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Resumen y Abstract I

Resumen

Relacion entre la exposicion a plaguicidas con el intento suicida y suicidio en Colombia
durante el periodo 2002018

Introduccién el suicidio es un fenédmeno social relevaemplejo, multidimensional y multicausal

y un problema de importancia en salud publica; por lo cual es necesario estudiar los diferentes
factores involucrados en la aparicion y evoluciéon de laumtadsuicida; entre los cuales se
encuentra la exposicién a plaguicidas.

Obijetiva estimarla asociacion entre la exposicién a plaguicidas con el intento suicida y suicidio en
Colombiadurante el periodo 2002018.

Metodologia estudioecoldgico analite de disefio mixto, en un periodo de 10 afios (22088)
considerando como unidades de analisisrlasicipios ydepartamentos de Colombisg analiza

el comportamiento epidemiolégicolgs patrones de distribucion geografica del intento suicida y
suicidioen personas mayores de 15 afjose ealiza una aproximaci@nla exposicion poblacional

a plaguicidasnediante la incidencia datoxicacidbnagudapor plaguicidasel comportamiento de
area dedicada a cultivos agricolas e ilicitos y el consumo apaeeplagdicidaspor medio dela
aplicacion de modelos de regresion segmentadainpoint elandlisis espaciotemporalediante

la prueba de escaneo circular de Kulldgrél usode modelos de regresién con datos panel
(modelos de efectos fijosajeatorios).

Resultadosse identifi© un incremento en las tasas de incidencia intento suicida y tasas de
mortalidadpor suicidio y la presencia @&conglomerados dmtento suicid, 9 de suicidio y 23 de
intoxicaciones agudas por plaguicida® sesupeaponenen 125 municipios y 9 departamentos
ubicados en la region central, eje cafetero y suroccidental del pais. Se estim6 una asociacion (valor
p <0.01) entre las tasas de incidencia de intento sujcids tasas de prevalencia de depresion y
otros trasbrnos del humofen departamentosgntre laincidencia dentento suicida ynortalidad

por suicidiocon la intoxicacion aguda por plaguicidasunicipios) Unicamentese identificd
asociacion entréas tasas de mortalidad por suicidio y los indicadore®dgumo aparente y area
cultivada en hombres en el analisis por municipios.



X Relacion entre la exposicion a plaguicidas con el intento suicida y suicidio en C
durante el periodo 2002018

Conclusionedos resultadognuestran la asociacion entre las tasas de incidencia de intento suicida

y tasas de mortalidad por suicidio con la intoxicacion aguda por plaguasidassmosugieren la
existencia de contextos favorecedores del desarrollo del intento suicida y suidigiidterios al
suroccidente del pais y en el eje cafetenojos cuales convergeliversodeterminantes sociales

y ambientalesque ameritan seranalizados en futuros estudioBstos hallazgos justifican la
implementacion deestrategias preventivason un enfoque poblacional y multinivel que incluyan
accionesonjuntas para la conducta suicida, los trastornos depresivos y las intoxicaciones agudas
por plaguicidas.

Palabras clavbeCS/MeSH)ntento de suicidioSuicidio Exposicion a Plaguicig&alud Publica;
Colombia.



Contenido X

Abstract

Relationship between pesticide exposure with suicide attempt and suicide in Colombia
during the period 2002018

Introduction Suicide is a relevant, complex, multidimensional and multicausal social phenomenon
and a problem of public health importance; therefore, it is necessary to study the different factors
involved in the occurrence and evolution of suicidal bemawmong which is exposure to

pesticides.

Objective To estimate the association between exposure to pesticides and suicide attempts and

suicide in Colombia during the years 2@04.38.

Methodology Analytical ecological study of mixed design, in @ogeasf 10 years (2062018)
considering as units of analysis the municipalities and departments of Colibrleigidemiological
behavior and geographic distribution patterns of suicide attempts and suigid®ple older than

15 years aranalyzed, and an approximation is made to the population exposure to pesticides
through the incidence of acute pesticide poisoning; the behavior of area dedicated to agricultural
and illicit crops and the apparent consumption of pestigitlgsapplying semented regression
models- Joinpoint, spatidemporal analysis using Kulldorff's circular scanning test and the use of

regression models with panel data (fixed and random effects models).

ResultsAn increase in suicide attempt and suicide mortality ratesthe presence of @ustersof

suicide attempt, 9 of suicide and 23 of acute pesticide poisoning overlapping in 125 municipalities
and 9 departments located in the central, coffpewing and southwestern regions of the country
were identified. An asstation (pvalue <0.01) was estimated between the incidence rates of suicide
attempts and the prevalence rates of depression and other mood disorders (in departments) and

between the incidence of suicide attempts and suicide mortality with acute pegpicisiening
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(municipalities). Only an association was identified between suicide mortality rates and the

indicators of apparent consumption and cultivated area in men in the analysis by municipality.

ConclusionsThe results shothe association between éhincidence rates of suicide attempts and
suicide mortality rates with acute pesticide poisoning; likewise, they suggest the existence of
contexts favoring the development of suicide attempts and suicide in territories in the southwest of
the country and ri the coffeegrowing region; in which diverse social and environmental
determinants converge, which deserve to be analyzed in future studies. These findings justify the
implementation of preventive strategies with a populatimsed and multilevel approadhat

include joint actions for suicidal behavior, depressive disorders and acute pesticide poisoning.

Keywordg§DeCS/MeSHAttempted Suicide; Suicide; Pesticide ExpgodRmblic Health; Colombia.
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Introduccion

El suicidio es un fenémeno social relevapte ocasiona sufrimiento al individuo afectado, su familia
o allegados y a la sociedad, tambiénmeproblema de importancia en salud publica; la Organizacion
Mundial de la Salud (OMR&] estima que el B% de las muertes a nivel mundial son por esta causa
con una tasa estandarizada por edad degdr cada 10000 habitantes para el afio 203 @ue los
casos de intento de suicidio pueden ser 20 veces reéseintes que los de suicidio; con lo cual el
intento de suicidio es el principal factor de riesgo del suicidio.

Dada la importancia epidemiolégica y social de la conducta suicida en las décadas recientes se ha
generado diferentes modelos explicativipge contribuyen a la comprensiéon del fenémeno y que
proveen de nueva informacién para la adopcion de medidas preverfima® actualidad se
reconoce que la conducta suiciesun fendbmeno complejo y multicausalel cual existe una gran
diversidad ddactores involucrados esuaparicion y evoluciérencontrandose factores de riesgo
presentes en diferentes niveles de agrupaeiadividual, factores comunitarios o sociales, factores
biolégicos y ambientales. En relacion con los factores de riesgo anthles, algunos
investigadores sugieren que la exposicion a plaguicidas puede estar relacionada con la incidencia del
suicidio en el nivel ecolégiadado que 8 ha documentado que la exposicidn a plaguicidas se asocia
contrastornos psiquiatricos y los st@rnos del estado del &nimo, incluyendo depresion y conducta
suicidg[2,3].

La asociacioén positiva entre la depresion y la exposicion ocupacional a plaguicidas, principalmente a
organofosforados, se ha reportado en trabajadores agricolas o residentes en zonasrtensigo

de plaguicidagd—6]. La afectacion del estado de animo y el mayor riesgo de desarrollaridiepres
puede estar relacionado con los efectos neurotéxicos de algunos plaguicidas durante la intoxicacion
aguda y a partir de la exposicién ocupacional y ambiental continuada a bajas dosis (intoxicaciéon
subaguda o crénica). En el grupo de los organofosfedadevidencia sugiere que la inhibicion de la
enzima acetilcolinesterasa (AChE) causa cambios en la funcién periférica, autonoma y del sistema
nervioso central (crisis colinérgica) interrumpiendo el normal funcionamiento de otros
neurotransmisores, algusanvolucrados en la regulacion del estado de &nimo, como la serotonina

o 5-hidroxitriptamin (BHT)[7].

En pruebas de laboratorio con animales se identificd que la exposicion repetida a bajas dosis de
Clorpirifos— del grupo de los organofosforadesnodifica la expresion de los receptores de la
serotonina BHT.ay SHEcpresentes er@reas pre y postsinapticesl cortex cerebral, teniendo como



2 Introduccion

resultado los cambios en el estado del anj@jpde igual manera, existe evidencia que sugiere que
la exposicion a bajas dosis de organofosforados interfiere en la accion de neurotransmisores que
regulan el estado de &nimo, comakitamato y eécido gammaminobutirico- GABAQ9].

La conducta suicida esta estrechamente relacionada con la depresion, por ende, la exposicion a
plaguicidas y la presencia de sintomas depresivos puede incrementar en forma comsalerabl
riesgo de desarrollar ideacion suicida o cometer suicidio; algunos estudios reportan que los
trabajadores agricolas y residentes en areas con uso intensivo de plaguicidas presentan tasas
elevadas de suicidio al ser comparados con poblacién géRgi@d] No obstante, es necesario
sefalar que el desarrollo de conductas suicidas en este grupo poblatdpeate de una gran
diversidad de factores y no siempre es precedida por episodios depresivos, también son resultado
de comportamientos impulsivos y agresiéon influenciado por la respuesta individual a niveles
elevados de cortis¢11,12]

Colombia es un pais latinoamericano con vocacion agricola y un elevado consumo de plaguicidas;
segun los indicadores de la Organizacitasi®lhciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
—FAO en el afio 2019 Colombia se ubicé en el puesto 7 entre los paises con mayolagsicaias
agricolas asi mismo, en los ultimos afios @npaisse registré uso elevado de plaguicidas por
hedérea cultivada en comparacion con los paises de la region de las Américas y dlLBjubdo

igual manera, en afos recientes se identific6 un aumento en el nimero de sddittiestos de
suicidioa nivel nacionahunque las tasas de mortalidad poiicidio son menores que el promedio
mundial y regional, es motivo de preocupacion, especialmente porque los suicidios involucran
poblacion joven, campesina y trabajadores del campo o residentes en el argdijural

En este contexteel analisis de los factores de riesgo ambientales de la conducta suicida constituye
un campo emergente para la investigacion en salud publica y puede contribuir con informacién
adicional que amf# la comprensiéon de la condacsuicida. Por otra partdadaslas condiciones
favorables en Colombia para la exposicion a plaguicidas y el incremento observado en el nimero de
casos de suicido e intento de suicidiete estudiopretende responder la siguiengegunta de
investigacia: ¢Como se asocia la exposicion a plaguicidadosdantentos suicida y suicidie
ocurridos en Colombia durante el periodo 2048 desde un enfoque poblacional?

