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Objetivo: Identificar los factores asociados a la intoxicacién intencionada por plaguicidas
en Colombia durante 2007-2017.

Metodologia: Se llevé a cabo un estudio analitico transversal en la poblacién de intoxi-
cados con intencién suicida por plaguicidas de Colombia entre 2007 a 2017. Se calcularon
prevalencias ajustadas por edad, expresadas por 100 000 personas contadas por sexo. Se
realizé un modelo de regresion bivariado, en el cual la condicién final se constituyé en la
variable de interés (variable y; O=vivo 1=muerto) y las variables explicativas fueron (variables
x): sociodemograficas (sexo, edad, escolaridad y procedencia) y especificas del evento (via
de exposicién).

Resultados: el comportamiento de los Odds Ratio evidencia que, los hombres tienen un
riesgo de fallecer de 1.39 (95 % IC: 1.238-1.567) mas veces que las mujeres. Con respecto al
régimen de afiliacién en salud, las personas no aseguradas tienen un riesgo de fallecer por
suicidio de 1.33 mads veces con respecto a los que sobreviven (95 % IC: 1.131-1.555).

Para la mortalidad por suicidio se identifican los siguientes factores asociados a la supervi-
vencia (intentos de suicidio no consumados): en primer lugar, el drea de residencia urbana
y, en segundo lugar, los grupos de edad, adolescente y la adultez temprana.

Conclusiones: Al analizar la mortalidad por suicidio asociada a la intoxicacién por pla-
guicidas los hombres son identificados y caracterizados como el grupo de mayor riesgo,
siguiendo tendencias generales (todos los métodos) similares a estudios realizados a nivel

mundial.

Palabras clave: intento de suicidio, suicidio, autoenvenamiento, intoxicacién, plaguicidas.
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ABSTRACT

Objective: to identify the social factors associated with intentional poisoning by pesticides
in Colombia, during the 2007-2017 period.

Methodology: a cross-sectional analytical study was carried out in the population of those

Intento de suicidio en Colombia: un estudio
de los factores asociados a la intoxicacion
intencionada. 2007-2017

intoxicated by pesticides with suicidal intent in Colombia between 2007 and 2017. Age-ad-
justed prevalences were calculated, expressed per 100,000 people, counted by sex. A bi-
variate regression model was carried out, in which the final condition was constituted in
the variable of interest (variable y; O = alive 1 = dead), and the explanatory variables were
(variables x): sociodemographic (sex, age, education and origin) and specific to the event
(route of exposure).

Results: the behavior of the Odds Ratio shows that men have a risk of dying 1,393 (95%
Cl: 1,238-1,567) more times than women. Regarding the health affiliation scheme, uninsu-
red people have a risk of dying by suicide 1.33 times more than those who survive (95% CI:
1.131-1.555).

For mortality due to suicide, the following factors associated with survival (unsuccessful
suicide attempts) are identified: firstly, the urban residence area and secondly, age groups:
adolescents and early adulthood.

Conclusions: When analyzing suicide mortality associated with pesticide poisoning, men
are identified and characterized as the highest risk group, following general trends (all me-
thods) similar to studies carried out worldwide.

Keywords: suicide attempt, suicide, self-poisoning, intoxication, pesticides.

INTRODUCCION

El interés en la prevencién del suicidio ha aumentado a partir de principios del siglo XX, dada la
cantidad de victimas que se registran anualmente (1). De acuerdo con la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), el suicidio es responsable de la mitad de las muertes violentas en el mundo
(alrededor de 1 000 000 de victimas anuales), siendo declarado un problema prioritario de salud

publica durante varias décadas (2,3).

Se calcula que por cada muerte atribuible al suicidio se producen entre 10 y 20 intentos fallidos, los
cuales se traducen en lesiones, hospitalizaciones, asi como traumas emocionales y mentales (1), y se

considera el intento de suicidio como el factor de riesgo de mayor predictibilidad del suicidio consu-
mado (4).

Salud

VoL. 38 (2) 2022 - 543-559
BarraNQuILLA (COL.)




