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Resumen: En el presente trabajo se propone un modelo no lineal y se estiman series para las poblaciones
involucradas en el fenémeno del suicidio con informacion demografica del DANE y boletines epidemiolégi-
cos de Sivigila para el departamento del Tolima. Se introducen las poblaciones vulnerables, susceptibles, en
tratamiento y poblacién, que han terminado un tratamiento o ayuda psicoldgica contra el suicidio y se estiman
proyecciones de estas poblaciones hasta el afio 2034. Se establecen relaciones lineales y no lineales entre
poblaciones involucradas en el fendmeno del suicidio que permiten definir condiciones iniciales y estimacién
de parametros con el método de Levenberg-Marquardt, para obtener series poblacionales hasta el afio 2034
bajo la evolucion dinamica de un modelo no lineal empleando el Software Matlab R2021a. Como resultado, se
establecen supuestos entre variables de estado que permiten acotar y estimar las constantes de proporcio-
nalidad; se propone un diagrama causal de la interaccion dindmica de las variables de estado con respectivos
supuestos que permiten formular el modelo matematico de la interaccién dinamica del suicidio, el cual se nor-
maliza para obtener estimaciones de las proyecciones de las series de poblacion. Finalmente, se concluye que
en el departamento del Tolima muestra un comportamiento creciente de casos de suicidio, donde el 99,84 %
de la poblacion vulnerable se expone a factores desencadenantes y un porcentaje inferior al 0,11 % recibe
tratamiento, con una tasa de efectividad inferior del 0,05 %. Se invita a entes de salud publica a desarrollar
estrategias que bajen las tasas de mortalidad por esta causa.

Palabras clave: suicidio; modelo matematico; modelo de simulacién; dindmica de la poblacién; problema
social
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Nonlinear Model of Population Dynamics in Suicide

Abstract: This paper proposes a nonlinear model and estimates time series for populations involved
in the phenomenon of suicide using demographic information from DANE and epidemiological bul-
letins from Sivigila for the department of Tolima. Vulnerable populations, susceptible populations,
those in treatment, and populations that have completed psychological treatment against suicide
are introduced, and projections for these populations are estimated up to the year 2034. Linear and
nonlinear relationships are established between populations involved in the suicide phenomenon,
allowing the definition of initial conditions and parameter estimation using the Levenberg-Marquardt
method to obtain population series until the year 2034 under the dynamic evolution of a nonlinear
model using Matlab R2021a software. As a result, assumptions are established between state vari-
ables that allow bounding and estimating the proportionality constants. A causal diagram of the
dynamic interaction of state variables with respective assumptions is proposed, enabling the formu-
lation of the mathematical model of the dynamic interaction of suicide, which is normalized to obtain
estimates of population series projections. Finally, it is concluded that the Tolima department shows
an increasing trend in suicide cases, where 99.84% of the vulnerable population is exposed to trig-
gering factors, and less than 0.11% receives treatment, with an effectiveness rate below 0.05%. Public
health entities are encouraged to develop strategies to reduce mortality rates due to this cause.

Keywords: Suicide; Mathematical Model; Simulation Model; Population Dynamics; Social Issue
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Introduccion

A nivel internacional, la Agenda 2030 [1] plantea
el desarrollo sostenible y los aportes que desde la
ingenieria se pueden dar para satisfacer la meta 3.4
del Objetivo 3, que entre otros aspectos pretende
reducir la mortalidad, promover la salud mental
y el bienestar de la poblacion. Regionalmente, de
acuerdo al Plan de Desarrollo Departamental del
Tolima [2], un problema de salud mental identifi-
cado es el suicidio, lo que induce a diferentes enti-
dades regionales a realizar estudios para proponer
planes y estrategias que prevengan y disminuyan
la tasa de mortalidad de este fendmeno [3-5]. Al
mismo tiempo, se pone en alerta a los entes de con-
trol encargados de la salud para establecer estra-
tegias gubernamentales que ayuden a mitigar las
tasas de suicidio. En este propdsito, la gobernacion
del Tolima tiene habilitada la linea naranja “Yo te
escucho” [6], la Policia Ambiental de la Metropo-
litana de Ibagué realiza la campana de sensibiliza-
cion “Estrategia por la vida” en contra del suicidio
[7], mientras que el Gobierno nacional viene apo-
yando campafas en el marco del Dia Mundial de
Prevencion del Suicidio [8].