Este documento esta organizado en seis capitulos, en el primeootsxtualiza y problematiza el
fendmenode estudio y se presentalas razones que justifican la realizacién del proydeto
investigacionk elsegundo capitulo, se incluye una descripcion de los aspectos relacionatis con
evolucion, factores de riesgoprevencion de laonducta suicida (intento suicida y suicidegi
mismo, se presentan las generalidades de los plaguicidas y se contextuifrasiaion astas
sustancias en Colombi&n el tercer capitulo skescribe édisefio metodoldgico propse para el

logro de los objetivos de la investigaciEmel cuarto capitulo se relacionan fpgcipales hallazgos

de este estudiolos cuales son discutidos y analizados en el quinto capitulo y finalmente, en el
capitulo seis se presentan las conclus®y recomendaciones derivadas de los resultados del
estudio.



l.Capi:Pudml ema de investiga

1.1 Definicién del problema

Losplaguicidas son sustansia mezcla de sustancias con ingredientes quimicos o bioldgicos
destinados a repeler, destruir o controlar cualquier plaga o a regular el crecimiento de las plantas
[15]. Su uso se ha extendido notahlente con diferentes propositos en la agricultura, ganaderia,
mantenimiento de reservas de agua, jardineria, control de cultivos ilicitos y en el control de vectores
de enfermedades de importancia para la salud pulpli6h En la agricultura el uso rutinario de
plaguicidas es importante para la proteccién efectiva frente a las plagas y aumentar la productividad
de los cultivos.

Los plaguicidas quimicos se pueden clasificar a partir de difeceide®s, segln su composicion
guimica, el organismo que se desea controlar, su vida media y su toii@id&] La clasificacion
toxicolégica mas utilizada es la recomendada por la Organizacion Mundial de4+a0B&&jdbasada

en la dosis que provoca mortalidad a un grupo de ratas utilizadas en la experimentacién, esta
clasificacion contempld categorias toxicologicas (IA extremadamente peligroso, IB altamente
peligroso, Il medianamente peligroso y Il ligeramente peligroso) y determina, entre otras cosas, las
caracteristicas del etiquetado comercial del prodyite.

La exposién a plaguicidas se da a través de rutas directas e indirectas; la ruta directa ocurre cuando
existe contacto con la sustancia, generalmente asociado a su manipulacion o uso (ocupacional o
intencional), mientras que la ruta de exposicion indirecta o atgeidecurre por el contacto con

agua, aire, polvo, ropa o comida contaminada con los plaguielgilague también es comun el
contacto por convivencia o proximidad con una persona que ha manipulado plaguicidas,
generalmente miembros del nucleo familiar olde consumidores finales del producto tratado
[20,21] Las vias de ingreso al organismo son: inhalatoria, oral, dérmica, ocular, 6tica o parenteral
intramuscular, subcutame intravenos- [22].

Actualmente, no es posible conocer las estadisticas sobre el nUmero degseexpuestas a
plaguicidas a nivel mundial, las proyecciones realizadas por la organizacién no gubernamental Red
de Accion en Plaguicidas (PAN por sus siglas en inglés) indican que la exposicion a largo plazo puede
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afectar a 41 millones de personas a@rédr del globd23]; asimismo, segun las estimaciones de la
OMS la ingestion prevenible de plaguicidas ha ocasionado alrededd@086 h&iertes y1420000
afos de vida ajustados por discapacidad (O24})

A pesar de la popularidad y el incremento constante en su utilizacion, los plaguicidas plantean serias
inquietudes sobre su potencial de causar dafios en el ambiente y la salud hilua@Rosos
estudios epidemiolégicos, realizados principalmente ablggiones agricolas, han demostrado la
asociacion entre diferentes niveles de exposicidn a plaguicidas y la aparicion de resultados clinicos
negativog24,25] Los efectos en la salud estan determinados por la exposicion directa o indirecta a
los plaguicidas y clasificados en funcién del tiempo de exposicion en agudos y crénicos; siendo la
intoxicacion aguda elefto mas comun.

Los efectos agudos de la intoxicacion por plaguicidas se manifiestan dentro de las 48 horas
posteriores a la exposicion, la sintomatologia varia de acuerdo con la via de ingreso al ofganismo,
susceptibilidad individual, las propiedadei&s y quimicas del producto utilizado, las circunstancias

de la exposicion en términos de dosis, frecuencia, condiciones ambientales, uso de elementos de
proteccion personal y exposicion a otras sustancias quimicas. Los efectos pueden ser locales o
sisémicos con sintomas respiratorios, neurologicos, cardiovasculares, endocrinos,
gastrointestinales, renales o alérgi¢a8).

Se calcula que los plaguicidas son los responsables 68@0@oxicaciones agudas cada afio, de

las cuales el 99% ocurren en los paises con ingresos bajos debido a la vocacién agricola de estas
naciones, las deficientes regulaciones en salud laboral y las politicas de control que permiten la
comercializacion yso de plaguicidas altamente toxicos que estan prohibidos o restringidos en
paises con altos ingresf23,24} también son factores importantes las practicas utilizadas por los
agricultores, caracterizadas por el uso de equipos de aplicacion con deficieatidas de
mantenimiento, las practicas inseguras de almacenamiento, las inadecuadas medidas de higiene
personal o la reutilizacion de recipientes para almacenamiento de alimentos y agua, entre otros
[20,27,28]

En Colombia és aspecto es relevante, en tanto que es un pais con una amplia tradicion agricola y
potencial productivo; la agricultura ha tenido un papel estratégico en el desarrollo social y
economico del paiRR9], segun los resultados del censo nacional de poblaciérepdavdel afio

2018, alrededor de 9.5 millones de habitantes rasateel area rural (I% centro poblado y 1B%

rural disperso), equivalente al 2% de la poblacion colombiarf80]; ademas, el sector
agropecuario emplea al 16% de la poblacion laboralmente activa dg@1dais

Por otra parte, en Colombia silizan plaguicidas quimicos sintéticos a gran escala en labores
agricolas y ganaderas, se calcula que para el afio 2016 el consumo aparente de plaguicidas por area
cultivada en el pais fue de.13kgha, cifra muy superior al promedio mundiab@kgha) y de los

paises de América del Sur8&kgha)[32], configurdndose en el pais un escenario propicio que
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favorece la exposicion directa e indirecta de los trabajadores agricolas y pobladores de zonas rurales
a estas sustamas y la aparicién de efectos en la salud derivados de esta exposicion.

S estima que en Colombia las intoxicaciones por plaguicidas corresponden a 28% del total de las
intoxicaciones por sustancias quimid@8-36]. Segun los datos del Sistema Integrado de
Informacion de la Proteccion Social (SISPRO) en el periodo comprendido entre el afio 2007 y 2017
se reportaron al Sistna de Vigilancia en Salud PublicalVIGILA 899 casos de intoxicaciones
agudagor plaguicidds equivalente a un promedio anual de 8155 caBasre los casos reportados

se incluyen las intoxicaciones derivadas de la exposicidbn ocupacional, exposicion accidental o
deliberada con fines suicidas y homicidas.

Del total de casos reportados, 1690¢h) casos tuvieron desenlaces fatales, por atriepel 647%

de los casos de intoxicacion y el380 de las defunciones reportadas corresponden a individuos en
edad productiva (entre los 20 y 49 afios). La distribucion de acuerdel éoen geografica de
ocurrencia del evento fue 396 en la cabeceraunicipal, 33% en area rural dispersa y.8% en

centro poblado, en relacion con el departamento de ocurrencia del evento se evidencia que en ese
periodo las intoxicaciones por plaguicidas se concentraron en los departamentos caracterizados por
la voca®n agropecuaria y la extension de area sembrada de cultivos agroinduasiakestioquia

(9653 casos), Valle del Cauca (7498 casos), Huila (7466ychsos)o (5283 casas)

Los reportes estadisticos oficiales indican que se reportaron 3531 casw®xieaciones por
plaguicidagn el afio 201835], 3921 casosn 2019[37]y 3297casoxle intoxicaciones con estas
sustanciagen 2020[38]; si bien es cierto que el nimero de casgmrgados de intoxicacién por
plaguicidasa disminuido en los Gltimos afi@in afecta a un numero considerable de individuos,
genera al sistema de salud costos derivados de la atencién médica y la rehabilitacion de las personas
afectadasasimismo, ocasi@a pérdidas de vidas y sufrimiento al individuo y su familia.

Ademas de las intoxicaciones agudas son importantes los efectos crénicos en la salud resultado de
la exposiciéon continuada a plaguicidas. Los efectos crénicos que mayor interés han sustdtado e
comunidad cientifica son los diferentes tipos de cangebstata, higado, leucemia, entre otres,
[25,3942]; trastornos neuroldgicosenfermedades de Parkinson y Alzheimer y esclerosis lateral
amiotréfica — [43-45]; trastornos cognitivo§46,47} trastornos endocrinos principalmente

diabetes mellitus tipdl- [48-50]; trastornos reproductivo§s1,52] trastornos del desarrollo y
crecimiento infanti[53], problemas respiratorid§4,55]y trastanos psiquiatricos y dentro @estcs

los trastornos del estado del aniff56]

En relacion con los trastornos del estado de animo, el interés investigativo se ha centrado en el
estrés psicoldgico, la ansiedad, la depresion y la conducta g6i¢jdAlgunos autores sostienen

1Seglin sex047109 casos (52%) son hombres, 335487.4%) son mujeres y 9055 (3% no definido o no reportado en
la ficha de notificacion).
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que existeuna asociacién positiva entre depregignla exposicion ocupacional continuada a
plaguicidas, especialmente del grupo de doganofosforado$ en individuos que desarrollan
actividades relacionadas con la agitiora [4-6]. La asociaciénentre depresion y exposicién a
plaguicidas persiste cuando se estudian otros factores de riesgo de depresién como la edad, sexo,
estado civil, consumo de alcohol, estado de salud y dificultades finas&Ga).

El mecanismo gue genera el mayor riesgo de desarrollar depresion en trabajadores agricolas aun no
es claro, se cree que puede estar relacionado con los efectos neurotéxicos ocasionados por algunos
plaguicidas durante la intoxicaci@guda y a partir de la exposicion ocupacional y ambiental
continuada a bajas dosis (intoxicaciénbagudao crénica). En el caso particular de los
organofosforados la evidencia sugiere que la inhibicién de la enzima acetilcolinesterasa (AChE) causa
cambic en la funcion periféricg autbnoma del sistema nervioso central (crisis colinérgica)
interrumpiendo el normal funcionamiento de otros neurotransmisores, algunos involucrados en la
regulacion del estado de &nimo, como la serotoningnwfxitriptamin (SHT)[7].

