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Resumen 

El suicidio constituye un problema de salud pública de alcance mundial y creciente impacto en 

Colombia. En el departamento de Bolívar, la organización territorial en Zonas de Desarrollo Económico y 

Social (ZODES) ofrece un marco adecuado para analizar diferencias internas en la ocurrencia de este 

fenómeno. El presente estudio tiene como objetivo comparar la frecuencia de suicidios entre el ZODES con 

mayor y menor carga durante el año 2024 y el primer semestre de 2025. Para este artículo se realizó una 

investigación de enfoque cuantitativo, con diseño no experimental y de corte transversal comparativo. La 

unidad de análisis fueron los ZODES de Bolívar, y las fuentes de información incluyeron los casos de 

suicidio que se identificaron mediante las bases de datos compartidas/publicadas por las entidades oficiales 

encargadas de dicha función, como lo es Medicina Legal. Por su parte, del Departamento Administrativo 
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Nacional de Estadística (DANE) se toman los registros de defunciones por causas externas y las 

proyecciones poblacionales por municipio. 

Las variables analizadas incluyeron el territorio (ZODES y municipio), el sexo, la edad y el nivel 

educativo de las personas fallecidas, así como los métodos empleados y la dispersión temporal de los 

casos. Con base en estos indicadores, se identificaron los ZODES con mayor y menor frecuencia de 

suicidios, los comportamientos mensuales y semanales del fenómeno, y las características 

sociodemográficas predominantes en la población afectada.Los resultados muestran una marcada 

concentración de casos en el ZODES Norte, particularmente en Cartagena de Indias, junto con una mayor 

prevalencia en hombres adultos y el predominio del ahorcamiento como método principal. Estos hallazgos 

revelan desigualdades territoriales y sociales que configuran distintos escenarios de riesgo, y aportan 

elementos para el diseño de estrategias de prevención ajustadas al contexto local, fortaleciendo la 

comprensión del suicidio como fenómeno complejo y socialmente determinado. Se espera que este estudio 

aporte evidencia actualizada sobre la distribución territorial del suicidio en Bolívar, contribuyendo a la 

comprensión del fenómeno y generando insumos para futuras investigaciones y posibles estrategias de 

prevención diferenciadas. 

Palabras claves: Suicidio, Salud Pública, Determinación social de la Salud, Desigualdad territorial, 

ZODES. 

 

Abstract. 

Suicide constitutes a public health problem of global scope and growing impact in Colombia. In the 

department of Bolívar, the territorial organization into Zonas de Desarrollo Económico y Social (ZODES, or 

Socioeconomic and Development Zones) provides an appropriate framework for analyzing internal 

differences in the occurrence of this phenomenon. The present study aims to compare the frequency of 

suicides between the ZODES with the highest and lowest burden during 2024 and the first semester of 

2025. This article was developed under a quantitative, non-experimental, cross-sectional, and comparative 

design. The units of analysis were the ZODES of Bolívar, and the information sources included suicide 

cases identified through databases published by official entities responsible for mortality registration, such 

as the National Institute of Forensic Medicine. Additionally, data from the National Administrative 

Department of Statistics (DANE) were used, including records of deaths by external causes and municipal 

population projections. 
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The variables analyzed included territory (ZODES and municipality), sex, age, and educational level 

of the deceased individuals, as well as the methods used and the temporal distribution of the cases. Based 

on these indicators, the study identified the ZODES with the highest and lowest frequency of suicides, the 

monthly and weekly behaviors of the phenomenon, and the predominant sociodemographic characteristics 

of the affected population.The results show a marked concentration of cases in the Northern ZODES, 

particularly in Cartagena de Indias, along with a higher prevalence among adult men and the predominance 

of hanging as the main method. These findings reveal territorial and social inequalities that shape distinct 

risk scenarios and provide essential elements for designing prevention strategies tailored to local contexts, 

thereby strengthening the understanding of suicide as a complex and socially determined phenomenon.It is 

expected that this study will provide updated evidence on the territorial distribution of suicide in Bolívar, 

contributing to a better understanding of the phenomenon and generating inputs for future research and 

differentiated prevention strategies. 