Dado que el suicidio no es solamente un feno-
meno local, sino que constituye una problematica
de salud mental mundial, son muchas las inves-
tigaciones que se han publicado, entre las cuales
puede citarse la que relaciona la distribucion socio-
demografica con la mortalidad por suicidio de la
poblacion en Argentina [9], o los modelos tipo
Lotka-Volterra y de elementos estocasticos para
el analisis de sensibilidad global y local en la inte-
raccion de factores importantes del suicidio, tales
como niveles de deseo de muerte, ira, consumo de
drogas, entre otros [10-13]. Otras investigaciones
tienen en cuenta las afectaciones familiares a tra-
vés de un andlisis estadistico y el uso de modelos y
simulacion de dindmica de sistemas parala preven-
cion, tratamiento e indagaciones futuras a través
de apoyo interpersonal en el suicidio de jovenes,
como en [14-15]. Existen modelos metapoblacio-
nales de tipo Kolmogorov que son analizados por
cadenas de Markov en busca de estabilizar la dina-
mica poblacional mediante andlisis estadistico de
datos [12,16,17] y exploraciones sobre relaciones
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que conlleven a la ideacién suicida bajo modelos
lineales desde un enfoque estadistico [18-20]. Tam-
bién se reportan modelos de sistemas dinamicos
planares con enfoque epidemioldgico, en los cuales
el suicidio evolutivo puede ocurrir a través de una
bifurcacién no catastrofica [21].

La investigacion planteada en este escrito a par-
tir de bases de datos del departamento del Tolima
[22-24] construye un modelo matematico que
permite a los tomadores de decisiéon contar con
instrumentos de estimacién de parametros y gene-
racion de proyecciones poblacionales, en busca de
alcanzar un seguimiento y manejo eficiente de la
informacion referente a la dinamica poblacional
del problema en mencién. Las entidades guberna-
mentales apoyadas en estas herramientas pueden
disefar, controlar o evaluar estrategias para la
prevencion y reduccion de la tasa del suicidio en
la ejecucion de proyectos en los que se evidencie el
efecto de los tratamientos y la cobertura.

Método

Esta seccion presenta la construccion de un modelo
matematico que, después de ser validado, permi-
tira a la ingenieria social implementar desarrollos
tecnoloégicos con el fin de analizar la interaccién
dindmica poblacional del problema de alta com-
plejidad social como lo es el suicidio, partiendo
de la estimacion de parametros bajo el método de
Levenberg Marquardt.

Relaciones directamente
proporcionales

Se identifican en principio las poblaciones del
departamento del Tolima afectadas por esta pro-
blematica, su composiciéon y comportamiento
frente a los factores relacionados con el suicidio.
Asi, desde la base de datos de proyecciones y retro-
proyecciones de la poblacion del Tolima por area,
sexo y edad para los periodos 1950-2017 y 2018-
2070 obtenidos en [22], se define la primera pobla-
cion involucrada N(t), que representa la poblacion
total. A partir de la informacion [23] que se tiene de
defunciones y causas de defunciones en el Tolima
por rango de edades y de los casos de suicidios en
el periodo 2014-2022, se logra identificar que las



personas mayores de 10 afios son vulnerables a
este nefasto suceso y, de esta forma, se define P(¢)
como la poblaciéon vulnerable. Los nueve regis-
tros para esta poblacion se presentan en la tabla 1,
informacién que se obtuvo al sumar la poblacion
proyectada para los grupos de edades de 10 o mas
anos. Adicionalmente, se pueden estimar las tasas
anuales de defuncion total §(t;) y por suicidio §(t)).
De esta forma, se definen los pardmetros §, 8,y
5, =0, - §, que representan las tasas de defuncion
por suicidio y por no suicidio, respectivamente, y
cuyos valores de referencia se calculan como en la
ecuacion (1).