En pruebas de laboratorio con animales se identificd que la exposicion repetida a bajas dosis de
Clorpirifos— del grupo de los organofosforadesnodifica la expresion de los receptores de la
serotonina BHTiay SHEcpresentes erreas pre y postsinapticdsl cortex cerebral, teniendo como
resultado los cambios en el estado del anj@jpde igual manera, existe evidencia que sugieee qu

la exposicion a bajas dosis de organofosforados interfieren en la accion de neurotransmisores que
regulan el estado de &nimo, como el glutamatoacielo gammaminobutirico- GABA9].

La exposicion a plaguicidas y la presencia de sintomas depresivos ingesimentar en forma
considerable el riesgo de desarrollar ideacién suicida o cometer suicidio; existe evidencia que
reporta que los trabajadores agricolas y resids en areas con uso intensivo de plaguicidas
presentan tasas elevadas de suicidio al ser comparados con poblacion [geb@fdllo obstante,

es necesario sefalar que el desarrollo de conductas suicidas en este grupo poblacional depende de
una gran diversidad de factorgsno siempre es precedida por episodios depresivos, sino como
resultado de comportamientos impulsivos y agrefldn61] este tipo de comportaranto puede

estar influenciado por la respuesta individual a niveles elevados de dagéjsol

Los primeros reportes de la posible relacién existente entre la exposicion a plaguicidas y el suicidio
se remontan a la década de 1990, las primeras investigaciones identificaron el incremento de la
incidencia de depresion y ansiedad y el aumento dedas tie suicidio de agricultores, muchos de

2 La depresion es un trastorno mental de origen multicawsalel que confluyen factores genéticos, bioldgicos,
psicolégicos, sociales y ambientd256], secaracteriza por sintomas afectivos (tristeza patoldgica, disminucion del
interés en actividades usualmente placenteras) acompafiados, en mayor o menor noedd@pmas cognoscitivos,
somaticos y psicomotord257]. Segun CHEL: episodio depresivo y trastorno depresivo recurrente y segun\DSM
episodio depresivo mayor y trastorno depregivayor.

3 Los organofosforados son el grupo de plaguicidas de mayor uso y los responsables de la mayoria de las intoxicaciones
por plaguicidas a nivel mundial.
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estos hallazgos fueron fortuitos en estudios epidemiolégicos desarrollados con otros propésitos
[62,63] Desde entonces la evidémsobre la asociacidn entre la exposicion a plaguicidas y el intento
de suicidio o suicidio ha incrementdd6,57} sin embargo, los datos epidemioldgicos siguen siendo
insuficientes,entre otras razonespor las dificultades metodoldgicas para la evaluacion de la
exposicion a plaguicidas a nivel individual y ambiental con lo cual se utilizan variables sustitutivas
(proxys) y fuentes de informacion secundarias.

A nivel poblacional, se han de®llado estudios ecoldgicos que evidencian la asociacion entre la
exposicion ambiental a plaguicidas y las tasas de intento de suicidio. Parrén et al. (2011) identificaron
en la regién de AndalucidEspafna que las areas con mayor presencia de actaguimdla y uso de
plaguicidas presentan mayores tasas de prevalencia de intentos de suicidi@& (l0RO%% .67 —

2.08), este estudio también identific6 que el riesgo de intento de suicidio es mayor en hombres que
en mujeres (OR.00 en hombredrente a 177 en mujeres, respectivamentd]. Por su parte,
estudios ecoldgicos realizados en Brasil identificaron que el riesgo relativo de intento de suicidio (RR
2.92 IC 95%.20-3.16) y riesgo de muerte por suicidio (Q812IC 95%,.23 -3.35) es mayor en
trabajadores agricolas en regionesn uso intensivo de plaguicidas al ser comparados con la
poblaciéon generdb5], estos resultados se mantienen al realizar comparaciones con residente en
areas urbanas o zonas no agric{d&s67].

En relacién con la posible asociacion entre la exposicion a plaguicidas y el desarrollo de ideacion
suicida, existe evidencia que sugiere que los individuos con antecedentes de intoxicacién con
plaguicidas tienen mayor riesgo de desarrollar ideacion suicida, un estudio desarrollado en Corea
del Sur reporta un OR4B (IC 95%.26 —4.91) en presencia dentecedentes de una intoxicacion

por plaguicidas y OR 3.02 (1830-10.89) con mas de una hospitalizaciéon por intoxicacién por
plaguicida$68]. Resultados similares presenta un estudio realizado en Costa Rica en individuos con
antecedentes de intoxicaciébn con inhibidores de la acetilcolinesterasa (organofosforados y
carbamatos) (OR:58 95% IC.45 a 884)[69]. Por otra parte, la evidencia proveniente de estudios

de corte transversal desarrollados en Corea del &jier® que el riesgo de desarrollar ideacion
suicida se incrementa a medida que aumenta el tiempo de exposicidn a plaguicidas asi: un OR de
1.32 (IC 95%.69—2.54) para 10 a 49 dias de exposicion y un OR8gIC 95%.82—4.75) para
exposiciones sugriores a 50 dig§0]. Los resultados de un estudio transversal realizad®8h1
residentes de &rea rural en la provincia de Zheij@nina sostienen que ademas de la exposicion
ocupacional a plaguicidas el almacenamiento inadecuado de estas sustancias en los hogares puede
incrementar el riesgo de desarrollar ideacion suig 163 IC 95%.13 a 235)[61].

El incremento en el riesgo de desarrollar conducta suicida en los trabajadores agricolas o residentes
en zonas rurakes una situacion que requiere mayor investigacion, al considerar que con frecuencia
en las zonas rurales convergen inequidades sociales, politicas y econdmicas que dificultan el acceso
de forma oportuna a acciones de promocion de la salud mental, piémementificacion y manejo
oportuno de las alteraciones de los estados de afil®®7,66] con lo cual se configuran barreras

gue favorecerel desarrollode la conducta suicida o el suicidio; desenlaces que revisten de gran
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importancia, en tanto que la morbilidad y mortalidad por suicidio son un problema de salud publica
y salud mental de grandes proporciones y con tendencia al aumento a nivel mundial.

La OMS &timaque la tasa anual mundial de suicidio, normalizada segun la edad, e4 der1100

000 habitantes (1B entre hombres y .8 entre mujeres), equivalente a alrededor 8@0000

muertes por suicidio cada afo, las tasas varian en cada regién y gadpodependiendo de
diferentes factores Se calcula que alrededor del5% de suicidios ocurren en paises de ingresos
bajos y medianos, muchos de los cuales se presentan en areas runalesmundial, el suicidio es

la segunda causa de muerte ergalpoetariode 15 a 29 afos, constituyendo €% de los afios

de vida ajustados en funcién de la discapacidad (AVAD) y un valor significativo de afios de vida
perdidos por muerte prematura (AVRP)].

Lasituacion en Colombia no es ajena a la tendencia internacional, la tasa de suicidio en poblacion
colombiana paso de.®8 a 572 por 10®M00 habitantes en el periodo de 2008 a 2(14]. Para el

afio 2017 seeportaron al SIVIGILA 24062 intentos de suicidio equivalente a una tasd gers2
100000 habitante$72], mientras que 2274 personas fallecieron por lesiones autoinfligigp$as
diferencas por sexo son similares a las observadas a nivel mundial, por cada 10 mujeres que se
suicidaron en el pais lo hicieron 44 hombres. Aungue las tasas de mortalidad por suicidio son
menores que el promedio mundial y regional, es motivo de preocupaciécjasmnte porque los
suicidios involucran poblaciéon econémicamente agtigai mismo, se evidencia el incremento
notable del suicidio en poblacién campesina y trabajadores del campo o residentes en el area rural
y centros poblados, como corregimientasageriog14].

No es posible determinar con certeza los factores que pueden asociarse con el comportamiento de
la morbilidad y mortalidad por suicidio en poblacién campesina y trabajadores del campo o
residentes en el area rural colombiana, a pesar de que en el pais se han desarrollado estudios
enfocados en la identificacion de los factores de riesgo individuales, sociales, politicos o0 econémicos
[74-76], y la comparacion de las tasas de suicido en areas urbanas y [Tiraldsi mismo, en
Colombia, no es posible detamar el rol que desempefia la exposicion a plaguicidas en el desarrollo
de la conducta suicida o el suicidio, en tanto que los estudios epidemiolégicos y toxicologicos
desarrollados en el pais se enfocatosrefectos en la salud fisica derivados de diceicion aguda

y la exposicién cronicairecta e indirectaa estas sustancias y la utilizacion de los plaguicidas como
medio para cometer suicid{@8]; con lo cual la investigacion sobre la posible asociacién entre la
exposicion a plaguicidas y el intento de suicidio o suicidio permanece relativamente inexplorada.

4 para la regién de las Américas las tasas de mortalidad por suicidio se estiman en 9@9@®haBitante$71].

5 Segun cifras del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, en el afio 2017 la mayoria de los suicidios en
Colombia (44 %) se produjeron en edades comprendidas entre los 20 y I6®8Y &ntre los 40 y los 59 (2%).
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1.2 Pregunta de investigacion

Con este marco de referencia se propone la siguiente pregeariteestigacion;, Como se asocia la
exposicion a plaguicidas dosintentossuicida y suicid&ocurridosen Colombia durante el periodo
2009-2018desde un enfoque poblaciorral

1.3 Justificacién

El suicidio es considerado un problema significativo parduld gablica y la salud mental a nivel
mundial, en respuesta al incremento en la mortalidad (suicidio) y morbilidad (intento de suicidio)
durante las Ultimas décadas, principalmente en poblacién joven y en edad progittliviaste
fenébmeno tiene profundas implicaciones a nivel individual, familiar, social debido a que el suicidio
no solamente afecta al individuo, también tiene impacto de manera inmediata y a largo plazo en los
sobreviviente® personas cercanas al fallecido, como cényuges, padres, hijos, familiares, amigos y
comparieros de trabajo, quienes requieren atencion y apoyo. De igual manera, desde el punto de
vista econémico, son importantes los costos dired@#/ados de la atenaiéen salud por intento

de suicidid79] y la disminucion de ingresos etema de Seguridad Social Integral por pérdida de
productividad laboral y los afios potenciales de vida perdidos (APVP) por la muerte prematura y
evitable de poblacién econdémicamente ac{B@].

