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Introduccién

Segun la OMS, el intento de suicidio se expone como un acto no habitual, sin resultado
letal, iniciado y realizado deliberadamente por el sujeto para ocasionar y determinar una
autolesion sin que los otros intervengan o llevarlo a cabo bajo una ingesta de
medicamentos superior a la recomendada terapéuticamente (1).

El intento de suicidio es un fendmeno que trae consigo problematicas no solo alrededor
del individuo que realiza la conducta debido al impacto psicologico y social, sino
también a nivel de la carga social y econdmica debido a los requerimientos de los
servicios de salud para su atencién (2). Desde alli, uno de los focos de trabajo de las
naciones a nivel mundial convoca a la importancia de los registros Optimos que
permitan entender el panorama de la problematica y posteriormente sean clave para las
estrategias de prevencion, ya que se habla de una prevalencia mundial del 3% al 5% en
la tentativa de suicidio (2), de los cuales entre los 15 y 34 ainos se presentan la mayoria
de los casos. Sumado a esto, en la carga de enfermedad por lesiones autoinflingidas,
los intentos de suicidio y la muerte por suicidio ocuparon en 2014 el lugar dieciocho (18)
a nivel mundial segun los afos de vida ajustados en funcion de la discapacidad (AVAD),
constituyendo el 1,5% de estos y en América Latina corresponden al 1,3% del total de
AVAD (3).

Para Colombia, los indicadores de la conducta suicida y en especifico el intento de
suicidio o lesiones autoinflingidas intencionalmente, han mostrado un promedio de
8.036 casos por ano entre 2009 y 2017 (4). Segun el Ministerio de Salud y Proteccion
social, la tasa de intento de suicidio entre 2009 y 2016 present6 incremento en cada
afno ya que paso de 0.9 por 100.000 habitantes en 2009 a 36.08 por 100.000 habitantes

en 2016 (4). Frente a los grupos de edad en estos mismos afios, se evidencidé un



ascenso progresivo en el grupo de edad de 15 a 19 afios como el mas alto, seguido por
el grupo entre 20 a 24 afios. Respecto al sexo, hubo incremento para hombres y
mujeres, sin embargo, reportd mayores tasas de presentacion en las mujeres
correspondiendo a una relacién en el que por cada hombre que intenta suicidarse, lo
hacen dos mujeres (4).

Para el afio 2019 el comportamiento del intento de suicidio presentd6 aumento de la
incidencia en adultos de 60 afos y mas, al igual que en casos infantiles. En general,
para el primer periodo de dicho afio, los casos mostraron cambios en todos los ciclos
vitales respecto al afio 2018 (5), asi como también la presencia de antecedentes de
intentos de suicidio previos y aumento por sexo, indicando mayor incidencia en
hombres que en mujeres. Adicionalmente, se encontraron datos de mayor ocurrencia
segun el area geografica y régimen de afiliaciéon, asi como también se reportaron en
mayor medida, desencadenantes asociados a maltrato fisico, psicolégico o sexual y
problematicas en el contexto educativo conllevando a focalizar la presentacion del
evento en dias especificos de la semana, como parte de los factores de riesgo (5).

Lo anterior ratifica que, no contar con una red de apoyo podria generar
comportamientos suicidas en algun momento de la vida debido a la incapacidad de
manejar eventos estresantes como parte de las condiciones psicoldgicas que presentan
las personas (6), considerando que cumplen un papel fundamental los ambientes
sociales y familiares para la prevencion del intento de suicidio (7).

En el departamento del Valle del Cauca a la semana epidemiologica 51 del afio 2019,
se notificaron 2.985 casos de intento de suicidio y respecto al afio 2018 en ese mismo
periodo de tiempo, se evidencio aumento del 11,38%. El reporte indicé que el 58,4% de

los casos se presentaron en las edades entre 15 a 29 afios, con mayor proporcion en



mujeres con el 63,1%. Los 3 mecanismos con mayor frecuencia empleados fueron la
intoxicacion (61,2%), uso de arma cortopunzante (27,1%) y ahorcamiento, de los cuales
segun el sexo varia su uso. Finalmente, los problemas de pareja, problemas legales,
econdmicos, las enfermedades cronicas y problematicas a nivel laboral fueron los
factores desencadenantes que mas se acentuaron (8).

