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Resumen
Esta investigacion sobre el comportamiento del intento de suicidio durante la pandemia por
Covid-19 en el municipio de San Gil Santander tiene por objetivo describir el comportamiento
del intento de suicidio durante la pandemia desde marzo de 2020 hasta diciembre de 2021, con el fin
de generar informacion Gtil y oportuna que contribuya a la toma de decisiones en el marco de los
planes operativos en Salud Mental del municipio de San Gil, Santander, para esto se realizé un disefio

de investigacion de tipo descriptiva mixta, la poblacién elegida fueron el 100% de los usuarios que
ingresaron por el servicio de urgencias o consulta externa por motivo de intento de suicidio
reportados en la ficha epidemioldgica codigo 356 en el periodo de marzo 2020 a diciembre
2021 residente en el municipio de San Gil. El instrumento que se utilizo fue la ficha de
notificacion por Intento de Suicidio. Céd. INS 356, el Microsoft Excel: Programa
informatico desarrollado por Microsoft que permitid la seleccion y organizacion de la
informacidn y el Software estadistico el cual permitio acceder a un mejor conocimiento de la
informacidn contenida en los datos mediante metodologias y procesos de recogida, analisis e
interpretacion. Los resultados obtenidos nos permitieron evidenciar que la mayor incidencia
en intentos de suicidio se da en el género femenino siendo esta la poblacién més afectada, de
igual manera se registré que los jovenes entre 12 y 17 afios son mas propensos al intento de
suicidio, también se pudo observar que los problemas familiares y conflictos de pareja son el
principal causante de los intentos de suicidio; asi mismo es importante mencionar que entre
los principales factores de riesgo encontrados en la poblacion analizada se encontraron los
trastornos mentales, ideas de suicidio y trastorno depresivo, siendo la intoxicacion por
medicamentos (fluoxetina) el mecanismo mas usado.

Palabras clave: Intento, suicidio, intoxicacion, trastorno mental, depresion
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Abstract
This research on the behavior of attempted suicide during the Covid-19 pandemic in the
municipality of San Gil Santander aims to describe the behavior of attempted suicide during
the pandemic from March 2020 to December 2021, in order to generate useful and timely
information that contributes to decision-making within the framework of the operational
plans in Mental Health of the municipality of San Gil, Santander, for this a mixed descriptive
research design was carried out, the chosen population was 100% of users who were
admitted to the emergency service or outpatient for attempted suicide reported in the
epidemiological file code 356 in the period from March 2020 to December 2021 resident in
the municipality of San Gil. The instrument used was the Suicide Attempt Notification Form.
code INS 356, Microsoft Excel: Computer program developed by Microsoft that allowed the
selection and organization of information and statistical software which allowed access to a
better knowledge of the information contained in the data through methodologies and
processes of collection, analysis and interpretation. The results obtained allowed us to show
that the highest incidence of suicide attempts occurs in the female gender, this being the most
affected population, in the same way it was recorded that young people between 12 and 17
years of age are more prone to suicide attempts, also was able to observe that family
problems and couple conflicts are the main cause of suicide attempts; Likewise, it is
important to mention that among the main risk factors found in the analyzed population were
mental disorders, suicidal thoughts and depressive disorder, with drug intoxication
(fluoxetine) being the most used mechanism.

Keywords: Attempt, suicide, intoxication, mental disorder, depression
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Comportamiento del intento de suicidio durante la pandemia por Covid-19 en el
Municipio de San Gil, Santander.

El significado del suicidio es amplio y complejo, por lo que no existe un Unico
concepto, sin embargo, la Organizacion Mundial de la Salud con su sigla OMS, introduce el
concepto de acto suicida en 1969 definiéndola como “todo hecho por el que un individuo se
causa a si mismo una lesion, cualquiera que sea el grado de intencién letal y de conocimiento
del verdadero mévil’. Por suicidio se entiende que es el acto deliberado de quitarse la vida,
siendo este un fendémeno complejo con diferentes determinantes, algunos de ellos
psicopatolégicos, existenciales, sociales y morales.

Segun Unicef (2017), en un informe realizado por OMS (2001:7), menciona que tener
ocasionalmente pensamientos suicidas no es anormal. Estos son parte de un proceso normal
de desarrollo en la infancia y adolescencia al tratar de elucidar los problemas existenciales
cuando se trata de comprender el sentido de la vida y la muerte.” Sin embargo, es importante
aclarar que la conducta suicida es una secuencia de eventos denominado “proceso suicida”
que se da de manera progresiva donde incluye ideacion suicida, planeacion suicida, intento de
suicidio y suicidio; y es precisamente el intento de suicidio, junto al suicidio, las dos formas
mas representativas de la conducta suicida.

La OMS, estima que “la frecuencia del intento de suicidio es 20 veces mayor que la
del suicidio consumado. En la poblacion general mayor de 15 afios, la prevalencia de las
tentativas se sefiala de un 3% al 5 %; en el grupo de edad de 15-34 afios se registra el mayor
numero de intentos de suicidio” asi lo registro en el 2016 el Ministerio de Salud y Proteccion

Social y el Instituto Nacional de Salud en el Protocolo de Vigilancia en Salud Publica.
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De aqui, el interés de analizar el comportamiento basado en el intento de suicidio
durante el periodo de la pandemia marzo 2020 a diciembre de 2021, puesto que, la pandemia
es considerada como un factor predisponente de la conducta suicida, particularmente el
intento de suicido; la Organizacion Panamericana de la salud con su sigla OPS, informa de
un aumento por parte de los trabajadores de la salud, ademas el coronavirus esta afectando la
salud mental de las personas produciendo aumento en sintomas de angustia, ansiedad y
depresion por las cargar laborales y el aislamiento social preventivo, a esto se puede sumar la
violencia, consumo de alcohol y abuso de sustancias, al igual que la sensacion de las pérdidas
de familiares sin un adecuado duelo.

Respecto a lo anterior, la presente investigacion pretende describir el comportamiento
del intento suicida durante la pandemia en el Municipio de San Gil, Santander y asi
determinar valores reales que nos permita un analisis claro y Gtil de esta problemética en la

comunidad sangilefia, tomando la informacion de la Unidad Notificadora Municipal (UNM).

Ahora bien, con el fin de llevar un proceso de analisis de la informacion se tuvo en
cuenta como metodologia de investigacion un disefio descriptivo de tipo mixto y con
herramientas para la organizacion de la informacién como el programa de Microsoft Excel y

para el andlisis de la informacion, un Software estadistico.

Planteamiento del problema
Como fue mencionado anteriormente, el suicidio es el acto en el que un individuo decide
poner fin a su vida de manera intencional, se dice que son muchos los factores influyentes para la
realizacion de esta accion, dicha accién universal, ha estado presente desde todos los tiempos de

la humanidad, y a su vez ha sido perseguida y condenada en algunas épocas.
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A nivel mundial, la OMS (2014) reporta que el suicidio ocupa un lugar entre las
primeras causas de muerte en las estadisticas mundiales, se considera que cada afio se suicidan al
menos unas 800.000 personas, es decir una cada 40 segundos que atenta contra su vida, llagando
asi a una muerte prematura. Esta cuestion de salud publica esta afectando a provincias,
comunidades y paises enteros, entre la poblacion mas afectada se encuentras los jovenes en una
edad promedio de 15 a 29 afios. Algo que debemos destacar es que ya existe la conexion entre el
suicidio y los trastornos mentales, crecientes datos cientificos indican que el contexto es
indispensable para comprender el riesgo del suicidio, muchos de los suicidios se cometen en el
momento en que una persona entra en crisis o tras factores influyentes como las dificultades en el
afrontamiento de problemas y/o eventos estresantes. La Organizacion de las Naciones Unidas
(2019). Hizo un detallado anélisis de este fendmeno, que indica que la tasa de suicidios
masculina dobla a la femenina con un 12,6 por 100.000 hombres frente a 5,4 por 100.000
mujeres, y que representa el cuarto motivo de muerte entre jovenes de 15 a 29 afios tras los
traumatismos por accidente de trafico, la tuberculosis y la violencia interpersonal.

Desde que la OMS declaré el COVID-19 como una pandemia en marzo del 2020, mas
individuos han experimentado perdidas, sufrimientos y estrés. Los numeros difieren entre los
paises, pero los de ingreso bajo y medianos sobrellevan la mayor parte de la carga mundial del
intento de suicidio.

A nivel nacional, la problematica del suicidio muestra que Colombia lamentablemente no
es ajena a esta realidad, el Instituto Nacional de Salud (2018). Coment6 que Colombia alcanzo
una tasa de incidencia del 52,3 por 100 000 habitantes, ocurrié en mayor porcentaje en el sexo
femenino 63,3 %, en cabeceras municipales (79,9%), utilizando principalmente el mecanismo de

intoxicacion (68,7 %); el principal factor de riesgo notificado fue el trastorno depresivo (38 %), y
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el principal factor desencadenante el conflicto con la pareja/expareja (41 %). (P.4).

Segun el MINSALUD (2018) en el boletin mental de conducta suicida, subdireccion de
enfermedades no transmisibles del afio 2018, el nimero de personas atendidas con el diagnostico
de lesiones auto infligidas intencionalmente, en los servicios de salud, desde el afio 2009 hasta
2017, reporta 36.163 casos, con un promedio de 8.036 casos por afio, donde sus causas mas
frecuentes son: el envenenamiento auto infligido intencional a exposicidn por sustancias
psicoactivas y el envenenamiento auto infligido por exposicion intencional a plaguicidas.