Keywords: Suicide, Public health, Social determinants of health, Territorial inequalities, ZODES. 

 

Introducción 

El suicidio constituye un problema de salud pública de gran relevancia mundial. De acuerdo con la 

Organización Mundial de la Salud (World Health Organization - WHO, 2021), más de 700.000 personas 

mueren cada año por esta causa, lo que equivale a una muerte cada 40 segundos. Este fenómeno, no solo 

representa una tragedia individual y familiar, sino también un reflejo de condiciones sociales, económicas 

y culturales que atraviesan a las comunidades. 

Desde la perspectiva sociológica, Émile Durkheim (2000/1897) definió el suicidio como un hecho 

social condicionado por los niveles de integración y regulación en la sociedad. En su análisis, identificó 

distintas tipologías (suicidio egoísta, altruista, anómico y fatalista), las cuales aún hoy permiten comprender 

cómo los cambios en la cohesión social y en las normas colectivas influyen en la frecuencia de este 

fenómeno. Este enfoque clásico ha inspirado múltiples estudios posteriores que reconocen al suicidio como 

un indicador sensible de las tensiones sociales y de la calidad de los vínculos comunitarios. 

Posteriormente, otros autores han aportado visiones complementarias. Shneidman (1993), 

considerado uno de los padres de la suicidología moderna, propuso el concepto de psychache o dolor 

psicológico insoportable como núcleo de la conducta suicida. Según este autor, más allá de los diagnósticos 
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clínicos, lo que lleva a la persona al suicidio es la percepción de un sufrimiento intolerable del que no 

encuentra salida. 

De manera similar, Joiner (2005) desarrolló la teoría interpersonal del suicidio, en la que explica 

que el riesgo se incrementa cuando confluyen tres condiciones: la percepción de ser una carga para los 

demás, el sentimiento de no pertenencia o desconexión social, y la capacidad adquirida para llevar a cabo 

el acto suicida. Estos planteamientos coinciden con los postulados de Durkheim en la importancia de los 

vínculos sociales, pero aportan un marco contemporáneo de explicación psicológica y social. 

En el contexto latinoamericano, Turecki y Bertolote (2012) han señalado que el suicidio es un 

fenómeno multicausal en el que interactúan factores biológicos, psicológicos y sociales, y destacan la 

necesidad de abordajes integrales que incluyan la perspectiva comunitaria y de salud pública. Asimismo, 

subrayan que la investigación epidemiológica es clave para identificar manifestaciones diferenciales entre 

regiones y grupos de población, lo que permite diseñar políticas de prevención más efectivas. 

En América Latina, la Organización Panamericana de la Salud (Pan American Health Organization 

- PAHO, 2023) reporta que las tasas de suicidio presentan un comportamiento heterogéneo, con aumentos 

preocupantes en adolescentes y jóvenes adultos. En Colombia, el Instituto Nacional de Salud (INS, 2024) 

advierte un incremento sostenido en los intentos y muertes por suicidio, siendo más pronunciado en el 

grupo etario de 15 a 29 años. Estos datos reflejan disparidades territoriales y la influencia de determinantes 

sociales como la pobreza, la inequidad y el acceso desigual a los servicios de salud mental. Tal como 

plantea Breilh (2013), el suicidio puede leerse como expresión de la determinación social de la salud, 

atravesada por desigualdades estructurales que repercuten en los procesos de vida y muerte. En la misma 

línea, Martínez y Rueda (2020) destacan que las desigualdades territoriales en Colombia se expresan con 

fuerza en la ruralidad y en el acceso desigual a servicios de salud, lo que refuerza la necesidad de análisis 

regionales. 

