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RESUMEN

Introduccion La conducta suicida comprende varias manifestaciones de violencia autoinfligida que
se diferencian en la intencionalidad y el desenlace. Hacen parte de esta conducta: la ideacidn, la
planeacion, el intento y finalmente el suicidio. Diversos factores en diferentes niveles de analisis se
encuentran asociados. Los intentos de suicidio previos son reconocidos como el factor de riesgo mas
significativo para el suicidio consumado. Existe una preocupacion por el impacto que genera la
conducta suicida para el individuo, su familia y la comunidad, asi como para los sistemas de salud,
llevando a cuestionar la causa que precipita su presencia y la efectividad de los métodos de
prevencion. Las estadisticas sobre el suicidio a nivel mundial permiten evidenciar que continda
siendo un evento lentamente progresivo y que existen poblaciones con mayores tasas de afectacion,
con una diversidad de factores involucrados. En Colombia, la violencia por el conflicto armado ha
dejado secuelas relacionadas con condiciones adversas desde el punto de vista econémico y social
lo que genera una situacion de vulnerabilidad. La poblacion victima de desplazamiento forzado, en
particular las mujeres, presentan mdultiples factores de riesgo para la conducta suicida que requieren
ser identificados y atendidos de manera oportuna y prioritaria.

Objetivo Determinar los factores sociodemograficos, trastornos mentales y hechos victimizantes
asociados a la conducta suicida en mujeres victimas de desplazamiento de Bogota, Medellin y
Buenaventura en el afio 2016, con el fin de aportar evidencia para el desarrollo de estrategias en las
redes de atencion en salud.

Métodos Estudio observacional, transversal, con fuente de informaciéon secundaria proveniente de
la base de datos del estudio “Salud mental en victimas de desplazamiento forzado por la violencia
en Colombia. El caso de Bogota, Medellin y Buenaventura”, de la Universidad CES. Se realiz6 un
andlisis inicial para cada una de las variables de interés mediante frecuencias, proporciones y
razones para las variables cualitativas empleadas. Después se analizé la asociacién de cada una de
las variables con el evento de interés correspondiente a conducta suicida en el Ultimo afio con el
estadistico de Chi cuadrado. Finalmente se realiz6 un modelo matemético de regresion logistica
binaria para determinar las variables que explicaban la conducta suicida en la poblacién de interés.

Resultados: El modelo de regresion logistica binaria report6 que la conducta suicida en Medellin se
presenta con mayor fuerza, con una razén de prevalencia (RP) de 4,82 comparado con
Buenaventura, también se pudo observar que el trastorno mental que sobresalié en el modelo fue la
depresion mayor en el Ultimo afio con una RP de 1,86 en relacién con las mujeres sin este trastorno
y el hecho victimizante que mas influyé en el modelo fue ser victima de delitos contra la libertad (RP
de 2,76).

Palabras Claves: Desplazamiento forzado, mujeres, conducta suicida, hechos victimizantes,
trastornos mentales, depresion.
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ABSTRACT

Introduction: Suicidal behavior embraces several manifestations of self-directed violence
that differ in the intentionality and the outcome. Ideation, planning, attempt and finally,
suicide, are part of this behavior. Several factors at different levels of analysis are
associated. Previous suicide attempts are recognized as the most significant risk factor for
completed suicide. Currently there is a concern about the impact that suicidal behavior
generates for the individual, the family and the community, as well as for health systems,
leading to question the cause that precipitates its presence and the effectiveness of
prevention methods. The statistics on suicide worldwide show that it continues to be a slowly
progressive event and that there are populations with higher rates of affectation, with a
variety of factors involved. In Colombia, the violence caused by the armed conflict has left
consequences related to adverse conditions from the economic and social point of view,
which generates a situation of vulnerability. The population victim of forced displacement,
particularly women, present multiple risk factors for suicidal behavior that need to be
identified and treated in a timely and priority manner.

Objective: To determine the sociodemographic factors, mental disorders and victimization
events that are associated with suicidal behavior in women victims of displacement from
Bogota, Medellin and Buenaventura in 2016, in order to provide evidence for the
development of strategies in health care networks.

Methods: This is an observational, cross-sectional study, with a secondary source of
information from the database of the study “Mental health in victims of forced displacement
due to violence in Colombia. The case of Bogota, Medellin and Buenaventura”, from the
Universidad CES. An initial analysis was carried out for each of the qualitative variables of
interest used by means of frequencies, proportions, and reasons. Afterwards, the
association of each of the variables with the event of interest corresponding to suicidal
behavior in the last year was analyzed with the Chi-square statistic. Finally, a binary logistic
regression model was constructed to identify the variables that explained suicidal behavior
in the population of interest.

Results: The binary logistic regression model reported that suicidal behavior in Medellin is
stronger, with a prevalence ration (PR) of 4.82 compared to Buenaventura, it was also
observed that the mental disorder that stood out in the model was the major depression in
the last year with a PR of 1.86 in relation to women without this disorder and the victimizing
fact that most influenced the model was being a victim of crimes against liberty (PR of 2.76).

Key Words: Human migration, women, suicidal behavior, crime victims, mental disorders,
depression.
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1. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El suicidio es un evento de salud publica significativo por su alto impacto en poblaciones
marginadas de la sociedad. De acuerdo con los datos de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) el suicidio representa la segunda causa principal de muerte entre los 15 a 29
afios, con una pérdida anual aproximada de 800.000 vidas, sin discriminar entre paises de
ingresos bajos, medianos y altos y se considera que por cada persona que se suicida hay
mas de veinte que lo intentan (1). La meta mundial segun el Plan de Accion de Salud Mental
2013 - 2020 es para final del periodo, reducir la tasa de suicidio a un 10 % en todos los
paises, por lo que se insta a los gobiernos a establecer estrategias multisectoriales de
prevencion (1,2). En las Américas los datos de mortalidad por suicidio se describen como
“‘irregulares”, en relacion con factores como el subregistro y la clasificacion errénea, sin
embargo, para el periodo 2005-2009 se calculé una tasa justada por edad de 7,3 por
100.000 habitantes (3).

La conducta suicida no representa un diagndstico como tal, su clasificacién es muy amplia
y esta conformada principalmente por ideacidn suicida, plan suicida, intento suicida y
suicidio; al igual que la violencia, es un evento en salud publica que tampoco tiene una
causa directa, el factor de riesgo mas significativo es el intento de suicidio previo (4). Se
considera que aproximadamente el 80 % de las personas avisan de su intencién y el 50 %
mencionan abiertamente su deseo de morir; intervienen en su presencia factores sociales,
culturales, econémicos e individuales, los cuales, aumentan su prevalencia y letalidad (2).
Otro factor de riesgo que es importante mencionar corresponde a los trastornos mentales,
pues en algunos estudios muestran una asociacion hasta del 90 % lo que los hace de gran
interés en salud publica, aunque existen muchos factores metodolégicos que podrian influir
en este dato (5).

En cuanto a la violencia como factor de riesgo, dadas sus diferentes categorias y
subcategorias, puede ejercer su influencia con diversidad de formas, siendo la violencia
interpersonal la categoria mas prevalente para conducta suicida, representa un alto riesgo
principalmente en los paises de bajos y medianos ingresos, en el que sobresale Colombia,
a causa de la crisis humanitaria que ha sufrido durante las ultimas cinco décadas, por el
accionar de grupos armados al margen de la ley, el narcotréfico, la crisis econdémica,
politica, social y la disputa de territorios ocasionando el desplazamiento de personas del
area rural. En el afio 2013 se presentaron mdltiples desplazamientos tanto de caracter
masivo como mdltiple. Los departamentos con mayor nimero de personas por
desplazamiento multiple fueron: Cauca (8.275), Valle del Cauca (5.361), Narifio (5.168),
Antioquia (4.206), Choc6 (2.685) y Cdérdoba (1.133) (6). El desplazamiento forzado por la
violencia en Colombia, en la dltima década ha presentado un flujo migratorio rural-urbano
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significativo; para el 2014, la poblacion rural disminuyé al 20.9%, esto representa gran
proporcion de personas que migraron al area urbana en su mayoria; esta poblacién se
caracteriza por bajo nivel educativo y pobreza, pero lo que se pretende resaltar son las
consecuencias en salud mental que en su mayoria son psicosociales y no psicopatoldgicos,
ya que presentan diferentes eventos traumaticos como es la separacion de sus familias y
sus comunidades, pérdida de identidad cultural, expropiacion de la vivienda, dificultades en
el acceso a educacioén, salud, alimentacion, trabajo y vivienda digna, en algunos casos
secuelas de discapacidad fisica que le deja la violencia y los trastornos mentales asociados,
siendo todos estos factores detonantes para la presencia del evento en interés, por esta
razon se considera una poblacion altamente vulnerable (7).

Existen estudios en Colombia que nos permiten conocer la prevalencia de conducta suicida
en poblaciones vulnerables, como el que llevo a cabo la Universidad CES de Medellin,
sobre las victimas de desplazamiento forzado por la violencia en el 2016, en el cual se
encontré que un poco mas de la quinta parte de la poblacion (21,25 %) manifesté haber
pensado en suicidarse alguna vez en su vida, de los cuales el 38,3 % habia realizado un
plan para llevarlo a cabo y el 44,1 % intentd suicidarse al menos una vez; las mujeres
tuvieron una prevalencia para ideacion suicida de 9%, planeacion suicida de 4,8% e intento
suicida de 3,95% doblando las cifras de prevalencia en hombres, lo que indicaba que el
50% de las mujeres que manifestd haber tenido ideas suicidas, pensaron en un plan para
suicidarse (8).

La vigilancia obligatoria a nivel nacional del intento de suicidio a través del SIVIGILA, a
partir del 2016, podria explicar el aumento significativo y alarmante de la notificacién de
eventos de conducta suicida en los ultimos afios; el nimero de personas atendidas con el
diagnéstico de lesiones autoinfligidas intencionalmente (Cédigos CIE 10 X60 a X84) del
2009 a 2017, fue de 8.036 casos por afio, con una tasa de 0.9 por 100.000 habitantes para
el 2009, que paso a 52,4 por 100.000 habitantes para el 2017, de los cuales, el 44,7% de
los suicidios se dio en personas de 20 a 39 afios, lo que resultd en una pérdida de afios
productivos perdidos, impactando directamente a la familia y también a la sociedad. Todos
estos datos divergen de las metas estipuladas para el 2020. El mecanismo mas frecuente
de intento de suicidio para el 2017 fueron las intoxicaciones con 68,7 % de los casos,
seguido del uso de arma cortopunzante en el 20 %, ahorcamiento en el 5,7 % y lanzamiento
al vacio con un 3 %, sin embargo, esto puede variar por regién y sexo principalmente.
Existen vacios en la literatura sobre los factores individuales, familiares, socioculturales y
socioecondmicos asociados a la conducta suicida en poblaciones altamente vulnerables, a
pesar de que la OMS ha brindado algunas recomendaciones entre las que se incluyen
identificacion temprana y atencién oportuna a personas con problemas de salud mental,
abuso de sustancias, dolores cronicos y trastorno emocional agudo; capacitacién del
personal de salud no especializado, restriccion de acceso a los medios de autolesion
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comunmente usados e informacion responsable por parte de los medios de comunicacion
(4).

Los estudios hasta ahora publicados permiten conocer la situacion actual, la manera de
abordar este evento y proponer estrategias preventivas, que requieren de la colaboracion
de la familia, la sociedad, el sistema de salud, los medios de comunicacion y el estado, sin
embargo, las estrategias universales, selectivas e indicadas actualmente estandarizadas
en Colombia enfocan su atencién en los factores de riesgo y en los factores protectores,
gue pueden ejercer su influencia en el evento, en poblacion general y no en la poblacion de
interés (7). Esta problematica ha sido incluida en el Plan Decenal de Salud Publica 2012 -
2021, en la Dimensién Convivencia Social y Salud Mental, y es uno de los eventos
prioritarios para la vigilancia e intervencion en salud publica en el marco de la Ley Nacional
de Salud Mental (Ley 1616 de 2013) (9). La Encuesta Nacional de Salud Mental de 2015,
encontré que el evento mas frecuente dentro de la conducta suicida es la ideacion, con una
frecuencia de 6,6%, seguido del intento de suicidio, con 2,6% y del plan suicida, con 1,8%;
el intento de suicidio tuvo un aumento significativo del 47% del 2016 al 2017 y el 32,1% de
la poblacion presenté intentos previos, por esto la importancia del seguimiento de los casos.
Las mujeres representan otra poblacion vulnerable que requiere de atencion ya que se
evidencia con mayor frecuencia en razén de dos mujeres por cada hombre (10).

Una causa importante de la morbimortalidad de los eventos de conducta suicida se debe a
la estigmatizacion que generan, lo que lleva a la demora en la busqueda o la obtencién de
una atencién médica oportuna en algunas poblaciones, ademas de creencias erréneas
sobre su naturaleza y en otras ocasiones, el manejo inadecuado, lo cual se relaciona con
la falta de conocimiento sobre el diagnostico y el tratamiento. Por lo anterior, se hace
necesario contar con evidencia cientifica que promueva una atencion integral de las
mujeres victimas de desplazamiento forzado teniendo en cuenta las circunstancias
especificas del contexto colombiano, lo cual requiere de un abordaje intersectorial para el
desarrollo y actualizacién de las guias nacionales adaptadas al contexto nacional de
violencia y conflicto armado, dirigido a la reduccién significativa de la conducta suicida, lo
cual debe involucrar equipos multidisciplinarios locales que conozcan las particularidades
de las poblaciones en riesgo como las que se pretenden estudiar en esta investigacion y
tengan claro conocimiento de las barreras hasta ahora presentes que han impedido
alcanzar los objetivos propuestos de acuerdo con las Ultimas guias implementadas por
parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social (11).
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1.2. JUSTIFICACION

La violencia en Colombia ha dejado heridas no solo fisicas sino psicologicas que afectan
directa o indirectamente la calidad de vida de las personas; existen poblaciones especificas
gue se han visto afectadas por el desplazamiento forzado, generando traumas a nivel
emocional que pueden manifestarse a través de eventos de conducta suicida (12). El
impacto del desplazamiento forzado es mucho mayor en las mujeres que en los hombres,
lo que ha sido reconocido por diversas instancias internacionales garantes de los derechos
humanos y ratificado por la Corte Constitucional, se basa en la exacerbacion y
profundizacion de circunstancias de “discriminacion, exclusion y violencia de género
preexistentes” (Auto 092/08) (13); Se materializa cuando por una parte expone a las
mujeres a riesgos especificos que son causa de desplazamiento, entre los cuales se
cuentan las diversas manifestaciones de la violencia sexual, la servidumbre doméstica, el
reclutamiento forzado de los hijos, el asesinato del proveedor econémico y la desintegracién
familiar, ademas de discriminacioén étnica, despojo de sus tierras y patrimonio, persecucion
y asesinato, entre otros; por otra parte, como victimas que sobreviven, las mujeres se ven
obligadas a asumir cargas materiales y psicolégicas excesivas y se exponen a contextos
de pobreza y marginacion econémica en los sitios de llegada.

Fue reconocido por la Corte Constitucional, (Auto 092/08) que una de las falencias a nivel
oficial, es la carencia de instrumentos conceptuales especificos que den cuenta de los
distintos tipos de violencia a los que se enfrentan las mujeres, asi como del impacto de
género desde el punto de vista cuantitativo y cualitativo, lo que genera una invisibilidad del
problema que limita la respuesta del sector publico dirigida a la prevencion del
desplazamiento y la mitigacién de su impacto en la vida de las mujeres. En ese sentido, en
la misma providencia, se analiz6 la necesidad perentoria de brindar atencion y
acompafiamiento psicosocial a las mujeres para la superacién de los traumas, la
reconstruccion de sus vidas y la adaptacién a los nuevos entornos (13).

La poblacion de estudio se encuentra incluida en uno de los componentes de la tercera
dimensién del Plan Decenal (2012 — 2021): “Dimensién convivencia social y salud mental”,
que dentro de su definicion expresa: “Se consideran de especial atencién aquellos estados
de alto impacto, costo emocional, econémico y social sobre los individuos, familias y
comunidades, que requieren intervencion prioritaria por parte del Estado y la sociedad en
su conjunto y los procesos articulados de servicios transectoriales, dirigidos a individuos,
familias y colectivos, que buscan prevenir, mitigar y superar los dafios e impactos a la
integridad psicolégica y moral, al proyecto de viday a la vida en relacion, generados a
los sobrevivientes, victimas, familias y comunidades por las graves violaciones de
Derechos Humanos e infracciones al Derecho Internacional Humanitario en el
contexto del conflicto armado colombiano” (9).