546

Laura Vasquez-Escobar, Yesith
Toloza Pérez,Luisa Lagos,

Edgar Ibafez, Eliana M. Téllez-Avila,
Jeadran N. Malagon-Rojas

Intento de suicidio en Colombia: un estudio
de los factores asociados a la intoxicacion
intencionada. 2007-2017

A nivel internacional, se estima que hasta 2012 la tasa general estandarizada de la mortalidad por
suicidio (todos los métodos) en hombres fue de 15.0 y en mujeres de 8.0 (por 100 000 habitantes)
(1). Las diferencias entre sexos se conoce como la paradoja del género; desde esta perspectiva se
explica que un comportamiento suicida varia de acuerdo con el sexo de las personas; por un lado,
la mortalidad por suicidio tiene un impacto mayor en los hombres, la cual evidencia un incre-
mento iniciando la edad adulta, mientras que el impacto del intento de suicidio es mayor en las

mujeres, el cual llega a un punto maximo en la adolescencia (5,6).

Con respecto a los mecanismos relacionados con el intento de suicidio consumado (suicidio), el uso
de métodos contundentes y letales como armas de fuego y ahorcamiento son considerados mas
frecuentes en poblacién masculina, mientras que en las mujeres es la intoxicacién por plaguicidas
(principalmente en paises latinoamericanos) (7,8); en Colombia hasta el 2006 se estimé que aproxi-
madamente la mitad de los casos en hombres correspondieron a proyectil de arma de fuego, mien-
tras que el 46 % de las mujeres utilizé la intoxicacién por plaguicidas como método para consumar
un intento suicida (9); ahora bien, en la tltima década (del 2007 al 2017) el ahorcamiento y la intoxi-

cacién por plaguicidas sobresalen sobre los demds métodos para ambos sexos (10).

Existe evidencia cientifica que ha vinculado los métodos del suicidio con la tasa de mortalidad, y
ha demostrado que el método esta fuertemente relacionado con el éxito de un intento de suicidio

(11); asi pues, la supervivencia estaria asociada también al método.

Para 2017 se estim6 que anualmente ocurren alrededor de 138 000 muertes (suicidios) por auto
envenenamiento por plaguicidas en todo el mundo (12), siendo el método mas prevalente entre
hombre y mujeres y de mayor riesgo en paises de ingresos bajo: PIB e ingreso medio- bajo: PIMB

(clasificacién banco mundial) (13).

Lo anteriormente descrito desboca en una preocupacién internacional por la regulacién del uso y
comercializacién de plaguicidas de alta toxicidad e ingesta oral, disponibles con mayor frecuencia
en dreas rurales principalmente de PIMB, como estrategia central de la prevencién de la mortali-
dad por suicidio (14).

La produccién cientifica a nivel internacional orienta esfuerzos hacia el andlisis de la epidemio-
logia y el impacto de las politicas mencionadas sobre la mortalidad por suicidio, restdndole asi

importancia a la sobrevivencia (intento de suicidio no consumado); haciéndose de vital impor-
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tancia analizar el intento de suicidio vinculado a la intoxicacién por plaguicidas en un pais como

Colombia.

De acuerdo con lo anterior, esta investigacién tuvo el propésito de identificar los factores asocia-

dos a la intoxicacién intencionada por plaguicidas en Colombia durante 2007-2017.

MATERIALES Y METODOS

Diseiio del estudio

Se disefi6 un estudio analitico - transversal a partir de los registros del Sistema Nacional de Vigi-
lancia en Salud Publica Colombiano (SIVIGILA). Incluyeron los reportes de personas notificadas
bajo el evento de intoxicacién por sustancias quimicas y asociados a intento de suicidio entre
2007 y 2017.

Uno de los criterios de inclusién utilizados en este estudio fue la edad, tomando como referencia
tedrica el ser mayor o igual de 10 afios, pues la literatura argumenta que los comportamientos

suicidas inician a esta edad (4).

Variables analizadas: la condicién final se constituyé en la variable de interés (variable y; O=vivo
I1=muerto) y las variables explicativas fueron (variables x): socio- demogréficas (sexo, edad, escola-

ridad, rea de residencia y estado civil) y especificas del evento (via de exposicién).

