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Resumen
Objetivos: Caracterizar a la población objeto de estudio y determinar los 

factores de riesgo asociados al sexo de los casos de suicidio sucedidos en el 
departamento del Cauca entre los años 2018 y 2021. 

Materiales y métodos: Investigación cuantitativa descriptiva retrospec-
tiva, elaborada a partir de datos de fuente primaria entregados por el Insti-
tuto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses - Regional Valle.

Resultados:  Entre el 2018 y 2021 en el departamento del Cauca se 
suicidaron 302 personas, sobre todo durante el año 2021, los casos se pre-
sentaron con mayor frecuencia en el sexo masculino (72.8%), adultos (78%), 
en uniones maritales inestables (61%), con el ahorcamiento como principal 
mecanismo (61%) y sobre todo en contextos de conflictos con la pareja 
o expareja. Los municipios más afectados fueron Popayán, Santander de 
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Quilichao, Patía, Timbío y el Tambo, con más frecuencia durante el día lunes 
y el mes de diciembre. 

Conclusiones:  El suicidio continúa presente en el departamento del 
Cauca afectando especialmente a hombres adultos, quienes emplean la as-
fixia y la intoxicación con agentes químicos como medio, sobre todo en con-
textos de conflictos de pareja, y para quienes vale la pena considerar estos 
como elementos de alerta temprana sobre los cuales instaurar estrategias 
de intervención.

Palabras Claves: Suicidio, sexo, prevalencia, factores de riesgo, Colombia.

Abstract
Objectives: To characterize the population under study and determine 

the risk factors associated with the sex of suicide cases in the department 
of Cauca between 2018 and 2021.

Materials and methods: Retrospective descriptive quantitative retros-
pective research, elaborated from primary source data provided by the Na-
tional Institute of Legal Medicine and Forensic Sciences - Regional Valle.

Results: Between 2018 and 2021 in the department of Cauca 302 
people committed suicide, especially during 2021, the cases occurred more 
frequently in the male sex (72.8%), adults (78%), in unstable marital unions 
(61%), with hanging as the main mechanism (61%) and especially in contexts 
of conflicts with the partner or ex-partner. The most affected municipalities 
were Popayán, Santander de Quilichao, Patía, Timbío and El Tambo, more 
frequently during Mondays and the month of December. 

Conclusions:  Suicide continues to be present in the department of Cau-
ca affecting especially adult men, who employ asphyxia and intoxication 
with chemical agents as a means, especially in contexts of couple conflicts, 
and for whom it is worth considering these as early warning elements on 
which to establish intervention strategies.

Key words: Suicide, sex, prevalence, risk factors, Colombia.

Introducción
El suicidio, el acto deliberado de quitarse la vida, es un fenómeno com-

plejo de múltiples causas con afectación de varias dimensiones del individuo 
en el que interactúan factores genéticos, biológicos, ambientales, sociales, 
sociológicos y culturales (1) (2), y por el cual la organización mundial de la 
salud (OMS) estima se dan 703.000 muertes cada año, con un subregistro 
calculado del 20 % (3) (4), y es una de las principales causas de muerte a 
nivel mundial (1,3%) por encima de la malaria, el VIH/SIDA, el cáncer de 
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seno, la guerra y el homicidio (3) (4). En el mundo, los hombres se suicidan 
hasta 2.3 veces más que las mujeres y los países de ingresos medios y bajos 
registran el 77% de los casos, al ser las regiones más pobladas del planeta, 
y el 88% corresponde a suicidios adolescentes pues allí reside el 90% de 
esta población (3), y, en general, se puede decir que las tasas de suicidio son 
mayores en aquellas regiones con mayores índices de pobreza (5). 

El 58% de las muertes por suicidio se dan antes de los 50 años, es la 
cuarta causa de muerte a nivel mundial entre los 15 y 29 años por debajo 
de los accidentes de tránsito, la tuberculosis y la violencia interpersonal (3), 
y es una de las 10 causas de pérdida de años de vida estandarizados por 
edad en Europa, Asia central, Australasia, Suramérica, Asia pacífica y Estados 
Unidos (5). África reporta las tasas más altas de suicidio y el este del medi-
terráneo las menores con 11.2 y 6.4 suicidios por cada 100.000 habitantes 
comparativamente; así mismo, África aporta la mayor tasa de suicidios mas-
culinos seguido por las américas con 18 y 14.2 suicidios por cada 100.000 
habitantes respectivamente (6). 

