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Resumen

Objetivo: Identificar las diferencias de sexo asociadas a
los afios potenciales de vida perdidos por suicidio en el
departamento de Narifio, periodo 2005-2019. Metodologia:
Estudio de tipo descriptivo observacional y retrospectivo,
en el que se analizaron 1686 certificados de defuncion por
suicidio de hombres y mujeres en el departamento de Nariflo,
identificados en el Departamento Nacional Administrativo
de Estadistica. Resultados: En el periodo 2005-2019, se
observaron 1212 suicidios en hombres y 474 en mujeres. Estas
se suicidaron a edades mas bajas que aquellos. E1 50,5 % de
los hombres habian cursado basica primaria, y el 46,0 % de

las mujeres, basica secundaria. El mayor nimero de casos de
suicidios en hombres y mujeres se presentaron en el area urbana
(51,2 % y 45,1 % respectivamente). El envenenamiento fue el
mecanismo de suicidio mas utilizado por las mujeres (66,7 %),
y para los hombres, el mayor porcentaje (41,7) correspondio
al ahorcamiento. La tendencia anual de muertes por suicidio
fue mayor en hombres que en mujeres. En aquellos, la tasa
de suicidio se situd por encima de 4,5 suicidios por 100 000
habitantes, mientras que, en ellas, se mantuvo por debajo
de 3,0. Conclusiones: Hubo un aumento en la tendencia de
muertes en el periodo de tiempo analizado y el riesgo de morir
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por suicidio en el hombre fue 3,9 veces el riesgo de morir en
una mujer. El estudio contempla importantes aspectos para ser
abordados en la prevencion del suicidio.

---------- Palabras clave: aiios potenciales de vida perdidos,
mortalidad, sexo, suicidio.

Abstract

Objective: To identify the sex differences associated with
the potential years of life lost due to suicide in the department
of Narifio, from 2005 to 2019. Methodology: Descriptive,
observational and retrospective study, in which 1686 death
certificates by suicide of men and women in the department of
Nariflo, identified in the National Administrative Department
of Statistics, were analyzed. Results: From 2005 t0 2019, 1,212
suicide cases of men were observed and 474 of women. Women
committed suicide at younger ages than men. 50.5% of the
men had completed primary school, and 46.0% of the women,
secondary school. The highest number of suicide cases of men
and women occurred in the urban area (51.2% and 45.1%

respectively). Poisoning was the suicide mechanism most
used by women (66.7%), and for men, the highest percentage
(41.7) corresponded to hanging. The annual trend of deaths by
suicide was higher in men than in women. For men, the suicide
rate was above 4.5 suicides per 100,000 inhabitants, while
for women, it remained below 3.0. Conclusions: There was
an increase in the trend of deaths in the period analyzed and
the risk of dying by suicide in men was 3.9 times the risk of
dying by suicide in women. The study contemplates important
aspects to be addressed in suicide prevention.

----------- Keywords: potential years of life lost, mortality, sex,
suicide.

Resumo

Objetivo: Identificar as diferengas de sexo associadas aos
anos potenciais de vida perdidos por suicidio no departamento
de Narifio, no periodo 2005-2019. Metodologia: Estudo
de tipo descritivo observacional e retrospectivo, em que
foram analisados 1686 certificados de o6bito por suicidio de
homens e mulheres no departamento de Narifio, identificados
no Departamento Nacional Administrativo de Estatistica.
Resultados: No periodo de 2005-2019, observaram-se 1212
suicidios em homens e 474 em mulheres. Elas suicidaram-se
em idades menores do que eles. O 50,5% dos homens cursaram
o ensino fundamental, e 0 46% das mulheres o ensino médio.
O maior nimero de casos de suicidios em homens ¢ mulheres
apresentou-senaareaurbana(51,2%y45,1%,respectivamente).