A nivel del departamento de Santander, segun las estadisticas del Grupo de
Epidemiologia y Demografia de la Secretaria de Salud (2021) “revelan que, durante el 2019, en
el departamento, se reportaron 1.195 intentos de suicidio, mientras que en el afio 2020 fueron
1.101 y en lo que va de 2021 la cifra de casos ya lleg6 a 801”.

Al momento de hacer un comparativo entre un afio y otro, para dejar en evidencia lo
preocupante de la situacion, el grupo revela que hasta la semana epidemioldgica 34 de 2021, es
decir hasta el 28 de agosto, el incremento era del 26% frente al 2020. El afio pasado, hasta dicha
semana epidemioldgica, la notificacion era de 632 casos de intentos de suicidio en el
departamento.

De hecho, el Grupo de Epidemiologia y Demografia de la Secretaria de Salud de
Santander (2021) dijo que a raiz de la pandemia se incrementaron en un 60% las consultas
psiquiatricas para la adecuada atencion de trastornos bipolares, ansiedad, intentos de suicidio y
episodios de depresion severas.

La poblacion mas afectada son jovenes menores de 28 afos, residentes en las cabeceras
municipales, es decir areas urbanas. Desde el afio 2016 al 2020 el grupo poblacional de 18 a 28

afios ha representado el mayor nimero de casos.
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A nivel local, segun la Secretaria de Salud Municipal de San Gil (2021). En el municipio
se ha presentado un aumento en la tasa de suicidios e intento de suicidio, con la llegada de la
pandemia se puede evidenciar una presion psicoldgica, social y econdmica en las personas. Una
prueba de ello es el aumento en la tasa de suicidios en el afio 2020, donde el indicé aumento un
28,5% comparado al afio anterior, segun las estadisticas de la secretaria de Salud, en el 2017
fueron 31 victimas, en el 2018 fueron 27 victimas, en el 2019 un total de 28 victimas y en el
2020 con la llega de la pandemia se registraron un total de 36 victimas que atentaron contra su
vida.

Con base en lo que se ha planteado hasta el momento, es necesario generar el siguiente
interrogante, el cual guiara el desarrollo de la presente investigacién: ¢ Cual es el comportamiento
del intento de suicidio durante la pandemia en el Municipio de San Gil, Santander en el periodo
marzo de 2020 a diciembre de 2021?

Justificacion

Asi como en Colombia se vigila el intento de suicidio a través del Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Publica - Sivigila, desde el afio 2016; donde se ha observado desde
entonces un aumento gradual de la tasa de incidencia nacional y teniendo en consideracién que
la vigilancia del comportamiento del intento de suicidio es considerando como un predictor
importante del suicidio consumado y de la ocurrencia de futuros intentos de suicidio, este
proyecto de grado busca describir el comportamiento del intento de suicidio en el municipio de
San Gil, Santander; ademas de generar informacion til y oportuna que contribuya a la toma de
decisiones en la construccion de los planes operativos en Salud Mental del municipio y asi
aportar al desarrollo de escenarios de concientizacion y psicoeducacion sobre la prevencion de

la problematica.
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Ahora bien, como lo indica el programa de las naciones unidas para el desarrollo
PNUD, la pandemia de coronavirus COVID-19 es la crisis de salud global que define nuestro
tiempo y el mayor desafio que hemos enfrentado desde la Segunda Guerra Mundial, se
considera también que es un evento inesperado que ha afectado de manera significativa la
salud mental de los colombianos y del mundo. Es por esta razon que se busca describir el
comportamiento del intento de suicidio durante la pandemia, causada por el coronavirus
COVID-19 en el municipio de San Gil en el periodo que va desde marzo del 2020 a diciembre
del 2021, pensando que esta seria una oportunidad, no solo para la reflexion, sino también
para tener conocimiento del comportamiento de las diferentes variables que abarca dicha
problemaética y asi ser el punto de partida que ayude a entender y definir estrategias de
promocion de la salud mental y de prevencién del suicidio con el objetivo de lograr la

disminucion de los factores desencadenantes y de riesgo ante el fendmeno plasmado.
Objetivos

Objetivo General

Describir el comportamiento del intento de suicidio durante la pandemia desde marzo de
2020 hasta diciembre de 2021, con el fin de generar informacion til y oportuna que contribuya a
la toma de decisiones en el marco de los planes operativos en Salud Mental del municipio de San

Gil, Santander.

Objetivos Especificos

o Recolectar y depurar la informacion generada de la notificacion de los
eventos de intento de suicidio que reposa en la unidad notificadora municipal en el
periodo de marzo de 2020 a diciembre de 2021.

o Identificar y elaborar el analisis descriptivo de los factores asociados
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al comportamiento del intento de suicidio en el municipio de San Gil Santander.
o Divulgar en espacios locales como el comité de salud u otros, los

hallazgos y resultados del analisis del evento.

Antecedentes Investigativos
A continuacion, se presentan algunos trabajos investigativos y cientificos asociados a
la tematica del intento de suicidio en este estudio en el contexto internacional, nacional y
departamental. Esto con el fin de identificar estrategias, metodologias y resultados obtenidos
en otros lugares, que a la par permitan construir un producto final con caracteristicas propias

para su buen uso.

Internacional

Varengo, J (2016). Tras una investigacion realizada en la ciudad de Argentina sobre
la ideacion suicida en adolescentes, teniendo como objetivo “describir la prevalencia de
ideas suicidas en adolescentes escolarizados de ambos sexos de 15 a 18 afios de un centro
educativo de la Ciudad de Rio Cuarto”. Mediante un estudio no experimental aplicé el
Instrumento de “Inventario de Orientaciones Suicidas —ISO- 30 EI ISO-30 el cual es un
cuestionario creado por King y Kowalchuck, y adaptada para ser usada en adolescentes de
Buenos Aires, Argentina”. La poblacion elegida fueron Adolescentes de 15 a 18 afios
escolarizados. Los adolescentes escolarizados de Educacion Media (cuarto, quinto y sexto
afio del secundario), con una muestra conformada por “92 adolescentes de ambos sexos,
entre 15 y 18 afios que cursan la Educacion Media (cuarto, quinto y sexto afio del
secundario) de un centro educativo en la ciudad de Rio Cuarto, Cérdoba”. Como resultados
basados en el nivel de ideacion suicida en los participantes es: El 65,2% de la poblacion

posee un bajo nivel de ideacion suicida (60 participantes), el 19,5% posee un moderado nivel

18



COMPORTAMIENTO DEL INTENTO DE SUICIDIO

de ideacion suicida (18 participantes), y el 17,4 % de la poblacion posee un alto nivel de
ideacion suicida (16 participantes). Los porcentajes en cada curso en relacion a los resultados
del Inventario de Ideaciones Suicidas 1SO-30, fueron los siguientes: En 4to afo, el 64,2%
(18 alumnos) se ubican en un bajo nivel de ideacidn suicida, el 25,0% (7 alumnos), se ubican
en un moderado nivel de ideacion suicida, y el 10,7% (3 alumnos) en un alto nivel de
ideacion suicida. En 5to afio, el 65,3% (17 alumnos) se ubican en un bajo nivel de ideacion
suicida, el 15,4% (4 alumnos), se ubican en un moderado nivel de ideacién suicida, y el
19,3% (5 alumnos) en un alto nivel de ideacion suicida. En 6to afio, el 65,7% (25 alumnos)
se ubican en un bajo nivel de ideacidn suicida, el 18,4% (7 alumnos), se ubican en un
moderado nivel de ideacién suicida, y el 15,8% (6 alumnos) en un alto nivel de ideacidn
suicida. Fue el grado 5to el grupo que presento mayor porcentaje dentro de un alto nivel de
ideacion suicida.

Segun Medina, A., Herazo, M., Barrios, A., Rodelo, Y., Salinas, L (2017) en su
investigacion sobre factores psicosociales asociadas a la conducta suicida en adolescentes.
La cual fue realizada en la ciudad de Per0, Universidad femenina del sagrado corazén. Tiene
por objetivo “describir los factores psicosociales asociados a la conducta suicida en
estudiantes adolescentes entre los 14 a 20 afios”. La presente investigacion es cuantitativa,
puesto que se recogen y se analizan datos cuantitativos sobre las variables, (factores
psicosociales y conducta suicida), determinando la fuerza de asociacion. la poblacién objeto
de estudio estd compuesta por 876 estudiantes de ambos sexos de los grados noveno, décimo
y undécimo de una Institucion Educativa; a estos estudiantes se le aplico una escala de
intento suicida (SSI), para identificar quienes presentaban conductas suicidas y se

identificaron 145 estudiantes con ideas y/o intento suicida los cuales componen la muestra

19



COMPORTAMIENTO DEL INTENTO DE SUICIDIO 20

usada para recoger la informacion. “El instrumento utilizado fue una “escala de ideacion
suicida (SSI), elaborada por Beck, Kovacs y Weissman (1979)”. Posteriormente se utilizard
un cuestionario de indicadores de riesgo (CIR) realizado por Guibert y del Cueto (1999),
utilizado con el fin de determinar factores psicosociales de riesgo del suicidio. Este
cuestionario recoge variables epidemioldgicas generales como: sexo, edad, raza, estado civil
y escolaridad, y variables indicadoras de los factores psicosociales esenciales de riesgo de la
conducta suicida como son: desesperanza y culpa, depresién mayor, impulsividad, hostilidad,
falta de apoyo social y familiar, presagio, amenaza o proyecto suicida, antecedentes de
suicidio familiar y antecedente personal de intento suicida. Los resultados del muestreo
indican que, de los “734 estudiantes, 561 es probable que no tengan riesgo de suicidio lo cual
corresponde al 76.4% de la poblacion total y 173 aparecen en riesgo lo que corresponde al
23.6% de la poblaciéon”. De la muestra de los 173 estudiantes que presentaron ideacion
suicida se logré aplicar el cuestionario de indicadores de riesgo (CIR) a 145 estudiantes, se
encontrd que los factores psicosociales como desesperanza y culpa, depresion mayor,
hostilidad, falta de apoyo social y familiar, presagio, amenaza o proyecto suicida,
antecedentes de suicidio familiar y antecedente personal de intento suicida, tienen una alta
probabilidad de asociacién con la conducta suicida.