15



£8

é({% Universidad del

s34 Rosario

¥
T

UNIVERSIDAD CES

Un compromiso con la excelencia

Aunque se tiene un avance en el reconocimiento de las necesidades de atencion integral
de la salud mental de poblaciones vulnerables, el Estado presenta falencias para dar
cumplimiento a los compromisos adquiridos en esta materia, con limitaciones para atender
efectivamente a las victimas del conflicto armado interno y sobre todo prevenir los factores
de riesgo; como se analiz6 en el documento de Propuesta de Ajuste de la Politica Nacional
de Salud Mental para Colombia, el pais continia enfrentado al reto de establecer servicios
de salud mental y psicosocial que den respuesta oportuna y pertinente a las demandas de
una ciudadania con diversidad identitaria en territorios reconfigurados por la guerra (14).
En poblaciones que se ven enfrentadas a diversos contextos de dafio y sufrimiento que se
traducen en una multiplicidad de factores de riesgo, como ocurre en las victimas de
desplazamiento forzado por el conflicto armado y en particular para las mujeres
sobrevivientes, es fundamental que se realicen estudios que permitan visibilizar las
profundas huellas que deja la violencia en su salud mental y su probable relacién con la
conducta suicida. Se pretende entonces demostrar a mayor profundidad la relacion
existente entre la conducta suicida y los factores sociodemograficos, las condiciones de
salud mental, especificamente los trastornos mentales como la depresion, el estrés
postraumatico, entre otros, ademas de los hechos victimizantes reconocidos por las propias
victimas, bajo la hipétesis de que todos estos factores influyen en diferente proporcion en
la expresion y severidad de la conducta suicida, lo que permitiria generar evidencia
cientifica actualizada que dé cuenta de aquellas condiciones o caracteristicas que deben
atenderse prioritariamente para atenuar el impacto psicosocial no solo para la victima, sino
también para su familia y la sociedad (14).

Con los resultados de este estudio se espera dar a conocer la magnitud del problema del
desplazamiento y su impacto en la salud mental y el bienestar psicosocial, como un punto
de partida para generar sensibilizaciéon publica y mediatica que inste a los diversos sectores
del gobierno a establecer estrategias locales de prevencién del desplazamiento, brindando
garantias de proteccién a las mujeres que se encuentran en contextos de riesgo, asi como
acompafiamiento para el retorno seguro a sus territorios. Adicionalmente se pretende que
la evidencia cientifica generada promueva el desarrollo de programas intersectoriales de
atencion en salud mental, en los gue intervengan los sectores de salud, educacién, empleo,
bienestar social y justicia, que impliqguen la administraciébn de estrategias de atencion
integral, basada en redes y agentes sociales y de salud, con un reconocimiento de la
diversidad étnica y cultural, asi como un enfoque diferencial de género (1,2).

1.3. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Existe asociacion entre los factores sociodemograficos, los trastornos mentales, los

hechos victimizantes y la conducta suicida de mujeres en situacion de desplazamiento en
Bogota, Medellin y Buenaventura en el afio 20167
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2. MARCO TEORICO
2.1. DEFINICIONES DE CONDUCTA SUICIDA

La conducta suicida corresponde a un grupo de comportamientos secuenciales que van
desde la ideacion suicida, alcanzando la planeacion, hasta llegar al intento de suicidio y el
suicidio consumado. Las definiciones propuestas por los Centros de Prevencion y Control
de Enfermedades en 2011 incluyen estos comportamientos dentro de una categoria mas
amplia denominada violencia autoinfligida en la cual se distinguen dos tipos de eventos
deliberadamente lesivos hacia la persona, los que a su vez se diferencian en que unos
tienen intencién suicida y los otros no. Los de intencién suicida se subdividen en fatales y
no fatales, es decir suicidio propiamente dicho entendido como el fallecimiento que ocurre
como resultado de una accion lesiva que ejerce un individuo hacia si mismo con la finalidad
de morir y el intento de suicidio en el que la intencion es la misma pero el desenlace no es
la muerte aunque puede resultar o no en un dafio, lo cual esta precedido por los actos
preparatorios que involucran los pensamientos, la verbalizacion y la disposicién a auto
infligirse un dafio (15). Otra clasificacion basada en el espectro de severidad considera la
separacion entre ideacion pasiva que hace referencia a los pensamientos de muerte sin
preparacion para su ejecucion y la ideacion activa en la que intervienen pensamientos que
se dirigen a la organizacién de un plan que parte de la identificacién de un método y que
reviste mayor importancia clinica porque se relaciona con un alto riesgo de intento de
suicidio en los 12 meses siguientes (16).

La conducta suicida no corresponde a un diagndstico en si mismo, se trata de diversas
manifestaciones de diferentes trastornos emocionales o mentales, que puede ser mejor
entendida como un proceso en el que se presentan los eventos de forma secuencial. Como
primer componente se tiene la ideacion suicida, que comprende todo un conjunto de
pensamientos a través de los cuales se expresa el deseo de morir; se contindia con el plan
suicida que implica adicionalmente una programacion de un acto futuro mediante la
identificacion de un método, un lugar, un momento para llevarlo a cabo; posteriormente, el
intento de suicidio es la ejecucion del plan previo, definido como la conducta
potencialmente lesiva sin resultado fatal y por Gltimo el suicidio que significa la muerte
autoinfligida resultante del uso de distintos métodos teniendo como evidencia la intencién
de provocar el deceso propio, siendo estos dos Ultimos eventos, objetos de vigilancia
epidemiolégica en Colombia (4,17).

2.2. EPIDEMIOLOGIA DE LA CONDUCTA SUICIDA

De acuerdo con el informe de prevencién del suicidio publicado por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), en el afio 2012 se estimé que ocurrieron 804.000 muertes por suicidio
a nivel mundial, lo que representaba una tasa global anual estandarizada por edad de 11.4
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por 100.000 personas. Teniendo como limitante principal las diferencias en el registro de
las estadisticas de mortalidad, asi como la calidad de la informacion relacionada con el
suicidio, las estimaciones indicaron que el 75% de todos los suicidios ocurrieron en paises
de bajos y medianos ingresos y a nivel regional se presentaba una significativa diferencia,
considerando por ejemplo que en las Américas la tasa de suicidio estandarizada por edad
fue de 6.1 por 100.000 en comparacion con una tasa de 17.7 por 100.000 en Asia
Sudoriental, en donde ocurrieron el 39% de los suicidios globales (1).

Las tasas de suicidio por sexo tuvieron también significativas variaciones segun la region;
mientras en los paises de altos ingresos la razén de las tasas estandarizadas de suicidio
por edad entre hombres y mujeres fue de 3.5, en los paises de bajos y medianos ingresos
fue de 1.6; en los extremos se encontraban la regién del Pacifico Occidental con la mas
baja relacion entre tasas de suicidio hombre-mujer que llegaba a 0.9 y Europa con la mayor
diferencia, alcanzando 4.1 (1).

Teniendo en cuenta la edad, en todas las regiones las tasas de suicidio fueron mas altas
en personas mayores de 70 afios (hombres y mujeres) y mas bajas en personas menores
de 15 afos, con marcadas diferencias entre paises. En los paises de bajos y medianos
ingresos las tasas de suicidio fueron mayores en adultos jovenes y en mujeres respecto de
los mismos grupos de edad en los paises de altos ingresos, en donde quienes presentaron
las tasas mas altas de suicidio fueron los hombres de mediana edad (1).

De acuerdo con el analisis de las muertes intencionales, incluyendo la violencia
interpersonal, el conflicto armado y el suicidio, ésta Ultima causa representaba el 56% de
las muertes violentas a nivel mundial, de las cuales 50% ocurrié6 en hombres y 71% en
mujeres. En los paises de bajos y medianos ingresos, el 70% de las muertes violentas en
mujeres y el 44% de las muertes violentas en hombres se deben al suicidio mientras que
en los paises de altos ingresos el suicidio corresponde al 81% de las muertes violentas
tanto en mujeres como en hombres (1).

Segun estimaciones derivadas del estudio de carga global de enfermedad del afio 2016, a
nivel mundial las muertes por suicidio aumentaron 6.7% entre 1990 y 2016, sin embargo,
se presentd una disminucién en la tasa de suicidio estandarizada por edad en el mismo
periodo pues pas6 de 16.6 muertes por 100.000 en 1990 a 11.2 muertes por 100.000 en
2016. La tasa estandarizada de afios perdidos por suicidio a nivel mundial disminuy6 de
696.6 por 100.000 en 1990 a 458.4 por 100.000 en 2016 lo que representa un descenso de
34.2%. El suicidio fue una de las diez principales causas de afios perdidos estandarizados
por edad en Europa del Este, Australasia, Europa central, Europa occidental, Norteamérica
de altos ingresos, Sudamérica y Asia central. Globalmente, el descenso en las tasas
estandarizadas de suicidio por edad fue mayor en las mujeres que en los hombres. Las
tasas mas bajas de mortalidad por suicidio para las mujeres respecto de las de los hombres
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se presentaron en las regiones de Europa oriental (0.17) y central (0.18), en las subregiones
de América Latina central (0.19), del Sur (0.21) y Tropical (0.21). Aunque la disminucion de
la mortalidad por suicidio fue significativa durante el periodo analizado (1990 - 2016), las
tendencias evidenciaron que so6lo el 3% de 118 paises lograrian alcanzar una de las metas
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de reducir la mortalidad por suicidio en un tercio
entre 2015 y 2030 (18).

Informacion disponible en la Encuesta Nacional de Salud Mental del afio 2015 (ENSM 2015)
indica que los paises de América que reportan las tasas de suicidio por 100.000 habitantes
mas altas son Estados Unidos, Cuba y Argentina (10).

En Colombia en el afio 2016, los departamentos con las tasas de suicidio por 100.000
habitantes mas altas eran Vaupés (12.21), Arauca (11.67) y Putumayo (9.22). En el
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, asi como en los departamentos
de Chocd y Vichada se presentaron las tasas de suicidio por 100.000 habitantes mas bajas
siendo respectivamente de 0.95, 2.11y 2.16 (4).

En la ENSM 2015 se menciona ademas un estudio realizado en Colombia mediante la
revision de los certificados de defuncion durante 23 afios, lo cual evidencié que las tasas
de suicidio fueron aproximadamente tres veces mayores en hombres que en mujeres; las
tasas de suicidio mas altas en hombres se presentaron en el grupo mayor de 60 afios y en
las mujeres en el grupo de 15 a 24 afios (10). En el afio 2017, el 44.7% de los suicidios
ocurrié en personas de 20 a 39 afios (4). En el informe de Forensis del afio 2018 se identificd
gue el suicidio fue consumado en una relacién de 4.6 hombres por cada mujer (19).

El analisis de la informacién relacionada con el intento de suicidio, evento bajo vigilancia
epidemiolégica en Colombia desde el afio 2016, reveld que en el afio 2018 la incidencia fue
de 56.8 casos por 100.000 habitantes a nivel nacional, lo cual demuestra un incremento en
relacion con la incidencia calculada para el afio 2017, que alcanz6 52.3 por 100.000
habitantes. Los cinco departamentos con incidencias superiores a la nacional fueron
Vaupés, Caldas, Quindio, Putumayo y Risaralda (20).

El 63.6% de los casos de intento de suicidio en el afio 2018 fueron presentados por mujeres
y el 36.4% por hombres. Los grupos de edades entre los 10 y los 29 afios representaron el
73.5% de los casos. En el 80.5% de los casos procedian de las cabeceras municipales y
los grupos poblacionales que tuvieron un mayor porcentaje de casos fueron poblacion de
centros psiquiatricos (2.5%), prisioneros (1.2%), gestantes (1.0%) y desplazados (0.8%).
Los principales factores desencadenantes notificados fueron los conflictos con la pareja o
la ex pareja, los problemas econdmicos y el maltrato fisico, psicolégico o sexual. Ademas,
se identific6 que en el 36.3% del total de casos ya se habian presentado intentos previos.
Dentro de los factores de riesgo asociados, predomina el trastorno depresivo en un 23.2%
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de los casos, el plan organizado de suicidio en 7.2% de los casos y el antecedente familiar
de conducta suicida en el 5.9% de los casos (20).

Como resultado de la aplicacién de la Entrevista Diagnéstica Internacional Compuesta
(CIDI-CAPI), version 21.1.3, se determin6 en la ENSM 2015 que el 7.4% de los adultos ha
tenido ideacion suicida (5.5% de los hombres y 7.6% de las mujeres); la elaboracion de un
plan suicida se identifico en el 2.7% de las mujeres y en el 2.0% de los hombres, mientras
gue el intento de suicidio se observo en el 3.3% de las mujeres y en el 1.9% de los hombres
participantes (10).

2.3. FACTORES DE RIESGO DE LA CONDUCTA SUICIDA

Se reconocen diferentes grupos de riesgo y comportamientos asociados al suicidio y se han
establecido modelos de interaccion entre factores predisponentes y factores precipitantes,
reconociendo una significativa variabilidad en la fuerza y los patrones de interaccion entre
los factores de riesgo biolégicos, sociales, culturales y personales (16).

Los factores de riesgo y los mecanismos que se asocian con un riesgo incrementado de
suicidio pueden ser analizados desde una perspectiva poblacional y del medio ambiente en
la que intervienen factores como cambios en la estructura social, crisis econémicas que
generan desempleo y disminucién de ingresos, asi como disponibilidad de medios letales
e informacion distorsionada sobre suicidios a través de los medios de comunicacion. A nivel
individual se reconocen factores predisponentes o distales como factores hereditarios no
completamente dilucidados, historia familiar, exposicién a eventos adversos tempranos y
cambios epigenéticos; también se han involucrado factores mediadores que actlan a través
de los rasgos de personalidad y déficits cognitivos. Por altimo, los factores proximales o
precipitantes que se enfocan principalmente en la exhibicién de psicopatologias entendidas
como la presencia de enfermedades mentales asociadas al riesgo de suicidio, como
trastorno depresivo mayor, trastorno bipolar, esquizofrenia y trastornos de la personalidad
(16).

Segun el informe de prevencién del suicidio de la OMS (1), la importancia de los factores
de riesgo y su clasificacion depende del contexto en que se presentan, pues asi como
pueden ejercer una influencia directa también pueden intervenir de manera indirecta en
individuos susceptibles, lo que permite entender que frecuentemente los factores de riesgo
actuan en forma acumulativa aumentando la vulnerabilidad individual al suicidio. EI modelo
ecoldgico propuesto especifica varios niveles jerarquicos en los que se pueden agrupar los
factores de riesgo: el primer nivel considerado es el de los sistemas de salud cuyo factor
principal corresponde a las barreras de acceso al cuidado de la salud; enseguida se
presenta el nivel de la sociedad en el que se manifiestan factores como el acceso a medios,
inadecuado reporte de casos en medios de comunicacion y el estigma asociado a la
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busqueda de ayuda. Se continda con el nivel comunitario en el que participan situaciones
de desastres, guerra o conflictos, ademas de la presion ejercida mediante procesos de
aculturacién y desarraigo en poblaciones especificas, discriminacién y abuso en otros
casos; el nivel de relaciones interpersonales se refiere a sentimientos de aislamiento y
pérdida de soporte, relaciones conflictivas, discordia y pérdidas; a nivel individual se
expresan factores tales como intento de suicidio previo, trastornos mentales, uso nocivo de
alcohol, pérdida laboral o financiera, desesperanza, dolor crénico, historia familiar de
suicidio, factores genéticos y biologicos. EI modelo permite un abordaje del problema
enfocado en las estrategias de prevencion y tratamiento de acuerdo con cada uno de los
niveles (1).

Arenas y colaboradores (21) analizaron las variables que estuvieron asociadas con la
ideacién suicida grave en adultos segun datos de la ENSM 2015, encontrando que la
presencia de trastornos mentales fue mas prevalente en aquellas personas con ideacion
suicida (14.6%, IC 95% 11.0%-19.2%) respecto de aquellos sin ideacién (3.2%,
IC95%2.72%-3,8%); los trastornos mentales con asociacion significativa fueron depresion,
ansiedad y rasgos limitrofes de personalidad. Situaciones como haber experimentado un
evento traumatico por causa del conflicto armado, asi como ser victima de desplazamiento
tuvieron también una asociacion con la ideacion suicida, aunque, los datos generaron un
alto coeficiente de variacidn por lo que los autores sugirieron interpretar los resultados con
cautela. En la muestra de la ENSM 2015 no hubo diferencias entre hombres y mujeres
respecto a la ideacion suicida, sin embargo, el intento de suicidio tuvo una mayor frecuencia
en mujeres (21).

2.4. DESPLAZAMIENTO FORZADO

El informe del Centro Nacional de Memoria Hist6rica (CNMH) del afio 2015 plantea que el
fendbmeno del desplazamiento interno en Colombia tiene sus raices en procesos de
destierro y éxodo gue se han venido presentando desde las épocas de la colonizacién y la
independencia, con posteriores manifestaciones que permiten considerarlo “un elemento
estructural que caracteriza transversalmente la historia colombiana” (22), sin embargo en
el contexto del conflicto armado interno se trata de uno de los delitos que se han cometido
en mayor proporcion, teniendo en cuenta que a partir de 1980 se reconocen las
dimensiones de afectacién a grandes grupos de poblacion, hasta el punto de generar una
crisis humanitaria. Los datos de 2014 demostraron que las personas afectadas tenian una
procedencia predominantemente rural (87%) y las principales victimas eran comunidades
étnicas, pues se estim6 que el diez por ciento del total de la poblacion indigena y el 15 por
ciento del total de la poblacién afrodescendiente fueron desplazados, de acuerdo con los
datos demogréficos del 2005. Para diciembre de 2014, de acuerdo con el Registro Unico
de Victimas (RUV) se contaban aproximadamente 6.459.501 personas desplazadas, mas
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del 50 por ciento correspondia a mujeres (3.301.848) y el 35 por ciento (2.279.576)
correspondia a menores de edad (22).