O envenenamento foi o mecanismo de suicidio mais utilizado
pelas mulheres (66,7%), e para os homens, a maior percentagem
(41,7%) correspondeu ao enforcamento. A tendéncia anual de
mortes por suicidio foi maior em homens do que em mulheres.
Neles, a taxa de suicidio esteve por cima de 4,5 suicidios por
100.000 habitantes, enquanto nelas se manteve abaixo de 3,0.
Conclusdes: Houve um aumento na tendéncia de mortes no
periodo de tempo analisado e o risco de morrer por suicidio
no caso dos homens foi 3,9 vezes o risco de morrer de uma
mulher. O estudo contempla aspectos importantes a serem
abordados na preven¢ao do suicidio.

----------- Palavras-chave: anos potenciais de vida perdidos,
mortalidade, sexo, suicidio

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (oms) sefiala que
“el suicidio es un grave problema de salud publica a ni-
vel mundial” [1, p. 7]. Este fendmeno ha evidenciado un
alto impacto social, “con amplios efectos en las familias
como en las comunidades™ [2].

Considerando lo anterior, es importante situar algu-
nos aspectos epidemioldgicos que permiten visibilizar
el problema a nivel mundial en torno al suicidio. En este
sentido, Fazel y Runeson [3] indican que, a ese nivel, en
el afio 2016 hubo un estimado de 793 000 muertes por
suicidio, representando asi una tasa de suicidio global
anual estandarizada por edad de 10,5 por 100 000 habi-
tantes. Asi mismo, el Ministerio de Salud sefiala que el
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suicidio “se encuentra entre las tres primeras causas de
muerte en las personas de 15 a 44 afos” [4].

En Colombia, “se reportaron 19 977 suicidios en
el decenio 2008-2017, en los 6 primeros aflos las tasas
oscilaron entre 4.2 y 4.5 por 100 000 habitantes, mien-
tras que durante el periodo 2014-2017 han mostrado un
ascenso constante de 4.3 a 5.7” [5]. Las muertes por le-
siones autoinfligidas pasaron de 2118 casos en el 2010 a
2927 en el 2019; en este aflo murieron 587 mujeres por
suicidio [6].

En el perfil epidemiologico de Narifio, realizado para
el periodo de 1995 a 2003, se encontrd una razén hombre/
mujer en suicidios de 2:1, con una mayor frecuencia de
casos en el grupo etéreo de 18 a 24 afios. La intoxicacion
fue el mecanismo mas utilizado para cometer el hecho,
(70%); de estos hechos el 80% ocurrieron en las casas.
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En este periodo se encontr6 una tendencia ascendente, pa-
sando de una tasa de 3 por 100.000 habitantes, en el aiio
1995, a 7 por 100.000 habitantes, en el 2003; que contras-
taba con la tendencia a la disminucion en el nivel nacional
en el Gltimo quinquenio, donde las tasas oscilaban entre 4
y 6 por 100.000 habitantes [sic] [7].

En la ciudad de Pasto, se resalta el estudio desarro-
llado en menores de 18 afios (analisis de datos de 151
pacientes) con intento suicida, hospitalizados entre el
2016 y 2017 [8]. Este estudio indica una prevalencia de
0,8 casos por mil ingresos, la edad promedio fue de 14,7
afios y el 74 % (112) fueron ninas. El 61,6 % (58) de la
poblacién con intento suicida tenia un ambiente familiar
disfuncional, y los problemas académicos y la depresion
se presentaron con alta frecuencia.

Desde otra perspectiva, la literatura cientifica ha
reportado diversos factores de riesgo asociados al sui-
cido. Autores como Fazel y Runeson [3] mencionan
como principales factores las caracteristicas genéticas,
psicologicas y de personalidad. En esta misma linea,
la oms y la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(ops) [9] agregan a esta lista los factores sociales y aso-
ciados con el sistema de salud, entre ellos: dificultades
para acceder a la atencion en salud, la negacion ante la
necesidad de asistencia oportuna, la facilidad en la dis-
posicion y el acceso a mecanismos de suicidio y medios
de difusion relacionados con este. Cuesta [10], por su
parte, refiere que en el fenomeno del suicidio intervie-
nen otros factores, como los sociales, culturales, biolo-
gicos y medioambientales.