Segun Ardiles, R., Alfaro, P., Diaz, I., Martinez, V (2018) en una investigacion
realizada en la universidad de la sabana, Chile. La cual lleva por nombre riesgo de suicidio
adolescente en localidades urbanas y rurales por género, region de Coquimbo, Chile.
Teniendo como objetivo “comparar el riesgo de suicidio de adolescentes de ensefianza
media, residentes de localidades urbanas y rurales por género en la region de Coquimbo,

Chile”. se aplicé el “Cuestionario de Screening de Suicidalidad de Okasha, sobre tendencia
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suicida, a una muestra de 349 adolescentes de 14 a 19 afios (48,7 % hombres-51,3 %
mujeres)”, la investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo no experimental y se concluy6
que el mayor riesgo de suicidio es presentado por el género femenino; los hallazgos de la
presente investigacion muestran una prevalencia de intento de suicidio de un 14,04% en
adolescentes de 14-19 afios de la region de Coquimbo; el suicidio es un problema de salud
publica mundial, el cual no se ha abordado de forma adecuada debido a la falta de
sensibilizacion acerca de su importancia y por el tabl que lo rodea e impide que se hable
abiertamente de ello. Es necesario mencionar que las diferencias en el riesgo de suicidio por
género muestran una vez mas que dicha conducta afecta en gran mayoria al sexo femenino,
por lo que deberian existir programas de prevencion ante el suicidio enfocados en el género,
ya que los varones son menos propensos a intentar suicidarse, pero son mas propensos a

completar el suicidio que las adolescentes mujeres.

Nacional

Alvis, L., soto, A., Romero, H (2017) en su investigacion sobre. “el intento de suicidio en
Ibagué: el silencio de una voz de auxilio”. tiene como objetivo “caracterizar demograficamente
los pacientes con intento de suicidio en Ibagué, 2013-2014”. EI método utilizado para la
investigacion fue un estudio descriptivo transversal, con informacion secundaria a partir de bases
de datos de: intoxicaciones por sustancias quimicas del Sivigila, tipo exposicion intencional
suicida, lesiones auto infligidas, de la Secretaria de Salud Municipal y el formato de visita de
campo. Asi mismo realizaron un analisis de supervivencia exploratorio, para determinar
diferencias en el tiempo transcurrido entre el Gltimo intento de suicidio, con respecto a eventos
anteriores. Como resultados en esta investigacion obtuvieron informacion de “357 personas que

intentaron suicidarse, de las cuales el 59,7 % fueron mujeres; el 50 % de los casos tenian 21 afios
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0 menos, Y el 30,8 % eran reincidentes en el intento”. Los eventos vitales estresantes encontrados
fueron las relaciones interpersonales disfuncionales con la pareja (49,6 %) y los padres (34,8%).
En conclusién, el intento de suicidio se presenta principalmente en mujeres, adultos jovenes y
adolescentes menores de 19 afios, y la intoxicacion es el método mas utilizado. A mas cercania
del intento, mayor es la probabilidad de reincidencia.

Segln Mosquera, Y (2018) en una investigacion realizada en el instituto nacional de
salud, en Colombia, lleva por nombre intento de suicidio y sus objetivos son describir el evento
intento de suicidio de acuerdo con las variables de persona, tiempo y lugar, determinar la tasa de
intento de suicidio por entidad territorial de ocurrencia. Se realiz6 un andlisis descriptivo
utilizando como metodo la fuente de informacion el sistema Nacional de Vigilancia (Sivigila), el
cual contiene los datos de notificacion individual realizada semanalmente por las entidades
territoriales mediante las fichas de datos basicos y complementarios con cédigo 356. La
depuracién de los datos se realizé teniendo en cuenta los criterios de duplicidad, eliminando los
registros repetidos que presentaban igual nombre o documento de identificacion. El analisis de la
informacion se realiz6 mediante el calculo de medidas de frecuencia y los resultados que
obtenidos en el 2018 fueron notificados 28.615 casos, es importante anotar que un paciente
puede presentar mas de un intento de suicidio al afio. Del total de casos de intento de suicidio, el
63,4 % corresponde al sexo femenino y el 80,5 % procede de las cabeceras municipales y el 73,5
% de los casos se encuentra entre los 10 y 29 afios de edad. Se estima que se presentaron 12
intentos de suicidio por cada suicidio consumado, cifra inferior a la estimada por la OMS a nivel
mundial.

Segun Taborda, L., Marroquin, Y., Almanza, L (2019) en su investigacion de las

percepciones sobre las causas que conducen al suicidio en la poblacion juvenil del municipio
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de amaga, Antioquia tiene por objetivo “comprender las principales causas percibidas por
jovenes, padres de familia y actores de entidades de salud, sobre la ideacién suicida e intento
suicida de la poblacién juvenil entre los 12 y los 18 afios del municipio”. Esta investigacion
es de tipo cualitativa, el disefio utilizado fue de teoria fundamentada la cual “es una
metodologia de investigacion que desarrolla una teoria a partir de los datos que se recogen en
el proceso de recoleccion y andlisis de estos”. posibilitando la identificacion de los procesos
sociales bésicos, respecto a los factores o causas por las cuales la poblacién juvenil comete
actos suicidas. Para el alcance de los objetivos se trabajo con 4 estudiantes contando con dos
hombres y dos mujeres se concluye que las deficientes relaciones familiares es la causa
principal de la conducta y/o intento de suicidio, se habla entonces de la carencia de calidez
familiar y efectiva, las continuas discordias entre los miembros de la familia y la falta de
comunicacion, lo que hace que existan pocas posibilidades de aprender acertados métodos de
resolucion de los problemas que se presentan en el entorno.

Segln Galvis, S (2021), en la investigacion que lleva por nombre “caracterizacion de
factores asociados al intento de suicidio antes y durante el primer afio de la pandemia por
COVID-19 en el departamento de Boyaca- Colombia, en el periodo 2019-020.” Cuyo
objetivo es describir las variaciones de los factores asociados con el intento de suicidio antes
y durante el primer afio de la pandemia por el COVID-19. Dicho estudio es de corte
transversal comparativo correlacional. La poblacion se encuentra constituida por el total de
individuos reportados en el intento de suicida notificados en la ficha de notificacién cod. INS
356 que también fue usada como instrumento. Se destacaron los siguientes resultados, existe
una relacion a lo que respecta la tasa de ideacion suicida con respecto al afio, si bien la

proporcién aumento en un 14%, siendo significativo estadisticamente, esto podria estar
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ligado a la pandemia causada por el COVID-19, en cuanto al area de ocurrencia del caso se
evaluo si ocurrieron en cabecera municipal, centro poblado o zona rural dispersa,
encontrandose en el analisis estadistico una mayor proporcién de casos en las cabeceras
municipales.
Departamental y Local

Salas, M., Levette, M., Redondo, J., Luzardo, M (2017) En su investigacion buscaban
“analizar la ideacion suicida en adolescentes victimas de cyberbulling, la cual fue realizada
en un colegio de Floridablanca-Santander”. los instrumentos utilizados fueron el inventario
de ideacion suicida positiva y negativa (Positive and Negative Suicide Ideation Inventori,
PANSI) y la escala de victimizacion a través del teléfono celular y de internet (adaptado de
Buelga, Cava y Musitu, 2012) “el disefio de la investigacion fue transversal no experimental
de corte descriptivo. La muestra estuvo conformada por 229 estudiantes de secundaria del
instituto empresarial Gabriela Mistral de Floridablanca Santander”. especificamente los
grados octavos a once, de los cuales 66% son mujeres y 34% son hombres con edades entre
13y 17 afos. “El muestreo fue probabilistico ya que al seleccionar los grados a participar se
tuvo en cuenta el rango de edad”. En conclusidn, se encontr6 que el total de 151 adolescentes
participantes del género femenino el 60% presentaban idea suicida, el 42% presentaban
indices altos de ideacion suicida y el 19% puntud en el promedio lo cual significa que su
ideacion suicida no es ni alta ni baja. Por otro lado, en el género Masculino se hallé un total
de 78 adolescentes el 53% presenta baja puntuacion de ideacion suicida, el 10% se encuentra
en el promedio; y el 37% presenta lata ideacion suicida. La prevalencia de la ideacion suicida
se encuentra entre los 14 a 17 afios.