El Reporte Global de Desplazamiento Interno (GRID por sus siglas en inglés) publicado en
abril de 2020, indica que en Colombia se registraron 139.000 nuevos desplazamientos en
el 2019, mientras que para el 2018 se contabilizaron 145.000 y en el 2017, 137.000. Al 31
de diciembre de 2019, se contabilizaron en el pais en total 5.576.000 personas desplazadas
por causa del conflicto y la violencia, permaneciendo en el segundo lugar después de Siria.
Los departamentos mas afectados fueron Choco y Narifio, seguidos por Cordoba, Norte de
Santander y Valle del Cauca. Se menciona que el desplazamiento se relaciona con el
conflicto, que involucra grupos paramilitares y de traficantes de drogas, asi como grupos de
guerrillas, los cuales se disputan el control de la tierra, los recursos naturales y corredores
estratégicos para el tréfico de drogas (23).

Una tesis abordada en el informe del CNMH denominado “Una nacién desplazada”, es que
el desplazamiento forzado no puede ser explicado Unicamente como consecuencia del
conflicto armado interno, también otros intereses en diversos contextos, de indole politica
y econdmica se favorecieron del despojo y desalojo de los territorios, entre los que
sobresalen los de tipo ilegal como el narcotrafico y la mineria ilegal, ademas de tipo legal
como proyectos agroindustriales, de infraestructura y explotacion de hidrocarburos. La
degradacién del conflicto y la sevicia con que se ejercid la violencia sobre diferentes
comunidades gener6 una crisis humanitaria caracterizada por una situacion de violaciéon
sisteméatica de los derechos humanos en un contexto de deshumanizacion del conflicto,
marcado ademas por la impunidad e invisibilidad del drama de las victimas (22).

Los hechos victimizantes que se reportaron en el periodo analizado por parte de la RUV,
son en su orden de frecuencia el homicidio, las amenazas, la desaparicion forzada,
acciones armadas, tortura, violencia sexual, despojo de tierras, minas antipersona y
reclutamiento de menores. Para los homicidios, la desaparicion forzada y la violencia
sexual, las mujeres figuran con una mayor afectacioén respecto de los hombres, lo que se
ha relacionado con el hecho de que en muchos casos los hombres de los entornos
familiares de las mujeres han sido asesinados, desaparecidos o reclutados, lo que las ha
llevado a ellas a optar por el desplazamiento para salvar sus vidas. En particular la violencia
sexual, a pesar del subregistro ha sido puesta en evidencia como una forma de violencia
de género que ha contribuido al desplazamiento (22).

Se reconocen cinco dimensiones del desplazamiento, en primer lugar, el desplazamiento
intraurbano que ocurre en las ciudades y cuyo principal referente es Buenaventura como
principal territorio afectado. En segundo lugar, se considera el arrasamiento de pueblos; en
un tercer lugar se menciona el efecto expulsor de las masacres, se continlda con el éxodo
transfronterizo hacia paises vecinos y por ultimo el retorno, cada una de estas dimensiones
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han sido evidenciadas en diversos contextos lo cual ha llevado a una nueva configuracion
del territorio nacional y a la perpetuacion de disparidades socioeconémicas (22).

Los testimonios obtenidos durante diferentes investigaciones permitieron conocer los retos
a los que se han enfrentado las poblaciones victimas de desplazamiento, teniendo en
cuenta que, aunque los registros de victimas han sido llevados por cada individuo, lo que
puede establecerse es que la afectacion se ha dado principalmente a colectividades, lo cual
inicia con el desarraigo del territorio, con la pérdida de las propiedades y del sentido de
identidad y pertenencia. Se ha analizado que son varias las etapas de vulneracion de
derechos que se relacionan con el desplazamiento forzado y que se generan dinamicas de
revictimizacion y estigma que dificultan la recomposicion de las familias, que incluso no
logra recuperarse aun con el retorno a los territorios (22).

En la ruta que deben seguir los desplazados, segun el contexto se encuentran varias etapas
gue lo alejan progresivamente de su territorio, esto inicia con un desplazamiento temporal
hacia los territorios aledafios, de acuerdo con la intensidad de la persecucion se convierte
en un desplazamiento definitivo que progresivamente lo convierte en un ser anénimo. A su
llegada a las urbes, se ubica usualmente en zonas marginales en donde es visto como
alguien indeseado, sospechoso, que entra a una competencia por los recursos, el trabajo,
las oportunidades. En sectores en donde se perpetlan ciclos de violencia, se presentan
nuevos hechos de revictimizacion que pueden desencadenar procesos de desplazamiento
intraurbano. Las victimas se exponen a discriminacion por parte del resto de los pobladores
y a la desidia de las autoridades (22).

Como resultado de los cambios de roles que han debido asumir hombres y mujeres en los
nuevos escenarios obligados por el desplazamiento, se generan cargas materiales
excesivas, en especial para las mujeres, precedidas por dafios y afectaciones diferenciados
ocurridos durante los hechos que motivaron el desplazamiento y que se relacionaban con
la condicion femenina, los cuales agravan la situacion de vulnerabilidad de nifias,
adolescentes y mujeres adultas (22).

Ha sido reconocido por el Estado Colombiano en el Auto 092 de 2008, referenciado por
Guzman D y Uprimny R (24) que las mujeres en el marco del conflicto armado en el pais se
enfrentan a riesgos especificos por su condicibn femenina, entre estos, el de ser
despojadas de la tierra y el patrimonio por parte de actores armados ilegales. Ademas de
los riesgos especificos, las cargas materiales y psicolégicas que deben asumir como
resultado de los hechos victimizantes a los que sobreviven, explican que las mujeres son
victimas del conflicto de una manera diferencial y que el desplazamiento forzado ejerce un
impacto de género desproporcionado (24).
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Mediante un andlisis secundario de la ENSM 2015 llevado a cabo por Tamayo y
colaboradores (12) se encontré que el 7.9% de la muestra encuestada, correspondia a
personas victimas de desplazamiento forzado alguna vez en la vida. En comparaciéon con
el resto de la poblaciéon encuestada, aquellos que experimentaron el desplazamiento,
pertenecian con mayor frecuencia a hogares pobres (20% en comparacion con el 13.5% de
la poblacién no desplazada), con un menor porcentaje de personas que estaban trabajando
(52.4% respecto de mas de 66.5% en la poblacion no desplazada). La prevalencia de
trastornos mentales y del afecto en algdn momento de la vida fueron mayores en personas
desplazadas (Cualquier trastorno mental 15.9% versus 9.1%, trastorno del afecto 11.3%
versus 6.7%). Respecto a la conducta suicida, el 12.5% ha tenido ideacion suicida (en
comparacion con el 6.6% de la restante poblacién); de quienes lo han pensado, el 51.5%
hizo algun plan (versus el 35.9%), con un intento en el 5.5% de los casos (versus el 2.5%).
Los autores sefialaron una situacién de desventaja de las personas que han sufrido
desplazamiento frente a la poblacion general, ademas de la coexistencia de factores
negativos como los mencionados y factores positivos como es una menor disfuncién
familiar, con una necesidad de ampliacién del enfoque para obtener una mejor comprension
de la vasta complejidad del fendmeno del desplazamiento (12).

24.1. CONTEXTO GENERAL DE TRES CIUDADES ENFRENTADAS AL
DESPLAZAMIENTO

Bogota es la principal ciudad receptora de personas en situacion de desplazamiento desde
otras &reas del pais, sin embargo, a partir de 2005 se identific6 una situacion de
desplazamiento intraurbano en barrios marginales y areas periféricas de la ciudad
caracterizadas por condiciones socioecondémicas precarias de sus habitantes. A estas
localidades llegan a asentarse las poblaciones desplazadas. La presencia de grupos
armados ilegales en estas mismas zonas de la ciudad obedece a la busqueda de control
territorial mediante el establecimiento de una “economia de guerra” basada en el control de
las rentas de negocios ilegales como microtrafico, cobros y extorsiones a algunas
actividades econémicas del sector comercial y de transporte, asi como el interés por ejercer
un control social sobre la poblacion basado en acciones de violencia. Estas circunstancias
enfrentan a las personas desplazadas a un riesgo de revictimizacion y nuevos
desplazamientos de un barrio a otro o hacia otras localidades de la ciudad, al no encontrar
la seguridad y los recursos requeridos (25).

En el afio 2014 en Medellin se estimé que la poblacién victima del conflicto armado y la
poblacién desplazada corresponden al 22 por ciento y al 16 por ciento respectivamente, del
total de la poblacion. Entre 1997 y 2013, la ciudad recibié en promedio 21 mil personas
desplazadas, tanto a nivel intraurbano que corresponde al 19 por ciento de los eventos de
desplazamiento, como intermunicipal. En el 2014 se present6 una reduccion del 57 por
ciento en la recepcion de personas. El asentamiento se da en algunas comunas y
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corregimientos en particular. Al igual que en Bogota, se reconoce la presencia de actores
armados ilegales y su accionar como responsables principales de la persistencia del
fenébmeno de desplazamiento intraurbano (26).

Buenaventura, distrito especial portuario en el Valle del Cauca, con una poblacion
predominantemente afrocolombiana, es a nivel nacional el municipio con mayor nimero de
victimas de desplazamiento; a finales de 2014 se contabilizaron 208.367 personas
desplazadas, con recepcion de poblacién procedente principalmente del area rural y de
otros municipios de la region Pacifico. En Buenaventura se concentraron para ese afio el
mayor numero de personas que habian sufrido desplazamiento intraurbano lo que
representaba el 45% de las victimas a nivel nacional. Se ha considerado que la afectacion
a las victimas involucra ademas del desarraigo, la limitacién de las fuentes de trabajo
relacionadas con la pesca y otras actividades asociadas con el puerto sobre el Océano
Pacifico, lo que podria poner en riesgo la seguridad alimentaria y la sobrevivencia de
practicas ancestrales; ausencia de oportunidades laborales en el area urbana en donde se
concentra la mayor parte de la poblacién, recurrencia de las expresiones de violencia,
debilidad de las autoridades y pobre respuesta institucional ante la critica situacion (22).

2.5. INVESTIGACIONES RELACIONADAS CON EL ESTUDIO
I . Poblacion/Muestra/
Titulo/Autores/Afo/Revista ObJeUVO/T.IpO de Formas de Resultados
Estudio .
recoleccion
Suicide Risks among | Examinar el | 678 articulos/44 | La mayoria de los
Immigrants  and Ethnic | comportamiento articulos/Busqueda | estudios
Minorities: A literature | suicida en | en diferentes bases | demostraron tasas
overview/Forte A, Trobia F, | inmigrantes y | de datos, de articulos | mas altas de intento
Gualtieri F, Lamis D, | minorias  étnicas | y capitulos de libros | de  suicidio en
Cardamone G, Giallonardo V, | para identificar y | publicados entre | poblacion migrante
Fiorillo A, Girardi P, Pompili [ entender posibles | enero de 1980 a|respecto de la
P./2018/Int. J. Environ. Res. | factores de riesgo | marzo de 2017. Se | poblacién  nativa.
Public Health (27). de suicidio e intento | revisaron textos Yy | Algunas
de suicidio en la | titulos, se analizaron | poblaciones
poblacion los resimenes. Se | especificas tuvieron
estudiada/Revisién | aplicaron criterios de | los riesgos mas
sistematica. inclusion y exclusion. | altos de intento de
suicidio y suicidio.
Algunos  articulos
destacaron que los
migrantes y las
minorias étnicas no

25



5

gg*- 5’,{ Universidad del

3

o
>
T

Rosario

' 2 UNIVERSIDAD CES

Un compromiso con la excelencia

Objetivo/Tipo de

Poblacién/Muestra/

Titulo/Autores/Afio/Revista . Formas de Resultados
Estudio -
recoleccion
reciben la misma
atencion
psiquiatrica durante
0 después de un
intento de suicidio.
Factores como
pobre estado
socioeconémico,
exclusion social,
discriminacién,
deprivacion, estan
relacionados con el
comportamiento
suicida mas que el
estado de migrante-
Prevalence and influence | Examinar la | 4,661 hogares de 32 | La prevalencia de
factors of suicidal ideation | prevalencia, comunidades en dos | ideacién suicida fue
among females and males in | factores de | ciudades, con 13.051 | de 4.29% (hombres
Northwestern urban China: a | influencia y | encuestados/4291 3.62%, mujeres
population based | diferencias de | participantes/Un 5.04%). Los
epidemiological study/Xu H, | género en la | miembro mayor de | factores de riesgo
Zhang W, Wang X, Yuan J, | poblacion general | 20 afios en cada | para ideacion
Tang X, YinY, Zhang S, Zhou | del noroeste de | hogar fue | suicida fueron estar
H, Qu Z, Tian D/2015/BMC | China entrevistado por | soltero, la
Public Health (28). urbana/Estudio entrevistadores depresion, sentirse
basado en | profesionales desesperanzado,
poblacion entrenados tener deudas, ser
bebedor actual.
Pertenecer al

seguro bésico de
empleados fue un
factor protector. Ser
mujer no fue una
variable significativa
en el modelo de
regresion luego de
controlar por otras
variables, sin
embargo, hay
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Objetivo/Tipo de

Poblacién/Muestra/

Titulo/Autores/Afo/Revista . Formas de Resultados
Estudio L
recoleccion
diferencias entre los
factores de riesgo
relevantes entre
hombres y mujeres.
Suicidal ideation and | Evaluar la| 6373 encuestas | Los hallazgos
attempts in population-based | prevalencia de | enviadas a mujeres | demostraron un
samples of women:temporal | ideacién e intentos | nacidas en los afios | aumento en la
changes between 1989 and | suicidas auto | 1965, 1970, 1975, | prevalencia de la

2015/Loévestad S, Love J,
Vaez M, Waern M, Hensing
G, Krants G/2019/BMC
Public Health (29).

informados durante
un periodo de 26

afios (1989-2015)
entre las mujeres
de la poblacion

general de 20 a 49
afios. Investigar las
asociaciones entre
los factores
sociodemograficos
y laideacion suicida
de por vida durante
este periodo de
estudio/Proyecto
longitudinal basado

1980, 1993/ 2072
entrevistas de base y
de seguimiento
fueron realizadas
entre 1989 y
2015/Aplicacion  de

cuestionario de
tamizaje de
problemas

relacionados con
alcohol enviado
mediante correo
electrénico, de
acuerdo  con el

puntaje obtenido se

ideacion suicida en
el curso de la vida
entre las mujeres de
20 a 30y 31 a 49
afios, asi como un
aumento de los
intentos de suicidio
en las mujeres de
31 a 49 afos. El
bajo nivel educativo,
el hecho de ser
soltera, la falta de

empleo y ser
estudiante, se
asociaron con la

en poblacion realizaron ideacion suicida alo
entrevistas cara a | largodelavidaenla
cara previa [ mayoria de los
randomizacién  por | periodos de estudio.

puntajes.
Risk and protective factors for | Investigar los | 521 participantes/63 | Ansiedad social,
suicide attempt in emerging | factores de riesgo y | participantes gue | violencia familiar y
adulthood/Siqueira A, | los factores | habian intentado | comunitaria son
Rodrigues A, Koller S, | protectores suicidarse fueron | factores de riesgo
Martins de Almeida | relacionados con el | seleccionados. Otros | tanto para intento
R/2018/Ciénc. saude coletiva | intento de suicidio | dos grupos de 63| de suicido como
(30). y/lo la ideacion | personas fueron | para ideacion.
suicida en tres | seleccionados Autoestima y
grupos de | aleatoriamente, uno | autoeficacia fueron
personas: quienes | correspondiente factores protectores
tuvieron intento de | quienes tenian | con mayor
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Objetivo/Tipo de

Poblacién/Muestra/

poblaciéon polaca y

verificar la
significancia de
estos factores
dependiendo  del
sexo de los

sujetos/Estudio
transversal basado
en poblacion

Titulo/Autores/Afio/Revista . Formas de Resultados
Estudio -
recoleccion

suicidio, quienes | ideacidn suicida peor | presencia en

tuvieron ideacion | no habia realizado | jévenes que no

suicida sin intento | intentos suicidas Yy | presentan ideacioén

de suicidio y | otro sin ideacion ni | suicida.

guienes no tuvieron | intento suicida/

ni ideacion ni | Encuesta aplicada

intento de suicidio. | mediante plataforma

Ademas, identificar | en linea

los factores

protectores en

individuos que

tuvieron intento de

suicidio que no

continuaron con

ideacién suicida en

comparacién  con

quienes hicieron

intento de suicidio y

continuaron con la

ideacién/Estudio

transversal
Are suicide risk factors | Analizar los | No se especifica el | En el grupo de
gender specific?/Pawlak J, | factores descritos | total de la | trastorno afectivo se
Miechowicz I, Dmitrzak- | en la literatura | poblacién/La observé una
Weglarz M, | como relacionados | muestra estuvo | asociacién entre
Szczepankiewicz A, | con la conducta | conformada por 582 | intento de suicidio y
Zaremba D, Kapelski P, |suicida  (factores | pacientes con | las siguientes
Rajewska-Rager A, Czerski | clinicos y | trastorno afectivo | variables:  historia
P, Skibinska M. Hauser | sociodemogréficos, | bipolar y 249 | familiar de
J/2018/Psychiatr. Pol (31). carga familiar) en la | pacientes con | trastornos

trastorno depresivo
mayotr/Diagnéstico
basado en criterios
DSM-IV que fueron
establecidos
mediante entrevista
clinica estructurada
para el eje | (SCID-I)
con posterior

psiquiatricos,
abuso/dependencia
de sustancias
psicoactivas.
historia familiar de
intento de suicidio y
suicidio,
sentimientos de
culpay de inutilidad,
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Titulo/Autores/Afio/Revista

Objetivo/Tipo de
Estudio

Poblacién/Muestra/
Formas de
recoleccion

Resultados

aplicacion de la lista
de verificacion de
diagnéstico de
criterios  operativos
(OPCRIT) para
proporcionar una
descripcion  precisa
de los sintomas
psicopatologicos.

despertar temprano
en medio de
episodio depresivo

y presencia de
sintomas

psicéticos. En
mujeres los factores

significativos para
intento de suicidio
fueron: la edad de
inicio del trastorno
depresivo mayor y
la coexistencia de

abuso /
dependencia de
sustancias. Tener
hijos no fue

significativo en el
subgrupo femenino,
mientras que en el
subgrupo masculino
si.
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3. HIPOTESIS

Ho: No existe asociacion entre los factores sociodemogréficos, los trastornos mentales, los
hechos victimizantes y la conducta suicida de mujeres en situacion de desplazamiento en
Bogota, Medellin y Buenaventura en el afio 2016.