El departamento de Bolívar, en el Caribe colombiano, constituye un escenario relevante para este 

análisis debido a su marcada heterogeneidad social y económica. La organización territorial en Zonas de 

Desarrollo Económico y Social (ZODES) ofrece una unidad de análisis adecuada para explorar las 

diferencias en la frecuencia del suicidio entre sus municipios. Sin embargo, hasta el momento existe un 

vacío de estudios que comparen la magnitud del fenómeno entre ZODES, lo que dificulta la focalización de 

las intervenciones preventivas. Con base en lo anterior, se formula la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuáles son las tendencias existentes entre los ZODES con mayor y menor frecuencia de suicidios en el 

Departamento de Bolívar durante el año 2024 y el primer semestre de 2025? 
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Para dar respuesta a esta pregunta se busca hacer un análisis de la frecuencia de suicidios entre 

los ZODES con mayor y menor carga en el departamento de Bolívar durante 2024 y el primer semestre de 

2025, identificando factores sociodemográficos asociados. Para ello, se pretende describir la evolución 

temporal de las muertes por suicidio y Caracterizar los casos registrados a partir de variables 

sociodemográficas que ayuden a identificar el ZODES con mayor y menor frecuencia de suicidios en el 

Departamento de Bolívar en el periodo de estudio. 

 

Metodología  

El presente estudio se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, con un diseño no experimental, de 

tipo transversal y alcance descriptivo, orientado a analizar la frecuencia de suicidios en el departamento de 

Bolívar durante el año 2024 y el primer semestre de 2025. Este enfoque se fundamenta en la recolección 

y análisis de datos numéricos, con el fin de identificar tendencias y dinámicas en la mortalidad por causas 

externas, lo cual permite realizar comparaciones objetivas entre períodos y unidades territoriales. Como 

señalan Hernández-Sampieri, Fernández y Baptista (2014), el enfoque cuantitativo busca describir 

fenómenos mediante indicadores observables, garantizando la posibilidad de replicar y contrastar los 

hallazgos. 

El alcance descriptivo responde a la necesidad de caracterizar la magnitud del problema en 

términos de número de casos, su distribución territorial (municipios y Zonas de Desarrollo Económico y 

Social - ZODES), temporalidad (mes y día de ocurrencia) y factores sociodemográficos (sexo, edad y nivel 

educativo). En esta línea, Tamayo y Tamayo (2012) advierten que los estudios descriptivos no pretenden 

establecer relaciones causales, sino ofrecer un panorama detallado que sirva de base para la formulación 

de políticas públicas y la planificación de intervenciones en salud. 

La información utilizada provino de fuentes oficiales secundarias. En primer lugar, se emplearon 

los registros de mortalidad por presunto suicidio reportados por el Instituto Nacional de Medicina Legal y 

Ciencias Forenses (INMLCF), los cuales consolidan los casos a partir de dictámenes técnicos forenses. 

Estos registros corresponden a la Clasificación Internacional de Enfermedades, que se refieren a lesiones 

autoinfligidas intencionalmente (World Health Organization, 2019), y constituyen la principal fuente de 

información sobre este tipo de muertes en el país. En segundo lugar, se utilizaron las proyecciones 

poblacionales del DANE (2018–2050), que permiten estimar tasas ajustadas por 100.000 habitantes para 

cada municipio y ZODES del departamento. 
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Finalmente, el estudio reconoce como limitaciones la posibilidad de subregistro o retraso en la 

notificación de casos, propios de los sistemas de información en salud pública en Colombia. No obstante, 

tanto los registros del INS como las proyecciones demográficas del DANE constituyen las fuentes más 

confiables y actualizadas disponibles, lo cual garantiza la validez de los resultados y su pertinencia para la 

toma de decisiones en el ámbito departamental y nacional. 

 

Resultados y discusión 

I. Mayor y menor frecuencia de suicidios en el Departamento de Bolívar según los 

Zodes: 

El análisis territorial de los suicidios en el departamento de Bolívar permite comprender cómo los 

determinantes sociales y las desigualdades estructurales se expresan de manera diferenciada en el 

territorio. Tal como señalan Breilh (2013) y Martínez y Rueda (2020), los contextos locales (caracterizados 

por dinámicas económicas, institucionales y culturales diversas) influyen directamente en la distribución del 

riesgo de morir por causas evitables como el suicidio. En este sentido, examinar los ZODES constituye una 

herramienta útil para identificar dinámicas espaciales, zonas críticas y posibles factores asociados a la 

concentración o dispersión del fenómeno, como se observa a continuación: 

Tabla 1. Casos de suicidio por ZODES en Bolívar, 2024–2025 (primer semestre) 
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Fuente: Elaboración propia con base en datos de registros de INMLCF y proyecciones 

poblacionales (DANE, 2024–2025). 