El nivel educativo fue clasificado en tres categorias (de acuerdo con el dltimo grado culminado):
primaria (primaria o menos), educacién media, educacién superior (técnica, tecnoldgica y univer-
sitario y posgrado), y la edad fue agrupada de acuerdo a los ciclos vitales propuestos por Papalia:

adolescencia (10 a 20 afios), adultez temprana (21 a 40), adultez mediana y tardia (41 a 65) (15).

Andlisis de la informacioén: el analisis de los datos se realiz6 con el software SPSS versién 25.0 (li-
cencia del Instituto Nacional de Salud). Se calcularon prevalencias ajustadas por edad, expresadas
por 100 000 personas, estimadas por sexo y afio utilizando el método directo OMS. La poblacién
(denominadores) corresponde a las proyecciones de poblacién nacional del Departamento Admi-

nistrativo Nacional de Estadistica (DANE).
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La estimacién y andlisis de las variables asociadas a la Conducta potencialmente lesiva autoin-
fligida se hizo mediante un modelo bivariado de regresién logistica, con el método introducir.
La medida de efecto empleada fue el riesgo relativo indirecto, Odds Ratio (OR). Los intervalos de

confianza fueron al 95 % y el nivel de significancia fue del 5%.

Consideraciones éticas: Esta investigacion consideré las recomendaciones de la Resoluciéon 8430 de
1993. Al tratarse de un andlisis de bases secundarias, fue catalogada como “sin riesgo”. No requi-

ri6 aprobacién del Comité de Etica del Instituto Nacional de Salud.

RESULTADOS

En el periodo de estudio se registraron 52188 intoxicaciones autoinfligidas con plaguicidas en
personas mayores de 10 afios; el 97 % (n=50803) de los casos tuvo un desenlace mortal (suicidio)

yun 2.65 % (n=1385) sobrevivié (intento de suicidio).

De acuerdo con la condicién final, un 45.7 % (n=32198) correspondié a muertes en hombres y un
54.3 % (n=27605) en mujeres; con respecto a la supervivencia, un 59.4% (n=822) correspondié

a hombres versus un 40.6 % (n=563) de las mujeres.

Las categorias con mayor representacién porcentual fueron las siguientes: de acuerdo con el ré-
gimen de afiliacién en salud, el subsidiado, con un 58.2 % (n=30271), seguido del contributi-
vo, con 22.4 % (n=11684); con respecto al lugar de residencia el 73.7 % (n=38475) pertenece al
area urbana; el 89.4 % (n=46672) no pertenece a ningun grupo poblacional diferencial; el 90.4 %
(n=47168) llevé a cabo un acto de autoenvenenamiento por via oral; con respecto al nivel educati-
vo, el 44.6 % (n=22925) alcanzé educacién primariay el 54.5 % (n=28001) educacién secundaria.
Por ultimo, el fenémeno, se concentrd en dos grupos de edad: adultez temprana, con un 44.3%
(n=23121), y adolescencia, con 42.8 % (n=22315) (tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas de variables sociodemografica con condicion final