Ha: Existe asociacion entre los factores sociodemograficos, los trastornos mentales, los

hechos victimizantes y la conducta suicida de mujeres en situacion de desplazamiento en
Bogota, Medellin y Buenaventura en el afio 2016.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados a la conducta suicida en mujeres adultas en situacion de
desplazamiento segun las caracteristicas sociodemograficas, trastornos mentales
concomitantes y hechos victimizantes experimentados en Bogota, Medellin y
Buenaventura, en el afio 2016.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
= Describir las caracteristicas sociodemograficas, los trastornos mentales concomitantes
y los hechos victimizantes experimentados en las mujeres adultas de la poblacion de

estudio.

= Estimar la prevalencia de conducta suicida en las mujeres adultas en la poblacién de
estudio.

= Analizar la asociacién entre las caracteristicas sociodemograficas, los trastornos
mentales y los hechos victimizantes, con la conducta suicida en la poblacién de estudio.

= Determinar las variables sociodemograficas, los trastornos mentales y los hechos
victimizantes que explican la conducta suicida en la poblacion de estudio.

Un compromiso con la excelencia
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5. METODOLOGIA

5.1. ENFOQUE METODOLOGICO

El presente estudio se planted en el marco de un enfoque cuantitativo en el que a través de
métodos estadisticos se pretendié conocer la prevalencia de conducta suicida y establecer
su asociacion con algunos factores de la poblacion de mujeres victimas de desplazamiento
forzado.

5.2. TIPO DE ESTUDIO

Estudio secundario con base en la informacion generada en el estudio “Salud mental y
desplazamiento por violencia, en tres ciudades de Colombia, Bogota, Medellin, y
Buenaventura entre el 2015 y el 2016”, se aplicé el disefio de un estudio observacional
transversal para analizar el comportamiento de los factores asociados a la conducta suicida
en mujeres adultas en situacion de desplazamiento segun las caracteristicas
sociodemograficas, los trastornos mentales y los hechos victimizantes.

5.3. POBLACION

5.3.1. POBLACION DE REFERENCIA

Personas victimas del desplazamiento forzado por la violencia en las ciudades de Medellin,
Bogota y Buenaventura en el afio 2016 que correspondié a 58.962 segun el informe
CODHES (consultoria para los derechos humanos y el desplazamiento) en el afio 2013. (8)
5.3.2. POBLACION DE ESTUDIO

Todos los registros de la base de datos del estudio primario “Salud mental (Trastornos
mentales) y desplazamiento por violencia, en tres regiones de Colombia (Bogota, Medellin,
Buenaventura). Colombia 2015-2016” financiado por Colciencias y con cdbdigo
122871150168 (8).

5.3.3. CRITERIOS DE INCLUSION

Los registros en la base de datos que cumplieron al menos con el 90% de los datos en las
variables de interés en el estudio seglin consta en la tabla de variables.

Un compromiso con la excelencia
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5.3.4. CRITERIOS DE EXCLUSION

Dado que se ejecutaron los andlisis con base en los datos de las variables de interés no se
aplicaron criterios de exclusion en el estudio.

5.4. DISENO MUESTRAL

No se realizé muestreo ya que se incluy6 el censo de los encuestados en el estudio primario
“Salud mental (Trastornos mentales) y desplazamiento por violencia, en tres regiones de
Colombia (Bogota, Medellin, Buenaventura). Colombia 2015-2016". (8)

5.4.3. MUESTREO

Para el estudio primario se aplicd un muestreo probabilistico en el que cada persona tuvo
una probabilidad mayor a cero de ser encuestada. (8)

5.4.4. CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA

En el presente estudio se tomd la informacién completa generada en la fuente primaria, en
el cual se realizé el célculo de la muestra para cada ciudad, mediante la férmula para una
proporcion, con un nivel de confianza 1-a=95%, una precision del 5%, y con una proporcion
de 34,0%, teniendo en cuenta la prevalencia de trastorno depresivo en poblacion victima
de desplazamiento forzado por la violencia reportado en un estudio realizado en la zona sur
de Colombia. (8)

Céalculo de tamafio muestral determinado para cada ciudad:

Bogota D.C.
B 25506 * 1,962 * 0,34 * (1 — 0,34) B
" T 0,052 % (25506 — 1) + (1,962 * 0,34 * (1 — 0,34)) 341
Buenaventura
B 19792 * 1,962 % 0,34 = (1 — 0,34) B
" T 0,052 % (19792 — 1) + (1,962 * 0,34 * (1 — 0,34)) 339
Medellin

_ 13664 * 1,962 * 0,34 * (1 — 0,34) _ 33
™ T 0,052 % (13664 — 1) + (1,962 * 0,34 * (1 — 0,34))

Donde p=34%
(Prevalencia depresion en poblacion desplazada por la violencia reportada por
estudio realizado en la zona sur de Colombia) (12)
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d= 5%

Z1q2=1,96

N=  Medellin (13.664),
Bogota (25.506)

Buenaventura (19.792)
(Personas desplazadas victimas de la violencia de 13 a 65 afios) (8).

Para una muestra final de 1026 personas desplazadas por la violencia y ubicadas entre las
ciudades mas receptoras del pais, seleccionadas, distribuidas de manera independiente,
asi: Medellin: 337, Bogota: 347, Buenaventura: 342.

Distribuidos por el sexo y por edad en la que para mujeres adultas se presenté de la
siguiente manera:

Medellin: 146 Bogota: 143 Buenaventura: 148
Para una muestra total de 437 mujeres.
5.4.5. SELECCION DE LAS UNIDADES FINALES DE LA MUESTRA

Luego de calcular el tamafio de la muestra para proporciones con poblaciones infinitas para
cada una de las ciudades, se aplicé un muestreo aleatorio sistematico en varios centros de
atencion a victimas en las ciudades de Medellin, Bogota y Buenaventura, que consistié en
seleccionar a los participantes segun su llegada a solicitar turno de atencién cada 3
personas, teniendo en cuenta que cumplieran con los criterios de inclusion de tener una
edad entre 13 y 65 afios, no tener una condicion de discapacidad mental y haber sufrido el
desplazamiento en un periodo no mayor a diez afios antes de recibir la encuesta; en caso
de no cumplir con los criterios, se procedié a seleccionar el siguiente individuo en turno que
cumpliera con dichos criterios, hasta completar el tamafio de la muestra para la ciudad y
hasta finalizar la jornada de atencién (8).

5.5. DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

5.5.3. VARIABLES DE INTERES

Variable dependiente: el evento evaluado fue la conducta suicida en el Ultimo afio.
Variables independientes: variables que estan agrupadas en factores sociodemogréficos,

trastornos de la salud mental y hechos asociados al desplazamiento, segun el diagrama de
variables.
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5.5.4. DIAGRAMA DE VARIABLES

Factores sociodemograficos: Grupo de edad,
estrato socioecondmico, escolaridad, estado
civil, ciudad de residencia, apoyo social

S
Conducta
suicida

Hechos victimizantes; despojo de
tierras, delitos contra la libertad,
masacres, tortura, secuestro.

panico, ansiedad generalizada,
depresidon mayor, agorafobia, estrés
postraumatico, anorexia.

Trastornos mentales: Trastorno de ‘

Elaboracién propia de las investigadoras

55.5. TABLA DE VARIABLES
Ver anexo 1.

5.6. TECNICAS DE RECOLECCION
5.6.3. FUENTE DE INFORMACION

Fuente de informacién secundaria, que proviene de la base de datos producto del estudio
“Salud mental y desplazamiento por violencia, en tres regiones de Colombia (Bogota,
Medellin, Buenaventura). Colombia 2015-2016", facilitada por el grupo de investigacién en
Salud Mental de la Facultad de Medicina de la Universidad CES, luego de enviar una
solicitud al Investigador Principal del estudio y obtener la respuesta de aprobacion,
mediante carta del 27 de mayo de 2020. (anexo 2 y 3). La base de datos tuvo su origen en
1026 encuestas aplicadas a poblacién victima de desplazamiento forzado por la violencia y
ubicada en las ciudades de Medellin, Bogota y Buenaventura en agosto de 2016 (8).
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5.6.4. TECNICA DE RECOLECCION

La informacion del estudio primario fue recolectada por medio de la aplicacion de una
encuesta para lo cual se utilizaron dos aplicaciones de manera simultanea.

Se utilizé una aplicacion disefiada para la recoleccién por el grupo de investigacion en salud
mental de la universidad CES en el programa Microsoft Access 2013 junto con el aplicativo
CIDI CAPI version 3, que fue disefiado por la Universidad de Harvard, ambas con licencia
de la Universidad CES.

Los dos componentes de las encuestas fueron aplicados por encuestadores previamente
capacitados por el grupo de salud mental de la Universidad CES, bajo guia de
estandarizacion para la toma de la informacion.

Se verific6 a través de prueba piloto la adecuada toma de los datos por parte de los
encuestadores, la organizacion de la informacion en ambas bases de datos y los analisis
estadisticos con sus resultados.

5.6.5. INSTRUMENTO

Los instrumentos utilizados para la toma de informacién fueron dos cuestionarios digitales
gue contenian diferentes secciones para facilitar su diligenciamiento y agrupacién de los
datos. A continuacion, se describe el contenido de cada cuestionario:

° Aplicativo en Microsoft Access 2013

Demografia: modulo que contiene la informacion socio demogréafica del encuestado.

Desplazamiento: médulo que contiene la informacion relacionada con el desplazamiento
forzado, y el acceso a servicios de salud después de haber presentado el evento.

Conducta suicida: mdédulo que contiene preguntas relacionadas con la conducta suicida.

Discapacidad: modulo que contiene la informacion relacionada con la presentacion de
alguna discapacidad y la causa de esta.

Funcionamiento familiar: seccién que contiene la escala de Apgar familiar y mide si el
encuestado presenta alguna disfuncién familiar.
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Evento traumético: mddulo que contiene preguntas sobre algin evento traumatico y
contiene preguntas que dan cuenta de los criterios DSMIV que se requieren para medir el
estrés postraumatico.

Apoyo social: médulo que contiene la escala MOS.
° Cuestionario CIDI-OMS

Es una encuesta altamente estructurada, disefiada para ser aplicada por entrevistadores
legos debidamente entrenados bajo las exigencias del Consorcio Harvard-OMS; esta
entrevista genera diagndsticos psiquiatricos de acuerdo con las definiciones y los criterios
del DSM IV (32) y de la CIE-10 (33).

El estudio macro aplicé la version 3.0, versidon que se ha venido aplicando en diversas
investigaciones realizadas por el grupo de salud mental de la Universidad CES. (8)

Esta version cuenta con los siguientes modulos:

Screening: seccién que contiene preguntas relacionadas con algunos criterios del DSM IV
para trastornos mentales con la intencion de hacer un filtro inicial para los que califican
positivo y asi entrar a los modulos que realmente miden los trastornos mentales.

Mddulos de trastornos mentales: cada enfermedad mental cuenta con un modelo que
realiza preguntas que den cumplimiento a los criterios DSM IV o la CIE-10. Los mddulos
son: trastornos de ansiedad que incluye trastorno de panico, ansiedad generalizada,
agorafobia, ansiedad por separacion, trastorno obsesivo compulsivo, fobia social y fobia
especifica; trastornos del estado de animo como depresién mayor, distimia, trastorno
bipolar y trastornos de inicio en la infancia como trastorno negativista desafiante, trastorno
de conducta, déficit de atencion e hiperactividad, ademas de strastornos de la alimentacion.

Otros médulos: conducta suicida, escala de resiliencia de Wagnild y Young, y eventos
vitales.

5.7. PRUEBA PILOTO

Dado que los datos de este proyecto se obtuvieron de fuente secundaria se realiz6 una
prueba piloto sobre la base de datos, explorando a través del estadistico SPSS version 24
con licencia a la Universidad CES, de tal manera que se pudo verificar la integralidad de los
datos, asegurando ademas que cada dato correspondiera con la naturaleza de la variable,
gue la categorizacion fuera correcta y en el caso de las variables cuantitativas, se verifico
gue no excedieran los rangos o que tuvieran valores no acordes con respecto a otras
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variables. Se ejecutaron andlisis estadisticos con las variables de interés en aras de evaluar
la calidad y comportamiento de los datos.

De igual manera en el estudio primario se ejecut6 la prueba piloto que evalu6 el desempefio
de los instrumentos, formulario de Access y CIDI-CAPI Version 3.0, asi que se pudo hacer
correcciones a los items de la encuesta que pudieran generar conflictos.

5.8. CONTROL DE ERRORES Y SESGOS
5.8.3. SESGO DE SELECCION

Dado que los datos de este proyecto se obtuvieron de fuente secundaria y provienen del
estudio “Salud mental (Trastornos mentales) y desplazamiento por violencia, en tres
regiones de Colombia (Bogota, Medellin, Buenaventura). Colombia 2015-2016” donde se
utilizé un muestreo de tipo probabilistico y aleatorio, los individuos tuvieron la misma
probabilidad de ser seleccionados, de esta manera se tenia controlado el sesgo. Sin
embargo, es de tener en cuenta que la seleccion aleatoria se hizo sobre las personas que
acudian al centro de atencion durante la jornada de recoleccién de datos hasta alcanzar el
tamafo muestral; por tanto, la elegibilidad de un individuo para la realizacién de la encuesta
estaba determinada por los individuos que acudieron durante esa jornada (8).

5.8.4. SESGO DE INFORMACION

Dentro de este sesgo se pudo evidenciar la mala calidad del dato, asi mismo, y con el apoyo
del directorio de variables, se identificaron claramente las variables de interés, su definicion
operacional y sus categorias de respuesta, para no dar lugar a un inadecuado uso e
interpretacion.

e Entrevistador: Los entrevistadores eran personal calificado, previamente capacitados
y se estandarizé la toma de los datos, dando informacién clara sobre los fines del
proyecto a los entrevistadores, brindando las herramientas para responder a las dudas
de los entrevistados, de tal manera que se pudo disminuir al maximo la posibilidad de
gue se formularan inadecuadamente las preguntas. Se hizo entrenamiento del equipo
de recoleccién de tal manera que se lograra adherencia a su rol dentro del estudio e
identificaran claramente las variables de interés con sus categorias de respuesta, para
no dar lugar a un inadecuado uso o interpretacion, retroalimentando la informacién dada
periddicamente. Adicionalmente, dentro del perfil profesional o académico de los
entrevistadores se requeria que no fueran personal del area de la salud o de la
psicologia con el fin de no generar contrariedades al momento de tomar la informacion

8).
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Entrevistado: La participacion en el estudio fue voluntaria. Las personas encuestadas
dieron su consentimiento y para los menores de edad se contd con el asentimiento del
menor, ademas del consentimiento informado del representante legal.

Las preguntas de la encuesta se disefiaron para ser comprensibles (evitando el sesgo
de comprension del entrevistado), sin capacidad de doble interpretacion, ademas, con
la estandarizacion de los encuestadores se podria resolver dudas en cuanto a la
orientacion de dichas preguntas. Todos los datos de las diferentes variables fueron
obtenidos, explicando claramente ante cualquier respuesta la confidencialidad de los
datos y sus fines investigativos (8).

Instrumento: el Compositum International Diagnosis Interview CIDI-CAPI es un
instrumento altamente estructurado usado en estudio transculturales de la
epidemiologia psiquiatrica a lo largo del mundo y ha sido adaptado a la cultura
colombiana. Para el aplicativo de Access los investigadores del estudio primario
realizaron una prueba piloto donde se hicieron ajustes a algunas preguntas.

Finalmente, la prueba piloto y toda la fase previa a la operativa de campo garantizaron
la reduccion de errores en el proceso de recoleccidn de informacion, por esta razén, se
pudo considerar que la informacion dada por ambos estudios es confiable y valida.

Se revisO6 y depurd la base de datos, analizando la calidad y consistencia de la
informacién. Asimismo, y con el apoyo del directorio de variables, se identificaron las
variables de interés, su definicion operacional y sus categorias de respuesta, para no
dar lugar a un inadecuado uso e interpretacion. Por otro lado, la encuesta fue disefiada,
de tal manera que su duracién tuviera un promedio de una hora para evitar el sesgo de
fatiga tanto en el entrevistado como en el entrevistador.

