconozca las particularidades
sociales, econdmicas, culturales y demograficas de cada municipio, permitiendo focalizar
recursos e intervenciones en aquellos lugares donde el riesgo parece concentrarse con
mayor intensidad.

Sumado a lo anterior, se hace necesario fortalecer los sistemas de vigilancia
epidemioldgica y la articulacion entre los sectores salud, educacidn, desarrollo social y
comunidad, con el proposito de construir respuestas integrales que atiendan las
necesidades especificas de cada territorio y contribuyan a reducir el impacto del suicidio
como problema de salud publica en el departamento de Bolivar.

Bolivar, bajo la actual administracion departamental, ha demostrado importantes
esfuerzos en materia de salud publica y bienestar social de sus habitantes, tanto es asi
que, mediante la expedicion de la Ordenanza No. 403 de 2025, por medio de la cual se
adopta la Politica Publica de Salud Mental para el Departamento de Bolivar 2025-2034,
se establecié una hoja de ruta orientada a fortalecer la promocion de la salud mental, la
prevencion de los trastornos mentales y la reduccion de conductas suicidas en el
territorio. Esta apuesta institucional adquiere especial relevancia a la luz de los resultados
obtenidos en la presente investigacion, los cuales evidencian la persistencia de factores
de riesgo y la concentracion de casos en grupos poblacionales y territorios especificos.

Los hallazgos de esta investigacion no solo contribuyen al conocimiento del
comportamiento del suicidio en el departamento, sino que también constituyen un insumo
técnico valioso para orientar la implementacién, seguimiento y evaluacion de las acciones
contempladas en dicha politica publica, esto favorece la toma de decisiones basadas en
evidencia y el fortalecimiento de estrategias preventivas mas efectivas.
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