Durante el periodo comprendido entre enero de 2024 y junio de 2025 se registraron 76 casos de 

suicidio en el departamento de Bolívar, distribuidos de manera desigual, entre los diferentes ZODES (Tabla 

1). En 2024 se notificaron 38 casos y en el primer semestre de 2025 la cifra se mantuvo en 38, lo que refleja 

una persistencia del fenómeno en el territorio. 
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La repetición del mismo número de casos sugiere que no se trata de un evento coyuntural o aislado, 

sino de una tendencia persistente que atraviesa las dinámicas territoriales y sociales del departamento. 

Esta constancia temporal puede interpretarse, como el resultado de factores estructurales no modificados, 

tales como las limitaciones en la cobertura de salud mental, el desempleo juvenil y adulto, y la persistencia 

de desigualdades económicas y territoriales (Martínez & Rueda, 2020; Breilh, 2013). 

Por otro lado, el mapa comparativo (Figura 1) permite visualizar la distribución geográfica de los 

casos de suicidio en Bolívar. Se observa una clara concentración en el ZODES Norte y en municipios 

intermedios como Magangué y El Carmen de Bolívar, mientras que los municipios del sur reportan cifras 

mínimas o nulas. 

Figura 1. Distribución geográfica de los suicidios en Bolívar, 2024–2025 

 

Fuente: Elaboración propia con base en datos de registros de INMLCF y proyecciones 

poblacionales (DANE, 2024–2025). 

Los municipios intermedios como Magangué y El Carmen de Bolívar combinan dinámicas urbanas 

con condiciones de desigualdad estructural. Allí confluyen problemas de desempleo, migración, violencia 
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interpersonal y acceso limitado a servicios de salud mental, factores que, según Durkheim (2000/1897), 

debilitan la integración y regulación social, generando entornos más propensos a comportamientos 

autodestructivos. 

Figura 2. Distribución de casos de suicidio con mayor y menor frecuencia por municipio en el 

Departamento de Bolívar, 2024–2025. 

 

 

Fuente: elaboración propia con base en INMLCF (2025). 

Teniendo en cuenta la gráfica anterior (figura 2), el ZODES Norte concentró la mayor proporción 

de casos (45 en total), seguido de Montes de María (9 casos) y la Mojana (5 casos), mientras que Loba 

reportó apenas un caso en todo el periodo. Cartagena de Indias representó más de un tercio de los registros 

departamentales (37 casos). Del mismo modo, Cartagena de Indias reportó la mayor prevalencia, con 17 

casos en 2024; y 20 en 2025, lo que equivale a más de un tercio del total departamental. En contraste, 

municipios intermedios, como El Carmen de Bolívar (3 casos por año) y Magangué (3 en 2024; y 2 en 2025) 

presentaron cifras menores. Este patrón evidencia la relación entre urbanidad, concentración demográfica 

y riesgo suicida. 
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En consecuencia, esta desigualdad territorial refleja, tanto la densidad poblacional, como las 

diferencias en infraestructura y acceso a servicios de salud mental. En contextos urbanos, el incremento 

de casos puede relacionarse con factores de estrés económico, desempleo y violencia urbana, mientras 

que en áreas rurales el bajo reporte puede estar vinculado al subregistro y a la invisibilidad estadística 

(Martínez & Rueda, 2020; Breilh, 2013; WHO, 2021). 

 

Comportamiento del suicidio según el mes y el día de la semana en Bolívar: 

Así como el análisis territorial es importante para entender la dinámica del fenómeno en el 

departamento de Bolívar, el análisis temporal de los suicidios permite identificar frecuencias estacionales y 

dinámicas sociales que influyen en la ocurrencia del fenómeno a lo largo del tiempo. La temporalidad del 

suicidio, no solo obedece a factores biológicos o climáticos, sino también a procesos culturales, económicos 

y emocionales que varían según los contextos sociales (Ajdacic-Gross et al., 2008; Breilh, 2013). En el 

caso del departamento de Bolívar, examinar la evolución mensual y semanal de los casos ofrece una 

perspectiva complementaria para comprender cómo los ciclos colectivos (como los periodos laborales, 

académicos o festivos) se asocian a los momentos de mayor vulnerabilidad. 