Muchas de las personas que mueren a causa de suicidio lo hacen sin 
diagnóstico previo de condiciones de salud mental (6) y cerca de la mitad 
de los casos pueden tener baja probabilidad de diagnóstico cuando son me-
didos con algunos instrumentos de tamizaje (7) por lo que es fundamental 
que los gobiernos, los sectores productivos y el sistema de salud promue-
van la salud y el bienestar de sus ciudadanos, empleados y pacientes (8), a 
través de alivios financieros de las personas en situación de necesidad, el 
fortalecimiento del acceso a los servicios de salud, la garantía de cuidados 
prenatales de alta calidad (9), la creación de  entornos protectores dentro de 
la comunidad que ayuden a reducir el estigma de buscar ayuda, la educación 
y el aporte de herramientas para la solución de problemas interpersonales, 
académicos y laborales, la limitación de la publicación de prensa amarillista 
sobre los casos y en cambio publicitar las fuentes de ayuda, la limitación del 
acceso a los medios de suicidio, y la identificación y el apoyo a las personas 
en riesgo (9) (10)

En Colombia, entre 1979 y el 2014, se registraron 56.448 suicidios con 
pico máximo en 1999 desde donde hubo un descenso gradual hasta el año 
2014 (11). No obstante, y pese a que el estado colombiano ha implementado 
programas y acciones para contrarrestar este fenómeno, hay que reconocer 
que las medidas no han sido efectivas pues la tasa de suicidio entre 2009 y 
2018 pasó de 4.5 a 5.93 por 100.000 habitantes con un incremento anual 
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del 8.3%, un total de 20.832 suicidios durante este periodo y un promedio 
de 2.083 casos por año. Durante el 2018, el 10.4% de todas las muertes 
de causa externa en Colombia fueron por suicidio donde el 43.6% de los 
suicidios se produjeron en jóvenes entre los 20 y los 39 años y, de manera 
alarmante, el 10,53% de todos los suicidios fueron de niños y adolescentes 
entre los 5 y los 17 años, especialmente entre los 5 y 9 años (12). 

En el país, los hombres siguen siendo los más afectados (82.34%) con 
una relación hombre-mujer de 4.6:1 (mayor a la estimada para Latinoamé-
rica), especialmente entre aquellos procedentes de zonas urbanas entre los 
25 y los 44 años, y los mayores de 65 años, y los hombres de las zonas 
rurales entre los 45 y 64 años. En la población femenina, el suicidio se da 
más entre los 15 y 17 años, y entre los 20 y los 24 años, y representa hasta 
el 4,8% de las muertes maternas entre aquellas con 20 -29 años, solteras, 
amas de casa, estudiantes, residentes de zonas rurales y con baja escolari-
dad (13). 

En general, el estado civil soltero(a) (53,04%) y la básica secundaria son 
el nivel educativo y el estado civil que más se encuentra entre en los casos, 
con hombres con menor nivel educativo que las mujeres (9)(10), y la zona 
urbana es la geografía donde más suicidios se presentan (73,98%) cada año 
con Bogotá, Cali, Medellín y Barranquilla como las ciudades con los índices 
más altos, donde el lugar de residencia, el mes de febrero, los domingos y lu-
nes festivos, las celebraciones decembrinas y del año nuevo, son el tiempo 
y el lugar donde más comúnmente se producen los decesos, con los meca-
nismos de asfixia seguido de la intoxicación intencional como los métodos 
más empleados por ambos sexos (14)(15).

De acuerdo con la Teoría Interpersonal del Suicidio (Interpersonal Theory 
of Suicide; IPTS) propuesta por Thomas Joiner (2005), la conducta suicida 
podría explicarse por la interacción entre sistemas dinámicos intraindivi-
duales (Carga Percibida y Pertenencia Frustrada que se entienden como 
percepciones acerca de sí mismo) y los factores de riesgo interindividua-
les (Capacidad Adquirida, entendida como acontecimientos dolorosos que 
desensibilizan al sujeto) (16) (17). La base de este postulado radica en que 
la exposición continua a eventos dolorosos o terribles (propios o ajenos) 
genera habituación provocando mayor tolerancia al dolor y baja sensación 
de miedo frente a la muerte (18) (19). Sin embargo, las causas del suicidio 
y su alta prevalencia en la población masculina continúan siendo objeto de 
debate, lo que lleva a plantear el objetivo del presente estudio, el cual fue 
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determinar los factores de riesgo del suicidio en el departamento del Cauca 
– Colombia, asociados al sexo, en los casos que se dieron entre enero del 
2018 y diciembre del 2021 (20) (21).