En concordancia con lo anterior y situandose en el
contexto del presente trabajo, las diferencias de sexo
como un factor de riesgo asociado al suicido han sido
ampliamente estudiadas. Autores como Lee et al. [11]
desarrollaron un estudio en adolescentes, siendo uno de
sus elementos las diferencias de sexo en el suicidio con-
sumado. En ¢l, se reportaron datos sociodemograficos
importantes, describiendo que las mujeres, al momento
del suicidio, tenian mas probabilidades de ser estudian-
tes, mientras que los hombres tenian mas probabilidades
de tener un empleo. Seglin se reporta en ese estudio, el
ahorcamiento fue el método de suicidio mas frecuente
en las mujeres, mientras que las armas de fuego fueron
utilizadas solo por los hombres.

Por su parte, Cha et al. sefialan que “el comporta-
miento suicida y la autoagresion deliberada son conduc-
tas mas comunes en mujeres, pero el suicidio consumado
es mas comun en los hombres” (citados en [11, p. 251]).

Los hallazgos de una revision sistematica en con-
ducta suicida en adolescentes y jovenes indican que las
mujeres tenian un riesgo dos veces mayor de intentos
de suicidio que los hombres, mientras que estos tenian
un riesgo tres veces mayor a morir por suicidio que
aquellas [12].

Callanan y Davis [13] destacan que los hombres con
antecedentes de trastornos depresivos tenian mas proba-
bilidades de suicidarse por ahorcamiento, mientras que
las mujeres con depresion tenian menos probabilidades
de morir por este mecanismo, en comparacion con las
mujeres sin antecedentes de depresion.

Reconociendo la problematica en torno al suicidio,
el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colom-
bia adopta la Politica Nacional de Salud Mental [14] y
expone que la conducta suicida se instituye como un
fenémeno altamente relevante en salud publica, dadas
sus implicaciones individuales, familiares y sociales.
Por su parte, la Ops propone que las intervenciones para
la prevencion de la conducta suicida deben abordar los
determinantes de la salud mental, entre ellos, el sexo (ci-
tada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social de
Colombia [15]).

En respuesta a esto, las investigaciones que estudian
el suicidio se consideran pertinentes en la medida en que
sus hallazgos aportan a las intervenciones publicas. En
el mismo sentido, Miranda ef al. [12] mencionan que los
estudios respecto al género y el suicidio son un referente
importante que contribuye a mejorar el conocimiento y a
optimizar programas de prevencion que permitan abor-
dar de forma pertinente esta problematica.

Los estudios relacionados con las diferencias de
sexo y suicidio tienen implicaciones para la salud pu-
blica, puesto que al comprender esta problematica surge
la necesidad de establecer acciones de prevencion del
suicidio especificas para el sexo [11]. Asi mismo, “sir-
ven como pasos iniciales para mejorar el enfoque cien-
tifico, la base de conocimientos y, en tltima instancia,
la prevencion de pensamientos y comportamientos sui-
cidas” [16]. De esta manera, el presente estudio es un
referente para la ciudad de Pasto, con aportes relevan-
tes para los actores de la salud publica y la comunidad
profesional y cientifica, quienes puedan dirigir acciones,
investigaciones y programas de prevencion del suicidio
mas especificos para el sexo.

Teniendo en cuenta las anteriores consideraciones
y reconociendo que factores sociodemograficos como
el sexo vinculado al suicidio cobran gran relevancia, a
partir de la pregunta problema: ;cuales son las diferen-
cias de sexo asociadas al suicidio en el departamento de
Narifio en el periodo 2005-2019?, mediante este trabajo
se busco identificar las diferencias de sexo asociadas a
los afios potenciales de vida perdidos por suicidio en el
departamento de Nariflo, en el periodo 2005-2019.

Metodologia
El estudio fue desarrollado bajo una metodologia cuan-

titativa, observacional, descriptiva de corte. Se usé el
usuario y contrasefia asignada por el Ministerio de Salud
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y Proteccion Social de Colombia (Minsalud) a uno de los
investigadores, para acceder al cubo de defunciones del
Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion So-
cial del Minsalud. Este cubo permite realizar consultas,
en forma de datos tabulados, de la base de datos de los
certificados de defuncion administrados por el Departa-
mento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

En la investigacion se incluyeron los registros de
defuncion con causa basica de muerte: lesiones autoin-
fligidas intencionalmente, es decir, aquellas con codigos
que iban desde X60 a X84, de acuerdo con la décima
revision de la Clasificacion Internacional de Enferme-
dades (residencia en el departamento de Narifio y fecha
de muerte entre los afios 2005 y 2019). De esta consulta
se identificaron 1688 casos, y se excluyeron 2 casos que
no tenian informacion de edad o sexo. Los datos fueron
consultados el 28 de febrero de 2021.