9

1_[6(ti) — 63 x 107

i=1

9
n&s(ti) —1x107% 5, = 6,2 X 10-3 1)

i=1

En [24] se muestran los casos reportados por
intento de suicidio y los factores que desencadena-
ron la ideacion suicida. Desde el afio 2017 al 2019,
se encuentra que las situaciones que mas influye-
ron fueron los conflictos con parejas o exparejas y
los problemas econdmicos, mientras que, en el afio
2020, seguramente por el inicio de la pandemia del
covid-19, no fue posible obtener la informacion, y
en el afo 2021 se identifica ademas una gran par-
ticipaciéon de los problemas familiares. Aunque
quedan casos sin informacion, los factores desen-
cadenantes reportados en el estudio son: conflictos
con pareja o expareja, problemas econémicos, pre-
sion escolar/educativa, maltrato psicologico, fisico
o sexual, enfermedad cronica dolorosa o discapa-
citante, problemas juridicos, muerte de un familiar
0 amigo, problemas laborales, problemas familia-
res, suicidio de un familiar o amigo. Una vez iden-
tificados, se define S(t) la poblacién con edad de
10 o mas afios como la mas susceptible a dichos
factores desencadenantes. Los boletines epidemio-
légicos son elaborados semanalmente y su infor-
macién es acumulada, pero no se tiene para la
totalidad de las 52 semanas del afo; por tanto, para
cada afio se escoge el ultimo reporte en el que apa-
rece el contenido de salud mental, asumiendo que
si no aparece mas informacion a partir de cierta
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semana es porque no hubo mas intentos de sui-
cidios en las semanas restantes. De esta forma, se
define la poblacion T(f) como la suma de todos los
casos reportados en relacion con los factores des-
encadenantes para cada afo ¢, interpretada como
la poblacién con 10 o mas afos que esta recibiendo
tratamiento debido a que han pensado o intentado
quitarse la vida. La informacién para T(t) se pre-
senta de color rojo en la tabla 1.

Para t > 0 se denotan los siguientes conjuntos:
S, el conjunto de personas susceptibles en el tiempo
t, T,, el conjunto de personas que estan recibiendo
tratamiento, y R, el conjunto de personas que han
recibido tratamiento efectivo y no piensan atentar
contra su vida. De esta forma, R(f), representa la
poblacion con edad de 10 o mas afios que después
de haber recibido el acompafiamiento efectivo por
las entidades encargadas de la salud mental no se
ve afectada por los factores desencadenantes.

Se asume que las poblaciones definidas cum-
plen lo siguiente:

H: §n T,n R = @ (las poblaciones son
disjuntas).

H,: S(t) + T(t) + R(t) = P(t) (la poblacion vulne-
rable se compone de la poblacion susceptible, en
tratamiento y recuperada).

El coeficiente de correlacion entre N(f) y P(f)
(ecuaciéon 2) muestra que se puede asumir la
proporcionalidad directa, y a partir de los datos
de color rojo en la tabla 1 para T(f) se ajusta esta
poblacién por regresiéon de minimos cuadrados
como T(t) = 0,0157 P(t) - 16840,7462, para estimar
los datos faltantes de la tabla. Ahora, el coeficiente
de correlacion entre Ty P es de 0,8754 y en conse-
cuencia asumimos que T(t) = mP(t,) , donde las
constantes de proporcionalidad m, como media
geométrica se calculan segun (3).

r= Z(N‘@(P‘ﬁl =0,9905 @
VEWN - N)?(P —P)?

e
TP

©)

Luego se encuentra la aproximaciéon de T como
funcién de P dada en (4):

T =mP “)

m H.A. Granada Diaz m P. E. Calderén Saavedra m M. A. Cetina Hoyos
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Como no se cuenta con series para Ry S, se
asume que S es directamente proporcional a P:

S=yP )

De la misma manera, se supone R directamente
proporcional a T'y por la ecuacién (4) se obtiene:

R=¢T = ¢mP ©)
De H, y las ecuaciones (4), (5) y (6) se llega a:
P=S+T+R=+m+dmP @)

De ello se tiene que y + m + ¢m = 1, y al despe-
jar y, se llega a la ecuacion (8), que relaciona lineal-
mente las tasas y y ¢.