Materiales y métodos
Se realizó un estudio cuantitativo de tipo descriptivo de corte trasversal 

a un total de 302 registros de necropsias cuya manera de muerte fue suici-
dio, realizadas entre enero de 2018 y diciembre de 2021 en la seccional del 
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses – seccional Cau-
ca. Como consideraciones éticas y legales el proyecto fue presentado a la 
institución con base en las disposiciones de la Declaración de Helsinki para 
el trabajo con humanos, teniendo en cuenta que el proyecto es catalogado 
como de ningún riesgo.

A partir de la fuente primaria de información (necropsias), se describieron 
de manera univariada el año, el mes, el día, la edad, el estado civil, el nivel 
académico, la ocupación, el departamento, la modalidad o método utilizado 
y la razón del hecho, determinando sus frecuencias relativas y absolutas (va-
riables independientes).Para fines del estudio se definió al sexo como la va-
riable objeto de estudio (variable dependiente), los datos se sistematizaron 
en el paquete estadístico Stata y los resultados obtenidos se expresaron a 
través de tablas y gráficas. Los resultados se presentaron en frecuencias re-
lativas y absolutas, y en aquellos cruces con un valor de p < 0.005 se calculó 
el OR mediante regresión logística para determinar el grado de asociación.

Resultados 
Tasa de suicidios en el departamento del Cauca
La tasa más alta se registró entre el año 2019 y 2021 con 5.6 suici-

dios por 100.000 habitantes y la más baja en el 2018 con 4.5 suicidios por 
100.000 habitantes. En su conjunto el periodo pandémico tuvo una tasa 
más alta de 5.1 en comparación del periodo prepandémico con 5.0 suicidios 
por 100.000 habitantes (Tabla 1).

Tabla 1. Tasas suicidios por 100.000 habitantes en Cauca 
2018-2021

DEPARTAMENTO TASA 2018 TASA 2019 TASA 2020 TASA 2021

CAUCA 4.5 5.6 4.7 5.6

TASA POR PERIODO 5.0
PRE-PANDEMIA

5.1
PANDEMIA
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Características sociodemográficas
Se encontró que el 72.8% de los casos fueron de sexo masculino (N=220), 

con una distribución etaria mayoritariamente adultos con el 66.6% (N=201), 
respecto al estado civil el 61.0% (N=178) de los suicidas se encontraban en 
unión marital inestable y que el 88.5% (N=253) tenían estudios primarios/
secundarios (Tabla 2).

Tabla 2. Características sociodemográficas de los suicidas en Cauca
2018-2021

Sexo n % Estado civil n %

Masculino 220 72.8 Unión marital estable 114 39.0
Femenino 82 28.2  Unión marital inestable 178 61.0
Total 302 100.0 Total 292 100.0
Edad según grupos Nivel académico 
Niñez/Infancia/adolescencia 78 25.8 Estudios primarios/ secundarios 253 88.5
Adultez 201 66.6 Técnico/Tecnólogo/ Profesionales 33 11.5
Vejez 23 7.6 Total 286 100.0
Total 302 100.0

Fuente: Datos Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF)- 
Cálculos GIFES

Características del suicidio de acuerdo con el tiempo y ubicación
Las variables de tiempo y ubicación indican que, en el periodo de pan-

demia (2020-2021) se reportó el 51.0% de los casos (N=154) y el 49.0% 
(N=148) en el periodo prepandémico (2018 - 2019). Los años de mayor 
ocurrencia suicida fueron el 2019 y 2021 con el 27.2% (N=82) y 27.8% 
(N=84) respectivamente. El mes y el día de la semana con más frecuencia 
de suicidios fueron diciembre con un 11.9% (N=36) y el lunes con un 17.2% 
(N=52). 