El análisis temporal mostró variaciones significativas. Los meses de enero (21 casos) y junio (15 

casos) concentraron la mayor frecuencia, mientras que febrero, marzo y mayo reportaron cifras más bajas. 

Asimismo, los registros semanales se concentraron en lunes (13 casos), martes (14) y miércoles (13), con 

un comportamiento secundario en domingos (12 casos), así se refleja en la figura 3: 
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Figura 3. Distribución mensual y semanal de suicidios en Bolívar, 2024–2025. 

 

 

Fuente: elaboración propia con base en INMLCF (2025). 

Estos picos temporales se corresponden con hallazgos internacionales que asocian el inicio del 

año con factores como endeudamiento, ruptura de rutinas y depresión post-festiva (Yu et al., 2020), 

mientras que junio refleja presiones socioeconómicas y académicas propias del cierre semestral (To et al., 

2024). Por su parte, la mayor frecuencia en días laborales iniciales sugiere un vínculo con el estrés 

ocupacional y tensiones familiares, mientras que la concentración dominical se relaciona con consumo de 

alcohol y dinámicas de ocio que incrementan el riesgo (Borges et al., 2017; WHO, 2019). 

Desde la perspectiva de la determinación social de la salud, estos comportamientos temporales 

expresan los ritmos y tensiones de la vida cotidiana, donde los factores estructurales (como las condiciones 

económicas y laborales) se traducen en momentos críticos de vulnerabilidad emocional (Breilh, 2013). Esta 

lectura coincide con lo planteado por Durkheim (2000/1897), quien identificó la influencia de la organización 

social y los periodos de cambio o crisis en la fluctuación de las tasas de suicidio.  
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Factores sociodemográficos de los casos de Suicidios registrados en el Departamento de 

Bolívar: 

Además del análisis territorial y temporal del suicidio, el estudio de las características 

sociodemográficas de este tipo de muertes resulta esencial para comprender los factores diferenciales que 

inciden en la ocurrencia del fenómeno. Como advierte Durkheim (2000/1897), el suicidio no puede 

entenderse como un acto puramente individual, sino como una expresión de las condiciones sociales que 

estructuran los vínculos y la cohesión dentro de una comunidad. En esta línea, Breilh (2013) plantea que 

los determinantes sociales de la salud (como la posición socioeconómica, el nivel educativo o el género) 

operan como mediadores entre las condiciones de vida y la aparición de eventos adversos para la salud 

mental. Por ello, analizar estos elementos en el contexto de Bolívar permite identificar grupos y condiciones 

de mayor vulnerabilidad, así como orientar acciones preventivas diferenciadas. 

Figura 4. Distribución de los suicidios por mecanismo causal y ciclo vital en Bolívar, 2024–2025. 

 

 

Fuente: elaboración propia con base en INMLCF (2025). 

Como se puede observar en la figura 4 en los métodos empleados predominó el ahorcamiento (56 

casos), seguido de intoxicación por sustancias tóxicas (11 casos), proyectiles de arma de fuego (6 casos) 
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y otros mecanismos de menor proporción. Este patrón coincide con lo documentado por Gunnell et al. 

(2007) y Mew et al. (2017), quienes identifican al ahorcamiento como el método más accesible y letal en 

contextos de bajos ingresos. 

Asimismo, se observa una mayor frecuencia en adultos (26 casos) y adultos mayores (22 casos), 

grupos que suelen enfrentar múltiples factores de vulnerabilidad. Entre los adultos, los casos pueden 

vincularse a la presión económica, la inestabilidad laboral y la sobrecarga de responsabilidades familiares, 

mientras que en los adultos mayores el riesgo se asocia con la soledad, las enfermedades crónicas y la 

pérdida de autonomía. En el caso de los jóvenes (19 casos), la presencia significativa de suicidios sugiere 

un aumento de tensiones psicosociales relacionadas con el desempleo juvenil, la incertidumbre frente al 

futuro y la falta de oportunidades educativas, fenómenos que se agudizan en regiones donde las 

condiciones socioeconómicas son desiguales. Los adolescentes (7 casos) y los niños (2 casos), aunque 

representan proporciones menores, constituyen grupos de especial atención por la gravedad social y 

emocional que implica el suicidio en edades tempranas, lo que indica la necesidad de fortalecer estrategias 

de acompañamiento escolar y familiar. 