En Palmira, como foco principal de esta investigacion, se encontr6 que debido al
numero de casos de suicidio e intento de suicidio en junio del 2018 se llevaron a cabo
por parte de la secretaria de salud municipal unas intervenciones psicosociales en la
comunidad para abordar herramientas de valor en el cuerpo y la vida y asi favorecer la
salud mental de la misma. Con ello, la estrategia considero el conocimiento de las rutas
de atencion y el llamado de prevencion frente al consumo de alcohol, consumo de
sustancias y violencia dentro de los factores de riesgo en suicidio (9). Seguidamente, la
problematica generd una alerta que conllevo el planteamiento de estrategias para emitir
respuestas efectivas frente a la misma y a partir de la resolucion No.1173133315 de
noviembre del 2018, se declaré el tratamiento como urgencia vital en los casos de
ideacion suicida para la red de urgencias y consulta externa, la identificacién de
cambios de conducta que se relacionaran con aislamiento, retraimiento, estados de
ansiedad y sintomatologia fisica como insomnio, hipersomnia, inapetencia y
decaimiento. Asi como también, se expuso la realizacion de un trabajo intersectorial con
padres de familia, cuidadores, entidades de salud (EPS, IPS), el sector educacion,
comisarias de familia, ICBF, secretarias de integracion social, seguridad y convivencia
ciudadana y gobierno entre otros, con el fin de identificar y atender de forma prioritaria

los casos para la prevencion de intentos de suicidio en ese momento (10).



En esa linea de atencidén a la problematica para el afio 2019 desde la secretaria de
salud municipal se vincularon representantes de las EPS, IPS e instituciones
relacionadas con la salud mental del municipio se continué el planteamiento de
actividades para la prevencidon del suicidio a través de la implementacién de rutas
municipales de atencion, reconocimiento de las conductas de riesgo y seguimientos a
los casos para la evitacion de conductas de suicidio consumadas (11).

Respecto al comportamiento del intento de suicidio en Palmira, en septiembre de 2020
se registraron 176 intentos de suicidio de los cuales el 65% fueron mujeres y el 35%
hombres, segun el Boletin numero 7 del Observatorio de Salud Publica de la Secretaria
de Salud del municipio (12), lo cual muestra una problematica de atencion e interés a
nivel departamental, y es priorizada en el acompafamiento de las estrategias para la
prevencion dada su situacion critica, especificamente en la que focalizan los escenarios
que son determinantes para los intentos de suicidio y vinculan el papel importante del
contexto escolar (13).

Las investigaciones en intento de suicidio se han dirigido a la busqueda de factores de
riesgo y posibles asociaciones que presentan las personas para atentar contra su vida
(14,15). No obstante, otros estudios han mostrado que el nivel educativo y las
disfunciones familiares impactan en poblaciones con carencias socioecondmicas
llevando a la realizacion de intento de suicidio, lo cual da cuenta cdmo el contexto social
y sus procesos traducen consecuencias para la salud en jovenes (16). Asi mismo, se ha
evidenciado que las caracteristicas socioculturales como el nivel educativo (medio o
bajos), vivir en zonas marginadas o de conflicto y la situacion econémica deficiente son

factores determinantes en la realizacion de intentos suicidas (17).



Se ha mostrado también, que las conductas suicidas generan consecuencias
personales, sociales y economicas severas, ademas de tener factores de riesgo como
antecedentes genéticos, meédicos, psiquiatricos, ideacion suicida, estrés psicosocial,
caracteristicas sociodemograficas y factores de proteccion como la presencia de nifios
en el hogar, las responsabilidades familiares, el embarazo, actitudes positivas hacia la
vida, la religiosidad, estrategias positivas de afrontamiento y de resolucion de
problemas, el apoyo social positivo y procesos terapéuticos (18).

En investigaciones, se ha mencionado también que el aumento en la prevalencia de
comportamientos suicidas como la ideacion, la planificacion e intento real de suicidio se
relaciona con el consumo de alcohol y la carencia de apoyo social. A su vez, tener
relaciones parento-filiales solidas llega a ser un factor protector que permite la
disminucién de la prevalencia de tendencias suicidas (19). Por otro lado, en casos de
conflictos familiares, de pareja y zonas urbanas se consideran factores que influencian
la accion suicida (20).

Lo anterior evidencia que los factores determinantes de la problematica de intento de
suicidio se encuentran enmarcados por situaciones de tension social, cambios en la
posicion socioecondmica, problematicas con las redes sociales de apoyo, pérdidas
personales, de empleo, catastrofes, desarraigo, aislamiento, haber estado expuesto al
suicidio de otra persona y vivenciar condiciones de violencia de género e
intergeneracional. De igual manera, las problematicas disfuncionales a nivel familiar,
antecedentes repetitivos de conducta suicida en la familia, situaciones de abandono
afectivo y de desamparo, no contar con familia, violencia intrafamiliar y sexual.

Adicionalmente, desde los aspectos psicologicos, aparecen los intentos previos de



suicidio, duelos familiares, ansiedad, depresion, frustracion intensa, Baja autoestima,
estados de animo cambiantes, alteraciones en el suefio y abandono personal (21).

Asi pues, debido a las pocas investigaciones publicadas que ubiquen el marco teorico
de los determinantes sociales de la salud para explicar o considerar las posibles
relaciones o influencias con la ocurrencia de intento de suicidio previo y la importancia
de actualizar investigaciones de la problematica con otras perspectivas, se planted el
estudio cuyo objetivo propuesto fue analizar los determinantes sociales de la salud
estructurales e intermedios que influenciaron en la ocurrencia de Intento de suicidio en

el municipio de Palmira- Valle entre 2016 y 2019.