La conducta suicida y por ende sus desealfatales son en gran medida evitables, con lo asal, |
esfuerzos de prevencién son criticos; asi missdmperativa la identificacién oportuna de la
conducta suicida, la reduccion de la estigmatizacion del suicidio y el reconocimiento de los factores
sociales, culturales, de comportamiento, cognitivos, bioldgicos y ambiematdacrados; una
evaluacion adecuada proporciona una imagen completa de los factores que influyen en la autolesion
ayudando a la prevenciéon y comprension del suirdi@1]

La definicion de estrategias para la prevencién del suicidio forma parte de las agendas de politica
publica de lopaisesa nivel mundialy de los esfuerzos de la Organizacion Mundial de la yalud

oficina regional para las América®P38 De igual maera, la prevencion del suicidio es también un
elemento relevante en el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), en tanto que la
mortalidad prematura por lesiones autoinfligidas intencionalmente es un indicador del objetivo 3
dirigido a garatizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades

6La OPS/OMS ha mmcido la magnitud y relevancia de la conducta suicida y la ha denominado un imperativo global. La

OPS incluye al suicidio como un indicador de impacto en la estrategia y plan de accién en salud mental definido en el 2014.
7”Meta 3.4 de los ObjetivosdeB ar r ol | o Sostenible: “De aqui a 2030, reduc

enfermedades no transmisibles mediante su prevenci én vy

t

r
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Teniendo en cuenta el sufrimiento personal y familiar que la conducta suicida ocasiona, los costos
asociados a la utilizacion de los servicios de salud para la atencidonediolzes|autoinfligidas,
incluyendo en algunos casos la rehabilitacién fisica dirigida a atender la discapacidad temporal o
permanente secundaria a la lesion y la atencién psicosocial que requiere el individuo posterior al
evento, entre otrog71]. En Colombiala prevencion y atencién integral de la conducta sufcida
incluida en las acciones del Plan Nacional de Salud Rapidas vigencia@12-2021y 20222031

enla dimension deonvivenciagocialy salud mentdt asimismo, esta contenida la Ley de Salud
mentaP; en la Politica Nacional de Salud Méfitain los lineamientos de la Politica de Atencién
Integral en Salud PAISy en laEstrategia Nacional para la Prevenciéiad€onducta Suicida en
Colombiaadoptada en el afio 203&2].

Recientes estudios enfocados en factores ambientales sostienela gxposicion a plaguicidas
puede estar involucrada en el incremento de indicadores de morbilidad y mortalidad por suicidio en
poblacién campesina y rural como resultado de los efectos neurotéxicos de los plaguicidas que
afectan a los neurotransmisores ahycrados en la regulacion del estado de animo, aspecto que
puede favorecer la aparicion de episodios depresivos gr§yés o el desarrollo de
comportamientos de imgsividad y agresiofiil,61] que de no ser atendidos oportunamente
pueden desencadenar el intento suicida o el suicidio.

Sin embargo, los estudi que abordan la posible relacion entre la morbilidad y mortalidad por
suicidio y la exposicion ocupacional o ambiental a plaguicidas son escasos y divergérabka(ver
1-1). La evidencia disponible proviene principalmestedios con enfoque poblacional o ecoldgico

qgue recurren auentes de informacion secundaria sobre morbilidad y mortalidad por suicidio,
(registros de estadisticas vitales y registros de prestacion de servicios de salud de acuardo con
clasificacion internacional de enfermedades-CNe CIELO) e informacion sak exposicion a
plaguicidas calculada a partir del consumo aparente o0 consumo per capita de plaguicidas e
informacién agricola sobre area cultivada en las regiones y afios anappadoste, sus resultados
pueden verse limitadgsor la disponibilidad yalcalidad de las fuentes de informacién utilizadas, asi
como las inferencias hechas a partir de los hallazgos.

El predominio de los estudios ecoldgicos respanlde dificultades practicas para la evaluaciéon de
la exposicion directa e indirecta a estastancias en el nivel individual, considerando la gran
diversidad de plaguicidas existefg@mposicion quimica, clasificacion toxicologica, vida méalia)

8 La conducta suicida se incluyeRian Nacional de $al Public2012-2 021 en |l a di mensi 6n prioritari
salud mental” y es re2®3naddaelpaplaand aenvilgae ndii me R2Di2&®n “sal ud me
como meta para el 2031 mantener la tasa de mortalidad por suicidioepajodde 5 (ver Resolucion nimero 1035 de

2022 del Ministerio de Salud y Proteccion Social).

9 Congreso de la Republica de Colombia, Ley 1616 de 2013, por medio de la cual se expide la ley de Salud Mental y se

dictan otras disposiciones.

10 Adoptada mediar Resolucién del Ministerio de Salud y Proteccién Social nimero 4856 de 2018 en cumplimiento de

las disposiciones de la ley 1016 de 2013.
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variedad de cultivos y usos en la agricultura, la multiplicidad de practicas de aplicaciéasupibzad

los agricultores, incluyendo la mezcla de sustancias que dificultan la determinacion de la relaciéon
dosis— respuesta en tanto que se desconoce la composicion exacta de la mdaslaliversas
caracteristicas geograficas y meteoroldgicas de reszgricolas donde se aplican plaguicidas que
dificultan diferenciaentre la exposicion ocupacional y ambierjg4l,83]

Tablal-1. Estudios que abordan la asociacidn entre exposicion ocupacional y ambiental a plaguicidas y la
morbilidadmortalidad por suicidio.

ESTUDIO PAIS TIPO DE ESTUDIO ASOCIACION

IDEACION SUICIDA

Joo & Roh (2016) Corea del Sur Transversal _
J.Kimetal. (2014) Corea del Sur Transversal _
Wesseling et al. (2010) Costa Rica Transversal _
Zhang et al. (2009) China Transversal _
INTENTO SUICIDA

Lyu et al.(2018) China Casos - controles _
Parrén et al. (2011b) Espafia Ecoldgico _
INTENTO SUICIDA'Y SUICIDIO

Banerjee et al. (2013) India Transversal _
Meyer et al. (2010) Brasil Ecologico _
SUICIDIO

Macfarlane et al. (2011) Australia Casos - controles _
Pickett et al., (1998) Canada Casos - controles _
Stallones (2006) Estados Unidos Casos - controles _
Van Wijngaarden (2003) Estados Unidos Casos - controles _
Beard et al. (2011) Estados Unidos Cohorte prospectiva _
Zhaoetal (2020) Espaiia Cohorte prospectiva _
Jung et al. (2019) Corea del Sur Cohorte prospectiva _
Lee et al. (2007) Estados Unidos Cohorte prospectiva _
Krawczyk et al. (2014) Brasil Ecoldgico _
Xavier Faria et al. (2014) Brasil Ecoldgico _
Xavier Faria et al. (2008) Brasil Ecologico _
Parron et al. (1996) Espaiia Ecolégico _
Pires et al. (2005) Brasil Ecologico _

Fuente: Elaboracién propia

Mota: La informacién sobre cada une de los estudios relacionados en la tabla se encuentra disponible en el anexo A

En menor medida se encuentra evidencia proveniente de estudios de codeetrsal, casos y
controles y de cohorte prospectiva, los hallazgos de los estudios son igualmente divergentes. Este
tipo de estudios también presentan algunas limitaciones metodoldgicas y précticas, relacionadas
con el tamafio de la muestra, los tiemposséguimiento necesarios hasta la aparicion del efecto
objeto de estudio y los costos econémicos para la realizacion del monitoreo biol6gico y toxicolégico
para la evaluacion de la exposicion, entre ottas frecuencia, los disefios metodologicos utilizados
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no permiten la determinacién de causalidad (estudios transversales y ecolégicos) o plantean
dificultades metodolégicas para establecer la secuencia temporal-afasto (casos y controles).

Por otra parte, es necesario sefialar que la asociacion expasicion ocupacional y ambiental a
plaguicidas y la morbilidadortalidad por suicidio es un tema de reciente aparicibn con avances
restringidos a un niumero pequefo de paises. La tematica ofrece un area emergente de estudio y
requiere la realizacion delavos estudios que permitan ampliar la evidencia disponible y mejorar la
comprension deal naturaleza compleja de la exposicién a plaguicidas y multicausal del intento de
suicidio y suicidio. En este sentido, se hace necesaria la coordinacion de egfuestmmtivos

desde diferentes areas del conocimierttiferentes enfoques y niveles de analigie contribuyan

a superar ladificultades metodoldgicas existentes para la determinar las caracteristicas de la
exposicion directa e indirecta y establecer los mecanismos causales que se asocian con el suicidio.

En coherencia con lo enunciado, es pertinente la realizacian dstudo ecolégicoen tantoque

permite una aproximacién al comportamiento de la mortalidad y morbilidad por suicidio y
contrastarlo con la exposicion ambiental a plaguicidas mediante la utilizacion de los datos
disponibles en los sistemas de informacion estadi y epidemioldgica a nivel nacioria igual
manera.el enfoque ecoldgico permithordar fendmenos complejosyplorar los determinantes
sociales y ambientales, superando el enfoque tradicional de factores de riesgo; ademas, constituyen
una alternaiva parafranquearlas dificultades metodoldgicas y practicas enunciadas que limitan la
realizacién de estudios epidemiol6gicos a nivel individfadiltanla comparacién de resultados

con la evidencia internacional disponif#d]. Un estudio ecolégico permite considerar aspectos
contextuales que pueden mediar la asociacién considerando la heterogeneidad de los municipios y
departamentos delpais en cuanto a su tamafio, densidad poblacional, uso de la tierra y
caracteristicas geogréficas y las particularidades sociales de Colombia relacionadas con el conflicto
armado interno y la existencia de cultivos ilicitos, aspectos que diferencian di@aleros paises

donde previamente se ha abordado la teméatica.

Este proyecto pretendeontribuir a la inclusiéen la agenda investigativa naciodella posible

relacion entre la exposicion a plaguicidas y la conducta suisitaismo, proveer informacion
epidemiolégica que constituya un insumo para la realizacion de estudios a nivel individual dirigidos
a obtener informacién detallada de la exposicién directa e indirecta a plaguicidas en diferentes
contextos, con lo cual sevorece el andlisis meticuloso del fenébmeno en areas geograficas
particulares en donde confluyen factores que incrementan la vulnerabilidémbs dedividuos y
comunidade® existen barreras que impiden acceder a servicios de salud mental oportunamente.
Pa otra parte se espera quiws resultados de este proyecto contiylama la revision de las politicas
publicas existentes en lo concerniente a la comercializacion, uso y aplicacion de plaguicidas, a partir
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de lainclusién de acciones e intervencionesapmsideren a los plaguicidas no solamente un medio
para el suicidi, sino también una posible causa.