5.8.5. SESGO DE CONFUSION:

Dado que se pretendid determinar la asociacién entre factores sociodemograficos,

trastornos mentales y hechos victimizantes con la conducta suicida, podrian considerarse

algunas condiciones o factores de riesgo intermedios entre las variables definidas y el
evento de conducta suicida. Se control6 este sesgo mediante el modelo de regresiéon
logistica, donde se tuvieron en cuenta las variables que fueron significativas en el analisis
bivariado.

Se realizd una revision de la literatura disponible de manera exhaustiva que permitiera
reconocer variables de confusion que pudieran afectar la interpretacion de dichas
asociaciones.
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5.9. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS
5.9.3. TECNICAS DE PROCESAMIENTO

Para el procesamiento de la informacion se trabajo con diferentes programas de
computador (software) de acuerdo con la finalidad del procesamiento.

Los programas para trabajar fueron los siguientes:

SPSS version 24: la base de datos se encontraba en el paquete estadistico SPSS, en el
cual se buscé evaluar la calidad de los datos mediante:
e La exploracion de datos perdidos en cada una de las variables a estudiar.
e EIl comportamiento de las variables cuantitativas (distribucion normal o no normal)
e Recaodificacion de algunas variables cuantitativas para ser transformadas a variables
categoricas segun la necesidad del estudio.
Realizar el analisis univariado.
Realizar el analisis bivariado
Analisis multivariado (regresion logistica)

El programa SPSS cuenta con la licencia de la universidad del Rosario.

Epidat versidon 3.1: se trabajé con el programa Epidat, a través del mdédulo tablas de
contingencia para realizar el analisis bivariado donde se calcularon las medidas
epidemioldgicas (Razoén de prevalencia). El programa Epidat es de libre distribucién.
Microsoft Office: después de generar los resultados en el programa estadistico y de
tabulacién de datos epidemiol6gicos Epidat se procedid a exportar la informacién al
programa de Microsoft Excel para:

e Organizar y editar la informaciéon de manera tabular.

e Generar gréficos

Lo anterior segun lo expuesto en la representacion de la informacion del plan de analisis.
El programa Microsoft Excel cuenta con la licencia de la universidad del Rosario.

5.9.4. PLAN DE ANALISIS

De acuerdo con los objetivos se disefid el siguiente plan de analisis:
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Analisis univariado:

Para la descripcion de las variables de interés de la poblacion del estudio como las
sociodemogréficas, hechos victimizantes y trastornos mentales, se calcularon frecuencias
absolutas, proporciones y razones, por tratarse de variables cualitativas. No se incluyeron
variables cuantitativas en el procesamiento.

Describir las VARIABLES MEDIDAS A CALCULAR PRESENTACION DE

caracteristicas
sociodemograficas, los
trastornos mentales
concomitantes y los
hechos victimizantes
experimentados en las
mujeres adultas de la
poblacion de estudio.

RESULTADOS

Cualitativa Politomica:

- Nivel de escolaridad

- Estado civil

- Lugar de residencia

- Estrato socioeconémico
- Tipo de desplazamiento
- Apoyo social

Cualitativas Dicotomicas

- Ocupacion

- Hechos victimizantes (11)
- Depresion

- Ansiedad Generalizada

- Fobia social

- Ansiedad por separacion
- Déficit de atencion

Cuantitativa Discreta
- Numero de desplazamiento

Cuantitativa Continua

- Edad

- Tiempo de desplazamiento
- Edad de desplazamiento

Para las variables cualitativas
dicotdbmicas o politémicas se

calcularan frecuencias
absolutas, relativas (proporcion
y razén)
Para las variables

cuantitativas Se explorara su
comportamiento (normalidad) y
se calculara la X con su SD si es
normal o la Me y su respectivo
RIQ si no es normal

Paralas variables cualitativas:

Tablas de frecuencia.
Gréfico circular. Gréfico de
Barras

Para la variable cuantitativa:
Tablas de resumen con las
medidas de tendencia central y
dispersion correspondientes y la
prueba de normalidad.
Histograma de frecuencias
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Estimar la prevalencia
de la conducta suicida
en las mujeres adultas
en la poblacion de
estudio

VARIABLES

MEDIDAS A CALCULAR

PRESENTACION
RESULTADOS

DE

Cualitativa Dicotémica

- Conducta suicida (Ideacion suicida)
en la vida

- Conducta suicida (Ideacion suicida)
en el Ultimo afio

- Conducta suicida (plan suicida) en
la vida

- Conducta suicida (plan suicida) en
el dltimo afio

- Conducta suicida (Intento suicida)
en la vida

- Conducta suicida (Intento suicida)
en el Ultimo afio

Todas las variables son
cualitativas dicotémicas
se calcularon frecuencias

absolutas, relativas (proporcion
y razon)

Tablas de frecuencia

Graéfico de Barras para las

prevalencias calculadas.

Analisis bivariado y multivariado:

Para el andlisis bivariado se estimé la asociaciéon de cada variable independiente segun su
naturaleza y la variable dependiente que es conducta suicida, una variable cualitativa
dicotémica; para las variables cualitativas independientes se aplico el estadistico de Chi
cuadrado para explorar la asociacion. Adicional a la prueba estadistica se calcul6 la medida
epidemiolégica RP (razén de prevalencias).

Para finalizar en el analisis multivariado, se realizé un modelo matematico de regresion
logistica binaria, teniendo como variable resultado la conducta suicida en el Ultimo afio. Se
incluyeron como variables independientes:

e Todas las variables que en el andlisis bivariado presentaron una asociacion

estadisticamente significativa con valor p<0.05

e Variables que no fueron significativas y que segun criterio de Hosmer Lemeshow
pueden participar en el analisis con valor p<0.25.
e Variables que no cumplieron las anteriores condiciones, pero gue segun la literatura
presentan fuerte asociacién con la conducta suicida.
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Analizar la asociacion
entre las
caracteristicas
sociodemogréficas, los
trastornos mentales y
los hechos
victimizantes, con la
conducta suicida en la
poblacion de estudio

VARIABLE VARIABLES MEDIDAS A PRESENTACION DE
DEPENDIENTE INDEPENDIENTES CALCULAR RESULTADOS
Factores
sociodemograficos:
- Nivel de escolaridad
- Estado civil
- Lugar de residencia
- Edad
- Estrato socioeconémico
- Ocupacioén
- Funcionalidad familiar
- Apoyo social
- Acceso a los servicios
de salud
Factores victimizantes
experimentados y
relacionados con el
desplazamiento:
- Tiempo de
desplazamiento
- Desplazamientos Variable
repetidos dependiente:
- Actor armado  del | Cualitativa
desplazamiento nominal
- Hechos victimizantes dicotémica.
- (subclasificacion)
- -Ha sido victima de: | Por lo cual solo
Actos terroristas se haran
- -Ha sido victima de: | asociaciones
Amenazas Cualitativa - | Cuando la variable
- -Ha sido victima de: | Cualitativa independiente es:
Delitos contra la libertad | X? con su | Cualitativa: Tablas
- -Ha sido victima de: | respectivo valor | de resumen con las
Desaparicion forzada p, Razon de | medidas propuestas.
- -Ha sido victima de: | prevalencias Gréficos de barras
Conducta suicida Homicidio (RP), IC95% | comparativas.
- -Ha  sido victima: | para RP.
Masacres Proporciones. Cuantitativa: Tablas
- -Ha sido victima de: de resumen con las
Minas antipersonas Cualitativa - | medidas  propuesta
Cuantitativa Gréficos de cajas de
Trastornos mentales | Segln el | bigotes para
concomitantes comportamiento | comparar los grupos
- Trastorno de péanico de la variable
- Ansiedad generalizada | cuantitativa en
- Agorafobia los grupos de la
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- Fobia social
- Fobia especifica

- Estrés postraumatico

variable
dependiente, por
lo cual si la

Explicar la asociacion
entre las
caracteristicas
sociodemogréficas,
los trastornos
mentales y los hechos
victimizantes con la
conducta suicida en la
poblacion de estudio

- Ansiedad por | variable
separacion independiente
- Depresion mayor cuantitativa
- Distimia tiene:
- Trastorno bipolar Una
- Bulimia distribucion
- Anorexia normal: T de
Student para
muestras
independientes
para establecer
diferencias  en
los promedios.
Una
distribucion no
normal: U de
Mann  Whitney
para establecer
diferencias  en
las medianas
VARIABLE VARIABLES MEDIDAS A PRESENTACION DE
DEPENDIENTE INDEPENDIENTES CALCULAR RESULTADOS
Variables que en el | Se realizard& un | Tabla  comparativa
analisis bivariado | modelo de regresién | con los RP crudos y
hayan presentado una | logistica binaria para | los ajustados

Conducta
suicida

asociacion significativa
con valor p<0.05

Variables que no
hayan dado
significativas 'y que

segun  criterio  de
Hosmer Lemeshow
pueden participar en el
analisis con  valor
p<0.25.

Variables que no

cumplan las anteriores
condiciones, pero que

segun la literatura
tienen fuerte
asociacion  con el

evento de interés.

calcular las medidas
epidemiolégicas
ajustadas (RP
ajustado) y su
intervalo de confianza
del 95%

X? de Wald con su
respectivo valor p.

reportados en el
modelo de regresion
logistica con  sus
respectivos IC.
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5.10. PLAN DE DIVULGACION DE RESULTADOS

Se planted la divulgacién de los resultados de la investigacion a través de un informe por
escrito y en sustentacion publica al comité evaluador asignado por la Universidad del
Rosario, que luego de su aprobacién quedard disponible para consulta publica en el
repositorio de la Universidad del Rosario.

De igual manera, se redactara un articulo cientifico que serd sometido a revisién por una
revista indexada, que de ser aceptado sera publicado de esta manera.

Dado que el proyecto esta ligado al Grupo de Investigacion en Salud Mental de la
Universidad CES, se hara la presentacion oral publica y escrita necesaria por parte del
grupo.
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion se rige por los principios éticos para investigaciones en seres
humanos, divulgados en la Declaracién de Helsinki que fue promulgada por la Asociacion
Médica Mundial en Finlandia en 1964 y revisada mas recientemente en la 642 Asamblea
General en Fortaleza, Brasil, en octubre del 2013. Asimismo, y de acuerdo con lo
establecido en la Resolucion 008430 de 1993, se considera que esta investigacion no
representa riesgo (34), ya que corresponde a analisis secundarios de las bases de datos
del estudio, “Salud mental en victimas de desplazamiento forzado por la violencia en
Colombia. El caso de Bogota, Medellin y Buenaventura” (8), es un estudio observacional, y
de acuerdo con lo definido en el articulo 11 de dicha Resolucion, esta investigacion no
constituyo riesgo alguno para la poblacion estudiada, y en cumplimiento a los aspectos
mencionados en el articulo 6, el protocolo se desarrollé6 conforme a los siguientes criterios:
Mediante Acta No. 238 del 9 de junio de 2020, el Comité de Investigaciones e Innovacién
de la Universidad CES revisé desde el punto de vista ético y dio aval expedito a la
investigacion enviando comunicacion al Comité de Etica de la misma institucion. (ver anexo
4) El Comité Institucional de Etica en Investigacion en Humanos Universidad CES ratificd
el aval expedito avalando el componente ético y la ejecucion del proyecto (c6digo Ae-507)
y lo comunicé a las Investigadoras mediante carta del 24 de julio de 2020. (ver anexo 5)

Este estudio se ajusté a los principios de ética para la investigacion en seres humanos; se
aclara que no se realizd ningun tipo de intervencion directa sobre el grupo estudiado y se
preservaron los principios éticos de justicia, autonomia, beneficencia y no maleficencia.

Los resultados del estudio pretenden tener un impacto positivo en la poblacién de estudio,
aportando evidencias para el desarrollo de estrategias en las redes de atencién en salud.
Se obtuvo la recoleccion de la informacion a través de una base de datos de una
investigacion reciente en la poblacion objeto de estudio y el acceso a estos datos fue
autorizado por el Investigador Principal, el Doctor Guillermo Alonso Castafio Pérez,
mediante una carta enviada el 27 de mayo de 2020, dando cumplimiento a la ley 1266 de
2008, Habeas data, con la cual se regula y se protege la informaciéon contenida en bases
de datos (35).

El grupo de investigacion en salud mental, como duefio de la base de datos, junto con las
investigadoras, veld por la confidencialidad de estos datos, ademas de asegurar que esta
informacién sélo fuera utilizada para los fines que determina el estudio, garantizando que
no se tomaron datos personales que pudiesen llevar a la identificacion de los participantes.

Los investigadores de este proyecto estuvieron bajo la supervision del Grupo de
Investigacion en Salud Mental de la Universidad CES y de la coordinacion académica del
programa de Maestria en Epidemiologia de la misma universidad, para cumplir con los
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principios éticos previamente mencionados, y garantizar la calidad y autenticidad de la
informacién obtenida en esta investigacion.

La difusion de los resultados a partir del desarrollo de la investigacion fue utilizada s6lo con
fines académicos y sus resultados seran expuestos de una manera veraz e imparcial para
el conocimiento y beneficio de la comunidad cientifica a través de la generacion de un
articulo cientifico y el disefio de una pieza comunicativa para publico no académico.

Se reitera ademas el compromiso del cumplimiento de las normas establecidas sobre
derechos de autor, garantizando el adecuado manejo de la informacion que se requiere,
incluyendo citacion de autores, imagenes o graficos que se hayan utilizado dentro de los
datos del estudio.
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7. RESULTADOS
7.3. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
La poblacion de estudio se encontraba distribuida en las tres ciudades seleccionadas para
el estudio, asi: Medellin con 148 mujeres, Buenaventura con 146 mujeres y Bogota con 143

mujeres. Ver gréfica 1.

Grafica 1. Lugar de residencia de la poblacion de estudio
40,0%

30,0%
20,0%

33,9% 33,4%

10,0%

0,0%
Bogota Medellin Buenaventura

La distribucion por grupo de edad presenté mayor concentracion en el grupo de 30 a 44
afios con el 35,2%, seguido del grupo de 18 a 29 afos con el 34,8%. El estado civil
predominante fue la union libre con el 40% y la menos frecuente fue viuda con un 4,1%. En
relacion con el nivel de escolaridad se encontré6 que aproximadamente el 80% de las
mujeres contaban con primaria o secundaria y que el 9,8% de ellas no contaba con ningln
tipo de educacion, por lo que es necesario resaltar que a pesar de la situacién que han
padecido, aproximadamente 1 de cada 10 de ellas accedieron a estudios superiores
equivalente al 10,3%. Ver tabla 1.

La mayoria de la poblacién tenia un bajo estrato socioeconémico (estratos 1 y 2), con un
92%, en estrato medio (estrato 3) solo se encontraba el 1,8%. El 3,4% no declararon estrato
y el 2,7% no sabian a qué estrato pertenecian. De acuerdo con la principal ocupacion, la
mayoria se reconocieron como amas de casa con el 55,4%, con otro tipo de trabajo estaban
el 23,6% y estudiando el 5,9%. Ver tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

"X UNIVERSIDAD CES

Variable n %
18 a 29 afios 152 34,8%
Grupos de edad 30 a 44 afios 154 35,2%
45 a 65 afios 131 30,0%
Sin estudios 43 9,8%
Primaria 161 36,8%
Nivel de escolaridad Secundaria 188 43,0%
Técnico/tecnélogo 37 8,5%
Universitaria 8 1,8%
Soltero 169 38,7%
Casado 40 9,2%
Estado civil Unién libre 175 40,0%
Separado/divorciado 35 8,0%
Viudo 18 4,1%
Sin estrato 15 3,4%
Bajo 402 92,0%
Estrato socioeconémico
Medio 8 1,8%
No sabe 12 2, 7%
Trabaja 103 23,6%
Estudiante 26 5,9%
Ocupacion No trabaja ni busca trabajo 15 3,4%
Ama de casa 242 55,4%
Otra 51 11,7%
Si 103 23,6%
Trabaja
No 334 76,4%
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En cuanto a las necesidades de atenciébn en salud, después de presentar el
desplazamiento, el 28,8% solicitd algun tipo de servicio de salud, el 26,4% report6 una
necesidad de atencion psicoldgica o psiquiatrica y el 17,6% indic6 que recibié atencién
psicologica o psiquiatrica. Ver gréafica 2.

Gréfica 2. Necesidades en la atencién en salud

Ha recibido atencién psicoldgica o psiquiatrica? _ 17,6%
Necesidad de atencidn psicoldgica o psiquiatrica? _ 24,3%

Ayudas que solicitd? Servicios de salud 28,8%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%

7.4. VARIABLES RELACIONADAS CON EL DESPLAZAMIENTO
Mas de la mitad de las mujeres llevaban mas de cinco afios en situacion de desplazamiento,
156 mujeres contaban entre uno y cinco afos de desplazamiento y 30 tenian menos de un

afio en dicha situacién. Ver gréfica 3.

Gréfica 3. Afios en situacion de desplazamiento

Menor a un
Mas de 5 afio
afnos
57,4%

6,9%
|
\
‘ Entrely5

anos
35,7%
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La mayoria de las personas habian experimentado un desplazamiento con el 77,6%. La
guerrilla fue el actor que presenté mayor influencia en el desplazamiento aportando un
55,4%, seguido de los paramilitares que propiciaron el desplazamiento del 34,6%.