Figura 5. Distribución de los suicidios por sexo, Bolívar, 2024–2025. 

 

Fuente: elaboración propia con base en INMLCF (2025). 
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Respecto al perfil sociodemográfico (como se muestra en la figura 5), la mayoría de los casos 

correspondió a hombres (84,2 %), mientras que las mujeres representaron el 15,8 %, lo cual refleja una 

marcada brecha de género en la ocurrencia del suicidio. Este patrón, consistente con la evidencia 

internacional, sugiere que los hombres tienden a utilizar métodos más letales y a experimentar mayores 

dificultades para expresar el malestar emocional o buscar ayuda oportuna. 

Figura 6. Distribución de los suicidios por escolaridad, Bolívar, 2024–2025. 

 

Fuente: elaboración propia con base en INMLCF (2025). 

Ahora bien, respecto al nivel educativo, los casos se concentraron en personas con educación 

media o secundaria (23 casos) y básica primaria (19 casos), evidenciando una relación entre menor nivel 

educativo y mayor vulnerabilidad frente al suicidio (figura 5). Esta relación puede explicarse por la limitada 

capacidad de acceso a empleo formal, la precariedad de ingresos y la menor exposición a entornos 

protectores o de acompañamiento institucional. En cambio, la baja proporción de casos entre quienes 

alcanzaron niveles técnicos o profesionales sugiere que una mayor formación puede actuar como factor de 

protección, los resultados al ampliar las redes sociales y ofrecer recursos de afrontamiento más efectivos. 

El predominio masculino se explica, tanto por el uso de métodos más letales como por factores 

culturales asociados a los roles de género, que limitan la búsqueda de ayuda en hombres (Carretta et al., 
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2023; WHO, 2021). La vulnerabilidad de adultos mayores se relaciona con enfermedades crónicas, soledad 

y pérdida de roles sociales, mientras que en jóvenes se vincula con tensiones académicas y ausencia de 

redes de apoyo (Durkheim, 2000/1897; PAHO, 2023). Finalmente, la asociación con baja o media 

escolaridad refleja el peso de las desigualdades sociales en la determinación del suicidio, lo que confirma 

la relevancia del marco de la determinación social de la salud (Breilh, 2013; Martínez & Rueda, 2020). 

En conjunto, los resultados muestran que el suicidio en el departamento de Bolívar presenta 

características diferenciadas en términos territoriales, temporales y sociodemográficos. La concentración 

en el ZODES Norte y en Cartagena de Indias, los picos mensuales y semanales, así como el predominio 

masculino y de adultos con menor nivel educativo, evidencian que el fenómeno no es aleatorio, sino que 

responde a dinámicas estructurales y contextuales. Estos hallazgos obligan a situar la discusión en el 

marco de la determinación social de la salud, de las desigualdades territoriales y de los factores de riesgo 

documentados en la literatura nacional e internacional. De este modo, la interpretación de los resultados 

permite contrastar similitudes y diferencias con otros territorios y aportar elementos útiles para orientar 

estrategias de prevención diferenciadas en Bolívar. 

En consecuencia, suscitando lo que la evidencia científica y la investigación social ha desarrollado 

sobre el suicidio a nivel internacional, regional y nacional, se realizan planteamientos que aporten a la 

comprensión de los resultados de este estudio que demuestran que el suicidio en el departamento de 

Bolívar presenta una distribución profundamente desigual, tanto en términos territoriales como 

sociodemográficos y temporales. La mayor concentración de casos en el ZODES Norte, con especial 

predominio en Cartagena de Indias, no puede explicarse únicamente por factores individuales, sino que 

responde a dinámicas estructurales y territoriales que determinan las condiciones de vida de la población.  