Segun Patifio, N y Quiroga, L (2017) Realizaron una investigacion sobre la depresion
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y dependencia emocional como factores de riesgo ante la ideacién suicida en internos de
establecimientos carcelarios y penitenciarias de alta y media seguridad, la investigacion fue
realizada en la ciudad de San Gil-Santander y tiene como objetivo establecer si la depresion
y la dependencia emocional son factores de riesgo en la ideacion suicida en internos de las
carceles y penitenciarios del area metropolitana de Bucaramanga, provincia Guanentina y
Comunera. la investigacion es de tipo cuantitativo de tipo descriptivo puesto que se pretende
identificar el impacto de los factores de riesgo (depresion y dependencia emocional). la
poblacion estuvo conformada por 2,500 internos recluidos sin distincién en la edad o
situacion juridica (sindicados-condenados). Para dar respuesta a los objetivos planteados,
seleccionaron una muestra por conveniencia con criterios de inclusion, la cual se realizé por
medio de la seleccion aleatoria simple obteniendo un muestreo de 218 internos con respecto
a la poblacion total. Se utilizaron 3 instrumentos: 1 (la escala de Plutchick; e inventario de
depresién de Beck) y 2 cuestionarios (cuestionario de dependencia emocional y cuestionario
breve de datos para la caracterizacién de la poblacion) con el fin de evaluar las variables:
riesgo de suicidio, desesperanza, depresion, dependencia emocional. en conclusion, lograron
identificar que los internos privados de la libertad que se encuentran en riesgo suicida
corresponden a una totalidad de 77 (35.32%) con respecto a la muestra poblacional de 218
internos, de dichos internos con riesgo suicida 39 de ellos arrojan niveles de depresién
(moderado-grave). La variable de dependencia emocional permite rescatar que de la muestra
poblacional 144 (66,05%) internos manifiestan niveles altos de dependencia emocional. Por
otra parte, y de acuerdo con lo observado por las investigadoras los internos manifiestan que
en diferentes ocasiones conductas de autoagresion como medida extrema ante el llamado

reiterativo a los administrativos del establecimiento aclarando que dichas conductas no estan
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relacionadas de manera directa con los trastornos de depresion o dependencia emocional.
Chaparro, M y Rivera, O (2022) realizaron una investigacion en la universidad Santo
Tomas de Bucaramanga, llamada analisis epidemiologico descriptivo del intento suicida, la
cual tiene como objetivo analizar epidemiologicamente los casos de IS notificados en el
departamento de Santander, el disefio es de andlisis descriptivo transversal, con una
poblacidn de 4.903 registros que corresponden a la totalidad de casos correctamente
notificados al aplicativo SIVIGILA con la ficha epidemiolodgica IS cddigo 356, que
comparten el lugar de procedencia en el departamento de Santander ocurridos entre los afios
2016 a 2020, la muestra es la totalidad de los datos notificados por el SIVIGILA en
Santander entre los afios 2016 a 2020. Para concluir en esta investigacién encontraron una
diferencia porcentual entre hombres y mujeres notificados por IS, donde predomina el sexo
femenino, para las variables de edad prima el grupo adolescente entre 12 y 17 afios, respecto
al estado civil las personas solteras fueron las que con mayor frecuencia presentaron casos.
Se evidencio en Santander una tendencia de crecimiento en la notificacion de casos en todos
los periodos epidemioldgicos estudiados. Los principales factores de riesgo para IS son los
trastornos psiquiatricos principalmente la depresion, ideacion suicida y consumo de
sustancias psicoactivas; los mayores factores desencadenantes fueron los problemas de

pareja, seguidos de problemas econémicos y maltrato fisico psicolégico.
Marco de Referencia

Referente Conceptual
Conducta suicida

Es “una secuencia de eventos denominado proceso suicida que se da de manera
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progresiva, en muchos casos e inicia con pensamientos e ideas que se siguen de planes suicidas y
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culminan en uno o maltiples intentos con aumento progresivo de la letalidad sin llegar a la
muerte, hasta el suicidio consumado” (Cafion Buitrago SC. Citado en la Encuesta Nacional de
Salud Mental — ENSM, 2015).

Segln Barrionuevo, J (s.f) “la psiquiatria considera que las conductas suicidas pueden
acompafiar a muchos trastornos emocionales como la depresion, la esquizofrenia y el trastorno
bipolar. Asi pues, mas del 90% de todos los suicidios se relacionarian con trastornos emocionales
u otras enfermedades psiquiatricas”. (pag. 4)

Barrionuevo, J (s/f) dice que las conductas suicidas a menudo ocurririan como respuesta a
una situacién que la persona ve como abrumadora, tales como el aislamiento social, la muerte de
un ser querido, un trauma emocional, enfermedades fisicas graves, el envejecimiento, el
desempleo o los problemas econémicos, los sentimientos de culpa, y la dependencia de las
drogas o el alcohol. (pag. 4)

Ideacion Suicida

Se denomina, en sentido general, al conjunto de pensamientos que expresan un deseo o
intencionalidad de morir u otras vivencias psicoldgicas suicidas, tal como la fantasia o
prefiguracion de la propia muerte”. Se refiere al “paso anterior a la actuacion y puede que no se
manifieste o que se haga a través de amenazas, verbales o escritas” (Cuello, 2017, Pag. 2).

Intento suicida

Guibert, Wy Torres, N. (2001) El intento suicida o parasuicidio es definido por la
Organizacién Mundial de la Salud, como un acto con una consecuencia no fatal en la cual el
individuo realiza deliberadamente una conducta no habitual con amenaza de muerte, que sin la
intervencion de otros le causara auto dafo, o ingiere una sustancia superior a las dosis

terapéuticas generalmente reconocidas y cuyo objetivo es producir cambios que €l o ella desean a
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través de las consecuencias fisicas y psiquicas reales o esperadas cercanas a la muerte. (parr. 6)

Suicidio

Es el acto auto infligido para causarse la muerte en forma voluntaria, deliberada, en el
que intervienen sucesivamente el deseo suicida, la idea suicida y el acto suicida en si. A Nivel
mundial, el suicidio es un problema de salud publica. Representa una de las diez causas
principales de muerte entre los paises, y en la poblacion joven se encuentra entre las dos o tres
primeras causas de muerte. Con frecuencia, es prevenible. Las personas que intentan suicidarse
con frecuencia estan tratando de alejarse de una situacién de la vida que parece imposible de
manejar. La etiologia es multifactorial, pero pueden identificarse factores sociodemograficos,
clinicos, neurobioldgicos y genéticos. La enfermedad organica aumenta el riesgo auto litico.

(Nizama, 2011, pag. 1)

Salud Mental

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. Una importante consecuencia de esta definicion es que
considera la salud mental como algo més que la ausencia de trastornos o discapacidades
mentales. (OMS, 2018, Parr. 1)

La salud mental es un estado de bienestar en el que la persona realiza sus capacidades y
es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de forma productiva y de
contribuir a su comunidad. En este sentido positivo, la salud mental es el fundamento del

bienestar individual y del funcionamiento eficaz de la comunidad. (OMS, 2018, Parr. 2).

Referente Legal

A continuacion, se presentara la normativa para la realizacion de esta investigacion en
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curso y algunas leyes, normas o decretos en proteccion de las investigadoras y los sujetos que
participaran a lo largo del desarrollo de la investigacion del comportamiento de la conducta
suicida, bajo la proteccién de las leyes del Estado de Colombia.

Segun el congreso de Colombia, la ley 1090 “por la cual se reglamenta el ejercicio de la
profesion de la psicologia, se dicta el codigo Deontoldgico y Bioético y otras disposiciones”
presenta el marco normativo base para el ejercicio de la psicologia. Esta normatividad reconoce
la psicologia como ciencia sustentada en la investigacion y una profesion que estudia los
procesos del desarrollo cognoscitivo, emocional y social del ser humano, con la finalidad de
propiciar el desarrollo del talento y las competencias humanas en diferentes dominios y
contextos, también reconoce que en el entorno colombiano “se considera al psicologo también

como un profesional de la salud” por lo tanto se encuentra acobijada bajo ese gremio.

El congreso de Colombia, en la ley 1616 “por medio de la cual se expide la ley de salud
mental y se dictan otras disposiciones”. El objeto de esta ley es garantizar el ejercicio de pleno
derecho a la salud mental a la poblacién colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y
adolescentes, mediante la promocion de la salud y la prevenciéon del trastorno mental, la atencion
integral e integrada en salud mental en el ambito del sistema General de Seguridad Social en
Salud.

La ley 1581 o la ley de proteccion de datos personales, segun el congreso de la
Republica, por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de los datos
personales, tiene como objeto el derecho constitucional que tienen las personas de conocer,
actualizar y rectificar la informacion que se haya recogido en ellos, basandose en los principios

de seguridad y el principio de confidencialidad, donde las personas que intervengan en el
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tratamiento de los datos lo haran con las medidas humanas, técnicas y administrativas, y también
no revelaran la informacién de datos naturales a terceros.

El congreso de Colombia en la ley 599 de 2000, por la cual se expide el Codigo Penal. En
el articulo 107 de la Republica de Colombia, dice lo siguiente, no obstante, en Colombia el
intento de suicidio no es considerado como un delito. Inducir, ayudar o instigar a otra persona al
suicidio si es considerado un delito y puede ser penalizado con 1 a 6 afios de prision,
dependiendo de la existencia o no de una intencion humanitarias. “induccién o ayuda al suicidio.
El que eficazmente induzca a otro al suicidio, o le presente una ayuda efectiva para su
realizacion, incurrird en prision de dos (2) a seis (6) afios. Cuando la induccién o ayuda esté
dirigida a poner fin a intensos sufrimientos provenientes de lesion corporal o enfermedad grave e

incurable, se incurre en prision de uno (1) a dos (2) afios.