Variables

Régimen de
afiliacion

Ubicacién Geo-
grafica

Pertenencia
étnica

Via de
exposicion

Nivel
educativo

Edad
agrupada

Intento de

Suicidio

Categorias suicidio (vivo) (muerto) Total Valor p
N % N % n %
Hombre 822  59,4% 23198 457% 24020 46,0% 0,000**
Mujer 563  40,6% 27605 54,3% 28168 54,0%
Excepcion 5 A% 368 7% 373 7%
Especial 7 5% 618  12% 625  1,2%
Contributivo 175  12,7% 11509 22,7% 11684 22,4% 0,000**
Subsidiado 997  72,1% 29274 57,8% 30271 58,2%
No asegurado 199 14,4% 8897 17,6% 9096 17,5%
Urbano 660  47,7% 37815 74,4% 38475 73,7% 0,000**
Rural 725  52,3% 12989 256% 13714 26,3%
Indigena 141 102% 2115 42% 2256  4,3%
Rom, Gitano 4 3% 122 2% 126 2%
Raizal 3 2% 124 2% 127 2%  0,000**
Palenquero 2 1% 6 ,0% 8 ,0%
agigislorfnfjﬁo 90  65% 2910 57% 3000 5,7%
Otro 1145  82,7% 45527 89,6% 46672 89,4%
Respiratoria 4 ,3% 371 7% 375 7%
Oral 1273 91,9% 45895 90,3% 47168 90,4%
Dérmica/ 98 7% 4414 86% 4512 8,6%  0,000**
mucosa
Desconocida 10 , 7% 123 2% 133 ,3%
Eli‘::;;f; 902  67,1% 22023 44,0% 22925 44,6%
Educacion Media 435  32,3% 27566 551% 28001 54,5% 0,000**
Ei‘iif::; 8 6% 467 9% 475 9%
Adolescencia 445 32,1% 21870 43,1% 22315 42,8%
Adultez temprana 588  42,5% 22533 44,4% 23121 44,3% 0,000**
Adultez tardia 352  254% 6394 12,6% 6746 12,9%

*Nivel de significancia al 0.05.

**Nivel de significancia al 0.01.
Fuente: elaboracion propia.
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De acuerdo con las prevalencias estandarizadas (por 100 000 personas afio0), la grafica 1 muestra
que las mujeres fueron el grupo més afectado iniciando el periodo (2007), con una prevalencia de
9.4 versus 7.0 (100 000/personas) para los hombres; afio a afio la tendencia se replica, y culmina
con una prevalencia para hombres de 12.5 versus 12.08 para mujeres (100 000 /personas) Se

observa una minima diferencias entre ambos sexos.

Se evidencia una tendencia al incremento (2007-2011) en el comportamiento de las prevalencias
ajustadas con un pico observado para ambos sexos en 2011 (mujeres 18.07 versus hombres 13.69
/100 000 personas); a partir de este afio se evidencia una tendencia constante, con diferencias

cada vez mas estrechas (desde 2013) entre mujeres versus hombres (grafica 1).

Prevalencia del intento suicida por intoxicacion con plagicidas 2007-
2017

20,0 181
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0,0
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13,7 13,4 —8— Mujer

13,0
11,7 121 -

9,4 123 121

7,0

Prevalencia ajustada/100.000 Personas

Fuente: elaboracién propia.

Grafico 1. Prevalencia ajustada del intento suicida por intoxicacion
con plaguicidas en Colombia.2007-2017

Al comparar las variables sociodemograficas con la mortalidad, fueron estadisticamente signifi-

cativas el sexo, régimen de afiliacién, lugar de residencia, la pertenencia étnica, via de exposicién,
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nivel educativo y la edad agrupada (tabla 1), fenémeno convergente al realizar la comparacién con

el sexo, en la cual la asociacién estadistica se observa en las mismas variables (tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas con sexo

Variables Categorias Hombre Mujer Valor p
N % n %
. Intento de suicidio (vivo) 822 3,4% 563 2,0%  0,000**
Mortalidad —
Suicidio (muerto) 23198 96,6% 27605 98,0%
Excepcién 154 ,6% 219 ,8%
- d Especial 307 1,3% 319 1,1%
egimen de Contributivo 5433  22,7% 6254  222% 0,000*
afiliaciéon
Subsidiado 13272 55,4% 17009 60,5%
No asegurado 4789 20,0% 4307 15,3%
Ubicacién Urbano 16973 70,6% 21509 76,3%  0,000**
geografica Rural 7053 29,4% 6668  23,7%
Indigena 1245 5,2% 1012 3,6%
Rom, Gitano 60 ,2% 67 2%
. Raizal 54 ,2% 73 ,3% 0,000**
Pertenencia
e e Palenquero 5 ,0% 3 ,0%
etnica
Negro, mulato 1166 4,9% 1836  6,5%
afrocolombiano
Otro 21496 89,5% 25186 89,4%
Respiratoria 189 ,8% 186 7%
Via de Oral 21779 91,0% 25403 90,3% 0,000**
exposicion Dérmica/mucosa 1888 7,9% 2476 8,8%
Desconocida 78 ,3% 55 ,2%
- Educacién Primaria 12228 51,9% 10704 38,4%
Nivel Educacién Media 11107 47,1% 16899 60,7% 0,000
educativo
Educacién Terciaria 225 1,0% 251 ,9%
Adolescencia 7098 29,5% 15219 54,0%
Edad Adultez temprana 12456 51,8% 10675 37,9% 0,000**
agrupada Adultez tardia 4471 18,6% 2277 8,1%
Divorciado 571 2,4% 360 1,3%