Los hechos victimizantes que reportaron una frecuencia por encima del 60% fueron el
despojo de tierras, las amenazas y los actos terroristas, experimentados
correspondientemente por el 73,5%, 72,8% y el 64,3% de las mujeres de la poblaciéon de
estudio, los hechos victimizantes con menor presencia para este grupo fueron tortura 9,8%,
secuestro 9,2% y minas antipersona 7,6%. Ver tabla 2

Tabla 2. Hechos victimizantes en ultimo afio

Hecho victimizante n %

Actos terroristas 281 64,3%
Amenazas 318 72,8%
Delitos contra la libertad 66 15,1%
Desaparicion forzada 74 16,9%
Homicidio 140 32,0%
Masacres 65 14,9%
Minas antipersonas 33 7,6%
Secuestro 40 9,2%
Tortura 43 9,8%
Vinculacién de nifios, nifias y adolescentes 48 11,0%
Despojo de tierras 321 73,5%

7.5. TRASTORNOS MENTALES EN LA VIDA

Los trastornos mentales mas frecuentes durante la vida de las mujeres de la poblacion de
estudio fueron depresiébn mayor (20,8%), estrés postraumatico (13%) y ansiedad por
separacion (10,3%). Otros trastornos menos frecuentes fueron fobia social (8,7%), ansiedad
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generalizada (5,5%), agorafobia (5,3%), trastorno de panico (3,9%), distimia (3,2%),
trastorno bipolar (2,3%), bulimia (1,3%). No se reportaron casos de anorexia. Ver Tabla 3.

7.6. TRASTORNOS MENTALES EN EL ULTIMO ANO

Para el ultimo afio, los trastornos con mayor prevalencia fueron, estrés postraumatico
(9,6%), depresion mayor (8,2%), fobia social (5,5%) y ansiedad por separacion (5,0%). Con
menor frecuencia agorafobia (3,7%), distimia (2,3%) y ansiedad generalizada (2,1%). Otros
trastornos con prevalencia menor a 2% fueron trastorno de panico (1,8%), trastorno bipolar
(1,6%) y bulimia (0,6%). No se report6 anorexia. Ver Tabla 3.

Tabla 3. Trastornos mentales

Trastorno mental En la vida En el ultimo afio
Trastorno de panico 3,9% 1,8%
Ansiedad generalizada 5,5% 2,1%
Agorafobia 5,3% 3, 7%
Fobia social 8,7% 5,5%
Estrés postraumatico 13,0% 9,6%
Ansiedad por separaciéon 10,3% 5,0%
Depresion mayor 20,8% 8,2%
Distimia 3,2% 2,3%
Bipolar 2,3% 1,6%
Bulimia 1,3% 0,6%
Anorexia 0,0% 0,0%

7.7. CONDUCTA SUICIDA EN LA POBLACION DE ESTUDIO.

Para la poblacién de estudio el evento de la conducta suicida mas frecuente fue la ideacion
suicida correspondiendo a un 20,4% para la vida 'y 6,2% en el Gltimo afio; siendo el intento
suicida (8,9%) mas frecuente que la planeacion suicida (6,4%) a lo largo de la vida, mientras
gue en el dltimo afio éstos dos eventos tuvieron una frecuencia relativamente similar. Ver
Gréfica 4.
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Gréfica 4. Tipo de eventos de conducta suicida
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7.8. ASOCIACION DE LAS VARIABLES DEMOGRAFICAS, DE DESPLAZAMIENTO
Y TRASTORNOS MENTALES EN LA POBLACION DE ESTUDIO

Al analizar los factores sociodemograficos se pudo observar que las variables que
presentaron una asociacién estadisticamente significativa con la conducta suicida en el
altimo afio fueron, ciudad de residencia (p 0,004), lugar de residencia sin estrato definido (p
0,006) y apoyo social (p 0,039). Respecto a la ciudad de residencia se pudo evidenciar que
las mujeres residentes en la ciudad de Medellin presentaron una mayor frecuencia de
conducta suicida, dada una Razén de Prevalencia (RP) de 7,89 (IC95% 1,85-33,71) en
comparacion con Buenaventura; las mujeres residentes en Bogota tuvieron una frecuencia
de conducta suicida frente a Buenaventura de 4,59 veces (IC95% 1,01-20,90).

La posibilidad de presentar una conducta suicida en el tltimo afio entre mujeres que viven
en un lugar sin estrato definido fue de 3,45 veces (IC95% 1,41-8,40) en relacién con las
mujeres que viven en un lugar de residencia con estrato definido. Las mujeres con apoyo
social adecuado tienen un menor riesgo de presentar una conducta suicida en el dltimo afio,
con un RP de 0,46 (1C95%0,22-0,97), lo que implica que disminuye en un 54% la
probabilidad de tener una conducta suicida en comparacion con las mujeres con escaso
apoyo social. Ver Tabla 4.
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Tabla 4. Asociacion de los factores sociodemograficos y conducta suicida en el tltimo afio
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de las mujeres victimas de desplazamiento forzado en tres ciudades de Colombia, 2016.

Conducta suicida ultimo afio IC95%
RP Valor p
Si No LI LS
Ninguno 5,9% 94,1% 1
primaria
Nivel lari .
vel de escolaridad ¢ ndaria 6,4% 93,6% 1,09 050 246 0,969
Superior 6,7% 93,3% 1,13 0.33 3.85
Si 4,7% 95,3% 0,61 0,28 1,30
Vive en pareja 0,192
No 7,7% 92,3% 1
Bogota 6,3% 93,7% 4,59 1,01 20,90
Ciudad de residencia  Medellin 10,8% 89,2% 7,89 1,85 33,71 0,004
Buenaventura 1,4% 98,6% 1
18 - 44 afios 7,5% 92,5% 2,46 0,87 6,98
Grupo de edad 0,076
45 - 65 afos 3,1% 96,9% 1
. .. Si 18,5% 81,5% 3,45 1,42 8,40
Lugar de residencia sin
- 0,006
estrato definido
No 5,4% 94,6% 1
Si 4,9% 95,1% 0,74 0,29 1,90
Trabaja 0,523
No 6,6% 93,4% 1
) . Si 7,1% 92,9% 1,23 0,57 2,67
¢Ayudas que solicito?
L 0,594
Servicios de salud
No 5,8% 94,2% 1
¢Necesidad de atencion  Sj 8,5% 91,5% 1,56 0,72 3,37
psicolégica o] 0,256
psiquiatrica? No 5,4% 94,6% 1
¢Ha recibido atencion Si 9,1% 90,9% 1,64 0,72 3,73
psicolégica o] 0,242
psiquiatrica? No 5,6% 94,4% 1
Adecuado 4,9% 95,1% 0,46 0,22 0,97
Apoyo social 0,039
Escaso 10,8% 89,2% 1
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Tabla 5. Asociacion de las variables relacionadas con el desplazamiento y conducta suicida
en el Ultimo afio de las mujeres victimas de desplazamiento forzado en tres ciudades de

Colombia, 2016.

Conducta suicida tltimo

~ IC95%
afio
RP Valor p
Si No LI LS
Menor a un afio 3,3% 96,7% 1
Tiempo de desplazado  Entre 1 y 5 afios 7,1% 92,9% 2,12 0,28 15,78 0,726
Més de 5 afios 6,0% 94,0% 1,79 0,25 13,10
Un desplazamiento 5,3% 94,7% 0,58 0,27 1,25
’c;l::;)ggac:ientos 4 0,161
Dos - mas 920 90,8% 1
desplazamientos
Guerrilla 3, 7% 96,3% 1
Actor que influye en el .
. Paramilitares 9,9% 90,1% 2,67 1,20 5,95 0,044
desplazamiento
Otros 6,8% 93,2% 1,83 0,52 6,51
Si 7,1% 92,9% 1,59 0,69 3,67
Actos terroristas 0,274
No 4,5% 95,5% 1
Si 7,5% 92,5% 2,99 0,92 9,76
Amenazas 0,052
No 2,5% 97,5% 1
Si 13,6% 86,4% 2,81 1,32 5,99
Delitos contra la libertad 0,006
No 4,9% 95,1% 1
Si 9,5% 90,5% 1,72 0,75 3,91
Desaparicion forzada 0,198
No 5,5% 94,5% 1
Si 10,0% 90,0% 2,28 1,10 4,73
Homicidio 0,023
No 4,4% 95,6% 1
Si 13,8% 86,2% 2,86 1,34 6,09
Masacres 0,005
No 4,8% 95,2% 1

55



Al‘ga Universidad del

UNIvERSIDAD CES

34 Rosario

VIGILAGA MINEDUCAL

Conducta suicida tltimo

o 1C95%
afio
RP Valor p
Si No LI LS
Si 12,1% 87,9% 2,13 0,78 5,79
Minas antipersonas 0,137
No 57% 94,3% 1
Si 5,0% 95,0% 0,79 0,20 3,23
Secuestro 1,000
No 6,3% 93,7% 1
Si 7,0% 93,0% 1,15 0,36 3,65
Tortura 0,740
No 6,1% 93,9% 1
Vinculacién d . Si 6,3% 93,8% 1,01 0,32 3,24
‘IEICU acion de nifios, 1,000
nifias y adolescentes
No 6,2% 93,8% 1
Si 7.5% 92,5% 2,89 0,89 9,42
Despojo de tierras 0,072
No 2,6% 97,4% 1

Como puede observarse en la tabla anterior, los factores relacionados con el
desplazamiento que se encontraron asociados a la conducta suicida en el Ultimo afio fueron,
el actor o grupo armado que influyé en el desplazamiento (p 0,044), haber padecido hechos
victimizantes: delitos contra la libertad (p 0,006), ser testigo de homicidio (p 0,023) y
masacres (p 0,005).

Respecto de los actores que influyeron en el desplazamiento, las mujeres victimas del
grupo paramilitar tuvieron una mayor prevalencia de conducta suicida en comparacién con
aquellas victimas de la guerrilla, con una RP de 2,67 (IC95% 1,20-5,95).

Los hechos victimizantes relacionados con el desplazamiento que tuvieron una asociaciéon
significativa con la conducta suicida fueron, delitos contra la libertad (RP: 2,81; IC95%1,32-
5,99)), homicidios (RP: 2,28; IC95% 1,10-4,93) y masacres (RP: 2,86; IC95%1,34-6,09).
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Tabla 6. Asociacion de trastornos mentales y conducta suicida en el ultimo afio de las
mujeres victimas de desplazamiento forzado en tres ciudades de Colombia, 2016.

Conducta suicida Gltimo afio IC95%
RP Valor p
Si No LI LS
Si 25,0% 75,0% 4,29 1,22 15,11
Trastorno de panico 0,026
No 5,8% 94,2% 1
Si 22,2% 77,8% 3,80 1,06 13,68
Ansiedad generalizada 0,043
No 5,8% 94,2% 1
Si 6,3% 93,8% 1,01 0,15 7,00
Agorafobia 1,000
No 6,2% 93,8% 1
Si 16,7% 83,3% 2,99 1,12 7,96
Fobia social 0,028
No 5,6% 94,4% 1
Si 15,3% 84, 7% 3,20 1,51 6,79
Fobia especifica 0,002
No 4,8% 95,2% 1
Si 0,0% 100,0%
Estrés postraumatico NC NC NC 0,095
No 6,8% 93,2%
Ansiedad Si 4,5% 95,5% 0,73 0,10 5,10
nsiedad por 1,000
separacion
No 6,3% 93,7% 1
Si 16,7% 83,3% 3,18 1,37 7,38
Depresiéon mayor 0,006
No 5,2% 94,8% 1
Si 0,0% 100,0%
Distimia NC NC NC 1,000
No 6,3% 93,7%
Si 14,3% 85,7% 2,36 0,37 15,06
Bipolar 0,362
No 6,0% 94,0% 1
Si 0,0% 100,0%
Bulimia NC NC NC 0,785
No 6,9% 93,1%
Si 0,0% 0,0%
Anorexia NC NC NC NC
No 6,9% 93,1%
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Analizando los diferentes trastornos mentales en la poblacién victima de desplazamiento,
se encontrd que los que estuvieron asociados en forma estadisticamente significativa con
la conducta suicida, fueron Trastorno de panico (RP: 4,29; 1C95%1,22-15,11), Ansiedad
generalizada (RP: 3,80; IC95% 1,06-13,68), Depresion mayor (RP: 3,28; 1C95% 1,37-7,38)
y Fobia social (RP: 2,99, 1C95% 1,12-7,96).

Es importante destacar que no hubo casos de conducta suicida en mujeres que
manifestaron algunos trastornos mentales como estrés postraumatico, distimia, bulimia y

anorexia.

7.9. VARIABLES QUE EXPLICAN LA CONDUCTA SUICIDA EN LAS MUJERES
VICTIMAS DE DESPLAZAMIENTO

Tabla 7. Modelo de regresion logistica multivariada

95% C.I. para EXP(B)

B Wald Sig. QR
Ajust . .
Inferior Superior
Ser victima de delitos contra la 1,109 6,005 0,014 3.031 1,249 7357
libertad
Haber padecido depresion en 1,157 4820 0,028 3,180 1,132 8,935
el dltimo afio
Vivir en Buenaventura 8,736 0,013
Vivir en Bogota 1,587 3,949 0,047 4,891 1,022 23,409
Vivir en Medellin 2,193 8,185 0,004 8,966 1,995 40,290
Constante -4,703 40,250 0,000 0,009

Se realizé una regresién logistica en el programa SPSS versién 24 donde se introdujeron
las variables independientes mas significativas en el andlisis bivariado; en los factores
sociodemograficos se tuvieron en cuenta el grupo de edad, apoyo social y ciudad de
residencia; las variables correspondientes a hechos victimizantes fueron el actor que influyé
en el desplazamiento, amenazas, delitos contra la libertad, presenciar homicidios, masacres
y despojo de tierras y en las variables de trastornos mentales se consideraron la depresion
mayor en el dltimo afio y el trastorno de panico.
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Teniendo en cuenta las variables anteriormente mencionadas, se utilizé el método hacia
adelante, donde el modelo arroj6 tres variables, ciudad de residencia, delitos contra la
libertad y depresion mayor en el ultimo afio, con una significancia (sig) menor de 0,05 cada
una. Se evidencié una capacidad de prediccion del modelo del 93,8%. La evaluacion del
modelo se hizo a través de la prueba de Hosmer-Lemeshow cuyo resultado p= 0,664 indico
gue la regresion logistica se ajustaba de forma perfecta al modelo. El coeficiente de
determinacion R cuadrado de Nagelkerke (0.140) demostré que el modelo explicaba solo
el 14% de la variabilidad de la conducta suicida.

La ecuacion resultante del modelo propuesto fue la siguiente:

1

1 + e_(_4r703+2’193Medellin +1’587Bogoté +1:157Depresi6n+1'109Delitos)

p(comportamiento suicida) =

Se realizé el calculo de la Razén de Prevalencia (RP) ajustado mediante la férmula de
Miettinen (36) teniendo en cuenta que la prevalencia del evento fue del 20,4%, segun la
férmula:

- OrR o R il'zﬁ)
PR = rprlor D) 1C95%: OR

Tabla 8. Resultados de RP ajustados segun formula de Miettinen

IC 95%
RP ajustado
LI LS
Ser victima de delitos contra la libertad 2,76 1,23 6,20
Haber padecido depresién en el dltimo afio 2,86 1,12 7,29
Vivir en Bogota 3,93 1,02 15,14
Vivir en Medellin 4,82 1,64 14,16

De acuerdo con la informacién anterior, se puede considerar que vivir en Medellin implica
una mayor probabilidad de presentar una conducta suicida con una RP de 4,82 (IC95%
1,64 - 14,16) por cada mujer residente en Buenaventura que hubiese presentado el evento,
asimismo, para quienes vivian en Bogota la probabilidad de padecer el evento fue 2,93
veces mayor que la de quienes se encontraban en la ciudad de referencia (Buenaventura).
El trastorno mental significativo en el modelo fue la depresién mayor en el Gltimo afio con
una prevalencia 1,86 veces mayor respecto de quienes no padecian este trastorno (IC95%
1,12 — 7,29) y el factor que mas influyd en el modelo fue ser victima de delitos contra la
libertad con un RP de 2,76 (IC95% 1,23 — 6,20).
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8. DISCUSION

Colombia encabeza el listado de las naciones con mayor nimero de desplazados internos,
seguido de Siria y la Republica Democrética del Congo, por situaciones de conflicto armado
y violencia generalizada (37). Las multiples manifestaciones de la violencia en Colombia
relacionadas con el accionar de distintos grupos armados en busqueda del control territorial
y el ejercicio de poder en zonas geograficas estratégicas por su potencial de recursos
naturales explotables y cultivos ilicitos base del narcotréfico, asi como intereses
macroeconomicos de desarrollo, han originado el desplazamiento forzado de millones de
personas del area rural, determinando una crisis humanitaria de enormes proporciones y
una reconfiguraciéon urbana acelerada (21,38).

Las cifras de poblacion victima del conflicto armado en Colombia, a corte de 30 de junio de
2020 indican que se han reconocido y registrado dentro del Registro Unico de Victimas
(RUV) un total de 9.031.048 personas de las cuales el 50,3% son mujeres. El delito de
desplazamiento forzado se presentd en 8.047.756 personas (39). De acuerdo con datos
registrados en el Informe del Centro Nacional de Memoria Histérica (CNMH), para el 31 de
diciembre de 2014, se habian reportado 6.459.501 victimas de desplazamiento forzado, lo
gue denota que el problema del desplazamiento forzado en Colombia ha permanecido
activo a través de los afos, como puede ademas evidenciarse si se tiene en cuenta que el
7% de la poblacion del estudio manifestd un tiempo de desplazamiento menor a un (1) afio
y el 36% contaban entre uno (1) y cinco (5) afios en esta situacion. La persistencia del
desplazamiento en Colombia ha involucrado la extension a practicamente todo el territorio
nacional, con modificaciones en las areas geograficas afectadas y los actores, asi como la
intencionalidad y modalidades de las practicas de violencia entre las que se cuentan el
confinamiento y el desplazamiento intraurbano (22).