Y(¢) = -¢m + (1 - m) (8)

Dado que ¢€ [0,1], se obtiene una cota para
YE[l - 2m, 1-m]. Ahora, puesto que no existen
registros de personas recuperadas en el Tolima,
se supone que el 50% de las personas que estan en
tratamiento se recuperan, es decir ¢* == . Deesta
forma, para el valor de m estimado en (3), se cal-
cula y* 5 122 0,9987 y al reemplazar el valor
de ¢* == en %a ecuacion (6) se obtiene la serie
para R; c%ado que S =P - T - R, se tiene la serie
para S(t) de la tabla 1. Bajo los supuestos de pro-

Modelo no lineal

El diagrama causal de la figura 1 describe la rela-
cion entre poblaciones y parametros concernientes
a este problema de salud publica.

@ 0P

OonS 0, R

0,8 0,1

Figura 1. Diagrama causal de la interaccién dindmica de
las variables S, Ty R.

Fuente: elaboracién propia.

En la tabla 2 se definen los parametros involu-
crados, con su notacion y valor de referencia, que
permiten identificar las causas o factores externos
e internos relacionados al suicidio.

Tabla 2. Parametros y restricciones del diagrama de in-
teraccion

. . . . aa . Valor de
porcionalidad directa antes relacionados, se  RULLGIEENT) Simbolo o encia
obtienen todas las series temporales en el periodo 6.3x10°
2014-2022 para las variables de estado S(t), T(t) y =~ Tasade defuncion 0<8<1 T ()
R(t) de la tabla 1. Tasa de personas susceptibles que 1x10+

. - 0<8,<6
tuvieron muerte por suicidio EC.(1)
Tabla 1. Series temporales de las variables de estado i
Tasa de poblacién que pasa de 0<06<1 1,2105x 10
t P(t) st T(t) R(t) Suicidios vulnerable a susceptible EC.(11)
Tasa de personas que terminaron 0<p<1 0,5
0 1110459 1109570 593 296 89 el tratamiento <ps< £C.(11)
1 1116607 1115573 689 345 101 Parémetro de proporcion 0<p<1 5(0'(31)
2 1123091 1121904 791 396 101
Factor de proporcion y>0 11,053
3 1129778 1128500 852 426 107 EC.(11)
4 1137301 1136071 820 410 100 Tasa de personas susceptibles
que tuvieron muerte por no _ 6,3x10°
o I 8,=8 -6,
5 1144389 1142196 1462 731 131 suicidio (restriccion entre las tasas EC.(1)
defuncién)
6 1150907 1149065 1228 614 m . i .
Fuente: elaboracién propia.
7 1156127 1154040 1391 696 18
8 1160955 1159146 1206 603 15 Definidas las variables y los pardmetros, se

Fuente: elaboraci6n propia.
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establecen los supuestos que intervienen en el
modelo en la tabla 3.



Tabla 3. Términos o factores del diagrama de interaccion

Términos o factores del diagrama Simbolo
Flujo de poblacién que pasa de ser vulnerable a op
susceptible

Poblacién susceptible que tuvo muerte por no 5 S

suicidio

Poblacién susceptible que tuvo muerte por suicidio 8, S

Poblacién que, tomando el tratamiento, muere por

no suicidio 8T
Poblacién que, tomando el tratamiento, muere por 6T
suicidio i
Poblacién que terminado el tratamiento muere por 5 R
no suicidio "
Poblacién que tomara tratamiento debido a la

influencia de personas que toman o han tomadoel  B&; T/PS
tratamiento

Poblacién que tomara tratamiento no influenciada (1-p)s
por personas que han tomado tratamiento Y s
Poblacién que ha terminado el tratamiento y es T
dada de alta p
Poblacién que recibi6 tratamiento, fue dada

de altay vuelve a formar parte de la poblacién (1-8)R

susceptible

Fuente: elaboracion propia.

Finalmente, se presenta un sistema de ecua-
ciones diferenciales ordinarias no lineales, como
modelo matematico del suicidio en el departa-
mento del Tolima-Colombia, a fin de describir la
interaccion dindmica de las variables relacionadas
con este problema de salud mental a lo largo del
tiempo.

. 1
§= 0P+ (1= 8,)R— (1~ )5S — B8, 5 — 8,5 — 5,

. T
T = y(1 = B)8S + B85S — pT — 8,T = 8,T ©)
R=pT—R

Este sistema se asocia con el campo vectorial F
dado por:
F:R X Q; XQ, — [0,0)3 (10)
txw—Ftxp =x

Con Q,={x=(, T,R)€[0,)*S+T+R=P}
Y ={pu=0,5,6p,p,y) €01 x (0,8) x [0,1]
x [0,00)}.