Respecto a la ocurrencia del suicidio, el 33.8% (N=102) sucedieron en la 
capital Popayán y el 66.2% (N=200) en municipios. Finalmente, los munici-
pios en que se registraron más casos de suicidios fueron Santander de Qui-
lichao con el 11.9% (N=36), seguido de Patía con el 3.6% (N=11) y Timbío 
junto al El Tambo con el 3.3% (N=10), respectivamente (Tabla 3). 
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Tabla 3. Características de tiempo y ubicación de los suicidios en Cauca
2018-2021

Periodo del hecho n % Mes n % Día  n     % 

Prepandemia (2018-2019) 148 49.0 Enero 27 8.9 Lunes 52 17.2

Pandemia (2020-2021) 154 51.0 Febrero 23 7.6 Martes 44 14.6
Total 302 100.0 Marzo 21 7.0 Miércoles 30 9.9

Año Abril 18 6.0 Jueves 42 13.9
2018 66 21.8 Mayo 27 8.9 Viernes 42 13.9
2019 82 27.2 Junio 25 8.3 Sábado 48 15.9
2020 70 23.2 Julio 30 9.9 Domingo 44 14.6
2021 84 27.8 Agosto 18 5.9 Total 302 100.0

Total 302 100.0 Septiembre 20 6.6
Municipio/capital Octubre 28 9.3

Capital (Popayán) 102 33.8 Noviembre 29 9.6
Otros municipios 200 66.2 Diciembre 36 11.9

Fuente: Datos Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF)- 
Cálculos GIFES 

Causa o método y razones del hecho
Respecto a la causa utilizado para el suicidio, se encontró que el ahor-

camiento 61.6% (N=186) y la intoxicación por agentes químicos 25.8% 
(N=78) fueron los métodos más usados. Asimismo, el conflicto con pareja o 
expareja 23.0% (N=37) y el desamor 21.1% (N=34) fueron las razones más 
comunes del hecho (Tabla 4). 
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Tabla 4. Causa o método y razones del hecho suicidios en Cauca 
2018-2021

Causa o método  n % Razón del hecho N %

Ahorcamiento        186 61.6 Conflicto con pareja o ex-
pareja 37 23.0

Intoxicación  por agente 
químico 78 25.8 Enfermedad mental 28 17.4

Proyectil de arma de fuego 24 8.0 Desamor 34 21.1
Caída de altura 2 1.0 Económicas- Jurídicas 22 13.7
Intoxicación por psicoactivos 6 2.0 Enfermedad física 16 9.9

Cortante- Corto punzante 1 0.3 Muerte de un familiar o 
amigo 6 3.7

Otras causas 4 1.3 Otras razones 18 11.2
Total 302 100.0 Total 161 100.0

Fuente: Datos Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF)- 
Cálculos GIFES

Características del suicidio según el sexo en Cauca 
Al relacionar el sexo con la edad, se evidenció que las personas de sexo 

masculino se suicidaron más en la Adultez con el 51.0% (N=154), seguido 
de los hombres y mujeres en la Niñez/Infancia/Adolescencia con el 15.6% 
(N=47). Si se encontraron diferencias significativas, p=0.012. Respecto a la 
causa del hecho, donde las personas de sexo masculino recurrieron al ahor-
camiento (N=142), seguido de intoxicación por agente químico (N=70). Si 
se encontraron diferencias significativas, p=0.009. Finalmente, en relación 
con la razón de hecho, el conflicto con pareja o expareja tuvo una mayor 
prevalencia en los hombres con el 25.2% (N=39), seguido del desamor en 
varones con el 12.3% (N=19). Si se encontraron diferencias significativas, 
p=0.012. (Tabla 5). 
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Tabla 5. Características del suicidio según el sexo en el Cauca 
2018- 2021

       Variable Femenino Masculino
n % IC 95% n % IC 95%

Edad según grupos
Niñez/Infancia/Adolescencia 31 10.3 7.1 - 14.3 47 15.6 11.6 - 20.2

Adultez 47 15.6 11.6 - 20.2 154 51.0 45.2 - 56.8
Vejez 4 1.3 0.03 - 3.3 19 6.3 3.8 - 9.6

TOTAL 82 27.2 220 72.8
Valor de p 0.012

Causa o método 
Ahorcamiento 37 11.6 0.08 – 0.16 142 44.5 0.39 - 0.50

Intoxicación agente químico 36 11.3 0.08 - 0.15 70 21.9 0.17 - 0.27
Proyectil de arma de fuego 0 0.0 0.00 - 0.01* 15 4.7 0.02 - 0.08*

Caída de altura 2 0.6 0.00 – 0.02 1 0.3 0.00 – 0.02
Intoxicación por psicoactivos 2 0.6 0.00 – 0.02 1 0.3 0.00 – 0.02

Cortante- Corto punzante 1 0.3 0.00 – 0.02 1 0.3 0.00 – 0.02
Contundente-Corto contundente 1 0.3 0.00 – 0.02* 0 0.0 0.00 -0.01*