Aunque la proporcién de hombres y mujeres desplazados es cuantitativamente equivalente,
las caracteristicas particulares de la afectacion femenina y de sus efectos han requerido de
un abordaje de género que propone dar cuenta del impacto desproporcionado en sus vidas,
relacionado con inequidades y exclusiones presentes desde antes del desplazamiento y de
la severidad de los hechos victimizantes por el hecho de ser mujeres, situaciones que se
perpetian después del desplazamiento (40).

El desplazamiento forzoso al producir la separacion de familias enteras y la ruptura del
tejido social desencadena estrés y trastornos mentales, aumentando el riesgo de suicidio
entre los sobrevivientes. Trastornos mentales como depresion y ansiedad, asi como rasgos
limitrofes de la personalidad y el antecedente de desplazamiento por violencia se
encuentran asociados a ideacion suicida grave (7).
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Acorde con la informacién previa obtenida del estudio de Salud Mental en Victimas de
Desplazamiento Forzado, la conducta suicida en sus tres componentes (ideacion,
planeacion e intento) (8) se presentd en mayor proporcién en las mujeres respecto a los
hombres, coincidiendo con la tendencia nacional evidenciada en la Encuesta Nacional de
Salud Mental del afio 2015 (ENSM 2015) en la cual se utilizé también la herramienta CIDI-
CAPI en su version 2.1. para la evaluacion de la conducta suicida, teniendo como resultado
gue las mujeres de la poblacién general manifestaron esta conducta con mayor frecuencia
gue los hombres (10).

Especificamente las mujeres de la poblacién general tuvieron segin la ENSM 2015 una
ideacioén en el 7,6% (IC 95% 6,6-8,7), planeacién en el 2,7% (IC95% 2,1-3,0) e intento de
suicidio en el 3,3% (IC95% 2,6-4,1), en contraste con la poblacién del presente estudio que
presentaba una prevalencia de vida para ideacion del 20,4%, planeacion en el 6,4% e
intento en el 8.9%, lo que demuestra mayor prevalencia de conducta suicida en la poblacién
de mujeres victimas de desplazamiento respecto de las mujeres de la poblacion general
(10).

AuUn en el subgrupo de andlisis de poblacion desplazada de la misma ENSM 2015 sin
discriminar por sexo, la ideacion y el intento suicida fueron inferiores a los encontrados en
el presente estudio, con ideacion del 12.5% (IC95% 9,0-17,1) e intento del 5,5% (IC95%
3,1-9,6) (10).

Respecto a la prevalencia de ideacién suicida en el Gltimo afo, segun los resultados de Xu
y colaboradores en su estudio en poblacién adulta del area urbana de la provincia de Ganzu
en China, los hombres reportaron una menor ideacién suicida que las mujeres (3.62 % vs.
5.04 %); siendo la de las mujeres inferior a la presentada por la poblacion del presente
estudio que alcanz6 en el Ultimo afio una prevalencia de 6.2%, indicando que se trata de
una poblacién con mayor riesgo de conducta suicida (28).

En el analisis del evento de conducta suicida en la poblacién general, se ha identificado que
el 11,5% manifiesta problemas econémicos, el 6,2% problemas escolares y el 5,8% maltrato
fisico, psicolégico y sexual, siendo estos factores desencadenantes del intento suicida (4).
Dentro de los factores sociodemograficos analizados en este estudio, sin embargo, no se
encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre la conducta suicida con el nivel de
escolaridad, la situacién del empleo ni la relacién de pareja, a diferencia de los hallazgos
de Lovestad y colaboradores (29) en un estudio de mujeres suecas, estudiadas en cuatro
cohortes en el periodo de 1989 a 2015, siendo evidenciado que en mujeres jévenes con
menor escolaridad se tuvo un mayor riesgo de ideacidn suicida que en mujeres con mas de
doce afos de escolaridad. Asimismo, en algunos periodos de tiempo el estar desempleada
se asocié con mayor riesgo y ser soltera significo tener mayor riesgo en comparacion con
las mujeres casadas o en pareja.
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Respecto al logro educativo en las mujeres, también se ha demostrado que se asocia con
menor riesgo, se considera que un mayor nivel educativo beneficia la salud mental, dado
gue esto lleva a mayores ventajas, como auto superacion, mas recursos econémicos y
sociales, mejor acceso a servicios de salud, a diferencia del bajo nivel educativo que
determina una desventaja social (30); aunque el nivel de escolaridad no estuvo asociado
con el evento en estudio en la poblacién observada, el 43,0% contaba con secundaria y
10,2% alcanzaron educacién superior a pesar de sus circunstancias.

En el afio 2017 el informe del evento intento de suicidio del SIVIGILA reporté que las
entidades territoriales con mayor nimero de casos fueron: Antioquia, Vaupés, Bogota (4).
Consecuentemente, en este estudio se evidencia que en Medellin el 10,8% de las mujeres
desplazadas presentaba conducta suicida en el Ultimo afio, mientras que en Bogota se
present6 en el 6,3% y en Buenaventura en el 1,4%. El analisis de los sitios de procedencia
de las mujeres asentadas en cada una de las tres ciudades receptoras, que para Medellin
corresponden a Antioquia, Chocé y Cordoba, para Bogota corresponden a Tolima,
Cundinamarca y Meta y para Buenaventura corresponden a Valle del Cauca, Narifio y
Choco (8), permite considerar factores tales como los grupos étnicos afectados en dichos
territorios, el grupo armado que ejercid la violencia en los territorios y los hechos
victimizantes sufridos por las mujeres, para entender las diferencias de riesgo de conducta
suicida entre las tres ciudades, sin desconocer los posibles factores presentes en las
ciudades de destino como el asentamiento de personas en areas con persistencia de
conflicto, asi como factores relacionados con la integracion y cohesion social encontrada
en los sitios receptores. Medellin, la ciudad con mayor riesgo de conducta suicida en
comparacion con las otras dos ciudades, es reconocida como una de las principales
ciudades receptoras de poblacion victima de desplazamiento forzado, donde el 49% de los
desplazamientos son intraurbanos, lo que puede implicar que se presente ademas el
fendmeno de revictimizacion (22).

Segun informacién del CNMH, se ha reconocido por el estado colombiano el impacto
diferencial causado a comunidades afrocolombianas e indigenas al ser desplazadas de sus
territorios, pues esta ubicacion geografica ha sido foco de disputas ante los intereses
financieros de “empresas criminales que favorecieron, propiciaron y patrocinaron el éxodo”,
generando afectacion de sus derechos individuales y colectivos y agudizando su situaciéon
de vulnerabilidad previa en relacién con la pobreza y marginacion histoéricas (22). En la
ciudad de Buenaventura, segun informe de la gobernacién del Valle del 2004, acorde con
informacién del estudio macro, el 90% de la poblacién desplazada asentada alli se
caracteriza por ser del grupo étnico negro (8).

El apoyo social se encontré asociado con un menor riesgo de conducta suicida (RP 0,46
1C95%0,22-0,97) lo cual se ubica en la misma direccién de los resultados de Akbari y
colaboradores (41), en cuyo estudio de casos y controles en poblaciéon mayor de 15 afios
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irani con antecedente de intento suicida, se pudo establecer que el soporte familiar y social
no se asocid con el evento en estudio y un punto de incremento en la percepcion de apoyo
social de los amigos llevé a una reduccion del 5% del riesgo de sufrir el evento (OR = 0.95)
IC 95%: 0.90 — 0.99), aunque se tratara de poblaciones diferentes a quienes se les aplicaron
distintas escalas de medicion de la percepcion del apoyo social. Como lo indican Martinez
y colaboradores (42), el apoyo social, especificamente en el dmbito comunitario se
configura en una herramienta terapéutica en contextos de desplazamiento forzado
intraurbano pues permite la expresién de sentimientos y ayuda mutua, que conllevan a
procesos de movilizacion social necesarios para el transito de la victimizacion a la
sobrevivencia. La evidencia de la existencia de factores de proteccién relacionados con el
apoyo social permite generar una recomendacion para el fortalecimiento de la respuesta
institucional dirigida al acompafiamiento y la generacion de estrategias de conformacion de
redes de apoyo en distintos niveles para el adecuado afrontamiento de la situacion de crisis
derivada del desplazamiento forzado.

En este estudio, los trastornos mentales relacionados con el evento de conducta suicida
fueron, trastorno de panico (25,0%), ansiedad generalizada (22,2%), fobia social (16,7%),
fobia especifica (15,3%) y depresién mayor (16,7%). De acuerdo con el boletin de conducta
suicida, los trastornos psiquiatricos mas frecuentes relacionados con el evento suicida
fueron: el trastorno depresivo (35,4%), otros trastornos psiquiatricos (3,4%) y el abuso de
sustancias psicoactivas (6,6%). (4) Uno de los trastornos frecuentemente asociados con la
conducta suicida es la depresion. Para la OMS, la depresion es un trastorno mental que se
caracteriza por sentimientos de tristeza, pérdida de interés, culpa; esta enfermedad se ha
convertido en un problema de salud publica y mas o menos 350 millones de personas se
encuentran afectadas por la depresién, lo que conlleva al suicidio (43). Esta enfermedad
mental se considera de origen multifactorial con una mayor prevalencia en mujeres, con un
componente genético y epigenético en estudio, ademas de su fuerte asociacién con
situaciones generadoras de estrés (44), lo que ha sido estudiado en contextos como el de
Colombia, encontrando asociacion con la violencia derivada del conflicto armado en
poblaciones jovenes lo que demuestra el severo impacto de la guerra en diversas regiones
del pais (45).

Las evidencias del trauma emocional que genera el desplazamiento forzado interno han
sido también detectadas mediante metodologia cualitativa como en el caso de un estudio
etnogréafico aplicado en un grupo de mujeres victimas de desplazamiento forzado interno
en México, en el que las mujeres expresaron sentimientos de dolor y tristeza ante las
pérdidas materiales y humanas, asi como miedo, angustia, falta de confianza y
desesperanza, sintomas que hacen parte de los diagnésticos de trastornos mentales
asociados con los eventos de violencia directa (46).
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En relacion con los hechos victimizantes sufridos por las participantes, se encontr6é que el
despojo de tierras era el mas frecuente en la poblacion, denunciado por el 73.5% de ellas,
sin embargo, no se asoci6 estadisticamente con la conducta suicida. Los factores que se
encontraron asociados con el evento, como ser victimas de delitos contra la libertad, ser
testigos de masacres y de homicidios, se entienden desde la severidad de los delitos y el
posible impacto psicolégico sobre las victimas. Ademas se ha considerado que la mayoria
de las victimas padecieron varios delitos y tuvieron que hacer frente no solo al impacto fisico
y psicologico directo sino que tuvieron que asumir el impacto de la afectacion de sus
familiares y allegados, como se determind mediante entrevistas a mujeres en situacion de
desplazamiento en las que el 78% hizo referencia a los hechos experimentado por sus
seres queridos, teniendo en cuenta que el 84% de los familiares afectados pertenecian a
su nucleo familiar (47). No se cuenta en este estudio con informacion sobre otras formas
de violencia sufrida por las mujeres, como pudo establecerse en el mismo documento en el
gue la violencia en la nifiez fue experimentada por mas de una cuarta parte de las mujeres,
cerca de una tercera parte declar6 haber sufrido violencia de pareja y un 15% sufrié
violencia sexual en cualquier momento de su vida (47). En la presente investigacion se
carece de informacion sobre la violencia sexual que en sus diversas manifestaciones pudo
afectar a la poblacion observada, teniendo en cuenta que la violencia y la tortura sexual se
constituyeron en tacticas de guerra dirigidas a lograr la dominacién y el control de las
comunidades y los territorios mediante la apropiacion y dafio de los cuerpos femeninos,
siendo reconocida por la Corte Constitucional como practica “habitual, extendida,
sistematica e invisible” con un efecto expulsor directo, ejercido por todos los actores
armados legales e ilegales en el contexto del conflicto armado colombiano (22,47).
Adicionalmente, la ausencia de denuncia de los crimenes, especificamente de los crimenes
sexuales obedecia entre otros factores a la verglienza y el miedo a la discriminacién y
estigmatizacién en sus contextos familiares y sociales, asi como la desconfianza ante las
instituciones encargadas de la administracién de justicia, debido por un lado a la indiferencia
y por el otro a la complicidad de estas con los grupos armados expulsores (48, 49).

Referente a los actores que generaron el desplazamiento, aunque la guerrilla influencié mas
de la mitad de los casos de desplazamiento en la poblacion de estudio, en el andlisis
bivariado se observd que los paramilitares representan un mayor riesgo de generar
conducta suicida frente a la guerrilla y otros grupos armados, lo cual puede ser analizado
principalmente desde la perspectiva del area de influencia y las acciones delictivas ejercidas
sobre las comunidades. El CNMH en su informe del afio 2013 manifiesta que el dominio del
norte del pais era ejercido por los paramilitares quienes provocaron desplazamientos
masivos de pablacion llevando a cabo masacres, asesinatos selectivos y otros delitos
mientras que la guerrilla tenia una mayor presencia y poder en el sur del pais generando
desplazamientos por cuenta de atentados contra la infraestructura, siembra de minas
antipersonal, secuestros y reclutamiento de nifios, nifias y adolescentes (22). En el periodo
2005-2014, sin embargo se vio afectada la zona del Andén Pacifico Sur, a lo largo de la
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costa del Océano Pacifico, con localizacion en los departamentos de Cauca, Narifio y Valle
del Cauca, en los territorio ancestrales de comunidades afrocolombianas e indigenas, en
donde principalmente se tienen intereses por las zonas maritimas para el tréfico de drogas,
armas y personas, en un contexto posterior a la desmovilizacién de los jefes paramilitares
lo que dej6 a grupos fragmentados con antiguos mandos medios a cargo de un accionar
delictivo similar, con disputas y alianzas con otros grupos como narcotraficantes y guerrillas.
(22)
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9. LIMITACIONES

Entre las limitaciones del estudio, es necesario mencionar que se realizé con base en
informacion retrospectiva, por lo que es posible que la prevalencia de la conducta suicida
esté limitada a esta. Por tratarse de un estudio transversal, no es posible considerar la
temporalidad y el orden de ocurrencia de los eventos en estudio ademas de las
asociaciones causales de los factores de riesgo mas influyentes en la conducta suicida. La
informacion de conducta suicida en sus tres componentes, es decir, la ideacion, la
planeacion y el intento se analizaron por separado y no como un proceso, lo que podria
explicar la mayor prevalencia en uno de ellos; adicionalmente, se analizaron diversos
aspectos, sin embargo, algunos no pudieron ser incluidos, como intentos previos y
antecedentes familiares de suicidio, que son reconocidos en la literatura como importantes
factores de riesgo.

Desafortunadamente en Colombia, aun con todos los mecanismos legales instaurados para
la identificacion de la poblacion en situacion de desplazamiento, se presenta un importante
subregistro de los hechos, dado que muchas personas no buscan ayuda por
desconocimiento o temor, ademas de una pobre red institucional en algunas regiones del
pais y porque no existe un organismo que realice busqueda activa de esta poblacion.
Otras de las limitaciones es la etnia, pues la poblacién correspondia principalmente a
mujeres afrodescendientes, lo que implica que se tienen caracteristicas socioculturales
diferentes a las de otros grupos poblacionales, ademas de una localizacién geografica que
determind los hechos de violencia sufridos por las comunidades al norte del pais, por lo que
no se pueden generalizar los resultados a toda la poblacién en situacién de desplazamiento.
En relacion con los hechos victimizantes no puede dejarse de mencionar, por ultimo, la
ausencia de informacion relacionada con las diferentes formas de violencia sexual sufrida
en el contexto del conflicto armado, asi como los antecedentes de violencia intrafamiliar y
de pareja que pudiesen permanecer vigentes hasta el momento de la encuesta, lo que
restringe el andlisis integral del impacto de género en relacion con el evento en estudio en
esta poblacion.
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10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este estudio se incluyd una poblacion de 437 mujeres en situacion de desplazamiento,
de las cuales el 33,9% pertenecian a la ciudad de Medellin, el 33,4% a la ciudad de
Bucaramanga y el 32,7% a la ciudad de Bogota; algo méas de la tercera parte de las mujeres
tenia una edad de 30 a 44 afios. El 40,0% de las mujeres se encontraban en union libre,
mas del 90% tenian estrato socioecondmico bajo y mas de la mitad eran amas de casa.
En cuanto a las caracteristicas relacionadas a la atencién de salud después de haber
presentado el desplazamiento, el 28,8% de las mujeres solicitaron algun tipo de servicio de
salud, donde se evidencié que un 17,6% necesitd atencién psicolégica o psiquiatrica
indicando el reconocimiento del impacto en la salud fisica y mental derivada de la
experiencia como victimas del conflicto armado.

Respecto a los hechos victimizantes, la guerrilla fue el actor armado que determiné mas de
la mitad de los casos de desplazamiento (55.4%) y los delitos mas frecuentes fueron: el
despojo de tierras con un 73,5%, las amenazas con un 72,8% y los actos terroristas con un
64,3%. El factor victimizante menos frecuente fue la exposicion a minas antipersonas con
un 7,6%.