En consonancia con lo planteado por Breilh (2013), la salud y la enfermedad son expresiones de 

procesos históricos y sociales que operan en planos generales, particulares y singulares; así, los hallazgos 

en Cartagena reflejan el efecto acumulado de la urbanización acelerada, las desigualdades 

socioeconómicas y las tensiones derivadas de la precarización del trabajo, mientras que las cifras mínimas 

de regiones como la Mojana o Loba, además de menor densidad poblacional, pueden estar asociadas al 

subregistro y a la invisibilización de problemas de salud mental en contextos rurales dispersos (Martínez & 

Rueda, 2020; WHO, 2021). Este patrón coincide con investigaciones en otros países latinoamericanos, 

como Brasil y Chile, donde se ha documentado que las ciudades concentran los mayores riesgos de suicidio 

debido a la interacción de factores económicos, sociales y culturales (Souza et al., 2021; Minoletti & 

Zaccaria, 2019). 
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El predominio masculino, sumado a la elección de métodos de alta letalidad como el ahorcamiento, 

constituye otro de los hallazgos centrales. Este resultado dialoga con la interpretación clásica de Durkheim 

(2000/1897), quien señaló que el suicidio es un hecho social condicionado por los niveles de integración y 

regulación comunitaria. En el caso de Bolívar, los hombres adultos parecen enfrentar presiones derivadas 

de la inestabilidad económica, el desempleo y los mandatos culturales asociados a la masculinidad 

hegemónica, que desalientan la búsqueda de ayuda y favorecen el recurso a medios más letales. Esta 

tendencia se corresponde con lo descrito en la literatura internacional, donde se confirma la brecha de 

género en el suicidio: mayor letalidad en hombres y mayor prevalencia de intentos en mujeres (Carretta et 

al., 2023; Freeman et al., 2017; Canetto & Sakinofsky, 1998). 

En cuanto al ciclo vital, la mayor frecuencia en adultos y adultos mayores puede explicarse por la 

acumulación de factores de riesgo como enfermedades crónicas, aislamiento social, pérdida de roles 

comunitarios y carencia de apoyo institucional (Ajdacic-Gross et al., 2008; WHO, 2021). No obstante, 

aunque los adolescentes y jóvenes representan una proporción menor de casos, su relevancia radica en 

la magnitud de los años de vida potencialmente perdidos y en la posibilidad de intervenir preventivamente, 

especialmente considerando que este grupo suele enfrentarse a presiones académicas, violencia 

intrafamiliar y dificultades en la inserción laboral (PAHO, 2023; INS, 2023). De manera complementaria, la 

concentración de casos en personas con baja y media escolaridad confirma el peso de las desigualdades 

estructurales sobre la salud mental, mostrando cómo la exclusión educativa y la falta de movilidad social 

constituyen determinantes significativos en la ocurrencia de este fenómeno (Martínez & Rueda, 2020). 

Las tendencias temporales refuerzan la idea de que el suicidio no es un evento aleatorio, sino 

profundamente vinculado a los ciclos sociales y económicos que estructuran la vida colectiva. Los picos 

observados en enero y junio pueden estar relacionados con tensiones financieras posteriores a las 

festividades, rupturas de rutinas, cierres académicos y presión socioeconómica de mitad de año. Estos 

hallazgos coinciden con estudios internacionales que documentan incrementos en la frecuencia del suicidio 

tras celebraciones colectivas y en determinados periodos del calendario (Yu et al., 2020; To et al., 2024). 

Asimismo, la mayor frecuencia en los primeros días laborales de la semana sugiere la influencia de la 

presión ocupacional, mientras que la elevada proporción de casos en domingos se asocia con el consumo 

de alcohol y conflictos familiares, factores ampliamente reconocidos en la literatura sobre suicidio (Borges 

et al., 2017; WHO, 2019). 

En conjunto, los resultados confirman que el suicidio en Bolívar debe ser abordado como un 

problema de salud pública multicausal, donde confluyen factores estructurales, comunitarios e individuales. 