Las variables incluidas en el analisis fueron: afio de
ocurrencia de la muerte, sexo, edad, escolaridad, area de
residencia, régimen de afiliacion al sistema general de
seguridad social en salud y mecanismo empleado para la
lesion autoinfligida.

Inicialmente, se presentd la tendencia anual de las
muertes entre hombres y mujeres mediante graficos
de lineas. En cada afio, se midio la diferencia entre las
muertes de hombres y mujeres a través de la razén de ca-
sos; se uso la prueba de diferencia del signo para evaluar
estadisticamente la tendencia de los casos y la razon.

Posteriormente, se compararon las variables socio-
demograficas entre hombres y mujeres; la edad fue re-
sumida mediante la media, con intervalo de confianza
de 95 % y desviacion estandar. Se empled la prueba ¢ de
Student para comparar estadisticamente las diferencias.
Las demas variables fueron resumidas en frecuencias
absolutas y relativas.

Ademas, se evalud la asociacion de las caracteris-
ticas sociodemograficas y el sexo a través de la prueba
chi-cuadrado de Pearson. En los casos en los que mas
del 20 % de las celdas tenian una frecuencia esperada
menor que 5, se utilizé la prueba exacta de Fisher con
valor p simulado. En todos los casos se considerd 5 %
como el umbral de significancia estadistica.

Se estimo el riesgo de morir por suicidio en hom-
bres y mujeres mediante el calculo de tasas de suicidio
ajustadas por edad; se empled el método directo y la po-
blacién mundial estandar para su ajuste.

Asimismo, se utilizaron las proyecciones de pobla-
cion por grupo de edad y sexo dispuestas por el DANE para
el calculo de las tasas especificas de mortalidad por suici-
dio. Este es un paso intermedio para el ajuste de las tasas.

La diferencia del riesgo de morir por suicidio entre
hombres y mujeres se midi6 con la razon de tasas ajustadas.
Todos los resultados se dispusieron en graficos de lineas.

Se calcularon los afios potenciales de vida perdidos
(aPvP) y su distribucion segtin el sexo del fallecido, em-
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pleando el método de series de esperanza de vida por
edad estandar, con el fin de seguir la metodologia adop-
tada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social de
Colombia [17].

Los ApvP por suicidio se presentaron en un grafico
de lineas, y la distribucién porcentual por sexo de los
APVP, en barras apiladas.

Para el procesamiento estadistico de la informacion
se utilizé Microsoft Office Excel®, con la licencia de la
Fundacion Universitaria San Martin, como cliente para
la consulta de los datos en el cubo de defunciones y para
la proyeccion de las tablas y las figuras. Las pruebas de
asociacion se realizaron en el programa de libre distri-
bucion R version 4.1.2. Se empleo el paquete Alternati-
ve Time Series Analysis (aTSA) de R para la prueba de
tendencia. El calculo de las tasas ajustadas y los APVP se
llevo a cabo en el paquete de libre distribucion Epidat
4.2, a través del modulo de demografia.

La investigacion fue aprobada por el Comité de In-
vestigaciones de la Fundacion Universitaria San Martin,
sede Pasto (Acta PYI2020 del 24 de junio de 2020), con-
siderada bajo la Resolucion 8430 de 1993 [18] como una
investigacion sin riesgo.

Los investigadores no tuvieron acceso a los micro-
datos de las defunciones, solo a consultas tabuladas, lo
que garantiza la confidencialidad de la informacion.

Resultados

Se analizaron 1686 muertes por suicidio en el departa-
mento de Narifio; de ellos, el 71,9 % se registraron en
hombres (n = 1212) y el 28,1 % en mujeres (n = 474).