Para P # 0, el campo vectorial (10) y las deriva-
das parciales de las componentes de las matrices
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aF oF
jacobianas 3R Y aGs.0ppy SOn de clase C'

sobre R x (), x Q,; dado que es un sistema dinamico

auténomo, se garantiza la existencia y unicidad de
soluciones del sistema de ecuaciones diferenciales
ordinarias, al emplear el teorema fundamental de
unicidad y existencia [25].

Resultados

Los resultados presentados en esta seccion invitan
a las entidades gubernamentales a hacer segui-
miento y control a los proyectos ejecutados que
permitan reducir la tasa de suicidio, para lo cual
es necesario contar con profesionales encargados
de desarrollar instrumentos que generen proyec-
ciones poblacionales para el fenomeno del sui-
cidio, para tomar decisiones sobre cobertura y
tratamientos.

Las proyecciones de las variables de estado se
encuentran teniendo en cuenta las series poblacio-
nales de la tabla 1, y notando por xt= S(t,), x%,=
T(ty), x= R(t) y x.= (x5, x5, x%), dados los valores
de parametros § y §,, se estiman los parametros
faltantes {u = (0, p, B, y) € [0,1]* x [0,00)} = O, que
mejor se ajustan al campo vectorial (10) mediante
el método de Levenberg-Marquardt presentado
en [26] con ayuda del software Matlab. Esto per-
mite encontrar los parametros definidos en y que
resuelven el problema que sigue:

mgn”F(tk: Xk M) — Xiell3

3
= min " IF(t X0 1) — il
i=1

3
= md'n z Z(Fi(tkz Xy M) — sz
1

La solucion se halla a través de la metodologia
que se describe a continuacion.

Metodologia para estimacion de

parametros del modelo no lineal

1. Se propone y € [0,20] y los pardmetros 0, p y
B en el intervalo [0,1]. De esta forma, para una
configuraciéon de parametros = (6, p, B;
y;), se integra el sistema (9) con el integrador

m H.A. Granada Diaz m P. E. Calderén Saavedra m M. A. Cetina Hoyos
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ode45 del Matlab, el cual es un método adap-
tativo de orden medio denominado Run-
ge-Kutta-Fehlberg para la condicién inicial
xo= (1 109 570,593,296). Asi, para y; se denota
la solucién numérica por F(t,, x,, W), que es
una matriz de orden 8 x 3 (ver tabla 1), cuyas
columnas definen la evolucién de cada variable
de estado Fi(ty, x;, ). La tolerancia absoluta y
relativa para el integrador se fija en 8 x 10~°.

2. Se fijan los parametros p,= 0,5y ,= 0,5, y se
varian las condiciones iniciales en un mallado
de 2500 puntos para 6, € [0,1] y y, € [0,20].

3. Para la estimacion de pardmetros, se emplean
como condiciones iniciales las especificadas
en el paso 2 y se emplea el método de Leven-
berg-Marquardt bajo la funcién del Matlab
Isqcurvet, fijando el maximo numero de eva-
luaciones de la funciéon y de iteraciones en
10000, asi como la tolerancia de la funcién y del
pasoen 1 x 107

4. Parak =1,..., 2500 se escoge la condici 6n ini-
cial de (8, (k), y, (k) especificadas en el paso 2,y
se estiman los parametros aplicando el paso 3.
De esta forma, se obtiene un vector de errores
relativos de tamano 2500 y se escoge el k que
minimiza su suma.