De igual forma, los hallazgos de este estudio pueden aportar en primer lugar, al fortalecimiento de
los sistemas de vigilancia epidemiolégica ambiemtalacional y de sistemas de alerta temprana

y respuesta ante un intento suicida. En segundo lugar, a la identificacion oportuna de los factores de
riesgo ambientales que favorecen el deterioro de las condiciones de salud fisica y mental y al disefio
de edrategias de prevencion selectivas en el marco del modelo de atencion integral en salud mental
con enfoque territorial; finalmente, a la definicion de mecanismos de seguimiento a los casos de
intoxicaciones por plaguicidas, en tanto se ha demostrado miaggo de desarrollar depresion y
conducta suicida posterior a un evento de intoxicacion aguda.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Estimar la asociacion entre la exposicion a plaguicidas con el intento suicida y suicidio en Colombia
durante el periodo 2002018.

1.4.2 Objetivos especificos

1 Determinar patrones de distribucion geogréfica de la incidencia del intento suicida y
mortalidad porsuicidio.

1 Comparar las tasade incidencia del intento suicida y mortalidad por suicghigunla
potencialexposiciérpoblacionah plaguicidas.

1 Identificar las covariables involucradas en la asociamifme la potencial exposicion a
plaguicidas ya incidencia del intento suicida y mortalidad por suicidio el nivel
poblacional

1 Analizar la asociacién entre la incidencia del intento suicida y mortalidad por suicidio con

algunos determinantes sociales y ambientales.

11 s plaguicidas han estado vinculados de forma cercana al intento de suicidio y suicidio, estas sustancias han sido
ampliamente utilizadas om medio para autointoxicarses sstima que el 30% de los suicidios a nivel mundial involucran
estas sustancig¢07], enColombia el 16.61Px4].



2CGpitMalreao de referencia

2.1 Conducta suicida

Laconducta suicidhace referencia a una diversidad de comportartaig que incluyen la ideacion
suicida(pensamientos pasivos sobre querer estar muerto o pensamientos activos sobre suicidarse),
el comportamiento suicida (actpseparatoriosque incluyen la formulacion del método especifico

a través del cual se pretende myril intento suicida y el suicidieb,86]

La conducta suicida es un fendbmeno humano universal, complejo y multidimensional; es a su vez un
tema social, un asunto de salud publicanyptoblema de salud mentalsimismo, es ufenémeno

ubicuo en todas las sociedades, en todas las culturas y a través del ti¢istpacamente la
conducta suicida ha estado vinculada a juicios de caracter religioso y moral, aunque estos juicios
socialedifieren entre culturas y épocg®l]. Actualmente se reconoce que los comportamientos
suicidas no son simplemente asuntos de conciencia,gsiadinvolucran una gran variedad de
factores de riesgo gque interactiantre siaumentando la vulnerabilidad del individuo.

Diferentes autores sugien que la conducta suicida es un contideddeas y comportamientagie
progresa en el tiempo incrementando la severidad de las conglastalas cosagl suicidio se
encuentragen la mayoria de los caspsecedidopor pensamientos suicidas y actospteparacion
gue pueda incluir la verbalizacién de la intencién, selecciéadguisicion delos medios y
preparativos paraa propia muerte[87]. No obstante, el acto suicida puede responder a
comportamientos impulsivos, poco planeafi®s 86]

En relacién con lagnsiciones entre las etapas de la conducta su@idatudio realizado pdfock

et al.[88] en 17 paises, incluyendo a Colombstablecié quesl 60% de las transiciones entre la
ideacion, la plane&in y el intento suicida ocurrieron en el primer afio luego del inicio de la ideacién
asimismo, sugieren que los individuos con ideacion suicida tiengrabrebilidad condicional de
realizar alguna vez un plan de suicidio de6%3(DE 0.7y decometeralguna vez un intento de
suicidio del 29,0%DE 0.6); y lprobabilidad decometer unintento suicidaentre losindividuos con
ideacion sin un plan suicida es del 15.4% (DE 0.6) y con un plan definido se incre&s6e0%&RE
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1.2). Por su parte, Sveticic & LE9] sostienen que las etapas de la conducta suicida, asi como las
transiciones entre estas etapas, estan influenciados por factores genéticos y ambientales y sus
interacciones reciprocas, por lo cual pueden ser fluctuantes en el tiempo yegaadu intensidad.

Pa otra parte,existen dificultades practicas pastableer la prevalencia de la ideacion suicida, la
informacion epidemiolégica disponible proviene priakignte de estudios comunitarios que
indagan por la presencia de ideacion o planes de suicidio en algin momento desiandda
reconocida el estudio de intervencion multicéntrico sobre comportamientos suicidas SVIBRE
desarrollado por la OM&n elafio 200(090] que estimo la prevalencia de la ideacién suicida entre
el 26y el 5.4 %y delos planes entre el.1y el 15 %. H estudio desarrollado pdfock et al[88]
estimoéuna prevalencia a lo largo de la vida de la ideacion del@.gtAneacionle 3.1%y el intento
suicidade 2.7%.

La conducta suicida ha sido objeto de estudio de diferentes areas del conocimiento (biologia,
sociologia, psicologia, epidemiologia ysdi@) que han contribuido en la generacién de
conocimiento y la construccién de una vision corngmeiva en torno a este fenémeon lo cual

se pueden encontrar explicaciones parsimonigsasrelatos fisioldgicos, psicosociales y culturales

En las déadas recientes se ha incrementado notablemente la comprension sobre las alteraciones
organicas que ocurren en el cerebro de las personas suitit@ndo asuicidio como el resultado

de estados emocionales negativos que impactan al individuo a nivelbitaoléuncional, estructural

y conductual.

Existe evidencia que vincula el riesgo de suicidio con el funcionamiento ejecutivo del cerebro, la
desregulacion del sistema nervioso simpético, inflexibilidad cognitiva; de igual forma existen
correlatos neurolplégicos de modificaciones de lactividad serotoninérgica central,
glutamatérgica YGABAérgica; ademas se han documentado cambios neuroanatémicos como
reducciones volumétricas, expresion génica y disfunciéon en el hipocampo, nacleo dorsal del rafe,
amiglala y corteza prefrontdP1,92] La asociaciéon relativa de estos factores con el riesgo de
suicidio varia notablemente entre individuos y pueden interactuar, potenciandose o modulandose
a lo largo de la vida, de tal manera que la conducta aui@de heterogeneidad etiol6gica y
temporal[93].

Adicionalmenteexiste una gran diversidad de términos para referirse a la cansluicida, por lo
cual en este trabajo se acoger an | o glesdridenani nos
continuacion

2.1.1 Intento suicida
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El intento suicid® intento de suicididorma parte de las conductas suicidasfatalese incluye
autolesionegaracterizadas agd5]:

a) (Gonducta autoiniciada, potencialmente dafjina

b) Presencia de intencion de marir

c) Desenlace no fatal.

Estas tres caracteristicas son incluidas en la definicién de la OMiBsgube eintento suicida

comouna* conducta potencial mente |l esiva autoinfligid:
evidencia implicita o explicita de intencionalidad de pranse la muerte. Dicha conducta puede
causar 0 no |l esi ones, i ndependi estatdefimogom ese d e | a

ampliamenteaceptadaen el contexto internacional y es adoptauba el InstitutoNacional de Salud
del Colombia como la definicidoperativa de los casos de intento de suicidio confirmados
clinicamente en el Sistema de Vigilancia en Salud PaBIivaGILO4].

Los intentos suicidaseben distinguirse de las autolesiones no suiciddesccomportamient
autoagresive, las cuales corresponden a conductas autolesivas sin objetivos suicidas derivadas de
procesos de desregulacion emocional (intolerancia a la frustracion, impulsividad, tesgye &l
objetivo de las conductas autolesivessuicidaesla obtencion de unalsa regulacion emocional

por medio de la disminucion de emociones negativas y el enmascaramiento de sufrimiento
emocional con el dolor fisi¢a5].

El intento suicida lleva consigarga sociaésy econémicadebido a la utilizacién de servicios de
salud para atendero$ efectos inmediatos y crépi, incluyendo la discapacidad y efectos
psicolégicos y sociales para el afectado, su familia y comufiidpadCon frecuencia los
sobrevivientes a un intento suicida y su familia deben enfrentar conductas ihigitniias o
estigma lo cual puede constituirse en un factor de riesgo adicional para el suicidio, en tanto que
puede generar aislamiento, introspeccion ymspn o constituir una barrera para la atencién en
salud menta]96].

El intento de suicidio es el principal factor de riesgo del susgdastima que los intentos de suicidio
ocurren entre 20 y 40 veces mas que los suic[d@ibjs secalculaque entre el 2% y el 30% de las
muertes por suicidiestanprecedidas por un intento de suicidio en el afio inmediatamente anterior
[97]. Estudios reportan que entre el 2 y el 10% deslisrevivientesde un intento de suicidio
falleceran por suicidio en el primer afio después del intgnatrededor del 3% en Ids afios
siguientes al primer intent®7,98]

En las ultimas décadas se han fortalecido ldsnsés de vigilancia epidemiologica del intento
suicidano obstante, buena parte de los estudios disponibles utilizan la informacién sobre el intento
suicida proveniente de registros de atencion médica, aspecto que supone una limitacion debido a
que puedeexistir subregistro teniendo en cuenta que se calcula que a nivel msoidiehtre el

22% y el 88% de las personas que comenten un intento de suicidio reciben atenciérj3@gdica
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Los factores de riesgo del intento de suicidio son los rsigo@para el suicidjsin embargo, los
reintentos estan asociadod aexo (hombres)a preseni@ de enfermedades mentales graves y el
método utilizado en intentos previf@7,99] Aunque un estudio de casos y controles realizado en
Estados Unidos por Prabhakar et[A00] sugiere qudas personas que cometen un intento de
suicidio reciben atencion rdé&a y son diagnosticadas con trastorno bipolar (OR=9.1 versus 36.3,
p=.001), consumo de sustancias (OR=7.8 versus 35.1, p=.001) y trastornos de ansiedad(OR = 18
frente a 333, p = 0001) ienenmenos probabilidades de morir después de un intento de suicidio en
comparacion con aquellas que no fueron diagnosticadas.

2.1.2 Suicidio

Existe una gran diversidad de definiciones del suicidio, muchas veces relacionadordentelen
el quela definiciérse utilizaraencontrandose definiciones médicas, legakescialesNo obstante,
casi todas reconocen al suicidio como un acto de violencia autoinflifida El término suicidio
tiene su origen etimoldgico en las palabras del fatifuno mismo) gaedergmatar), los registros
histéricas vinculan el uso inicial del término suicido a la dbeligio medigbublicada en 1642 por
Sir Thomas Browrj@02].