*Nivel de significancia al 0.05.

**Nivel de significancia al 0.01.
Fuente: elaboracién propia.
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Al realizar la descripcién de las variables discriminadas por sexo, los porcentajes mas altos se en-
contraron en las mismas categorias descritas en la tabla 1, para hombres y para mujeres. La tinica
variable en la que se observa una diferencia con respecto al sexo es la edad agrupada: paralos hom-
bres, el 51.8 % (n=12456) corresponde a la adultez temprana, mientras que el 54 % (n=15219) de

las mujeres fueron adolescentes (tabla 2).

Por otro lado, al comparar el porcentaje de hombres versus mujeres (todos los casos), se observa
una diferencia estadisticamente significativa (p<0,05), con un 46% (n=24020) para los hombresy
un 54% (n=28168) para las mujeres (tabla 2), evidenciando para ambos sexos una representacién

significativa en la condicién final “muerto” (96.6 % hombres y 98 % mujeres).

Al profundizar en los factores sociales asociados con la intoxicacién autoinfligida por plaguicidas

en Colombia, el comportamiento de los OR evidencia que los hombres tienen un riesgo de

hombres

fallecer por suicidio de 1.39 (95 % IC: 1.238-1.567) mds veces que las mujeres (tabla 3).

Con respecto al régimen de afiliacién en salud, las personas no aseguradas tienen un riesgo de falle-
cer de 1.33 mds veces con respecto a los que cometen un intento de suicidio y sobreviven (95 % IC:
1.131-1.555) (tabla 3).

Por otro lado, para la mortalidad por suicidio se identificaron los siguientes factores asociados
a la supervivencia (intentos de suicidio no consumados): en primer lugar, el drea de residencia
urbana: OR , 0.389 (95 % IC: 0.34-0.437). En segundo lugar, la edad: el grupo adolescente pre-
sent6 un OR de 0.544 (95 % IC: 0.455-0.652) y el grupo de adultez temprana OR , , 0.571 (95 %
1C: 0.491-0.664) (tabla 3).

El modelo multivariado presentado evidencia que la introduccién de la variable sexo no influye

sobre el comportamiento de los OR de las demés variables.
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Tabla 3. Modelo multivariado de condicion final (vivo -muerto)

IC 95%
L inf. L Sup.

Valor P OR

Hombreo/mujer ,000 1,393* 1,238 1,567
Régimen de afiliacién ,000
Especial /excepcién ,680 ,827 ,337 2,033
Contributivo/excepcién ,236 ,631 ,294 1,352
Subsidiado/excepcién ,105 ,837 ,676 1,037
No asegurado/excepcién ,001 1,326* 1,131 1,555

Ubicacion geografica

Urbano/rural ,000 ,389* ,346 ,437

Via de exposicion

Oral/respiratoria ,100 2,298 ,853 6,190
Dérmica-Mucosa/respiratoria ,187 1,974 ,718 5,426
Indeterminada/respiratoria ,003 6,053* 1,839 19,921

Nivel educativo

Educacién primaria/ educacién terciaria ,493 1,283 ,630 2,611

Educacién media/educacién superior ,551 ,805 ,395 1,641

Adolescencia /adultez tardia ,000 ,544* ,455 ,652

Estado civil

Soltero/divorciado ,074 , 716 ,496 1,034
Casado/divorciado ,391 ,850 ,587 1,232
Unién libre/divorciado ,249 ,807 ,560 1,162
Viudo/divorciado ,337 1,305 , 758 2,246

*Significativo

*Vivo (intento de suicidio no consumado): Categoria de Referencia.