Segun la politica nacional de la salud, en la resolucion 4886 de 2018, el ministerio de
salud y proteccidn social, adopta dicha politica nacional de la salud mental, la cual es de forma
obligatoria para los integrantes del sistema General de Seguridad Social en Salud- SGSSS. Esta
reforma tiene como objetivo principal “promover la salud mental como elemento integral de la
garantia del derecho a la salud de todas las personas, familias y comunidades” haciendo
referencia a sujetos individuales y colectivos, para el desarrollo integral y la reduccion
relacionados a los problemas y trastornos mentales, el suicidio, las violencias interpersonales y la

epilepsia.

Referente contextual
Poblacién Nacional

Segun DANE en el censo nacional de poblacion y vivienda (2018), muestra que la
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poblacién de Colombia es aproximadamente de 44.164.417 habitantes. De los cuales un 51,16%
son mujeres y un 48,84% hombres.

La proyeccion brindada por el DANE proyecciones de poblacidn nacional por sexo.
Proyecciones de poblacién a nivel nacional. periodo 2018- 2070. En el afio 2021 la poblaciéon del
territorio nacional es de 51.049.498 habitantes de los cuales (26.137.267 son mujeres y
24.912.231 son Hombres).

Poblacion Departamental

En el caso del departamento de Santander (2018), la poblacion aproximada es de
2.008.841 habitantes (51,04% mujeres y 48, 96% hombres).

La proyeccion brindada por el DANE proyecciones de poblacién departamental por sexo.
Proyecciones de poblacién a nivel departamental periodo 2018-2050. En el afio 2021 la
poblacion en el departamento de Santander es de 2.306.455 habitantes de los cuales (1.177.951
son mujeres y son 1.128.504 hombres).

Poblacion Municipal

En cuanto al municipio de San Gil este cuenta con un aproximado de 54.687 habitantes
(52,19% mujeres y 47,81% hombres).

La proyeccion brindada por el DANE proyecciones de poblacién municipal por sexo.
proyecciones de poblacion a nivel municipal. Periodo 2018-2035. En el afio 2021 el municipio
de San Gil cuenta con 60.342 habitantes de los cuales (31.370 son mujeres y 28.972 hombres).

Comportamiento del intento suicida a Nivel Nacional

Segun el instituto nacional de salud en el (BES) Boletin Epidemiolégico Semanal
Comportamiento de la vigilancia del intento de suicidio, Colombia, periodo IV de 2020 en

intento de suicidio present6 tendencias en el aumento de las tasas a de incidencia por 100.000
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habitantes a nivel nacional.

En el 76,9% de las entidades territoriales (30, correspondientes al niUmero de entidades
territoriales) se presentd decremento en la tasa de incidencia por 100000 habitantes a semana 16
de 2020 con respecto al afio anterior; s6lo Bogotd, Buenaventura, Bolivar, Caldas, Choco,
Guainia, Guaviare, Valle, y Vaupés presentaron aumento. (parr. 1y 3)

Segun el instituto nacional de salud en el (BES) Boletin Epidemioldgico Semanal
comportamiento de la vigilancia del intento suicida, Colombia, periodo 1V de 2020 de los 8448
casos notificados a semana 16 de 2020, el 62,1% de los casos corresponde al sexo femenino, el
81,5% procede de la cabecera municipal (81,5%), el 49,5% tiene afiliacién al régimen
subsidiado, y el 38,5% al régimen contributivo (36,9%).

El anélisis por grupo de edad y sexo con respecto al afio 2019, evidencia decremento en
la tasa de incidencia por 100000 habitantes en hombres y mujeres menores de 19 afios y aumento
en hombres y mujeres de 40 a 44 afios (parr. 4 y 6)

Segun el instituto nacional de salud en el (BES) Boletin Epidemioldgico Semanal
comportamiento de la vigilancia del intento suicida, Colombia, periodo IV de 2020 el conflicto
con la pareja o expareja predomina como factor desencadenante (39,6%), seguido por los
problemas econdmicos (13,2%), y el maltrato fisico, psicoldgico o sexual (10,4%) en ambos
sexos. La ideacién suicida persistente (33,8%) y el antecedente de trastorno psiquiatrico (28,0%)
principalmente el trastorno depresivo, son los factores de riesgo de mayor proporcion en el total
de los casos. (parr. 8).

Comportamiento del intento suicida a Nivel Departamental

Segun el instituto nacional de salud en el (BES) Boletin Epidemiolégico Semanal

Comportamiento de la Vigilancia del Intento de suicidio, Colombia, periodo 1V de 2020 en
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Santander el comportamiento de la conducta suicida ha presentado un alto incremento con 342
casos de intento de suicidio registrados en el afio 2020.

Segun Albis, I. en un articulo publicado por vanguardia (2021) con base al departamento
de Santander el comportamiento de la conducta suicida ha presentado un incremento del 26%,
los jovenes entre 15 a 24 afios son los que mas intentan quitarse la vida. Uno de sus mayores
disparadores son la depresion y la ansiedad. Gobernacion habilito linea movil para primeros
auxilios emocionales.

Con base a la misma fuente de informacion segin Albis, 1. en un articulo publicado por
vanguardia (2021) Una de las principales problematicas que enfrenta la salud mental, es el
suicidio. Las estadisticas del Grupo de Epidemiologia y Demografia de la Secretaria de Salud de
Santander revelan que, durante el 2019, en el departamento, se reportaron 1.195 intentos de
suicidio, mientras que en el afio 2020 fueron 1.101 y en lo que va de 2021 la cifra de casos ya
Ileg6 a 801.

Con respecto a la misma autora segun Albis, 1. en un articulo publicado por vanguardia
(2021) Al momento de hacer un comparativo entre un afio y otro, para dejar en evidencia lo
preocupante de la situacion, el grupo revela que hasta la semana epidemioldgica 34 de 2021, es
decir hasta el 28 de agosto, el incremento era del 26% frente al 2020. El afio pasado, hasta dicha
semana epidemioldgica, la notificacion era de 632 casos de intentos de suicidio en el
departamento.

Haciendo referencia a la tematica abordada también Albis, I. en un articulo publicado por
vanguardia (2021) “Los indices anteriores indican que es imprescindible continuar con
estrategias a nivel departamental y municipales que fomenten espacios de escucha y atencion

hacia los diferentes grupos poblacionales del territorio, para reducir las problematicas que
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afectan su salud mental”, subrayaron las autoridades departamentales.

Para concluir su abordaje informativo Albis, I. en un articulo publicado por vanguardia
(2021) manifiesta que, de hecho, bajo esta justificacion y teniendo en cuenta que a raiz de la
pandemia las consultas mensuales por exacerbacion de patologias psiquiatricas como trastornos
bipolares, ansiedad, intentos de suicidio y episodios de depresidn severa, entre otros, se
incrementaron en méas de un 60%, motivo por el cual la Gobernacién de Santander habilité una
nueva linea de atencidon. En la cual brinda informacion sobre una serie de contactos sobre las
entidades correspondientes pueden acceder en determinados casos o situaciones las personas que
lo presentan o atraviesan por el mismo; inicialmente da a conocer una linea departamental para
primeros auxilios emocionales 317 440 2158, que serd adicional a la linea de salud mental 697
0000 extension 1114 y 1123. Expresa verbalmente que el propdsito de la informacion
anteriormente mencionada es que se mejore la accesibilidad de la poblacién santandereana, para
que via telefénica reciba atencion emocional, intervencion en crisis, o servicios de canalizacién a
un mayor nivel de complejidad en caso que lo requieran.

Dando por terminado su informe sobre la problematica del intento de suicidio y su alto
impacto en el departamento de Santander Albis, I. en un articulo publicado por vanguardia
(2021) Ambas entidades operan de manera continua las 24 horas donde las personas son
atendidas por un equipo de profesionales en psicologia de la Secretaria de Salud Departamental,
que brindaran fundamentalmente un apoyo integral ante cualquier situacién que se presente.
Debido a que en este articulo informativo publicado por Vanguardia se expone que en el
departamento de Santander la ciudad de Bucaramanga y los municipios de Floridablanca, Girdn,
Piedecuesta, asi como el Distrito Especial de Barrancabermeja son estadisticamente los

municipios que tienen mayor porcentaje de los casos presentando un 74,6% de los mismos.
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Comportamiento de la conducta suicida a Nivel Municipal

Segun la Alcaldia del municipio de San Gil Santander, en la capital turistica de Santander
se han presentado 16 intentos de suicidio en lo corrido del afio 2019. Los més afectados, segun
indicd la Secretaria de Salud local, son los jovenes entre los 15 y 25 afios de edad. “Es
preocupante (...) los chicos no estan teniendo herramientas para afrontar las situaciones que se
presentan en el dia a dia”, sefial6 Margarita Lucia Vega Roberto, subsecretaria de salud.

Entre los factores desencadenantes de los intentos de suicidio en Santander se encuentran
los conflictos con la pareja y los problemas econémicos. También los inconvenientes laborales y
la muerte de un familiar. Vega Roberto destacd que en el municipio a esta lista de
desencadenantes se afiade la falta de cohesion familiar. “Debemos fortalecer desde la familia,
tanto las herramientas como la construccion del mismo ser. Esto para poder tener personas
psicolégicamente mas estables”.