En el Ultimo afio los trastornos mentales predominantes fueron estrés postraumatico (9,6%)
y depresion mayor (8,2%).

Con respecto a la conducta suicida, la ideacion suicida correspondié un 20,4% para la vida
y un 6,2% para el tltimo afo; el intento suicida (8,9%) fue mas frecuente que la planeacion
suicida (6,4%) a lo largo de la vida, pero en el Gltimo afio las dos manifestaciones tuvieron
una frecuencia relativamente similar.

Al realizar el andlisis por ciudad de residencia, se evidencio que Medellin presentd un mayor
riesgo de conducta suicida frente a Buenaventura (7,89 veces), mientras que para Bogota
el riesgo fue 4,59 veces mayor que el de Buenaventura.

También se pudo observar que, en el Ultimo afio, las mujeres que viven en un lugar de
residencia sin estrato definido tienen un riesgo 3,45 veces mayor de presentar una conducta
suicida en relacién con las mujeres que viven en un lugar con estrato definido. El apoyo
social fue observado como un factor de proteccion para el evento.

Los factores que estuvieron relacionados con el desplazamiento y se encontraron
asociados estadisticamente a la conducta suicida en el altimo afio fueron el grupo armado,
especificamente el grupo paramilitar que tuvo una probabilidad 2,67 veces mayor que la
guerrilla de generar conducta suicida en las victimas y los hechos victimizantes como delitos
contra la libertad, ser testigo de homicidios y masacres.
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Los trastornos mentales que estuvieron asociados a la conducta suicida en la poblacion
victima del desplazamiento fueron: trastorno de panico, ansiedad generalizada, depresion
mayor y fobia social. No se presentaron casos de conducta suicida en mujeres que
manifestaron algunos trastornos mentales como estrés postraumatico, distimia, bulimia y
anorexia.

Finalmente, se us6 un modelo de regresion logistica, donde se evidencié que en Medellin
se tiene una mayor probabilidad de presentar una conducta suicida que llega a 4,82 veces
por cada mujer residente en Buenaventura, el trastorno mental que sobresalié en el modelo
fue la depresion mayor en el ultimo afio con una probabilidad 1,86 veces en relaciéon con
las mujeres que no manifiestan este trastorno y el hecho victimizante que mas influy6 en el
modelo fue ser victima de delitos contra la libertad.

Se puede decir que, a través de la historia del conflicto armado en Colombia, las mujeres
han recibido un impacto desproporcionado relacionado con el género, con secuelas fisicas
y mentales no reconocidas ni reparadas por parte de la Sociedad y el Estado, que se
traducen en una mayor prevalencia de conducta suicida.

La voz de las mujeres victimas del desplazamiento debe ser escuchada y sus demandas
atendidas, ante la evidencia de que las redes de apoyo social se constituyen en factor de
proteccion, se requiere un esfuerzo de integracion institucional para dar respuesta oportuna
y eficaz a sus necesidades.
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12. ANEXOS

Anexo 1. Tabla de variables

Factores victimizantes experimentados y
relacionados con el desplazamiento
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VIGILADA MINEDUCACH

Trastornos mentales
concomitantes y alguna
enfermedad discapacitante de
base

Nivel de escolaridad
Estado civil

Lugar de residencia
Edad

Estrato socioeconémico
Ocupacion

Acceso a los servicios
de salud

Apoyo social

Tiempo de desplazamiento

Desplazamientos repetidos

Actor armado del desplazamiento

Hechos victimizantes

(subclasificacion)

1. Hasido victima de: Actos terroristas

Ha sido victima de: Amenazas

Ha sido victima de: Delitos contra la libertad
Ha sido victima de: Desaparicion forzada
Ha sido victima de: Homicidio

Ha sido victima: Masacres

Ha sido victima de: Minas antipersonas

Ha sido victima de: Secuestro

Ha sido victima de: Tortura

Ha sido victima de: Vinculacion de nifios,
nifias y adolescentes

Ha sido victima de: Despojo de tierras

©ONOoO MWD

=
=4

[N
[

- Trastorno de panico

- Ansiedad generalizada
- Agorafobia

- Fobia social

- Estrés postraumatico

- Ansiedad por separacién
- Depresion mayor

- Distimia

- Trastorno bipolar

- Bulimia

- Anorexia
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VIGIAGA MINEDUCACION

NOMBRE DEFINICION NATURALEZA NIVEL DE MEDICION CATEGORIA RANGO UNIDAD DE MEDIDA
E fi li | _— :
Edad dad en .ano.s’cumpldo en el momento Cuantitativa Discreta Razén 13-65 Afios
de la realizacion de la encuesta
1: Sin estudios
2: Primaria
Nivel de escolaridad Méaximo nivel de escolaridad cursado Cualitativa Politomica Ordinal 3: Secundaria
4: Superior
5: Posgrado
1: Soltero
. 2: Casado
Estado civil Estado chil en el momento de la Cualitativa Politémica Nominal 3: Unién libre
encuesta
4: Separado
5: Viudo
1: Bogota
Lugar de residencia Ciudad donde reside Cualitativa politémica Nominal 2: Medellin
3: Buenaventura
1: Uno
2: Dos
. - Estrato socioeconémico en el que esté - P . 3: Tres
Estrato socioeconémico ) - Cualitativa Politémica Ordinal
ubicada su vivienda 4: Cuatro
5: Cinco
6: Seis
Ocupacion Actualmente trabaja Cualitativa Dicotémica Nominal ; fllo
Acceso a las redes de salud Pres:elnta alguna .f',ac'"dad en acudir a un Cualitativa Dicotémica Nominal 1:Si
servicio de atencion en salud 2: No
. . - o . 1:Si
Apoyo social Cuenta con apoyo social Cualitativa dicotémica Nominal 2 No
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VIGHABA MINEDUCACION

NOMBRE DEFINICION NATURALEZA NIVEL DE MEDICION CATEGORIA RANGO UNIDAD DE MEDIDA
Tipo de desplazamiento Tipo de desplazamiento Cualitativa Ordinal 1: Individual
Politémica 2: Familiar
3: Grupal
4: Masivo
Numero de desplazamiento Numero de veces que ha sido | Cuantitativa Razén 1... Veces
desplazado Discreta
Tiempo de desplazamiento Hace cuénto tiempo sufri6 el primer | Cuantitativa Razén 1-120 Meses
episodio de desplazamiento Discreta
Hechos victimizantes (1) Ha sido victima de: Actos terroristas Cualitativa Dicotémica Nominal 1:Si
2: No
Hechos victimizantes (2) Ha sido victima de: Amenazas Cualitativa Dicotomica Nominal 1: Si
2: No
Hechos victimizantes (3) Ha sido victima de: Delitos contra la | Cualitativa Dicotémica Nominal 1:Si
libertad 2: No
Hechos victimizantes (4) Ha sido victima de: Desaparicion | Cualitativa Dicotémica Nominal 1:Si
forzada 2: No
Hechos victimizantes (5) Ha sido victima de: Homicidio Cualitativa Dicotomica Nominal 1:Si
2: No
Hechos victimizantes (6) Ha sido victima: Masacres Cualitativa Dicotémica Nominal 1: Si
2:No
Hechos victimizantes (7) Ha sido victima de: Minas antipersonas Cualitativa Dicotéomica Nominal 1: Si
2:No
Hechos victimizantes (8) Ha sido victima de: Secuestro Cualitativa Dicotémica Nominal 1: Si
2:No
Hechos victimizantes (9) Ha sido victima de: Tortura Cualitativa Dicotémica Nominal 1: Si
2:No
Hechos victimizantes (10) Ha sido victima de: Vinculacién de nifios, | Cualitativa Dicotémica Nominal 1:Si
nifias y adolescentes 2: No
Hechos victimizantes (11) Ha sido victima de: Despojo de tierras Cualitativa Dicotémica Nominal 1: Si
2: No
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VIGHABA MINEDUCACION

NOMBRE DEFINICION NATURALEZA NIVEL DE MEDICION CATEGORIA RANGO UNIDAD DE MEDIDA

Trastorno de Panico Ha sufrido trastorno de péanico en el | Cualitativa Nominal 1:Si
ultimo afio Dicotémica 2: No

Ansiedad Generalizada Ha sufrido ansiedad generalizada en el | Cualitativa Nominal 1:Si
ultimo afio Dicotémica 2: No

Agorafobia Ha sufrido agorafobia en el dltimo afio Cualitativa Nominal 1:Si
Dicotémica 2: No

Fobia Social Ha sufrido fobia social en el Ultimo afio Cualitativa Nominal 1:Si
Dicotémica 2: No

Fobia Especifica Ha sufrido fobia especifica en el tltimo | Cualitativa Nominal 1: Si
afio Dicotémica 2: No

Estrés Postraumatico Ha sufrido de estrés postraumético en el | Cualitativa Nominal 1: Si
ultimo afio Dicotémica 2: No

Ansiedad Por Separacion Ha sufrido de ansiedad por separacién | Cualitativa Nominal 1:Si
en el Gltimo afio Dicotémica 2: No

Depresion Mayor Ha sufrido depresién mayor en el tltimo | Cualitativa Nominal 1: Si
afio Dicotémica 2: No

Distimia Ha sufrido distimia en el Gltimo afio Cualitativa Nominal 1:Si
Dicotémica 2: No

Bulimia Ha sufrido de bulimia en el dltimo afio Cualitativa Nominal 1:Si
Dicotémica 2: No

Anorexia Ha sufrido anorexia en el (ltimo afio Cualitativa Nominal 1:Si
Dicotémica 2: No
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Anexo 2. Carta De solicitud de uso y manejo de base de Datos

Medellin, 27 de mayo de 2020

Doctor

GUILLERMO ALOMSO CASTANO PEREZ

Investigador principal

Salud mental (Trastormos mentales) en desplazados por vislencia, en tres regiones de
Colombia (Bogota, Madellin, Buenaventura). Colombia 3015-2016.

Universidad CES

Asunto: Solicitud de uso y manejo de base de datos
Cordial saludo respetado Dr. Castanio,

Reconociendo la importancia gue genera la aplicacion del método cientifico en el campo de la
salud pablica y la epidemiclogia en la bisqueda de aportar elementos gue mejoren la calidad
de vida de la poblacidn, me permito solicitar respetucsaments a usted coma directora ded grupo
de imvestigacidn en Salud mental, el uso de la base de datos, donde reposa la informacidn
recodectada del proyecto Salud mental (Trastornos mentales) en desplazados por violencia,
en tres regiones de Colombia (Bogotd, Medellin, Buenaventura). Colombia 2015-2016.

La informacidn, de ser proporcionada, serd utilizada en el desamcllo del proyecio titulado:
‘Factores asociados a la conducta suicida en mujeres adulftas victimas de
desplazamiento forzado en Bogotd, Medeliin, Buenaventura, afo 2016 Esto como
requisito para optar al titule de Magister en Epidemiclogia, programa gue hemos wenido
cursando en la Universidad del Rosario en convenio con |a Universidad CES.
Damos garantia de la confidencialidad de la informacidn y gue se guardaran los siguientes
compromisos éticos:
- Articulo 15 de la Constitucidn Macional sobre informacidn consignada en la base de
datos y la garantia de |a confiabilidad y seguridad en el manejo de ellas.
- Las bases de datos originales ylas resuliantes del proceso de manipulacidn de los datos
sardn administradas para fines investigativos yio docentes.

Es de anotar, que tanto en el documento del informe final, asi como en el articulo cientifico que
58 construya con ko resultedos de este proyecto, generando um producto de nuevo
conocimiento, se oforgarén los créditos intelectuales a su egquipo de rabajo.

Agradezco su amable atencidn y espero su oportuna respuesta.

Atentaments,

Myriam Tatiana Medina Bamal

Maria Monica Rangel Gutismraz

Matalia Junca Junca

Estudiantes de Maestria en Epidemiclogia

Gloria Maria Sierra Hincapié
Asesora del trabajo de grado
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Anexo 3. Carta de Respuesta al uso y manejo de la base de datos
Medellin, 27 de mayo de 2020

Doctoras

MYRIAM TATIANA MEDINA BERMAL

MARIA MONICA RANGEL GUTIERREZ

MATALIA JUNCA JUNCA

Estudiantes

Maestria en Epidemioclogia

Universidad del Rosario en convenio con la Universidad CES

Asunto: Respuesta al uso v manejo de base de datos

Cordial saludo respetadas estudiantes,

De acuerdo a solicitud enviada el dia 27 de mayo para el uso y manejo de las bases de
datos del proyecto “Salud mental (Trastornos mentaies) en desplazados por violencia, an
tras regiones de Colombia (Bogota, Medellin, Buenaventura). Colombia 2075-2016", l=
informo que con gusto puede hacer uso de ella para realizar su trabajo de investigacian,
con &l acompanamiento de la Dra. Glora Maria Sierra Hincapie.

Deseandole muchos exitos.

Atentaments,

=

Kt?.U| LLERMO ALONSO CASTANO PEREZ
In igador principal
Proyecto “Salud mental (Trastormos mentales) en desplazados por violencia, en tres regiones
de Colombia (Bogota, Medellin, Buenaventura). Colombia 2015-2016"
Universidad CES
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Anexo 4. Carta de comunicacion del Comité de Investigacion e Innovacion

Medellin, 17 de junio de 2020

Estudiantes

MAR & MONICA RAMGEL GUTIERREZ monicaranee|07@zmail.com
M RIAR TATIAMA RMEDINA BERMAL tatigna.meding2014d.tm@email.com
MATALIA L UMNCA LLMNCA natalia.juncal 02 @=mail.com
MWlaestria en Epidemiologia

Bogota

Asunto: Comunicacidn del Comité de Investizgacion e Innowvacian Codiga: Ac i 28 row 3

Proyes to; Foctores osociodos e o cond we o swicide en mujeres od Wi s victimosde
desplezomienia foraedo en Bogoie, Medellin, Byengveniuns, ofio 20156

Respetada estudiantes:

En el Comité de Investizgacidn e Innovacidn de laFacultad de Medicinade nuestra
Universidadse aprobo, como constaen el Acta No. 232 del 9 de junio de 2020, su provecto
"FACTORES ASOCIADOS A LA CONDUCTA SUICIDA EN MUIERES ADULTAS WICTINAS DE
DESPLASAMIENTO FORZADO EN EHIIGIIITﬁ., MEDELLIN, BLUENAVEMNTLIRA, afi0 2016
Recibiran la @ gsorig de laDra. GlariaSierray pueden contactarlaen el corren electrdnico
Esierra@ces. edu.co

Teniendo en cuenta que el provectose claificasin riesen, segun laResolucion £430,1343,
el Comité reviso desde el punto de vistaético dicho provectoy este aval expeaditose
remistrard en |la proximasesign del Comité Institucional de Etica paralnvestigacidn en

Humanos (CIEl). Desde el CIEI{ comiteeticahumangi@cs. edu.co) recibirdla comunicacidn

de dicho aval.

Cordial saludn,

MONICA M. MASSARD C, MD. MEC
lefe Divisian Inwestizacion e Innovacian
Facultad de Medicina
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humanos universidad CES.
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S Cheapk F -mﬂ:‘m = UInmversipan CES 1
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T del progpecio G- 0407

Medelin, 24 de julio de 2020

Doctors:

maRis PASMICA RANGEL GUTIERREZ
o cErang e KT @il com
Ui CES

El prasident= del Comits Instudonsl de Ebcs =n Irvestizacion =n Humenos Universdsd CES
haos constar gue =g de haber seguido & tramite o= eveluacon por ke vis del awel expedito,
BCorde = o dispuesto an =l ertindo 11 de I Guis Operstiva dal Comits de Bt en su wersion
2.0, decidio sealar =l comporsente Stioo y ke ejecucon del siguienke progecto:

" HNomiore del ecto: FACTORES ASDOIADDS A L4 CONDUCTA SURCNDA EN WILLERES
ADUILTAS DE DESFLAZAMIENTD FORZADWD EN BOSOTH, MEDELLN,
BUENAVENTLRA, AN 2015

+  Dbjetiéoc Debterminar los factores aspoados & 8 conducts Succs =n mrjeres sdukas en
sibuscion de desplszsmisnts s=min BT carmchevistices socoosmogmaficas, trastomos
menkales concomitankes y hechos victimizankes esperimentsdos en Sogotd, Medelin g
Bueraverburs, =n ol ano 2015,

" Investigedorss: Mara Monics Range] Gutismez, Myriam Tatiana Medina Bsrmal y Hetalia
Juncs Jurica

Enupo de ireestizacon: Saisd Mentsl
La decision se funcamenta =n los siguisntes slementos:
El proyecto se enosentra casificaso como un esbudio Sin riesgo de acusndo con ko dispuesho =m

&l articulo 11 de b= Resoludon 8430 de 1953 S emplesrs une base de deins del esbudio primeno

“Zalud mental [Trastomaos mentakes] sn desplazados por vickencs, =n tnes regiones de Colom bis
{Sozots, M=delin, Busnaventurs ). Colominia 201 5-200

Est= avml serd refrendado an sesion plena e incluico =n = acia 194 del Comite Institucional de
Etica en Investigecon en Humanos Universided OE5.

FUBEN DARIC MANRI HEFNANDEZ
Prissdesta
Coslih da Bt ws IS vnsllgackin an Husanes Unkesdasd £E85
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