La definicion clasica del suicidiol@agpropuesta por el socidlogo francés Emile Durkheim (1897)

guien describe al suicidio como “todo caso de |
act o, positivo o negativo, realizado por l a v
deliberadamente iniciado y realizado por el sujeto, sabiendo o esperando su resultad®8tal

La Organizaci 6n Mundi al de | a Salud, por su pa

del i ber addpment e”

Muchos investigadores conceptualizhsuicidio como un extremo de un espectro de pensamientos

y comportamientos relacionados, que incluyas conductas de ideacion suicida (pensamiento
suicida), conducta instrumental (amenaza suicida o plan suicida), intento de suicidio y[8l]cidio

En este sentido, el suicidio puede ser entendido comevento o comain proceso en el cual las
tendencias autodestructivassolucionangradualmente desde la ideacion suicida héestauerte
autoinfligida[104]. Las caracteristicaslg duracion del proceso suil@ varianen cada individuo
dependiendo de aspectos como su personalidad, sus condiciones de vida, su cultura, sus factores de
riesgo, entre otros. Por lo anterj@n el proceso suicida no soélo intervienen factores en el nivel
individual sino también delvel interpersonalgcomunitario, societal y ambientdlo4].

En los siglos recientes se han desarrollado trabajos investigativos que proporcionan explicaciones
parsimoniosas sobre el comportamiento suicida y han permitido un acercamiento a las causas del
suicidiq las diferentes propuestas teéricas existentes coinciden en que el suicidio es un fenémeno
devastador que puede tener muchas formas y motivacioasspropuestagjue mayor difusion



18 Relacion stre la exposicion a plaguicidas con el intento suicida y suicidio en Co

durante el periodo 2002018

tienen son las teorias bioldgicas, teorias psicodindmicas, teoria gioeial@ Durkheim (1897),

teoria de la desesperanza de Beck y colegas (1985, 1990), teoria de escape de Baumeister (1990),
la teoria de la desregulacién emocional de Linehan (1993), teodaldepsiquico insoportable o
psychachede Shneidman(1996), modelo de diatesis de estrés de Mann (1999)a teoria
interpersonalpsicologica de Joiner (2005). En términos generales se pueden agrupar las teorias en
tres grandes grupos: un primer grupo quansidera que el suicidio es causado por factoues q

estan fuera del control del individuo (la vision determinista del suicidio); un segundo grupo que
concibe al suicidio como un "grito de ayuda" o estrategia para reducir la angustia; y en tercer lugar,
el suicidio como un fendmeno sociogénico en el gflayien notablemente las fuerzas sociales
(perspectiva sociol6gicfd1,101,105]

La perspectiva socioldgica del suicidio concedio impadatanas variables sociales y ecologicas
involucradas en la conducta suicida, para esto fue fundamadriapel de Durkheim, quien analizé

la asociacion entre las tasas de suicidio y las condiciones sfd&esaunque las inferencias de
Durkheim no estan exentas de criticas y detractores, su tratmjsibuyd notablemente al
desarrollo de investigaciones y el reconocimiento de los factores externos al individuo que pueden
desencadenar el suicidio.

El modelo ecolégico para comprender la violencia es utilizado por la OMS y la estrategia nacional de
la conducta suicida de Colombia para el abordaje de los factores asociados con la conducta suicida,
en tanto que las lesiones autoinfligidas constituyen un tipo de violencia fisica. EI modelo ecoldgico
reconoce factores en el nivel individual (factores biolis, historia personal, psicolégicos y
emocionales); relacional (roles, vinculos y relaciones sociofamili@oesynitario (entornos de
interaccion social) y social (factores socioculturales y context{E0é$)

La mayoria de los modelos reconocen que el riesgo de suicidio es el resultado de la interaccion entre
factores predisponentes (también conocidos como distales o diatesis), precipitantes (también
conocidos como proximales, desencadenantes o de estdés)gsarrollo (0 mediadore§d2]. De

igual manerajos moddos explicativos reconocen gque la importancia relativa de los factores de
riesgo varia entre individuos, su edad, su sexo y su conExtearigura2-1 se enuncian los factores

de riesgo del suicidi@unquees necesario sefialar que el listado no es exhaustivo, teniendo en
cuenta la gran diversidad de publicaciones y modelos explicativos existentes.
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Figura2-1. Principales factores de riesgo de suicidio
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Sexo

Identidad de género o sexual diversa (LGTBI)

Etnia

Clase social

Estado civil

Nivel educativo

Ocupaciones de alto riesgo (ej. Fuerzas militares)
Desempleo

Pérdidas financieras

Condiciones socioeconomicas (vulnerabilidad, ingresos)
Antecedentes de enfermedad mental (depresion,
trastorno afectivo bipolar, estrés postraumatico,
ansiedad, esquizofrenia, trastornos de personalidad,
trastornos alimentarios, abuso de sustancias
psicoactivas o alcohol).

Antecedentes de conducta suicida o intento suicida
Antecedentes de trauma, violencia o abuso
Antecedentes de enfermedades crénicas o degenerativas
Dolor crénico

Factores genéticos y bioldgicos (e]. Disfuncidn genética
del receptor de serotonina 5-HT2A)

Acceso a armas o sustancias quimicas

Mecanismos de afrontamiento a estrés

Rasgos de personalidad (agresividad, labilidad
emocional o impulsividad)

Autoestima baja

Desesperanza

NIVEL RELACIONAL

Conflictos o violencia intrafamiliar

Violencia o acoso escolar

Historia familiar de enfermedades mentales o conducta
suicida

Relaciones interpersonales o de pareja conflictivas o
inestables

Pérdida de seres queridos

Falta de apoyo, aislamiento social o soledad

NIVEL AMBIENTAL

Cambios estacionales

Factores meteorolégicos (temperatura, luz solar y
precipitacion)

Contaminantes ambientales (Material particulado,
Didxido de Nitrégeno, Ozono, Didxido de azufre y
Plaguicidas)

NIVEL SOCIETAL

Crisis o depresion econdmica

Leyes o politicas que facilitan el acceso a armas o
medios para cometer suicidio

Estigma social sobre la salud mental y bisqueda de
ayuda

Condiciones de pobreza

NIVEL COMUNITARIO

Exposicién comunitaria a violencia

Desastres

Desplazamiento y aculturacién

Discriminacion

Numero elevado de casos de intento suicida o suicidio
Barreras de acceso a servicios de salud

Acceso a armas o medios para cometer suicidio

Fuente: Elaboracion propia a partir de Ajdacic-Gross et al., 2019; Bachmann, 2018; Cramer & Kapusta, 2017; Freire & Koifman, 2013; Jung et al.,
2019, Liu et al., 2027, Nock, 2014; Organizacién Panamericana de la Salud, 2014

En este sentido, se reconoce una gran diversidad de factores de riesgo y mdltiples vias causales del
suicidio, entre ellos se incluyen los asociados con el sistema de saldd, somedad, con la
comunidad, con las relaciones social&ssyactores individualefr1,81,10#109]. Recientemente,

también se han reconocido factores ambientales que pueden ser contribuyentes al desarrollo de
conducta suicida como la ubicacion geografica (altitud), contaminacion atmosférica, & cambi
climatico, catastrofes naturales y la exposicion a plaguifi@es7,110,11%]sendo este dltimo

factor el objeto de interés de esta investigacion.
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El abordaje de la conducta suicida y el suicidisatudpublicaabarcaelementosde prevencion
primaria secundaria y terciar@n lo cuakl disefio e implementacion dgervencionesiniversales
(dirigidagoda lapoblacién, selectivagenfocadas en grupos vulnerables de la poblaciémjicada
(disefiadas pargrupos de alto riesgoon presencia de sefiales prematuras de potencial suicida)
[71]. Las intervenciones indicadas fuemoptadas en Colombia en el marco de la estrategia
nacional para la prevencién de la conducta sui@édh Algunas de lasstrategias de prevencion
cuentan co evidencia sobre su efectividad, entre ellas la restricciéacdeso a medios letales
(armas, productos quimisgeligrosos, lugareglevados, entre otrgs la implementacién de
programas de concienciacion en instituciones educativas y tratamientos farmacologicos y
psicologicos en personas con trastornos menfal&a).

Las tendencias actuales gieevencion del suicididenenun enfoque multinivel, este es el caso del
Modelode Prevencih Social- Ecolégicd SESPM, por sus siglas en ingéé<ual reconoce la gran
variedad de factores que intervienen en el desarrollo de los problemas de salud publica, incluyendo
a la conducta suicida, S8ESPMjue proponeacciones preventivas eh nivees, a saber: social,
comunitario, relacional e individuy@ue son ejecutadaantes y después del intento suicida o el
suicidio[109].

2.2 Plaguicidas

2.2.1 Generalidades

La Q@ganizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la AgriflBfudefine a los

pl aguicidas como “cualquier sustancia destinada
cualquier plaga, incluidas las especies indeseadas de plantas o animales, durante la produccion,
almacenamiento, transporte, diditicion y elaboracion de alimentos, productos agricolas o

ali mentos para ani mal es, 0 que pueda administrars
De acuerdo con esta definiciétas sustanciagtilizadas paraegula el crecimiento de las plantas,

defoliar, deseca reducir la densidad de frutarthibirla germinaciéson consideradgdaguicidas,

de igual manera se incluyen fasstanciasitilizadasantes o después de la cosecha para proteger el

productode los dafios ocasionados durast@lmaceamientoy eltransporte

Los plaguicidas pueden ser de origen natural o quina® plaguicidas naturalegambién
conocidos como bioplaguicidason obtenidos a partir de animales, plantas o minerales,
frecuencia no son toxicos para los mamiferca ambiente debido a que son biodegradabis
contraste los plaguicidas quimicos (compuestos organicos e inorganicos) son productos sintéticos
no biodegradablegjue tienen efectos en la salud y en el ambig¢bi3].

Los plaguicidas quimicos de pueden clasificar a partir de diferentes crisifibs,18,114]
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a. Segun su composicion quimica: organocloradigganofosforados, carbamatos, piretroides
(utilizados como insecticidas); dinitrofenoles, triazinas, acidos tricloroacéticos (utilizados
como herbicidas) y compuestos de cobre y/o azufre, fenoles (utilizados como fungicidas).

b. Segun el organismo que seseéa controlar: insecticida (insectos), acaricida (acaros),

nematicida (nematodos), molusquicida (moluscos), rodenticida (roedores), bactericida

(bacterias), fungicida (hongos) y herbicida (plantas no deseadas).