En el municipio se notificaron 29 intentos de suicidio en 2017 y 27 intentos en 2018. El
método més utilizado fue la intoxicacion por medicamentos y por insecticidas. Mario Alberto
Chaparro, del grupo de epidemiologia y demografia de la Secretaria de Salud de Santander,
destacd que desde hace cuatro afios se le viene haciendo seguimiento a los intentos de suicidio en
el departamento. De igual forma destaco que existen varios municipios de la provincia de

Guanenta que tienen una incidencia bastante alta de intentos de suicidio como San Gil.
Marco Metodoldgico

Tipo de investigacion
Este proyecto de investigacion se desarrolla desde un disefio de investigacion
descriptiva, segin Guevara, G; Verdesoto, A y Castro, N (2020), citando a Sabina (1992),

este disefio de investigacion tiene como objetivo describir algunas caracteristicas
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fundamentales de conjuntos homogéneos de fendmenos, utiliza criterios sistematicos que
permiten establecer la estructura o el comportamiento de los fendmenos en estudio,
proporcionando informacion sistematica y comparable con la de otras fuentes. (Pag. 166)
Ademas de lo anterior, esta investigacion se encuentra en el marco de metodologia de
tipo mixta, es decir que sera de tipo cualitativo y cuantitativo, de acuerdo con Pereira. Z
(2011), citando a Driessnack, Sousa y Costa (2007). “los métodos mixtos se refieren a un
Unico estudio que utiliza estrategias multiples o mixtas para responder a las preguntas de

investigacion y/o comprobar hipotesis” (Pag. 17)

Poblacion
El 100% de los usuarios que ingresaron por el servicio de urgencias o consulta
externa por motivo de intento de suicidio reportados en la ficha epidemioldgica codigo 356

en el periodo de marzo 2020 a diciembre 2021 residente en el municipio de San Gil.

Instrumentos

1. Ficha de notificacion por Intento de Suicidio. Cod. INS 356, es la ficha que usan
en las UPGB para hacer el reporte cuando un paciente ingresa por intento de suicidio;
También es importante hacer mencién que la ficha de notificacion de Datos Basicos es un
instrumento que permite obtener informacidn prioritaria de las variables de tiempo, lugar y persona
para la notificacion de los diferentes eventos de interés en salud publica, con el fin de diferenciar

claramente las caracteristicas propias de las poblaciones que se ven asociadas a los eventos

notificados (variables universales), los lugares y momentos especificos en los que se presentan.
Herramientas tecnoldgicas de trabajo
e Microsoft Excel: Programa informatico desarrollado por Microsoft que permitio la

seleccion y organizacion de la informacion.
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e Software estadistico que permitio acceder a un mejor conocimiento de la
informacidn contenida en los datos mediante metodologias y procesos de recogida,

analisis e interpretacion.

Procedimiento
Para la realizacion y desarrollo de le presente investigacion se llevo acabo el
siguiente procedimiento:

1.  Seleccidn del tema de investigacion basado en la problematica y necesidad
del municipio de San Gil referente al periodo de pandemia.

2. Revision de documentos, investigaciones y articulos relacionados con el tema
de investigacion.

3. Sedio inicio a la parte estructural del documento realizando la introduccion,
planteamiento del problema, justificacién y objetivos.

4.  Se llevé a cabo la realizacion del marco conceptual y legal.

5. Se obtuvo informacion otorgada por el SISTEMA DE VIGILANCIA DE
SALUD PUBLICA (SIVIGILA), donde se conocieron los datos de la poblacion participé,
haciendo una profundizacion en la ficha de notificacion individual, intento de suicidio.
Cod INS 356

6.  Se realiz6 una depuracion de los datos obtenidos. En este paso, se escogieron
los datos que se consideraron necesarios para la investigacion, dejando solamente 73 casos
para esto, también existieron datos que se tenian que cambiar de texto a nUmero para que
el programa utilizado aceptara todos los datos.

7.  Se comienza a trabajar la parte estadistica de la investigacion por medio del

software estadistico que permite acceder a un mejor conocimiento de la informacion

37
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contenida en los datos mediante metodologias y procesos de recogida, analisis e
interpretacion.

8.  Se procedid al andlisis de resultados, recomendaciones y discusion con los
datos obtenidos en las diferentes graficas.

9.  Presentacion sobre la investigacion, dirigida a los funcionarios de la alcaldia
del municipio de San Gil Santander para la ejecucion del plan anual a ejecutar con la
poblacion.

10. Revision general del documento por evaluador experto.

11. Sustentacién de la investigacion.

Cronograma
Tabla 1
Fecha Actividad
Agosto Presentacion de la idea de investigacion.
Diciembre Primera visita a la alcaldia para definir horario de trabajo.
Recoleccidn de datos y reconocimiento de programa de
SIVIGILA.
Enero Aclaracion de dudas para los cédigos de la ficha de
notificacion.
Febrero Reunidn virtual para avances de la seleccion de la

informacidn a trabajar.

Primera cita con el ingeniero para avances estadisticos.




COMPORTAMIENTO DEL INTENTO DE SUICIDIO

39

Cita presencial con el ingeniero para conocer el software
estadistico.
Asesoria para gréficas, aclaracion de inquietudes.

Presentacion de diapositivas.

Marzo

Presentacion de los resultados a la alcaldia en el comité de
salud mental.

Asesoria virtual, arreglo del contenido y asignacion de
tareas.

Se discutié sobre las posibles correlaciones.

Abril

Cita con el ingiero para revision y asignacion de tareas.
Primera entrega del documento final.
Presentacion de los resultados a la alcaldia en el comité de

salud mental.

Mayo

Presentacion documento final a evaluador experto

Junio

Sustentacion proyecto de grado final

A continuacion, se muestran los resultados estadisticos obtenidos en la investigacion,

Resultados

primero se evidencian los resultados por variables de forma individual y después se muestran los

resultados obtenidos por medio de las correlaciones estadisticas.

Gréfica 1
Datos sociodemograficos

Sexo
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Categoria

O

53.4%

Nota. En la anterior tabla se muestran los resultados en cuento al género y Se obtuvo

como valor de la poblacidn total, un 46.6% masculino (33 hombres) y 53.4% femenino (38
mujeres).

Gréfica 2

Edad

40
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Nota. En la gréfica anterior se muestra el rango de edad, donde el minimo de edad 9 afios

y maximo de edad 85 afios. De 12 a 17 afios es el rango de edad de mayor frecuencia de intento

de suicidio.
Gréfica 3
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Nota. En la anterior grafica se muestran los tipos de escolaridad, en donde se identifica
que el 46.9% (34 personas) de la poblacion esté cursando basica secundaria o ha culminado este
proceso de formacion. La segunda poblacion registrada por el evento es de basica primaria con

un valor de 24.6% (18 personas), y un tercer lugar esta sin informacion que equivale al 13.5% (9
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personas).
Gréfica 4

Ocupacion
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Nota. En la gréafica anterior se muestran las ocupaciones de las personas, mostrando el
rango mas alto de la poblacion segln su ocupacion esta en los estudiantes con un valor de

44.44% equivalente a 32 personas, seguido de sin informacion con un 16.66% equivalente a 12

personas.

Grafica b

Estado civil
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Nota. En la anterior gréafica se muestran los tipos de estado civil, donde la poblacién con
estado civil SOLTERO con un valor equivalente a 77.77% equivalente a 57 personas, seguido de
UNION LIBRE con un valor de 12.5% equivalente a 9 personas.
Gréfica 6

Estrato social
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Nota. En la anterior gréafica se muestra el estrato social de acuerdo a la clasificacién de
estrato social de la poblacién analizada, el 61.11% corresponde al estrato 2 (bajo). Seguido de

estrato 3 (Medio-Bajo) con un porcentaje del 30.5% equivalente a 22 personas.
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Gréfica7

Procedencia

Categoria
B cabecera mumnicipal
|:| Centro poblada
D Rural dispersa

04,55

Nota. En la anterior gréafica se muestra el lugar de procedencia de las personas.Segun el
lugar de procedencia, la poblacion perteneciente a la cabecera municipal con un valor del 94.5%

equivalente a 69 personas.

Grafica 8

Barrios
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Nota. En la anterior gréafica se muestran los barrios del municipio de San Gil. Donde los

barrios con mayor reinsidencia en el intento de suicidio son los siguientes, con el valor mas alto

de un 13.9% es marcella, seguido con un 6.9% perteneciente a Pablo VI, y con un 5.6% haciendo

referencia a José Antonio Galan y el centro.

Gréafica 9

Grupo poblacional



COMPORTAMIENTO DEL INTENTO DE SUICIDIO 46
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Nota. En la anterior gréfica se tiene en cuenta los grupos poblacionales existentes en la
ficha técnica en donde 1 hace referencia a si y 2 a no, se puede deducir que el 9.7% equivalente a
7 personas pertenece a 1 de los 11 grupos poblacionales (pertenecientes a etnia, visctimas de

conflicto, poblacion del ICBF, madres comunitarias, poblacion carecelaria, poblacion con

discapacidad, entre otros).

Grafica 10

Datos de caracteristicas de notificacion

Mes ocurrencia
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Nota. En esta gréafica se muestran todos los meses que fueron analizados en la

investigacion, segun esto; El valor de 9.6% es el mas alto en los 22 meses, correspondiendo al
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mes de abril de 2021, seguido del mes de octubre y noviembre del 2020 y el mes de septiembre y

noviembre del 2021 con un valor de 8.2%

Gréfica 11

Dias de ocurrencia
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Nota. En la anterior gréafica se muestran los dias de la semana, en donde se puede
observar que los dias de ocurrencia del evento coincide con los dias viernes y sabados, con los

siguientes valores: 20.8% referente al viernes y sabado.