* Previamente a la construccién del modelo se realizé una prueba de chi cuadrado para el género con respecto
a cada una de las variables especificas del fenémeno (las significativas fueron incluidas en el modelo: P<0.05).

Fuente: elaboracién propia.
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DISCUSION

El aumento del autoenvenenamiento intencionado por plaguicidas ha sido considerable y gradual
entre 2007 y 2017, llegando asi a ser el método mas prevalente en la poblacién. El efecto ante-
riormente descrito puede ser explicado por la implementacién de politicas a nivel nacional y local
enfocadas ala reduccién de lesiones autoinflinguidas por armas de fuego (16), teniendo en cuenta

que hasta 2007 Colombia fue uno de los paises con mas muertes por este tipo de causa (17).

La eleccién de una sustancia menos letal y téxica que otra seria responsable de la supervivencia
de un alto porcentaje de personas que cometen una tentativa suicida (14), fenémeno de interés

central en esta investigacion.

Las prevalencias de la intoxicacién autolesiva por plaguicidas no evidencian una notable reduc-
cidén; efecto que podria ser explicado por un impacto débil de las politicas regulatorias dirigidas a
la venta de pesticidas de alta letalidad ,como lo son herbicidas e insecticidas (18) (14), asi como

acciones de educacion en salud principalmente en zonas rurales .

En Colombia se estima una prevalencia de intento de suicidio no consumado (todos los métodos)
por sexo del 1.9 % (IC 95 % 1.4 %-2.5 %) para los hombres y el 3.3 % (IC95 % 2.6 %-4.1 %) para las
mujeres, comportamiento convergente con el panorama internacional (19, 20), pero no con el de

la intoxicacién intencionada por plaguicidas.

El comportamiento observado respecto a las prevalencias es similar a las prevalencias obtenidas
en 21 paises del mundo (2001-2007), en los que se encontré que el 34.5 % de las mujeres ver-
sus el 30.0% de los hombres de paises desarrollados intenté suicidarse en algin momento de su
vida, mientras que el 41.5% de las mujeres versus el 42.2 de los hombres de paises en desarrollo

lo intentaron (21).

En los resultados de esta investigacion, y teniendo en cuenta que Colombia es un pais clasificado
en el grupo de PIMB, se observa un fenémeno convergente: por un lado, las prevalencias de las

mujeres fueron maés altas que las de los hombres: prevalenciamujeres9.4 versus prevalencia 7.0

hombres

(hasta 2006); y hasta 2018 una prevalencia 12.5 versus prevalenciamujeres 12.1, y se observa

hombres

una reduccién de las diferencias afio a afio (a partir del 2011).
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Por otro lado, la literatura cientifica clasicamente ha asociado un desenlace fatal con el tipo de
sustancia (alta, mediana y baja toxicidad) (22) y, a su vez, con la mortalidad en hombres, prin-
cipalmente porque las sustancias de alta letalidad son de uso agricola (23). Lo anteriormente
descrito es convergente con el comportamiento de la intoxicacién autolesiva en poblacién colom-
biana, donde se encontré que el grupo de hombres tiene mayor riesgo: OR 1393 (p<0.05;

1C95 % 1.23-1.567).

suicidio hombres

Con respecto a la ubicacién, un estudio previo realizado en Colombia analiza el Cambio Porcentual
Anual (PCA) de las Tasas de Mortalidad Estandarizadas por edad, de la siguiente manera: para el drea
urbana PCA . .. -1.8 (p<0.05; sin cambios) versus el area Rural PCA 16.7 (p<0.05; aumentd)
(24). Contrariamente a los resultados observados en Colombia, que indican que el 74 % (n=37815)
de la mortalidad se acumul6 en el drea urbana. Por otrolado, el OR, . 0.389 (p<0.05), indicando

asi que para la mortalidad el 4rea de residencia urbana es un factor protector.