La Figura 1 compara la tendencia anual de los sui-
cidios entre hombres y mujeres durante el periodo de
estudio y presenta la razén de suicidios entre los grupos
estudiados. Se encontr6 que, durante la ventana de ob-
servacion, los hombres presentaron sostenidamente mas
muertes por suicidio que las mujeres; el comportamiento
en hombres fue irregular (valor p = 0,5); sin embargo,
los afios 2018 y 2019 presentaron las cifras mas altas
de suicidios desde 2007. En las mujeres, la tendencia de
muerte por suicidio desde el afio 2007 es estadisticamen-
te decreciente (valor p = 0,023).

La diferencia relativa de las muertes por suicidio
entre hombres y mujeres se mantuvo al alza durante el
periodo de estudio (valor p = 0,032). En este sentido, en
el 2005 se registraron 1,7 suicidios en hombres por cada
suicidio en mujeres; para 2019, la razon ascendi6 a 3,9
suicidios en hombres por cada mujer suicida.

También se compararon las caracteristicas sociode-
mogréaficas de los hombres y de las mujeres que se suici-
daron; los resultados se presentan en la Tabla 1.
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Figura 1. Tendencia anual de las muertes por suicidio segun sexo y tendencia de la razon hombre:mujer de suicidios.
Narifio, 2005-2019.

Fuente: Elaboracion de los autores, a partir de datos consultados en el cubo de defunciones del Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia

Tabla 1. Datos sociodemogréficos de hombres y mujeres fallecidos por suicidio

Variable Categoria Mujeres Hombres Valor p -
n (%) n (%) Prueba Chi?

Total 474 (100) 1212 (100)

Edad Promedio (ic 95%) - desviacion 26,0 (24,8-27,2) - 13,7 33,9 (33,0-34,8) - 16,3 0,00*
estandar

Régimen de afiliacion  Contributivo 29 (6,1) 111 (9,2) 0,04
Subsidiado 233 (49,2) 608 (50 2)
Excepcién/Especial 4(0,8) 9 (2,4)
Sin informacion 208 (43,9) 464 (38,2)

Area de residencia Urbana 214 (45,1) 620 (51,2) 0,125
Centro poblado 72 (15,2) 177 (14,6)
Rural dispersa 183 (38,6) 406 (33,5)
Sin informacién 5(1,1) 9(0,7)

Nivel educativo Sin escolaridad 14 (4,7) 8,2) 0,045
Primaria 129 (43,0) 432 (50,5)
Secundaria 138 (46,0) 322 (37,7)
Técnica o tecnoldgica 6 (2,0) 18 (2,1)
Profesional o superior 13 (4,3) 56 (6,5)
Sin informacion 174 (36,7) 357 (29,5)

Mecanismo usado Envenenamiento 316 (66,7) 477 (39,4) 0,00**
Ahorcamiento 117 (24,7) 506 (41,7)
Disparo arma de fuego 11 (2,3) 160 (13,2)
Objeto cortante 5(1,1) 16 (1,3)
Ahogamiento-sumersién 5(1,1) 7 (0,6)
Arrojarse frente a un vehiculo 1(0,2) 3(0,2)
Exposicion al humo o material 1(0,2) 3(0,2)
explosivo
Otros medios 5(1,1) 11 (0,9)

1c: Intervalo de confianza; * Prueba t -Student; ** Prueba exacta de Fisher, con valor p simulado

Fuente: Elaboracion de los autores, a partir de datos consultados en el cubo de defunciones del Ministerio de Salud y Proteccion Social de
Colombia.
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Se encontrd que las mujeres se suicidaron a eda-
des estadisticamente mas bajas que los hombres (valor
p = 0,00); en este sentido, ellas se suicidaron, en pro-
medio, a los 26 afios (desviacion estandar 13,7 afios), y
ellos, a los 33,9 afios (desviacion estandar 16,3 afios).

Con relacion al régimen de afiliacion, el 50,2 % de
los casos de suicidio en hombres pertenecia a régimen
subsidiado, y en mujeres, el 49,2 %. El régimen de afi-
liacion y el sexo de los suicidas se asocio estadistica-
mente (valor p = 0,04).