Graéfica 12

Manejo por hospitalizacion
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Categoria
[ na

|

Nota. Segun la grafica anterior, el 69.4% de la poblacion después del proceso de
observacion en el servicio de urgencias proceden a dejarlo hospitalizado para el manejo médico
correspondiente.

Antecedentes del intento suicida.

Gréafica 13

Intentos previos
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Nota. Segun la gréfica anterior, se puede concluir que el 58.3% de la poblacién Sl ha

tenido intentos previos, mientras que el 41.7% equivale al primer intento.

Gréfica 14
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Nota. Se observa en la anterior gréfica que el 35,71% ha cometido 4 intentos previos de

51

intento suicida, seguido con un 21,42% con dos y un intento previo, existe un 11,90% que no se

sabe con exactitud cuantos intentos han cometido.

Gréfica 15

Evento desencadenante
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Nota. Segun la gréfica anterior, El evento desencadenante del intento del suicidio que
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predomina son los problemas familiares con un valor de 29,2%, seguido de conflictos de pareja
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con un 27.8%, ademas los problemas econémicos también son de resaltar ya que presentan un

19.4%

Gréfica 16

Factores de riesgos

52



COMPORTAMIENTO DEL INTENTO DE SUICIDIO

prob_consus spa Ant _familiar
42%
23,6%
76,4%
95,8%
Ant- personal de trast psiquia tran_depre
1/—
s 36,1%

54,2%

esquizofre ante- Violacion Abuso

6,9%

93,1%

lan_suici i
plan_suici Categorla

[ sl
s M no
[] SIN INFORMACION

idea_suici

55,6%

79,2%

trast_personalidad trast_bipolaridad

28% 83%
] _a

'

£81%
542% | 37,5%

abuso_alcohol

15,3%

Nota. Segun la gréafica anterior, encontramos como principal factor de riesgo en la

poblacion analizada, los trastornos mentales con un valor de 45.8%, continua las ideas de

suicidio con un 44.4%, posteriormente el trastorno depresivo con un 36.1% y el consumo de SPA

equivalente a un 23.6%

Grafica 17

Mecanismos
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Nota. En la grafica anterior se muestran los mecanismos para el intento de suicidio, en
donde 1 hace referencia a Sy dos hace referencia a NO. en donde el mecanismo mas utilizado
como método de intento suicida es la intoxicacion con un valor de 54.8%, seguido de un 38.4%

con arma corto punzante.

Grafica 18
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Tipo de sustancia
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Nota. En la anterior grafica y teniendo en cuenta que el método més usa en el intento de
suicidio es la intoxicacion, es importante resaltar que los medicamentos resultan ser de mayor

preferencia con un 69.2%, seguido de otras sustancias quimicas con un valor de 15.4%.

Gréafica 19
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Nota. Segun la gréafica anterior y teniendo conocimiento que el mecanismo mas usado es
la intoxicacion, se procede a averiguar cudl es el medicamento méas usado, que es la Fluoxetina

con un 12,5%.

Gréafica 20
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Nota. Segun la gréfica anterior, se observa que psiquiatria es la especialidad de mayor
remision posterior al evento con un 88.9%, seguido de psicologia con un 69.4% y finalizando
con trabajo social con 40.3%.

Datos correlacionados

Después de hacer un analisis de los datos de forma individual, se procede a realizar unas
correlaciones estadisticas que pueden ser claves para obtener resultados concretos sobre algunas

variables gque se cree que influye en el intento de suicidio.

Tabla 2
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Correlacion descriptiva entre intentos previos y género
Filas: inten_prev Columnas: sexo_

F M  Todo

No hubo intentos 20,83 20,83 41,67
Hubo intentos 31,94 19,44 51,39
Hubo muchos 0,00 6,94 6,94
Intentos

Todo 52,78 47,22 100,00

Nota: En esta tabla se muestra la variable de intentos previos que se divide en tres
opciones (no hubo intentos, hubo intentos y hubo muchos intentos), con la variable de género

(Femenino y masculino).

Tabla 3
Correlacion inferencial entre intentos previos y género
Prueba de chi-cuadrada.

Chi-cuadrada  GL Valorp
Pearson 6,989 2 0,030
Relacion de verosimilitud 8,920 2 0,012
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Nota: significa que existe una relacién muy marcada entre el género femenino y el hecho

de tener de 1 a 4 intentos de suicidio, mientras que con el género masculino, se evidencia que

tienda a atentar contra su vida mas de 5 veces.

Tabla 4
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Correlacion entre el uso del método por intoxicacion y la presencia de intentos de
suicidio
Filas: intoxicaci Columnas: inten_prev

HUBO
NO HUBO HUBO MUCHOQOS
INTENTOS INTENTOS INTENTOS Todo

1 24 13 2 39
16,25 20,04 2,71
3,696 2,474 0,185

2 6 24 3 33
13,75 16,96 2,29
4,368 2,924 0,219

Todo 30 37 5 72

Nota: en la anterior tabla se muestra las variables de método de intoxicacion (1= siy 2=

no) y de intentos previos (no hubo intentos, hubo intentos y hubo muchos intentos).

Tabla5
Correlacion descriptiva entre el consumo de sustancias y el género
Filas: prob_consus spa Columnas: sexo_

F M Todo

1 4 14 18
9,500 8,500
3,184 3,559
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2 34 20 54
28,500 25,500
1,061 1,186

Todo 38 34 72

Nota: En la anterior tabla se muestra las variables de problema de consumo de sustancias
psicoactivas (1= si y 2=no) y de género (femenino y masculinos).

Tabla 6
Correlacion inferencial entre el consumo de sustancias y el género

Prueba de chi-cuadrada

Chi- Valor

cuadrada GL p
Pearson 13,867 2 0,001
Relacionde 14,586 2 0,001

verosimilitud

Nota: En la anterior tabla se observa la prueba de chi cuadrada con la prueba de Pearson
mostrando la relacién que existe entre estas dos pruebas de acuerdo al valor P.

Si hay una correlacion muy fuerte (pvalor=0.001), probablemente el género masculino
muestra preferencia por las sustancias psicoactivas, haciendo que esto sea un factor

desencadenante para un intento de suicidio.

Tabla 7
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Correlacion entre numero de intentos y la edad

45

edad

0 1 2 3 4
intentos

Nota: No hay correlacion (PVALOR= 0.27) no se puede establecer si a mayor edad aumentan los
casos de intentos o, por el contrario, a menor edad aumentan los casos de intentos.

Una vez se realizaron las gréficas y tablas producto del analisis descriptivo de los factores
asociados al comportamiento del intento suicida y los datos correlacionados segun la modalidad
mixta se presentan los siguientes resultados.

La poblacion total segln sexo corresponde al 46.6% masculino y 53.4 % femenino, en un
rango de edad minima de 9 afios y maximo de 85 afios de edad, donde se encontré que el mayor
rango de incidencia es de 12 a 17 afios de edad, correspondiente segun ciclo vital clasificado por
la Organizacién Mundial de la Salud a poblacion adolescente, de esta poblacién analizada el
48% corresponde a personas que estan cursando o han culminado la formacion bésica secundaria
y con un valor del 22% registra estar o haber cursado basica primaria.

Al revisar la ocupacién de esta poblacion se identifico que los rangos mas altos son
estudiantes con un valor de 45.2%, el estado civil predominante es el soltero con un valor del
78% equivalente a 57 personas, seguido de Union Libre con un valor de 12% equivalente a 9

personas.
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De acuerdo a la clasificacion de estrato social de la poblacién analizada el 60%
corresponde al estrato 2 (bajo), sequido de estrato 3 (Medio-Bajo) con un porcentaje del 31.5%
equivalente a 23 personas.

Segun el lugar de procedencia la poblacion es perteneciente a la cabecera municipal con
un valor del 94.5% equivalente a 69 personas.

Teniendo en cuenta los grupos poblacionales tales como: discapacitados, desplazados,
migrantes, carcelarios, gestantes, indigentes, poblacion infantil a cargo del ICBF madres
comunitarias, desmovilizados, centros psiquiatricos, victimas de violencia armada y otros grupos
poblacionales. existentes en la ficha técnica se puede deducir que el 9.6% equivalente a 7
personas pertenece a 1 de los 11 grupos.

El valor 9.6% es el mas alto en los 22 meses correspondiente al mes de abril de 2021,
seguido del mes de octubre y noviembre de 2020 y el mes de septiembre y noviembre del 2021
con un valor de 8.2%

Se observa que los dias de ocurrencia del evento coincide con los dias viernes y sbados,
con los siguientes valores: 11.7% referente al sabado y 10.9% referente al viernes.

El 69.9% de la poblacién después del proceso de observacion en el servicio de urgencias
proceden a dejarlo hospitalizado para el manejo médico correspondiente.

El 57.5% de la poblacién ha tenido intentos previos mientras que el 42.5% corresponde al
primer intento.

El evento desencadenante del intento del suicidio que predomina son los problemas
familiares con un valor de 30.1%, seguido de conflictos de pareja con un 28.8%, ademas los
problemas economicos también son de resaltar ya que presentan un 19.2%

Encontramos como principal factor de riesgo en la poblacion analizada, los trastornos
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mentales con un valor de 53.4%, continua las ideas de suicidio con un 45.2%, posteriormente el
trastorno depresivo con un 37% y el consumo de SPA equivalente a un 24.7%

El mecanismo mas utilizado como método de intento suicida es la intoxicacion con un
valor de 54.8%, seguido de un 38.4% con arma corto punzante

Teniendo en cuenta que el método méas usado en el intento de suicidio es la intoxicacion,
es importante resaltar que los medicamentos resultan ser de mayor preferencia con un 38.3%,
seguido de otras sustancias quimicas con un valor de 8.2%. El medicamento més usado es la
fluoxetina con un 6.8%, seguido con un valor de 2,7% de Rivotril, siendo estos del grupo de los
psicofarmacos utilizados en pacientes con algin compromiso en su estado mental.