Método

Se llevd a cabo un estudio observacional transversal analitico, a partir del interés de
analizar la ocurrencia del intento de suicidio en el municipio de Palmira- Valle entre
2016 y 2019 y los determinantes sociales estructurales e intermedios que lo
influenciaron. La informacion fue obtenida de un censo proveniente de los registros de
notificacion obligatoria (356 intento de suicidio), de donde se tomaron variables de las
bases de datos de 4 afios (2016 a 2019) en el municipio de Palmira. La informacién de
la base de datos se utilizé anonimizada y se organiz6 en el programa Excel (Microsoft,
Estados Unidos de América) por cada uno de los afios de estudio y se realizd la
limpieza de los datos con las variables de interés para su analisis, considerando la
exclusion de las que contaban mas del 20% de datos faltantes. Para el procesamiento
de datos y elaboracion de figuras se utilizo Excel y el software estadistico SPSS version
25. Se realizd6 un analisis de casos y controles definiendo como Casos los que

reportaban haber presentado intentos previos y Controles los que se reportaban como



primer intento. Se desarroll6 un analisis univariado teniendo en cuenta el calculo del
promedio y la desviacidn estandar para las variables cuantitativas y tablas de
frecuencias para las cualitativas. Con el analisis bivariado se obtuvieron valores de
probabilidad asociados a datos basicos que incluyen variables sociodemograficas, los
determinantes sociales estructurales e intermedios y la ocurrencia de intentos suicidas.
Se realizaron pruebas de hipotesis bilaterales a dos colas teniendo en cuenta que en
HO: No existe asociacion entre los determinantes sociales de nivel estructural y la
ocurrencia de intento de suicidio y H1: Existe asociacion entre los determinantes
sociales de nivel estructural y la ocurrencia de intento de suicidio. Por otro lado, en HO:
No existe asociacion entre los determinantes sociales de nivel intermedio y la
ocurrencia de intento de suicidio y como H1: Existe asociacion entre los determinantes
sociales de nivel intermedio y la ocurrencia de intento de suicidio. La significancia
estadistica se establecié con prueba exacta de Fisher y X2 de Pearson. Seguido a ello,
se llevd a cabo un analisis multivariado en donde las variables explicativas para la
identificacion de factores determinantes estuvieron conformadas por los datos
sociodemograficos que se encuentren en los datos basicos, los determinantes sociales
estructurales e intermedios. El proceso de modelacién se efectué mediante analisis tipo
casos y controles, se calcularon los odds ratio (OR) ajustados a través de regresion
logistica con el método hacia atras. Para determinar qué variables se incluian en el
modelo de regresion logistica, se tuvo en cuenta el criterio estadistico; partiendo desde
un modelo saturado compuesto por todas las variables correspondientes a los
determinantes sociales estructurales e intermedios y se fueron excluyendo las menos

significativas a partir del valor de probabilidad (valor p<0.2), hasta obtener un modelo



parsimonioso con alto nivel explicativo del fendmeno de ocurrencia del intento suicida.
Para evaluar el ajuste se utilizé el estadistico Hosmer & Lemeshow.

Consideraciones éticas

La investigacion se dio en cumplimiento por lo establecido en la Resolucion 8430 de
1993, del Ministerio de Salud de Colombia, segun la cual se trata de una investigacion
sin riesgo en la cual se usa una base de datos secundaria. Conté con el aval del comité
de Etica en investigacién en salud de la Pontificia Universidad Javeriana Cali bajo el
acta de aprobacion No. 011-2020, asi como también con la autorizacion y entrega de la
base de datos por parte de la Secretaria de Salud Municipal de Palmira.

Resultados

Se evidencié un incremento en el numero de casos durante los 4 afios de analisis,
pasando de 75 casos (32,0%) a 376 casos (39,6%) en 2019 (Tabla 1).

En el periodo de tiempo analizado se evidencié que la mediana de la edad de
presentacion de los intentos de suicidio en el municipio de Palmira entre 2016 y 2019
fue de 20 afios (15-29). Los casos se presentaron con mayor frecuencia en mujeres
(64,8%) que en hombres (35,2%), el area de ubicacidn de la mayoria de los casos es la
cabecera municipal con el 83,3%, la ocupacién en la que se presentan mas casos es
estudiantes con 42%, seguido por el dato no aplica con el 22,8% correspondiente a los
casos que no reportaron ninguna ocupacion. Se encontré que los intentos son
presentados con mayor frecuencia en personas con régimen de afiliacion contributivo
(56,0%) y subsidiado (36,0%), asi como también la mayoria de los datos se concentran
en la pertenencia étnica Otro con el 96,2%, el estado civil soltero con 62,5%, la
escolaridad basica secundaria con 51,5% y en estrato socioeconémico bajo se hallaron

el 39,3% de los casos. Respecto a los grupos poblacionales en los que se evidencid la



presentacion del intento de suicidio con mayor frecuencia fueron pacientes psiquiatricos
con el 1,8% y gestantes con 1% (Tabla 2).