Otras causas 1 0.3 0.00 – 0.02* 2 0.6 0.00 – 0.02
TOTAL 82 27.2 220 72.9

Valor de p 0.009
Razón del hecho

Conflicto con pareja o expareja 15 9.7 0.05 – 0.15 39 25.2 0.18 - 0.33
Enfermedad mental 12 7.7 0.04 - 0.13 17 11.0 0.06 - 0.17

Desamor 3 1.9 0.00 - 0.05 19 12.3 0.07 - 0.18
Económicas- Jurídicas 2 1.3 0.00 - 0.04 13 8.4 0.04 – 0.14

Enfermedad física 2 1.3 0.00 - 0.04 12 7.7 0.04 – 0.13
Muerte de un familiar o amigo 4 2.6 0.00 – 0.06 3 1.9 0.00 - 0.05

Otras razones 4 2.6 0.00 – 0.06 10 6.4 0.03 – 0.12
TOTAL 39 24.2 122 75.8

Valor de p 0.012

Fuente: Datos Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF)- 
Cálculos GIFES

Factores de riesgo asociados al sexo de los suicidios en Cauca
Para el análisis de los factores de riesgo, se utilizó el modelo analíti-

co multivariado de regresión logística, cada uno de los valores reportados 
fueron ajustados de acuerdo con el sexo y solo se mencionan aquellos que 
tuvieron significancia estadística.

De acuerdo con los grupos etarios se encontró un OR de 1.73 IC 95% 
[1.02 - 2.93] para la adultez, mientras que en la Niñez/Infancia/Adoles-
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cencia se determinó un OR de 0.45 IC 95% [0.26 - 0.77].  Con relación a 
la causa o método, la intoxicación por agente químico presentó un OR de 
0.45 IC 95% [0.26 - 2.77], las otras causas como el uso de proyectil de arma 
de fuego, caída de altura, intoxicación por psicoactivos, uso de armas cor-
tantes - cortopunzantes y uso de armas contundente - corto contundente 
presentaron un OR de 1. Finalmente, con respecto a la razón del hecho, 
únicamente el conflicto con pareja o expareja presentó un OR de 0.29 IC 
95% [0.13 - 0.66] (Tabla 6).

Tabla 6. Factores de riesgo asociados al sexo, suicidios en el Cauca
2018- 2021

Variable OR IC 95 %
Edad según grupos

Niñez/Infancia/ Adolescencia 0.45 0.26 - 0.77

Adultez 1.73 1.02 - 2.93

Vejez 1

Causa o método
Ahorcamiento        1

Intoxicación  por agente químico 0.45 0.26 - 0.77

Proyectil de arma de fuego 1

Caída de altura 1

Intoxicación por psicoactivos 1

Cortante - Corto punzante 1

Contundente - Corto contundente 1

Otras causas 1

Razón del hecho
Conflicto con pareja o expareja 0.29 0.13 - 0.66

Enfermedad mental 1

Desamor 1

Económicas- Jurídicas 1

Enfermedad física 1

Muerte de un familiar o amigo 1

Otras razones 1

Fuente: Datos Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF)- 
Cálculos GIFES

Perfil del suicidio de acuerdo con el sexo en el departamento de cauca
Se determinó el siguiente perfil con relación al sexo que presentó la ma-

yor prevalencia que en el caso del departamento de Cauca fue el masculino, 
así:

El ser hombre, en el año 2019, mes de diciembre, lunes, en el grupo po-
blacional de adultos, solteros, con estudios primarios/secundarios, usando 
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el ahorcamiento a causa de conflictos de pareja y en los municipios fuera de 
la capital del departamento.

Discusión
Con respecto al suicidio como concepto, Negredo et al lo definen como 

el acto deliberado de quitarse la vida, mientras que la OMS reconoce en 
el suicidio un fenómeno complejo de causas múltiples con afectación de 
varias dimensiones del individuo y participación de factores genéticos, bi-
ológicos, ambientales, sociales, sociológicos y culturales (22) (23). Frente a 
estos factores, los que en nuestro estudio más se encontraron relacionados 
al suicidio fueron el sexo, la edad, las relaciones interpersonales y el nivel 
educativo con 220 casos masculino, mayoritariamente adultos, con uniones 
maritales inestables y estudios hasta primaria y secundaria. 