Finalmente se observa que psiquiatria es la especialidad de mayor remision posterior al
evento con un 89%, seguido de psicologia con un 69.9% vy finalizando con trabajo social con
39.7%

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos de las correlaciones realizadas,
segun la tabla 2 y 3 evidencian la existencia de una correlacion entre los intentos previos y el
género con un (valor p= 0.012), tanto el género masculino como el femenino muestran una
similitud en los intentos previos, evidenciando que ambos géneros son propensos al intento de
suicidio.

En la tabla 4, si existe una correlacién fuerte (valor = 0.001) entre el uso del mecanismo
por intoxicacion y la presencia de intentos de suicidio, evidenciando que las personas del
municipio de San Gil usan como primer mecanismo la intoxicacion. Segun latabla5y 6, se
evidencia una correlacion fuerte (valor P= 0.003), probablemente el genero masculino muestra
preferencia por las sustancias psicoactivas, haciendo que esto sea un factor desencadenante para

un intento de suicidio, y por ultimo en la tabla 7 no existe correlacion entre edad e intentos
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previos debido a que el valor P=0.027.
De acuerdo con el objetivo de Divulgar en espacios locales como los COVE u otros, los
hallazgos y resultados del anélisis del evento, se realizo en el mes de abril la debida
socializacion de los resultados que se obtuvieron y sirvieron para el plan anual a desarrollar en
el municipio. Gracias a esto, se centraron en trabajar en especialmente que la poblacion
estudiantil y adolescente, debido a que es la mas vulnerable ante estos hechos, también las
entidades prestadoras de servicio de salud se unieron para poder ofrecer ayuda a la poblacion
en general.
Discusion
Segun los resultados de la presente investigacion se puede discernir que la informacion
obtenida hace principal énfasis en la descripcién de la poblacién participante donde fueron 71
personas, de las cuales 33 corresponde al afio 2020 y 38 al afio 2021. Seguidamente se refleja en
los datos sociodemogréaficos una mayor incidencia en el género femenino, en cuanto a la edad
predomina la poblacion adolescente entre los 12 a 17 afios con mayor frecuencia en intento de
suicidio los cuales en su mayoria son la poblacion estudiantil; cabe mencionar que el régimen de
salud contributivo presenta mayor numero de casos. Teniendo en cuenta los resultados obtenidos
se toma como referencia el antecedente investigativo “analisis epidemioldgico descriptivo del
intento de suicidio del departamento de Santander” proporcionado por el Sistema de Salud
Publica (SIVIGILA) realizada por Chaparro M y Rivera O en el afio 2022. Se puede llegar a
realizar una comparacion con la presente investigacion debido a que presenta similitud en las

variables de género y edad.

Siendo la familia el primer nacleo al que pertenece todo individuo, se espera que sea un
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respaldo de apoyo y unidn, pero observando los resultados, se pudo evidenciar que
desafortunadamente los problemas familiares son el principal causante de los intentos de
suicidio, seguido de los problemas de pareja, esto se puede comprobar en la investigacion
tomada como referencia del antecedente investigativo “percepciones sobre las causas que
conducen al suicidio en la poblacidn juvenil del municipio de Amaga- Antioquia” realizado por
Taborda L, Marroquin Y. Almanza L en el afio 2019 y en sus resultados concluyeron que las
deficientes relaciones familiares es la causa principal de la conducta y/o intento de suicidio, se
habla entonces de la carencia de calidez familiar y efectiva, las continuas discordias entre los
miembros de la familia y la falta de comunicacidn, lo que hace que existan pocas posibilidades
de aprender acertados métodos de resolucién de los problemas que se presentan en el entorno.
Segun la presente investigacion dando como resultado que entre los principales factores
de riesgo encontrados en la poblacién analizada son los trastornos mentales, ideas de suicidio y
posteriormente el trastorno depresivo; de igual manera otro evento desencadenante del intento
del suicidio que predomina son los problemas familiares, seguido de conflictos de pareja, ademas
los problemas econdmicos también son de resaltar. Se toma como referencia el antecedente
factores psicosociales asociadas a la conducta suicida en adolescentes, realizada por Medina, A.,
Herazo, M., Barrios, A., Rodelo, Y., Salinas, L en el afio 2017 se puede llegar a realizar una
comparacion donde se evidencia que los factores psicosociales como desesperanza y culpa,
depresién mayor, hostilidad, falta de apoyo social y familiar, presagio, amenaza o proyecto
suicida, antecedentes de suicidio familiar y antecedente personal de intento suicida, tienen una

alta probabilidad de asociacion con la conducta suicida.

Debido a que segun la investigacion el método mas usado en el intento de suicidio es la
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intoxicacion, por fluoxetina, la poblacion con mayor incidencia es la femenina y donde se
encontrd que el mayor rango correspondiente es de 12 a 17 afios de edad y teniendo en cuenta
los resultados se toma como referencia los antecedentes investigativos sobre el intento de
suicidio en Ibagué realizada por Alvis, L., soto, A., Romero, H en el afio 2017 se concluyé que el
intento de suicidio se presenta principalmente en mujeres, adultos jovenes y adolescentes
menores de 19 afios, y la intoxicacion es el método més utilizado. A mas cercania del intento,
mayor es la probabilidad de reincidencia.

Para finalizar, se encontr6 como resultado en las variables estado civil, la poblacion con
mayor incidencia es soltera, pertenecientes a la cabecera municipal y con un rango de
escolaridad en bésica secundaria, esto lo podemos evidenciar en la investigacion de
caracterizacion de factores asociados al intento de suicidio antes y durante el primer afio de la
pandemia por el COVID-19 en el departamento de Boyaca- Colombia, en el periodo 2019-2020
realizada por Galvis, S en el afio 2021, donde se concluy6 que la mayor incidencia en los
intentos de suicidio se dan en personas solteras, pertenecientes a la cabecera municipal y con un

rango de escolaridad en bésica secundaria.

Recomendaciones
Las siguientes recomendaciones se plantean de acuerdo a los resultados obtenidos durante la
investigacion con el fin de disminuir el intento de suicidio en el municipio y brindar
herramientas Utiles.
En cuanto al Sexo es importante que todas las actividades de prevencion sean realizadas
de la misma manera para los dos géneros, y en relacion a la edad en su mayoria las actividades
de promocion y prevencién deberian estar enfocadas en adolescentes de 12 a 17 afios, también es

necesario trabajar con los padres de familia y la poblacion de la primera infancia en el manejo de
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sus emociones, Asi mismo en la escolaridad las actividades de promocién y prevencion tanto
para los nifios y los adolescentes deberian ser realizadas en un ambiente educativo, por lo tanto,
los planes de promocion y prevencion de suicidio deben estar direccionados a la poblacion
educativa y en lo posible enfocados a los colegios publicos; asi mismo, tener en cuenta que los
jovenes de 12 a 17 afios, la mayoria solteros refieren conflictos de familia y conflictos de pareja
por lo que se recomienda trabajar temas que promuevan la armonia familiar, la regulacion
emocional y la resolucion de conflicto de pareja.

En cuanto al estado civil se evidencia a la poblacion adolescente soltera como la mas
vulnerable, por lo que se propone fomentar actividades de manejo de tiempo libre y participacion
activa en grupos que fortalezcan las relaciones interpersonales.

Teniendo en cuenta que en la revision de las fichas se encontrd espacios con nimeros que
no dan claridad en la respuesta, se recomienda realizar la socializacion periddica de las fichas
para los profesionales encargados de diligenciarla.

En cuanto caracteristicas de notificacién se recomiendan realizar programas para el buen
manejo del tiempo libre, ya que se evidencia que los dias viernes y sabado son los dias de mayor
ocurrencia debido a que se realizan pocas actividades.

Asimismo, para los antecedentes del intento suicida, intentos previos se recomienda
asistencia y seguimiento psicoldgico para quienes han tenido intentos previos, es por ello que
para los eventos desencadenantes se recomiendan trabajos enfocados en la resolucion de
conflictos; en cuanto a familia, relaciones interpersonales y solucion de conflictos de pareja.

Por lo tanto, para los factores de riesgo se recomienda implementar estrategias que
generen conciencia mediante la promocion en salud mental para que las personas acudan a

psicologia y psiquiatria. Pensar en la necesidad de que haya centros de atencion psicologica
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gratuita.

En cuanto a los mecanismos teniendo en cuenta que el método de suicidio mas usado es
la intoxicacion es importante el control y manejo de los medicamentos, asi como el hecho de
influenciar a una persona mental o fisicamente hacia la induccion de intento de suicidio. por lo
que se recomienda hacer capacitaciones a aquellos familiares que tengan algun familiar con

antecedentes psiquiatricos para el control de los medicamentos y cuidado de la salud mental.

Por lo tanto, para la remision es importante dar cumplimiento a lo que dicta el protocolo
(mh GAP 2.0) que sugiere que toda persona con factor de riesgo suicida debe ser atendida tanto
en psicologia como en psiquiatria y se observa un mayor nimero de pacientes no remitidos a

psicologia.
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