Entre 2016 y 2019 los intentos de suicidio fueron desencadenados con mayor
frecuencia por conflictos de pareja o expareja siendo un 38,6% de los casos, seguido
por problemas econdmicos con un 12,6%. Por su parte, los factores de riesgo
predominantes fueron presentar antecedente de algun trastorno psiquiatrico
especificamente trastorno depresivo con un 32,8%, seguido del trastorno de
personalidad con 31,9% y tener plan organizado de suicidio con el 29,1%. Seguido a
ello, los tres mecanismos con mayor frecuencia empleados para la realizacion del
intento fueron arma de fuego (24,8%), elemento cortopunzante (6,5%) y lanzamiento a

vehiculo (4,0%) lo que es descrito en la tabla 2.

Analisis Bivariado

En la descripcion de los determinantes sociales de nivel estructural que influenciaron en
la ocurrencia de intento de suicidio previo se encontrd la ocupacién como unica variable
que muestra relacién con una significancia estadistica de 0,01 (p< 0,05). Por su parte,
de los determinantes sociales de nivel intermedio que influenciaron en la ocurrencia de
intento de suicidio previo se hallaron los conflictos de pareja o expareja (p=0,000) y la
enfermedad cronica dolorosa o discapacitante con un valor de p= 0,000 (p< 0,05; IC
95%) siendo estos, parte de los factores desencadenantes. En cuanto a los factores de
riesgo considerados dentro de los determinantes sociales de nivel intermedio, se
encontrd relacion con el estado civil (p=0,006), antecedentes familiares de conducta
suicida (p=0,000), plan organizado de suicidio (p=0,000), antecedentes de trastorno

psiquiatrico (p=0,000), trastorno depresivo (p=0,000), trastorno de personalidad



(p=0,000), esquizofrenia (p=0,000) y antecedentes de violencia o abuso (p=0,000),
todas consideradas desde un valor de p<0,05 y un IC 95% como se muestra en la tabla

3.

Analisis multivariado

Se tuvieron en cuenta 14 modelos en el que se incluyeron las variables cuya
probabilidad estuvo por debajo de 0,25 logrando ser el modelo 14 el final (Tabla 5).
Desde alli, se encontré que en la influencia de los determinantes sociales estructurales
con la ocurrencia de intento de suicidio previo hay un 63% (OR=1,63; 1C95%: 1,00-
2,67) mayor riesgo en el sexo femenino en comparacion al masculino y también se
encontraron relaciones significativas en 4 descriptores de los determinantes sociales de
nivel intermedio propuestos (Tabla 6, figura 1) de los cuales, la ocurrencia de intento de
suicidio se presenta 1,35 veces en personas que padece una enfermedad cronica
dolorosa o discapacitante que en una persona sin dicho padecimiento (OR=2,35;
IC95%, 1,16-4,77); Seguido a ello, se observo que la ocurrencia de intento de suicidio
se presenta 3,48 veces en los casos que tienen un plan organizado de suicidio que en
los que no lo tienen (OR= 4,48, 1C95%, 2,88- 6,97), 1,18 veces (OR= 2,18. I1C95%,
1,41- 3,36) en quien presenta trastorno depresivo comparado con quien no presenta
dicho trastorno y finalmente se da la ocurrencia de intento 1,05 veces en personas que
presentan antecedentes familiares de conducta suicida comparado con quienes no

tienen antecedentes familiares (OR=2,05, 1C95%, 1,18- 3,55).



Tabla 1. Comportamiento del nimero de casos de intento de suicidio entre 2016 y

2019
Afo
2016
2017
2018
2019

Total periodo

Total casos

75

228

304

376

983

Porcentaje por afio

32,0%
31,6%
34,9%
39,6%

35,7%

Tabla 2. Caracteristicas del comportamiento de intento de suicidio entre 2016 y 2019 en el municipio de Palmira.

Variable Categoria n=983* %
Q2 (Q1-Q3)
Edad 20 (15 - 29)

Sexo Masculino 346 35,2
Femenino 637 64,8
Cabecera municipal 819 83,3
Area Centro poblado 115 11,7
Rural disperso 49 5,0
Empleado(a) 149 15,2
Estudiante 413 42,0
Ocupacioén Labores del hogar 155 15,8
No aplica 224 22,8

Desempleado(a) 42 4,3
Contributivo 550 56,0

Especial 13 1,3

o Indeterminado 3 0,3
Afiliacién a salud No asegurado 58 5.9
Excepcion 5 0,5
Subsidiado 354 36,0