Refiriéndonos al suicidio como problema de salud pública, en 2020 la 
Secretaria de Salud del Departamento del Cauca lo estableció como la ter-
cera causa de muerte por causa externa en el departamento con una tasa 
de 5,44 por cada 100.000 habitante durante 2018 (14), una cifra que se 
correlaciona bien con las tasas halladas en este estudio de 4.5 suicidios en 
2018, 5.6 durante el año 2021 y 5.1 por 100.000 habitantes durante todo 
el periodo pandémico, las siguen generando preocupación considerando el 
suicidio como un hecho prevenible. 

Por otra parte, llama la atención la diferencia de las tasas de suicidio en-
tre los hombres y las mujeres del departamento que para hombres fue de 
8.8 por cada 100.000 habitantes durante el 2018 y para mujeres de 4.04 en 
2018 por cada 100.000 habitantes (14), un comportamiento que también 
observamos en este estudio donde el 72.8% de los casos en el Cauca entre 
2018 y 2021 fueron de sexo masculino (N=220) p=0.012 y de los cuales el 
51% se dieron durante la edad adulta n=154; IC 95% 45.2 – 56.8 p=0.012.

Frente a este comportamiento Cabrera et al, encontraron en la corteza 
prefrontal de 79 individuos suicidados 1729 genes exclusivos en mujeres 
y 1997 genes exclusivos en hombres cuyo estudio podrían explicar mejor 
este fenómeno y su diferencia de presentación de acuerdo al sexo (24); 
Stone et al explican que los hombres se involucran más en problemas labo-
rales, criminales,  económicos y legales que se asocian con mayor frecuencia 
a desenlaces suicidas comparados con los problemas domésticos que son 
más prevalentes en la población femenina (25). 

El acceso a los medios es un elemento importante del presente estudio 
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ya que la segunda y tercera causa del hecho en los hombres fueron la in-
toxicación por agente químico (21.9% n=70; IC 95% 0,17 – 0.27 p=0.009) 
y el proyectil de arma de fuego (4.7% n=15; IC 95% 0,02 – 0.08 p=0.009) 
que creíamos pudieran estar relacionados al ser elementos ocupacionales 
más frecuentes en la población masculina. Ahora bien, pese a que las mu-
jeres padecen más de enfermedades mentales, abuso físico y psicológico, 
desigualdad e inequidad, son quienes más buscan ayuda, redes de apoyo y 
afrontan de manera más activa y resolutiva estas adversidades.

De lo anterior, este estudio muestra que el conflicto con pareja o expa-
reja fue la razón más común para ambos sexos con el 25.2% n=39; IC 95% 
0,18 – 0.33 p=0.012 para los hombres comparada con el 9.7% n=15; IC 
95% 0,05 – 0.15 p=0.012 para las mujeres; seguido de las enfermedades 
mentales que fue del 11.9% n=17; IC 95% 0,06 – 0.17 p=0.012 y del 7.7% 
n=12; IC 95% 0,04 – 0.13 p=0.012 en mujeres.

Estos hallazgos tienen relación con la propuesta teórica de Thomas Joi-
ner (25), donde encontramos que las razones del hecho produjeron una 
exposición continua a eventos dolosos o terribles que, posiblemente, pro-
vocaron mayor tolerancia al dolor y baja sensación de miedo frente a la 
muerte. Finalmente, es importante mencionar que en América Latina no 
abundan los estudios sobre salud mental que desagreguen y analicen para 
cada sexo elementos como características sociodemográficas y factores de 
riesgo (18); por lo que nuestro estudio aporta resultados que pueden ayu-
dar a entender mejor el por qué, mientras las mujeres parecen ser más sus-
ceptibles en su integridad mental, son los hombres quienes terminan siendo 
más vulnerables a sus desenlaces más fatales.

Conclusiones
A pesar de ser un fenómeno prevenible, el suicidio continúa siendo un 

problema ubicuo en el departamento del Cauca en el que los hombres en 
edad adulta, a través asfixia e intoxicación con agentes químicos, y sobre 
todo en contextos de conflicto con pareja o expareja, son las principales 
víctimas. Y si bien las estrategias de prevención en el departamento deben 
abarcar a toda la población en riesgo tanto masculina como femenina, este 
estudio aporta datos puntuales sobre factores de riesgo en tanto grupo 
etario, posible acceso a medios y situación sentimental que pudieran ser 
considerados elementos de alerta temprana sobre los cuales instaurar es-
trategias de intervención.
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