Bajo las especificaciones anteriores, el método
encontré que k = 773 constituye un minimo para
los parametros:

x10°

99.98

199.96

99.94

199.92

99.9

99.88

99.86

99.84

1.1 - : 3 99.82
0 5 10 15 20

(11)

Luego de veinticuatro evaluaciones de la fun-

6 =1,2105 x 102, p = 0,5, p = 0,5, y = 11,053

cién a optimizar, el método fue detenido porque
el tamano relativo del paso actual es menor que
el valor de la tolerancia del tamafio del paso y la
magnitud relativa de la direccién de bisqueda es
menor que la tolerancia de salto. Los errores rela-
tivos para S, T'y R, respectivamente, se muestran a
continuacién:

E= 0,086 %, E, = 18,23 %, B, = 15,13 %

En la figura 2 se presenta la evoluciéon temporal
de las variables de estado desde el afio 2014 hasta el
afo 2034, correspondiente a las proyecciones de las
poblaciones vulnerable P(f), en tratamiento T(f),
susceptible S(f) y recuperadas R(f). Para obtener la
evolucion temporal se integra el sistema (9) con el
ode45 de Matlab con condicién inicial x,, segun
parametros dados en la tabla 2 y tiempo [0,20]. En
color negro se representa la evolucion del sistema
sin normalizar, y en color azul, los porcentajes
(eje derecho) que corresponden a la evolucion del
sistema normalizado, el cual se obtiene al dividir
cada variable de estado con respecto a la poblacién
vulnerable.

En la figura 2(a), las curvas solidas representan
la evolucion temporal de P(t) del sistema norma-
lizado y sin normalizar, y las curvas punteadas
representan la poblacion S(f) por lo que los puntos
de color rojo representan las predicciones para la
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Figura 2. Series y proyecciones de S(t), T(t) y R(t) con pardmetros ajustados. (a) Poblacién P(t) (curva sélida) y S(t)
(curva punteada). (b) Poblacién T(t) (curva sélida) y R(t) (curva punteada)

Fuente: elaboracién propia.
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variable de estado S(f) dada en la tabla 1 y los pun-
tos azules representan la informacién estadistica
obtenida por el DANE. En la figura 2(b), los puntos
y estrellas de color rojo representan las prediccio-
nes dadas en la tabla 1 para las variables de estado
T(t) (curva sélida) y R(f) (curva punteada), respec-
tivamente, y los puntos azules representan la infor-
macion estadistica obtenida por el DANE.

En la figura 2(a) se puede observar una rela-
cién directamente proporcional entre las pobla-
ciones S(f) y P(t), ademas de que los porcentajes
de la poblacion susceptible son altos con respecto
a la poblaciéon vulnerable y decrecen poco con el
paso del tiempo, estabilizdndose cerca del afo
2024, lo cual se puede explicar con la figura 2(b),
que muestra que la proyeccion de la poblaciéon en
tratamiento es creciente con una variacién en por-
centaje baja. Lo anterior es preocupante, ya que
muestra que mas del 99,84 %de la poblacion vul-
nerable se ve expuesta a factores desencadenantes
y que solo se estd tratando a un porcentaje inferior
al 0,11 % de la poblacion vulnerable (con reportes
de ideacion suicida), por lo que la recuperacion de
esta poblacidn es inferior al 0,05 %.

Lo anterior puede explicar en cierta forma un
comportamiento creciente de los suicidios ocu-
rridos en Ibagué, como se muestra en la figura 3,
donde los puntos azules representan los datos esta-
disticos de las defunciones por suicidio tomados
de la tabla 1, mientras que la curva de color rojo
representa la recta de regresion de minimos cua-
drado que mejor ajusta al conjunto de datos azules,
dada por la ecuacién 8; = 93,29 + 3,98 t, y la curva
de color negro corresponde a la evolucion del sui-
cidio hasta el afio 2034. Se observa que la recta de
regresion y la curva de la evolucién tienen una ten-
dencia de crecimiento de los casos reportados de
suicidio, comportamiento que se relaciona con el
crecimiento de la poblacién susceptible a factores
desencadenantes de la figura 2(a). Es importante
resaltar que en la recta de regresion solo se tiene en
cuenta la variable independiente tiempo, mientras
que la informacion obtenida a través de la evolu-
cion del sistema considera variables relevantes de
este fendomeno dadas en la tabla 3.
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Figura 3. Proyeccién de los suicidios (2014-2034)
Fuente: elaboracién propia.

Conclusiones

En esta investigacion se obtienen proyecciones de
las poblaciones asociadas al fendmeno del suicidio
para el departamento del Tolima, a partir de un
modelo conformado por un sistema no lineal de
ecuaciones diferenciales ordinarias. Las variables
que se involucran en este modelo son: poblaciéon
vulnerable, poblacion susceptible, poblaciéon que
estd recibiendo acompafamiento por parte de
entidades de salud mental y poblacion recupe-
rada. Se encuentra similitud con [8] respecto a que
la poblacién vulnerable es mayor de 10 afios y en
[8,13] respecto a los factores desencadenantes.