Indigena 2 0,2

Rom, Gitano 5 0,5

Pertenencia étnica Raizal 1 0,1
Negro, mulato afro 29 3,0
otro 946 96,2

Sin dato 86 8,7
Soltero(a) 614 62,5

. Casado(a) 67 6,8
Estado civil Union libre 184 18,7
Viudo(a) 21 2,1

Divorciado(a) 11 1,1
Sin dato 114 11,6

Preescolar 10 1,0

Especializacion 3 0,3

Ninguno 5 0,5

Sin informacién 41 4,2

Escolaridad Basica primaria 148 15,1
Basica secundaria 506 51,5

media técnica 45 4,6

Técnica profesional 47 4,8

Tecnoldgica o técnica 20 2,0

Profesional 44 4,5
Estrato Bajo 386 39,3




Medio 44 45
Alto 4 0,4
Grupos poblacionales
Carcelario No 975 99,2
Si 8 0,8
Gestante No 973 99,0
Si 10 1,0
Indigena No 981 99,8
Si 2 0,2
- No 975 99,2
Poblacién ICBF Si 8 0.8
Paciente psiquiatrico N(,) 965 98,2
Si 18 1,8
No 32 3,3
Otros Si 951 96,7
Factores desencadenantes
Conflictos de pareja o No 604 61,4
expareja Si 379 38,6
Enfermedad cronica No 903 91,9
dolorosa o discapacitante Si 80 8,1
Problemas econémicos No 859 87,4
Si 124 12,6
- No 915 93,1
Muerte de familiar Si 68 6.9
. No 900 91,6
Escolar / Educativa Si 83 8.4
Lo No 948 96,4
Problemas juridicos Si 35 36
Suicidio de un familiar o No 965 98,2
amigo Si 18 1,8
Maltrato fisico psicoldgico No 893 90,8
o sexual Si 90 9,2
No 954 97,0
Problemas laborales Si 29 3.0
Factores de riesgo
Antecedentes familiares de No 819 83,3
conducta suicida Si 164 16,7
Ideacién suicida No 916 93,2
persistente Si 67 6,8
. - No 697 70,9
Plan organizado de suicidio Si 286 29 1
Antecedentes de trastorno No 900 91,6
psiquiatrico Si 83 8,4
Trastorno depresivo No 661 67,2
Si 322 32,8
. No 669 68,1
Trastornos de personalidad Si 314 319
. No 964 98,1
Trastorno Bipolar Si 19 19
Esquizofrenia No 970 98,7
Si 13 1,3
Antecedentes de violencia No 953 96,9
o abuso Si 30 3,1
No 954 97,0
Abuso de alcohol Si 29 3.0
Mecanismo
. - No 948 96,4
Ahorcamiento o asfixia Si 35 36




No 919
Elemento cortopunzante Si 64
No 739
Arma de fuego Si 244
Inmolacion No 982
Si 1
. . No 981
Lanzamiento al vacio )
Si 2
. . No 944
Lanzamiento a vehiculo Si 39
Lanzamiento a cuerpo de No 970
agua Si 13
Intoxicacién No 980
Si 3
Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados presentados en este estudio
*Frecuencia (n); % Porcentaje de presentacién

93,5
6,5
75,2
24,8
99,9
0,1
99,8
0,2
96,0
4,0
98,7
1,3
99,7
0,3

Tabla 3. Influencia de los determinantes sociales de nivel estructural en la ocurrencia de intento de suicidio previo entre 2016 y 2019

Intentos suicidas previos

Variable Categoria No Si Valor p
n =632 n =351

Masculino 218 34,5% 128 36,5%

Sexo 0,53
Femenino 414 65,5% 223 63,5%
Empleado(a) 111 17,6% 38 10,8%
Estudiante 253 40,0% 160 45,6%
Ocupacién Labores del hogar 108 17,1% 47 13,4%
No aplica 137 21,7% 87 24,8%

0,01
Desempleado(a) 23 3,6% 19 5,4%
Contributivo 363 57,4% 187 53,3%
Especial 9 1,4% 4 1,1%
Indeterminado 3 0,5% 0 0,0%

Afiliacion a salud 0,28
No asegurado 40 6,3% 18 5,1%
Excepcion 4 0,6% 1 0,3%
Subsidiado 213 33,7% 141 40,2%
Indigena 2 0,3% 0 0,0%
Rom, Gitano 2 0,3% 3 0,9%
Raizal 1 0,2% 0 0,0%

Pertenencia étnica Palenquero 0 0.0% 0 0.0% 0,49
Negro, mulato afro 17 2,7% 12 3,4%
otro 610 96,5% 336 95,7%
Sin dato 82 13,0% 32 9,1%
Preescolar 8 1,3% 2 0,6%

Escolaridad 0,14
Especializacion 3 0,5% 0 0,0%
Ninguno 3 0,5% 2 0,6%




Sin informacion 24 3,8% 17 4,8%
Basica primaria 90 14,2% 58 16,5%
Basica secundaria 317 50,2% 189 53,8%
media técnica 29 4,6% 16 4,6%
Técnica profesional 38 6,0% 9 2,6%
Tecnoldgica o o o
técnica 10 1,6% 10 2,8%
Profesional 28 4,4% 16 4,6%
Bajo 244 38,6% 142 40,5%
Estrato Medio 26 4,1% 18 5,1% 0,25
Alto 1 0,2% 3 0,9%

Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados presentados en este estudio
*Frecuencia (n); Chi2 Fisher y Pearson segun las caracteristicas de los datos. Valor de p <0,05

Tabla 4. Influencia de los determinantes sociales de nivel intermedio en la ocurrencia de intento de suicidio previo entre 2016 y 2019

Intentos suicidas previos

No Si

Variable Categoria Valor
n =632 n =351 :

Sin dato 61 9,7% 25 7,1%
Soltero(a) 369 58,4% 245 69,8%
Casado(a) 50 7,9% 17 4,8%
Union libre 133 21,0% 51 14,5%

Estado civil Viudo(a) 14 2,2% 7 2,0% 0,00
Divorciado(a) 5 0,8% 6 1,7%
Medio 26 4,1% 18 5,1%
Alto 1 0,2% 3 0,9%

Grupos poblacionales

Carcelario No 629 99,5% 346 98,6% 0,11
Si 3 0,5% 5 1,4%

Gestante No 625 98,9% 348 99,1% 0,70
Si 7 1,1% 3 0,9%

Indigena No 631 99,8% 350 99,7% 0,67
Si 1 0,2% 1 0,3%

Poblacion ICBF No 632 100,0% 343 97,7% 0,00
Si 0 0,0% 8 2,3%

Paciente psiquiatrico No 620 98,1% 345 98,3% 0,83
Si 12 1,9% 6 1,7%

Otros No 18 2,8% 14 4,0% 0,33
Si 614 97,2% 337 96,0%

Factores desencadenantes

Conflictos de pareja o No 360 57,0% 244 69,5%




expareja Si 272 43,0% 107 30,5% 0,00
Enfermedad crénica No 597 94,5% 306 87,2%
dolorosa o discapacitante

Si 35 5,5% 45 12,8% 0.00
Problemas econémicos No 547 86,6% 312 88,9%

Si 85 13,4% 39 11,1% 0.29
Muerte de familiar No 595 94,1% 320 91,2%

Si 37 5,9% 31 8,8% 0.07
Escolar / Educativa No 581 91,9% 319 90,9%

Si 51 8,1% 32 9,1% 0.57
Problemas juridicos No 607 96,0% 341 97,2%

Si 25 4,0% 10 2,8% 0.37
Suicidio de un familiar o No 618 97,8% 347 98,9%
amigo si 14 2,2% 4 1,1% 0.22
Maltrato fisico psicolégicoo  No 582 92,1% 311 88,6%
sexual Si 50 7.9% 40 11,4% 007
Problemas laborales No 612 96,8% 342 97,4%

Si 20 3,2% 9 2,6% 0.59
Factores de riesgo
Antecedentes familiares de No 556 88,0% 263 74,9%
conducta suicida Si 76 12,0% 88 25,1% 0,00
Ideacién suicida persistente  No 591 93,5% 325 92,6%

Si 41 6,5% 26 7,4% 0.58
Plan organizado de suicidio ~ No 518 82,0% 179 51,0%

Si 114 18,0% 172 49,0% 0.00
Antecedentes de trastorno No 595 94,1% 305 86,9%
psiquiatrico S 37 5.9% 46 13.1% 0,00
Trastorno depresivo No 475 75,2% 186 53,0%

Si 157 24,8% 165 47,0% 0.00
Trastornos de personalidad No 461 72,9% 208 59,3%

Si 171 27,1% 143 40,7% 0.00
Trastorno Bipolar No 623 98,6% 341 97,2%

Si 9 1,4% 10 2,8% 0.12
Esquizofrenia No 628 99,4% 342 97,4%

Si 4 0,6% 9 2,6% 0.01
Antecedentes de violenciao No 625 98,9% 328 93,4%
abuso si 7 1,1% 23 6.6% 0,00
Abuso de alcohol No 618 97,8% 336 95,7% 0,06

Si 14 2,2% 15 4,3%

Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados presentados en este estudio
*Frecuencia (n); Chi2 Fisher y Pearson segun las caracteristicas de los datos. Valor de p <0,05




Tabla 5. Comparaciéon de modelos de regresion logistica de la influencia de los determinantes sociales estructurales e
intermedios y la ocurrencia de intento de suicidio previo entre 2016 y 2019 en el municipio de Palmira
Modelo No. de No. de Hosmer - Valorp Logaritmode Rcuadrado R cuadrado
variables variables Lemeshow la de Coxy de
significativas verosimilitud Snell Nagelkerke
Modelo 1 32 2 10,96 0,20 4603125a 0,23 0,32
Modelo 2 28 3 11,45 0,18 477,722 0,20 0,27
Modelo 3 24 3 9,45 0,31 477,7292 0,20 0,27
Modelo 4 20 4 10,60 0,23 477,794 0,20 0,27
Modelo 5 17 4 8,25 0,41 478,1192 0,20 0,27
Modelo 6 14 5 7,37 0,50 478,7662 0,20 0,27
Modelo 7 13 4 7,37 0,50 479,1502 0,20 0,27
Modelo 8 12 4 9,41 0,31 480,2912 0,20 0,27
Modelo 9 11 5 7,86 0,45 481,6092 0,19 0,26
Modelo 10 10 5 3,51 0,90 483,076 0,19 0,26
Modelo 11 9 6 6,97 0,43 484,555 0,19 0,26
Modelo 12 8 6 6,66 0,47 486,846 0,18 0,25
Modelo 13 7 5 6,17 0,52 487,9452 0,18 0,25
Modelo 14 6 6 3,42 0,84 489,757 0,18 0,24
Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados presentados en este estudio
IC95%: Intervalo de confianza del 95%; Valor de p <0,05