Segun su concentracidingrediente activoplaguicida técnico, plaguicida formulado.

Segun su modo de accion: repelentes, de contacto, de ingestion, fumigantes, defoliantes.

Segun la presentacién comercial: sélidos, liquidos y gaseosos.

Segun su uso: agricola, pecuario, forestal o doméstico.

Segunsu vida mediano persistentes (de dias hasta 12 semanas), moderadamente

persistentes (de 1 a 18 meses), persistente (de varios meses a 20 afios) y permanentes

(indefinidamente).

h. Segun su toxicidad: la clasificacion mas utilizada es la recomendad®pt8 lzasada en
la dosis que provoca mortalidad a un grupo de ratas utilizadas en la experimefi@}ion
esta clasificacion determina entre otras cosas, las caracteristicas del etiquetado comercial
del producto asi:

@~ o oo

Tabla2-1. Clasificacién y etiquetado de plaguicidas segun categoria toxicoldgica.

1 2
CATEGORIA DOSIS LETAL ETIQUETADO COMERCIAL ETIQUETADO NORMA ANDINA
TOXICOLOGICA 50° BANDAS DEFINICION BANDAS DEFINICION
I A 0-5 me/kg - Extren?aldanjente - Extrem.adamente
toxicos peligroso
IB 5-50 mg/kg Il Altamente téxicos - Altamente peligroso
I 50-500 mg/kg I Medianamente téxicos 1 Med|a_namente
peligroso
1 mayor de 500 IV Ligeramente toxicos 11 Ligeramente peligroso

mg/kg
T Ministerio de Salud, Decreto 1843 de 1991 "Por el cual se reglamentan parcialmente los titulos I, V, VI, VI y XI de la ley 09
de 1979, sobre uso y manejo de plaguicidas.”
2 Comision de la Comunidad Andina, Decisién 436 del 11 de junio de 1998, Nomra Andina para el registro y control de
plaguicidas quimicos de uso agricola, Lima

3 Oral aguda en ratas

Fuente: Elaboracién propia a partir de Instituto Nacional de Salud, 2018; Organizacién Mundial de 5alud, 2010.

Los plaguicidason utilizados predominantemente eragricultura,aunquetambién son comunes
los usoen ganaderiagn salud publicgara el control de vectoreen elmantenimientoy control

de insectos y roedorate esablecimientos, medios de transpoyi@eas verdes y reservas de agua,
en labores de landustriaalimentariay uso doméstico.

La exposiciomumanaa plaguicidas se da través dediferentes vias incluyendo la \dérmica
(contacto de la sustancia con la piel), via respiratoria (inhalacion y absorcion de la sustancia a través
del sistema respiratas), viadigestiva (ingestion de la sustancia a través del tracto gaststina)
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ocular u Gtica (a través de los ojos y oidos) o parenteral (intramuscular, subcutétravenos)

[22,113] Como se enunciGa lexposicidon a plagiias se da principalmente en la agricultura, en la
gue pueden diferenciarse claramente tres grupos de poblacién expuesta: trabajadores agricolas
(exposicion directa), miembros de la comunidad, principalmente residentes en areas rurales
(exposicién indireef) y consumidore@1].

Comunmente la exposicidn a plaguicidas se clasifica

a. Exposiciomirecta cuando existe contacto con el plaguicidiarante la manipulacién, mezcla o
aplicacion del plaguicidgeneralmente asociado a uso ocupaciomdhdustrial; siendo los
trabajadores agricolasde la industria quimica los méas afelcis{115]. Aunque también puede
darsela exposicion directimtencionainente con fnes suicidas o delictivos

b. Exposicion indirecta ocurre por el contacto con agua, aiseielo o materialesontaminaas
con los plaguicidasentre ellos los alimentos tratados con plaguicidague estuvieron en
contacto con productos tratados con plagdas[115] Debido al uso masivo de plaguicidas se
considera que la exposicidrdirecta exronica y ubicug20].

La exposicion ambiental ocute diferentes formas a través de procesos de evaporacion, erosion,
lixiviacionpioacumulacionbioturbacioén, entre otrosmediante la accién de la luz solar y la llovia

por aspectos geograficggopograficogFigura2-2). La exposicién ambiental pptaguicidas no solo
repercute en la salud humana sino tiene efectos negativos para el ambiente, en tanto que afecta las
masas de agua, los suelos, los sedinghdlora y la faunf13,115]

Figura2-2. Vias de exposicion ambiental a plaguicidas.

PRODUCCION DE PLAGUICIDAS

AIRE

CUERPOS DE AGUA AGUA

‘ Deriva pulverizada

3

'
USO DE PLAGUICIDAS EN CULTIVOS

SUELO

Evaporacion

. } ' ! E

‘ Lixiviacion ‘:;' todescomposicion Volatilizaciéon ‘ Bioacumulacion ‘ ‘ Bioturbacién

Fuente: Elaboracion propia basada en Sharma, A_ et al. Global trends in pesticides: A looming threat and visble alternatives. Ecotoxicol Environ Saf . 2020

En la exposicién indirecta se incluye la exposicion accidental por camtzmeivencia con una
persona que ha manipulado plaguicidelsalmacenamiento ieguro de plaguicidas en hogares o
lugares de trabajo ka proximidad con areas de cultison uso intensivo de estas sustan¢ids].
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2.2.2 Losplaguicidas en Colombia

El uso masivo de plaguicidas en Colombia se remonta a la década de 1950 en respuesta las politicas
de “modernizaci 6n del campo” adoptadas por | os
“Revoluci 6n verde?”, en | asde@aada,técnicaaestadoumidenseso p e r a
como Rockefeller, Nebraska, Michigan y Kellimggulsaron la politica agricola basada en la
utilizaciéon de variedades vegetales mejoraglasempleo de fertilizantes minerales y plaguicidas

gue incrementaron la produccidde alimentos y la productividad, pero también, modificaron las
practicas agricold$17]y motivaron cambios en la ensefianza de las ciencias agronémicas en el pais
[118]

Las tendencias nacionales del uso de plagsicida similares a las presentadas a nivel mundial, con

un incremento notable durante la segunda mitad del siglo XX en la utilizacién de plaguicidas quimicos
sintéticos en labores agricolas y ganaderas, principalmente organoclorados (OC) como el
diclorodifeniltricloroetano (DDT) y sus derivados; productos que posteriormente serian prohibidos

y retirados del mercado debido a su excesiva toxicidad y persistencia antbieataitohibicion de

los OC favorecieron la aplicacion en las siguientes décadas ds tipesale fungicidas, herbicidas

e insecticidas de los grupos de organofosforados (OF), fenoxiacetatos, adidmeyfenoxiacético

(2,4D), el 2, 4, &cido triclorofenoxiacético (2,4B y los ditiocarbamatos (Maneb, Mancozeb y
Zineb), en principiatilizados en cultivos de cafia de azucar, papa, arroz y b8 aa9]

La utilizacion a gran escala de plaguicidas quimicos supuso a algunos beneficios paedesl pais
comoel incrementoen el numero de hectareas cultivadas, el aumento en la productividad de los
cultivos y de la exportacion de productos agricolas; adicionalmente, la industria de los plaguicidas
guimicos contribuy6 cota generacion de empleo directo e indirecto ednsecto agricola;sin
embargo, el uso masivo e irracional de los plaguicidas y la instauracién de monocultivos durante las
décadas de 1960 a 1980 provocaron la resistencia de algunas plagas y el incremento de los
problemas fitosanitarioen el pai$120].

A medida que incremeatel uso de plaguicidas en el territorio nacional fue necesaria la adopcion
de directrices normativas internacionajela difusién de normatividad nacional dirigida a garantizar
la asistencia técnica agropecuaria para la aplicacion y las aspeesos@sealizadas con estas

2ZMinisterio de Agricultura, Resol uci 6 osoy Ve dadlesecticilas4 “ por
Cloradoscon destino al cultivo del tabacaldrin, BHC, ClordanopD, DDT, Dieldrin, Endrin, Heptacloro, Heptacloro
Epoxido, isobenzan, Melipax y Toxapfieno
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sustancia$, las disposiciones sobre el registro y control de los plaguicidas quimicosadeicsia
incluyendo aquellos productos obsoletos, inefectivoausantes deesgos inaceptables a la salud
humana y el ambient&!®. Asimismo, se han incorporado politicas publicas que fomentan en los
productores agricolas el uso racional de productos agrotéxicos mediante la utilizacion de buenas
practicas agricolas y el manejo integrado de plg@As.

Deforma paralela al incremento en el uso de los padas quimicogreciétambiénel interés por

conocer los efectos de estas sustancias en la salud y el ambiente, con este propdsito se iniciaron las
acciones de vigilancia de epidemioldgica de los plaguicidas en 1981 por medio del Programa de
Vigilancia pidemiolégica de plaguicidas organofosforados y carbamatos (VEO) a cargo del
laboratorio de Salud Ambiental del Instituto nacional de Salud (INS), desde entonces, las
intoxicaciones por plaguicidas son consideradas un evento de interés en Salud putNiSaeg el
responsable de la vigilancia de los casos de intoxicacion y de la realizaciébn de estudios para
determinar los perfiles epidemiolégicos de la exposicion y sus ef22186,83]

2.2.3 Uso de plaguicidas en Colombia

En la actualidad, en Colombia el uso de plaguigdgwedominanteen actividades agricolas
pecuarias; siendo los organofosforados (3486) compuestos mas usados, seguido de los
carbamatos (15%) Yiocarbamatos (11%)ompuestos clorados (10%&cido fosfonico (9%),
piretroides %), coadyuvantes, desinfectantes y fertilizantes bioldgicos (8%); bipiridilos (3%) vy
organoclorados (1%4122], siendo estos uUltimos compuestos de alta toxicidad y prohibidos en el
pais desde 1972 Por otra partetambién escomin el uso de mezclaguimicas en las cales se
combinan diferentes ingredientes activos.

Bpresidencia de | a ReplUblica de Col ombi a, Decreto 219 de 196
agropecuaria’”.

14 Ministerio de Agricultura yé3arrollo Ruratl nst i t ut o Col ombi ano Agropecuoari o (Il CA),

la cual se dictan disposiciones sobre el Registro y Control de los Plaguicidas Quimicos de uso Agricola

15 Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rurétistituto C6 o mbi ano Agropecuario (I CA), Resol uc
medio de la cual se establece el procedimiento para la revaluacion de los plaguicidas quimicos de uso agricola registrados

con anterioridad a la entrada en vigor de la Decision CAN 436 y secestaile ot r as di sposi ci ones”.