Al no contar con datos suficientes, se esti-
man series bajo el modelo propuesto, por lo que
su capacidad de prediccidén podra ser analizada a
futuro al tener suficientes registros de las poblacio-
nes involucradas en este modelo. Es por esta razén
que las proyecciones temporales de las series pre-
sentadas en este articulo deben ser consideradas
con cuidado; se recomienda comparar la meto-
dologia presentada en trabajos futuros en los que
se cuente con un registro robusto de informacién
que permita hacer un andlisis de la capacidad de
prediccion del modelo. A partir de ello, se podran
obtener proyecciones de las poblaciones involucra-
das en este fenémeno, lo que en consecuencia per-
mitird analizar, planificar, ejecutar y evaluar las

m H.A. Granada Diaz m P. E. Calderén Saavedra m M. A. Cetina Hoyos



Revista Ciencia e Ingenieria Neogranadina = Vol. 33(2)

estrategias implementadas por entidades guber-
namentales y de salubridad, con el fin de reducir
la tasa del suicidio o incrementar la tasa de ayuda
psicosocial a la poblaciéon susceptible.

De acuerdo con la figura 2, se tiene que la evo-
lucion temporal de la poblacién vulnerable esta en
crecimiento, mientras que la poblacion susceptible
(que en un principio tenia mayor participacion
respecto a la poblaciéon vulnerable) disminuye a
medida que pasa el tiempo. En la figura 2(a), se
observa a partir del afo cinco que la poblacion
susceptible se estabiliza. La interpretacion de este
fendmeno representa preocupacion, debido a que
solo disminuye en un 0,11 %, bajando su participa-
cién al 99,84 %, lo cual significa un alto porcentaje
de la poblacion afectada por los factores desenca-
denantes del suicidio.

Segun la figura 2(b), la poblacion que se
encuentra en tratamiento esta creciendo y a partir
del afio ocho empieza a estabilizarse, esto quiere
decir que, a medida que va creciendo la poblacién,
el tratamiento ofrecido por parte de las entidades
de salud no esta siendo tan efectivo como se desea.
Esta situacion puede presentarse porque no se da
una buena cobertura de apoyo psicosocial a la
poblacion afectada; de hecho, es demasiado baja,
ya que solo representa el 0,11% de la poblacion
vulnerable. Ademads, la proyeccién de la poblacion
que termina el tratamiento ofrecido por las entida-
des encargadas es del 0,05 % de la poblacién vulne-
rable, lo cual implica una participaciéon muy baja
y esto es preocupante. Por tal motivo, se invita a
los entes encargados del seguimiento de la salud
mental en el Tolima a disponer de recursos para la
elaboracion de reportes de series poblacionales en
tratamiento y recuperados, con el fin de elaborar
planes y estrategias de acuerdo a las necesidades
presentadas en el departamento, que permitan la
planificacién para ayudar a mitigar estas cifras
desfavorables.

En la figura 3 es posible hacer una prediccion
de los suicidios en el Tolima en el periodo 2023-
2034, representada con la curva de color negro.
Esta evolucion dindmica tiene una tendencia cre-
ciente, como también lo muestra la recta de regre-
sién que ajusta los datos estadisticos (color rojo).

Modelo no lineal de la dinamica poblacional del suicidio

Como resultado importante, se logra percibir una
tendencia creciente en los casos de suicidio, por lo
que se invita a evaluar las estrategias implementa-
das para la prevencion de la conducta suicida en el
departamento.

En el modelo propuesto se tuvieron en cuenta
algunos supuestos que permitieron simplificar el
fenémeno e idear formas de estimar los datos fal-
tantes, razon por la cual los resultados obtenidos
se dejan en discusion, dada la falta de series pobla-
cionales, estadisticas o reportes de salud mental en
el departamento del Tolima. Un problema abierto
conlleva implementar el modelo en otras comuni-
dades sujetas a otras restricciones y condiciones
particulares, ademds de implementar estudios de
analisis local y global de la dindmica del sistema.
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