1998-2002

Continuando con el drea de residencia, los intentos de suicidio no consumados (supervivencia)
2.57 (1/0R; p<0.05). Los resultados

mencionados pueden ser vinculados al hecho de que las sustancias de baja letalidad (toxicidad)

del area rural se configuraron como el grupo en riesgo OR,

arearural

son de distribucién urbana y aplicaciones domésticas (25).

Estudios realizados en otros paises encontraron resultados similares a los de este estudio. Kim y
colaboradores en 2013 realizaron un estudio en 17 centros hospitalarios koreanos e incluyeron
personas con intentos de suicidio. Observaron que la distribucién por edades se asoci6 con la
6.7 (1/OR; p<0.05) versus OR 2.6

intoxicacién por plaguicidas, y encontraron un OR 20 449 anos

10-20 atios
(1/0R; p<0.05 ) mas veces que los individuos mayores de 70 afios (26). En Colombia se estima un

1.8 (1/0R; p<0.05), seguido de un OR. 1.7 (1/0R; p<0.05).

intentosuicidioadolescentes intentosuicidio adulteztemprana

El fenédmeno descrito en los grupos de edad también es comparable con el metaanalisis realizado
por Miranda-Mendizabal et al. (2019), cuyos resultados concluyen que la edad adolescente pre-
sento un riesgo significativamente superior de intentos de suicidio, y encontraron una asociacién
estadistica significativa con las mujeres (OR 1.96; IC 95% 1.54 a 2.50) (27).

Estudios realizados en otros paises, los cuales emplearon también datos de Sistemas de Vigilancia
como fuente de informacién, han reportado que el riesgo de suicidio aumenta a medida que el ni-
vel educativo de la poblacién es mas bajo; por lo tanto, los individuos pertenecientes a los grupos

con menor nivel académico tuvieron mayores tasas de mortalidad por esta causa (28, 29).
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En Colombia, un estudio realizado entre 1998-2015 concluy6 que los hombres con nivel educati-
2.56 (95%CI12.48-2.61), con respecto

a hombres con educacién superior (30); en la investigacién actual, el 99 % de los intentos de sui-

vo basico (primaria) son grupo de mayor riesgo RR, . bres primaria
cidio consumados (suicidios) se concentr6 en educacién media (n=27566), seguido de educacién
primaria (n=2203), pero no se obtuvo una asociacién estadistica significativa en el modelo de

regresion logistica.

Limitaciones: en primer lugar, las relacionadas con la fuente de la informacién, ya que los da-
tos provenientes de SIVIGILA pueden ser susceptibles de subregistro, clasificacién incompleta o
errénea de los casos (fenédmeno evidenciado para todas variables). En segundo lugar, el disefio
del estudio podria conllevar a una posible sobreestimacién de los resultados. En tercer lugar, la

clasificacién del evento no tuvo en cuenta las estadisticas vitales (defunciones).

CONCLUSIONES

Desde una perspectiva global, el comportamiento general de las prevalencias de acuerdo con el sexo
no refleja las tendencias generales del intento de suicidio; al analizar inicamente la intoxicacién au-

tolesiva por plaguicidas, no existen diferencias significativas entre mujeres versus hombres.

Al analizar la mortalidad por suicidio asociada a la intoxicacién por plaguicidas, los hombres son

identificados y caracterizados como el grupo de mayor riesgo.

De acuerdo con lo anterior, existen grupos de riesgo, como los hombres, que siguen tendencias
generales (todos los métodos) similares a estudios realizados a nivel mundial, lo cual podria ser
un llamado de atencién a los planeadores de programas de salud publica, cldsicamente orientados

a la promocién de comportamientos protectores hacia poblacién femenina y no masculina.

Es de vital importancia una mejor produccién de conocimiento dirigida al andlisis y comprensién
de los patrones del intento de suicidio a nivel nacional, regional y local, ya que la literatura cienti-
fica vincula el impacto de politicas dirigidas a la restriccién de métodos para cometer suicidio con

la mortalidad y no sobre la tentativa como principal factor predictor.
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