El mayor porcentaje de los suicidios se presentd en
personas que residian en el area urbana; para los hombres,
el 51,2 %, y en mujeres, 45,1 % respectivamente, aunque
no se identificé una asociacion estadistica entre el area de
residencia y el sexo de los suicidas (valor p = 0,45).

En cuanto al nivel educativo, el 50,5 % de los hom-
bres habian cursado basica primaria, y el 46,0 % de las
mujeres, basica secundaria. La escolaridad y el sexo de
los suicidas mostrd una asociacion estadisticamente sig-
nificativa (valor p = 0,045).
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El envenenamiento fue el mecanismo de suicidio
mas empleado por las mujeres (66,7 %); en contraste, los
hombres usaron con mayor frecuencia el ahorcamiento
(41,7 %). Las diferencias entre los métodos empleados
por hombres y mujeres presentaron significancia esta-
distica (valor p = 0,00).

Durante el periodo de estudio, la tasa de suicidio en
hombres fue mayor que la tasa en mujeres. En hombres,
la tasa de suicidio se situd por encima de 4,5 suicidios
por 100 000 habitantes, mientras que en mujeres se man-
tuvo por debajo de 3,0.

Las diferencias de las tasas ajustadas de suicidio en-
tre hombres y mujeres han aumentado; en el quinquenio
2005-2009, el riesgo de morir por suicidio de los hom-
bres fue 2,1 veces el riesgo de las mujeres; estas brechas
se incrementaron, y para el periodo 2015-2019, el riesgo
de morir por suicidio en los hombres fue 3,6 veces el
riesgo de las mujeres (véase Figura 2).

Se calcularon los ApvP por suicidio en Narifio y su
distribucion segun el sexo del fallecido; los resultados se
presentan en la Figura 3.
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Figura 2. Tasas ajustadas de suicidio y razdn de tasas ajustadas en hombres y mujeres. Narifio, 2005-2019.

Fuente: Elaboracion de los autores, a partir de datos consultados en el cubo de defunciones del Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia.
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Entre 2005 y 2009, Narifio perdio 31 106 apve a
causa del suicidio; el 60,8 % de estos afios fue aporta-
do por hombres. En el periodo 2010-2014 se redujo la
mortalidad prematura por suicidio, alcanzando 25 075
APVP; sin embargo, el porcentaje de afios aportados por
hombres aument6 a 68,8 %. Finalmente, en el lustro
2015-2019, Narifio perdi6 26 767 Apvp por suicidio, car-
ga aportada en el 75,0 % por hombres.

Discusion

El objetivo del presente estudio fue determinar las di-
ferencias de sexo asociadas a la carga de mortalidad
por suicidio en el departamento de Narifo, durante el
periodo 2005-2019. En cuanto a las implicaciones para
la salud publica derivadas de los estudios relacionados
con las diferencias de sexo asociadas al suicidio, Lee et
al. [11] ratifican que sus hallazgos son un camino impor-
tante para orientar acciones especificas de prevencion vy,
asi mismo, Cha et al. mencionan que “ofrecen oportuni-
dades de intervencion” [16].

Con relacion a las caracteristicas sociodemograficas
de hombres y mujeres que se suicidaron, los resultados
de este estudio indican que el porcentaje de suicidios es
mayor en hombres que en mujeres; los hombres tienen
mayor probabilidad de morir por suicidio que las mu-
jeres [11,16]. En este contexto, se resalta la necesidad
de estudiar los grupos de factores de riesgo, con el fin
de plantear propuestas de prevencion [19] especificas
segun el sexo.

En el departamento de Narifio, durante el periodo
2005-2019, la mayoria de los casos de suicidio se pre-
sentaron en poblacion joven tanto en hombres como
en mujeres. Al respecto, Fontanella ef al. [20] mencio-
nan que el suicidio en jovenes se ha constituido en un
problema de salud publica y Ruch ef al. [21] indican el
aumento de las tasas de suicidio juvenil. La situacion
descrita da cuenta de la necesidad de gestar estrategias
de prevencidn especificas para la poblacion, como tam-
bién “se justifica la investigacion futura para examinar
los factores de riesgo y proteccion especificos del sexo
asociados con el suicidio juvenil y como estos determi-
nantes pueden informar las intervenciones™ [21].