Tabla 6. Modelo 14: Regresion logistica de la influencia entre determinantes sociales estructurales e intermedios y la ocurrencia de
intento de suicidio previo entre 2016 y 2019 en el municipio de Palmira

Variables en el modelo

Determinantes sociales de nivel estructural
Sexo femenino

Determinantes sociales de nivel intermedio
Enfermedad crénica dolorosa o discapacitante
Plan organizado de suicidio

Trastorno depresivo

Antecedentes familiares de conducta suicida

OR cruda (ICos%)

0,91 (0,69- 1,20)

2,50 (1,57- 3,98)
3,50 (2,64- 4,63)
2,68 (2,03- 3,53)
2,44 (1,74- 3,43)

0,53

0,00
0,00
0,00
0,00

OR ajustada (ICe5%)

1,63 (1,00- 2,67)

2,35 (1,16- 4,77)
4,48 (2,88- 6,97)
2,18 (1,41- 3,36)
2,05 (1,18- 3,55)

0,049

0,01*
0,00*
0,00*
0,01*

Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados presentados en este estudio
1C95%: Intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio

*Asociaciones significativas




Figura 1. Intervalos de confianza (95%) de los Odds Ratio en las variables
del modelo final que mostraron influencia en la ocurrencia de intento de suicidio

entre 2016 y 2019 en el municipio de Palmira (Colombia)
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Variables del modelo final

Discusion

Los hallazgos obtenidos en la investigacion permitieron identificar que el sexo femenino
al ser comparado con el masculino dentro de los determinantes sociales de nivel
estructural influye en la ocurrencia de intentos de suicidios previos, lo cual se denomina
como un factor tedrico, ya que ante esto, otros estudios mencionan que el ser mujer
(considerando los aspectos biolégicos), el rol femenino y las caracteristicas
psicosociales propias del género influencian la presentacion del comportamiento suicida
(22). Asi mismo, se atribuyen aspectos sociales y culturales que condicionan las bajas
posibilidades de expresion de sus problemas que llevan a la realizacion del intento (23)
y las problematicas familiares, relaciones afectivas fallidas, situaciones de abuso sexual
y violencia intrafamiliar en las mujeres (24). No obstante, en el sexo masculino se

configuran también conductas suicidas debido a las cargas y responsabilidades que se



enmarcan en el cumplimiento de su rol en la sociedad y los desempefios de profesiones
con niveles altos de estrés (25).

De acuerdo con lo anterior, la expresién de caracteristicas como el sexo dentro de los
determinantes sociales de la salud de nivel estructural, permiten dar cuenta de
jerarquias en los grupos sociales por genero, entendiendo que en la relacion con el
sexo aparecen condiciones de desigualdades que pueden llegar a emerger y detonen
dicho comportamiento para el caso de las mujeres (26).

Respecto a los determinantes sociales intermedios que mostraron en el modelo la
influencia en la ocurrencia de intento de suicidio previo, se encontré que el
padecimiento de una enfermedad crénica dolorosa o discapacitante presenta 1,35
veces el riesgo de presentar un intento suicida previo. De esta forma, al corroborar esta
informacion con otros estudios se encontrdé que la presencia de antecedentes médicos
(18), la perdida de salud (27) o como se ha mencionado la presencia de una
enfermedad fisica con alto impacto en la vida de la persona (28) dan respuesta a la
realizacion de intentos previos. De igual manera, estudios han mostrado que la
presencia de intentos previos (29, 30), tomado dentro de un plan organizado de suicidio
conlleva a la repeticion de la conducta y se convierte en un riesgo alto en la medida que
exista un plan de suicidio con advertencias o amenazas, que conlleve un intento previo
que involucre signos vitales o tenga evidencia implicita o explicita de provocarse la
muerte intencionalmente (28).