En el plano estructural, resulta indispensable reducir las desigualdades socioeconómicas y territoriales que 
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incrementan los riesgos de este fenómeno, en consonancia con el enfoque de la determinación social de 

la salud (Breilh, 2013). En el plano territorial, urge fortalecer los servicios de salud mental en Cartagena y 

municipios intermedios, sin descuidar la cobertura en áreas rurales y dispersas, donde persisten 

limitaciones de acceso (Martínez & Rueda, 2020). Finalmente, en el plano comunitario y singular, se 

requieren intervenciones diferenciadas por género y edad que promuevan la búsqueda de ayuda y 

restrinjan el acceso a medios letales, tal como lo recomiendan Gunnell et al. (2007) y Mew et al. (2017). 

Estos hallazgos coinciden con las prioridades señaladas por la Organización Panamericana de la 

Salud (PAHO, 2023) y con el Plan Decenal de Salud Pública en Colombia 2022–2031 (Ministerio de Salud, 

2022), los cuales plantean el suicidio como un eje central en la agenda de salud mental. La creación de un 

observatorio departamental de salud mental se perfila como una medida estratégica para integrar 

información epidemiológica y social, identificar grupos de riesgo y orientar políticas públicas 

contextualizadas que respondan a las particularidades de cada territorio del departamento de Bolívar. 

Conclusiones. 

El análisis de la frecuencia del suicidio en el departamento de Bolívar durante 2024 y el primer 

semestre de 2025 muestra que este fenómeno no se distribuye de manera aleatoria, sino que obedece a 

determinantes sociales, territoriales y demográficos que lo configuran de manera diferencial. La marcada 

concentración de casos en el ZODES Norte, con especial énfasis en Cartagena de Indias, refleja la 

interacción entre urbanización acelerada, densidad poblacional y exposición a factores de riesgo 

psicosocial, en contraste con las cifras reducidas en regiones rurales como la Mojana y Loba, donde el 

subregistro y las limitaciones en el acceso a servicios de salud mental también pueden jugar un papel 

relevante. 

En términos temporales, los picos observados en enero y junio, así como la mayor frecuencia en 

los primeros días laborales de la semana, evidencian la influencia de dinámicas socioeconómicas y 

culturales vinculadas al endeudamiento, las tensiones familiares, la presión académica y el estrés 

ocupacional. Estos hallazgos coinciden con lo señalado en la literatura internacional sobre la estacionalidad 

y periodicidad de los suicidios, lo que confirma que los ciclos colectivos inciden directamente en la 

ocurrencia de este fenómeno (Yu et al., 2020; To et al., 2024). 

Con relación, a la caracterización sociodemográfica, esta revela un patrón consistente con estudios 

nacionales e internacionales: el predominio de los hombres adultos y adultos mayores, con baja o media 

escolaridad, confirma la vulnerabilidad de este grupo frente a la conducta suicida (Chaparro-Narváez et al., 
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2019; Carretta et al., 2023). La elección de métodos altamente letales, especialmente el ahorcamiento, 

refuerza la brecha de género y la urgencia de implementar estrategias de restricción de medios, como ya 

se ha documentado en contextos globales (Gunnell et al., 2007; Mew et al., 2017). 

En general, los resultados permiten concluir que el suicidio en Bolívar constituye un problema de 

salud pública complejo y multicausal que debe ser abordado desde un enfoque integral. Esto implica 

reconocer, por un lado, la dimensión individual del sufrimiento subjetivo (Shneidman, 1993), y por otro, su 

carácter de hecho social y expresión de desigualdades estructurales (Durkheim, 2000/1897; Breilh, 2013). 

En este sentido, las políticas de prevención requieren articular componentes clínicos, comunitarios y 

territoriales, con especial énfasis en la reducción de desigualdades socioeconómicas, el fortalecimiento de 

redes de apoyo y la construcción de entornos protectores. 

Finalmente, resulta imprescindible avanzar en la consolidación de sistemas de vigilancia 

epidemiológica más robustos y sensibles a las diferencias territoriales, así como en el desarrollo de estudios 

longitudinales y comparativos, entre departamentos que permitan identificar dinámicas de riesgo y 

protección en distintos contextos. La evidencia generada en este trabajo constituye un insumo valioso para 

orientar las acciones de salud pública en Bolívar y ofrece un punto de partida para el diseño de estrategias 

de prevención diferenciadas que reconozcan la diversidad territorial y social del departamento. 
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