En lo que se refiere al nivel de escolaridad, el Ins-
tituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses [22] se-
nala que, en los fallecimientos por suicidio, predomina
el bajo nivel de formacion, siendo escasa la participa-
cion de victimas con formacion superior. En linea con
lo anterior, en la presente investigacion se destaca que
el 50,5 % de los hombres habian cursado primaria y el
46,0 % de las mujeres, secundaria; la formacion superior
de hombres y mujeres fue muy baja.

En concordancia con lo anterior, la hipdtesis del Ins-
tituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses [22] indica

que un alto nivel educativo podria constituirse como fac-
tor protector, en la medida en que facilita la interaccion
entre pares; aumenta y fortalece la red de amigos; dota
a las personas de herramientas para afrontar situaciones
estresantes; le permite, en cierta medida, acceder al mer-
cado laboral y, por ende, satisfacer las necesidades basi-
cas y acceder al sistema de proteccion social.

Respecto al mecanismo de suicidio, el presente es-
tudio muestra que el envenenamiento fue mas utiliza-
do por las mujeres, y en los hombres, el ahorcamiento.
Es este un resultado similar al hallado en el estudio de
Benavides, Villota y Villalobos [19], que menciona que
dentro de los estudios que abordan los suicidios consu-
mados, los principales mecanismos encontrados son los
generadores de asfixia, como el ahorcamiento, y en los
toxicos, se encuentra el envenenamiento. Al respecto,
Pantoja et al. mencionan “que la facil adquisicion de
sustancias toxicas en el mercado y en el hogar generan
un riesgo potencial para la poblacion [...] por esto, se
hace necesario controlar de una manera estricta este he-
cho por parte de las autoridades de salud publica” [8].

Con relacién a la tasa de suicidio, en los hombres
se situd por encima de 4,5 suicidios por 100 000 habi-
tantes, y en las mujeres, por debajo de 3,0. Respecto a
las tasas de suicidio por sexo, estudios previos [23,24]
seflalan que la tasa de suicidio en hombres es mayor
que la tasa en mujeres.

Por otro lado, el estudio de Roman Moncada y Huar-
caya [25] encontrd que la tasa de suicidio aumentd de
forma significativa durante los afios 2017 (1,44 muer-
tes/100 000 hab.) a 2019 (1,95); de forma similar, en el
departamento de Narifio, en los afios 2017, 2018 y 2019
se registré un incremento importante en el nimero de ca-
sos, pasando de 64 a 99. En el quinquenio 2005-2009, el
riesgo de morir por suicidio de los hombres fue 2,1 veces
el riesgo de las mujeres. Estas brechas aumentaron, y para
el periodo 2015-2019, el riesgo de morir por suicidio en
los hombres fue 3,6 veces el riesgo de las mujeres.

Conclusiones

Se concluye que, en el periodo analizado (2005-2019),
el riesgo de morir por suicidio muestra una marcada di-
ferencia entre hombres y mujeres, registrando una bre-
cha desfavorable para los hombres y la poblacion joven.
Tales resultados pueden generalizarse de acuerdo con las
investigaciones presentadas en lineas anteriores.

Este estudio aporta informaciéon importante en el
marco de las diferencias de sexo asociadas a la carga
de mortalidad por suicidio en el departamento de Na-
rifio. No obstante, existen limitaciones a considerar: es
probable que existan sesgos de informacion, debido a
la cobertura de la certificacion de las muertes, que es
de 22,2 % para el departamento de Narifio, a partir de
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estimaciones realizadas por el DANE con datos del Censo
Nacional de Vivienda de 2018 (DANE, 2018) [26].

En el analisis abordado se identificaron diferencias
demograficas de los suicidios entre hombres y mujeres;
sin embargo y de acuerdo con el disefio del estudio, no
fue posible hacer inferencias estadisticas de orden cau-
sal, aspecto relevante para ser considerado en otras in-
vestigaciones.
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