Con lo anterior, los resultados de esta investigacion permiten evidenciar la importancia
de generar alertas en los casos donde se mantenga un plan organizado de suicidio ya
que mostrd un riesgo 3,48 veces para la ocurrencia del intento en quienes lo presentan,

lo que otorga también la implementacidén de estrategias de prevencion del suicidio con



enfoque multisectorial e integral (30) y se encuentra en consonancia con los datos
nacionales a 2018 como el segundo factor de riesgo identificado en los intentos de
suicidio. Desde alli, se podria considerar necesario el debido seguimiento a través de
autonotificacion de comportamientos suicidas a través de preguntas que se puedan
implementar en diferentes escenarios o contextos (salud o educativos), asi mismo en
los casos que fueron atendidos en el contexto hospitalario en donde con preparacion
previa al personal de salud (a través de capacitaciones) se logre reconocer factores
determinantes como la realizacidn de conductas suicidas previamente, causas de
hospitalizacion recurrente y registro veraz de los intentos (2). Por otro lado, en los
grupos poblacionales con mayor presentacion de las conductas suicidas considerar
intervenciones en sus contextos, imaginarios y realidades como parte de las
caracteristicas de su salud mental y la calidad de vida (20).

Otro de los hallazgos en la investigacion a partir del modelo fue el riesgo 1,18 veces de
intento de suicidio en personas con un trastorno depresivo, lo cual dentro de las cifras
nacionales para el afio 2018 en Colombia, representé el primer factor de riesgo para los
intentos de suicidio con 35,4% (30). Asi pues, se ha mostrado la existencia de
antecedentes psiquiatricos como predictores de la conducta suicida (18) al igual que
depresion (21), condiciones de salud mental (15, 31), la presencia de algun tipo de
trastorno mental por la carga psicopatologica importante que efectua (32, 33) y asi
mismo como los resultados obtenidos en esta investigacion, el estudio de
caracterizacion de intento de suicidio en una ciudad Colombiana entre 2012 y 2017
encontré como prevalente el trastorno depresivo en los casos (30). Otro aspecto
importante que permitié evidenciar el modelo fue que la ocurrencia de intentos previos

se da 1,05 veces en personas que tienen antecedentes familiares de conducta suicida



comparado con quienes no lo tienen. Desde alli, los antecedentes repetitivos de
conducta suicida en la familia (21, 34) o una alta carga suicida familiar conlleva a la
realizacion del intento.

Ahora bien, la perspectiva de los determinantes sociales de la salud intermedios
permite ubicar cada una de estas consideraciones con la ocurrencia de intento de
suicidio previo, teniendo en cuenta que el padecimiento de una enfermedad croénica
dolorosa o discapacitante, la presencia de un plan organizado de suicidio, un trastorno
depresivo o los antecedentes familiares de conducta suicida denotan condiciones de
vulnerabilidad para su salud. Adicionalmente, la ocurrencia de intento de suicidio previo
se enlaza por unas circunstancias psicosociales definidas por la exposicion y riesgos en
salud como parte de las caracteristicas que se definieron en este estudio para explicar
dichos determinantes sociales intermedios.

Asi pues, el cambio que se logro evidenciar en el comportamiento del intento de suicidio
para el municipio de Palmira del 2016 al 2019 debido al incremento en el numero de
casos, se encuentra relacionado con la notificacion obligatoria del evento a nivel
nacional establecida en el afio 2016 a partir de los lineamientos en la ley 1616 de 2013
sobre la implementacion del sistema de vigilancia de la conducta suicida (35). También,
se identificd que la ocupacién, aunque no hizo parte del modelo definitivo presenté una
relacion estadisticamente significativa con el intento de suicidio previo en el analisis
bivariado, lo que vincula las situaciones econémicas deficientes por falta de empleo (17)
o en su defecto la pérdida de este, en la realizacion de intentos de suicidio previos (21).
De igual modo, dentro de los hallazgos de la investigacion se incluye el estrato
socioeconomico como un factor teorico el cual se ubica en los determinantes sociales

estructurales y desde donde las investigaciones han mostrado la alta influencia de las



caracteristicas socioculturales, los cambios en la posicion socioeconémica y las
problematicas que estos traen en la realizacion de intentos de suicidio. Desde alli, se
configuran desigualdades que pueden impactar la salud ya que el acceso al empleo
estructura la calidad de la remuneracion y esto a su vez denota una influencia en la
salud fisica y mental (28). En las limitaciones del estudio se encuentra la falta de datos
en algunas variables que pudiesen proporcionado mayor informacion para el analisis.

En conclusion, los determinantes sociales estructurales al igual que los intermedios
influyen en la ocurrencia de intento de suicidio previo, aunque las caracteristicas
definidas en los intermedios mostraron mayor relacion, lo cual denota congruencia al
considerar en mayor orden aspectos individuales del sujeto para dicha conducta. Los
hallazgos de este estudio dirigen la importancia de continuar el estudio de la
problematica, asi como también ubica claramente que las intervenciones en salud
publica deben dirigirse a estrategias que consideren en mayor medida al sexo
femenino. Asi mismo, deben considerarse en mayor medida el trabajo articulado dentro
de las dimensiones de vida saludable y condiciones no transmisibles, al igual que
establecer alertas en los casos atendidos que reporten planes organizados de suicidio,
antecedentes propios o familiares de intento y sintomatologia depresiva o el diagndstico

propiamente dicho.
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