16 Ministerio de Agricultura, Resolucion 447 de 1974 por medio de la cual se prohibe el uso y venta de Insecticidas Clorados

con destino al cultivo del tabaco: Aldrin, BHC, Clordano, DDD, DDT, Dieldrin, Endrin, HeptaclorapHgmtailo,

isobenzan, Melipax y Toxapheno.
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El uso de plaguicidas en Colombia no se limita a las labgreslas y ganaderaambién se
encuentrael uso de plaguicidas para el control y erradicacion devesllilicitos ya utilizacién para
control de vectoreen salud publica.

a. Programa de Erradicacién de Cultivos llicitos mediante la Aspersién Aérea con Glifosato
(PECIG)

La utilizacién de plaguicidas en el control de cultivos ilicitos es relevante en Colombia en el marco
de la estrategia de lucha contra el narcotrafico ejecutadeep@obierno Nacional con el apoyo
financiero del gobierno de los Estados Unidos. El PragdarErradicacion de Cultivos llicitos
mediante la Aspersion Aérea con Glifosato (PECIG) fue reglamentadt/ §$99derado por la
DirecciénAntinarcoticos de la Policia Nacional.

Las primeras aspersiona&eas en el pais se desarrollaron en la Sierraddetie Santa Marta con

la utilizacién del herbicida Paraquat en 1978; sin embargo, las fumigaciones se suspendieron por los
cuestionamientos sobre la seguridabbgefectos adversos de las aspersiones areas por parte del
Instituto Nacional de los Recursbiaturales Renovables y del AmbiertelNDERENA vy la
normatividad vigente en Estados Unidos y Colombia para ese mofi@3io Las aspersiones

aéreas se reactivaron en 1984, utilizando los herbicidas triclopir (1985), Tebuthiuron (1986) y
Gifosatd® (1986 en adelante) en regiones con presencia de grandes extensiones de cultivos ilicitos,
algunas ubicadas cerca a zonas pobladas o con presencia de cultivos legales que resultaron afectados
[123-125]

Las dosis utilizadas por el PECIG estan determinadas por el Plan de Manejo Ambiental presentado
por la Direccién Nacional de EstupefacienNE y basadas en las recomendaciones del Instituto
Colombiano AgropecuariolCA.

17 Consejo Nacional de Estupefacientes, Resolucion 001 del 11 de 1994, posteriormente modificado por la Resolucion N°
013 de 2003.

8Cl asi ficado en 2015 en el grupo 2%humamo”" poobdlal Agmemtc é ac i

para la investigacion en cancer (IARC, por sus siglas en inglés)
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Tabla2-2. Dosis de utilizadas en la aspersién aérea con Glifosato

PERIODO MODALIDAD DOSIS MEZCLA RESOLUCION
e Glifosato (Roundup 480 SL) + Resolucion 1065 de 2001 - Ministerio del
2001 -2003 Aspersion aerea 8.0L/ha Cosmoflux 411 Medio Ambiente
h- T Minierar
5003 - 2015 Aspersién aérea 104 Lha Roundup 480 SL(10.4 Lfha) + Resolucidn 099 de 20032 - Ministerio del

Cosmoflux411(0.25L) +agua (13 L)  Medio Ambiente

Resolucion 708 de 2016 - Autoridad

2016 - actualidad  Aspersidn terrestre 10.4 L/ha CUSFIDE 4805L. Nacional de Licencias Ambientales

Fuente: Elaboracian propia a partir de rescluciones del Ministerio de Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible y la Autoridad Nacional de Licencias
Ambientales.

Losparametros técnicos de operacion para las aspersiones aéreas consideraban una altura maxima
de vuelo de las aeronaves (helicoptero o avion) de 50 metros y una deriva maxima de shmetros
obstante, se presentani nf or mes de por c e hquesekcedsan ¢l feumdidogor d e |
la autoridad ambiental (5%), aspecto que aumenta el riesgo de exposicion al herbicida por terceros
no involucrados en actividades ilicita26].

Tabla2-3. Serie histérica de aspersion aérea con glifosato de cultivos ilicitos (hectareas), Colomb@L3009

DEPARTAMENTO 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 TOTAL
Antioquia 9281 3026 9847 6971 944 2063 3253 35 385
Bolivar 8715 4412 3564 2740 1925 411 1221 22988
Boyaca 117 Q 0 0 0 0 0 117
Caldas 169 0 0 0 0 0 0 169
Caqueta 6652 16947 12 888 5638 5784 5393 5201 58 503
Cauca 11136 14 450 11834 10697 3409 2982 2191 56 699
Choco 0 0 4287 13 259 7464 7460 3396 35 866
Cordoba 742 546 3128 1632 1183 156 599 7986
Guaviare 12584 17633 8917 11088 6796 8478 3450 68 946
Meta 6756 5825 2545 3152 423 1821 3857 24379
Narifio 39992 25940 34988 37831 8101 15 205 5506 167 563
Norte de Santander 1883 149 0 0 0 0 0 2032
Putumayo 3777 11434 9480 6504 8755 11052 8135 59137
Santander 1269 153 92 0 0 0 0 1514
Valle del Cauca 0 Q 719 986 2269 511 226 4711
Vichada 1699 1425 1014 51 0 0 164 4353
Nacional 104772 101 940 103 303 100 549 47053 55532 37199 550348

Fuente: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC), Informe de Monitoreo de territorios afectados por cultivos ilicitos, anos 2016.

Nota: Desde finales de 2015, por decision del Gobierne Nacional se suspendieron las operaciones de aspersian aérea en el territorio colombiano (Resolucion 0006 de 29 de mayo de 2015 Consejo Nacional de
Estupefacientes)

En el periodo 2009 a 2015 se realizaron aspersiones aéreas con Glifosato en 21 departamentos,
siendo Narifio, Guaviare, Putumayo, Caqueta y Cauca los departamentos con mayor nimero de
hectareas fumigadas.

bl
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La aspersion aérea de Glifosato y el PECI&ufpendida en virtud del principio de precaucién en

2015 por el Consejo Nacional de Estupefacie@E® y la Autoridad Nacional de Licencias
Ambientales- ANLA® como resultado de la sentencia del Consejo de Estado que exhortaba al
gobierno nacional a spender el uso del glifosato y el informe de la Agencia Internacional para la
Investigaciébn en Cancerl ARC que <c¢clasifica al glifosato com
humanos$ (Grupo 2A).

Las aspersiones areas de cultivos ilicitos con herbicidas fta@rstantemente cuestionadas porque

no contemplaban las medidas de seguridad necesarias para mitigar la exposicion de la poblacién
involucrada en los cultivos ilicitos o residentes en las proximidades de las &reas fumigadas,
provocaron efectos negatives la salud humana y animahuchos de ellos documentados a nivel
mundial con anterioridad al inicio de la aspersiones en el-passdafios en el ambiente y el
insuficiente impacto de las fumigaciones en la disminucion de las plantaciones de cocanmarih

y amapola y el trafico de estupefacienfte25].

En la actualidad, se mantiene el interés de algunos sectores del gobierno de Colombia en la
reanudacion de las aspersiones aérafsigual manersse mantiene el rechazo a esta estrategia

por parte de comunidades y organizaciones, incluyendo la Corte Constitucional de Ja®hbia
organismo que mantiene la restriccibn a las aspersiones adéteadiendo al principio de
precaucion, la evidencia disponible sobre los dafida ealud y el ambiente ocasionados por el
glifosato y que la reanudacion de las aspersiones aéreas suponen un retroceso en las politicas
publicas dirigidas a la proteccion de la salud y ambj&ai.

b. Programa de Erradicacion de Cultivos llicitos mediante Aspersion Terrestre con el Herbicida
Glifosato- PECAT

El Programa de Erradicacion de Cudtilicitos mediante Aspersion Terrestre con el Herbicida
Glifosato— PECAZ es coordinado por la Direcciéon de Antinarcéticos de la Policia Nacionad y entr
envigor en el afio 2017, luego de la suspensién de las aspersiones aéreas conlgiifiosaigaidn

terrestre se realiza cdmerbicida glifosato cuya formulacién comercial es CUSPIDE 480SL por medio
de equipos aspersores de uso agricola (aspersor de espalda y aspersor estacionario), manteniendo
las dosis autorizadas para las aspersiones aéreak lififs /Ha) con aplicaciones focalizadas

YConsejo Nacional de Estupefacientes. Resoluci én 0006 del
uso del herbicida glifosatoemt oper aci ones de erradicaci 6n de cultivos il
22Aut oridad Nacional de Licencias Ambientales. Resoluci dn
medi da preventiva de suspensi 6n de actividades en virtud
21Consejo Nacional de Estupefacientes, Resoludée® 29 de junio 2016 “por | a cual se

de Erradicaci on de Cultivos Il icitos mediante Aspersion T
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inicialmente en los departamentos de Narifio y CHocaonificacion de manejo ambiental (areas
de intervencién y areas de exclusfdppra la protecciéon de medios biéticos y abidticos préximos al
area de aspersion.

c. Plaguicidas en salud publica en Colombia

Los plaguicidas son utilizados en Colombia en el marco del programa de Enfermedades Transmitidas
por Vectores (ETV), principalmerga el control de transmision de la malargmdphelesspy

dengue Aedes aegypti Estas acciones estan focalizadas en localidades y territorios con alta carga
de la enfermedad.

Las acciones que involucran el uso de insecticidas en el conaabgblet¢sspson[128]:

- Rociamiento intradomiciliario con insecticidas de accion residual: consiste en la aplicacion
en todas las superficies de la vivienda de insecticidas del tipo piretroide sintético
(Deltametrina, Lambdacihalotrina y Etofenprgxorganofosforados (Fenitrotién), estos
insecticidas tienen una accion residual de 3 a 6 meses esta estrategia es la mas frecuente
ante la presencia de brotes de malaria

- Toldillos insecticidas de larga duraciéILD: son mosquiteros fabricados en fidea
polietileno, pretratados con el ingrediente activo, principalmente permetrina, deltametrina
y alfacipermetrina. La persistencia del efecto del insecticida en el tejido es de 24 lavadas (3
5 afnos). Este tipo de toldillos pueden ocasionar efectos calegetransitorios en los
usuarios, que son reconocidos por las autoridades sanitarias nacionales.

Las acciones que involucran el uso de insecticidas en el con#elddsl aegypton[129];

- Control focal de formas inmaduras en depdésitos de agua: los larvicidas utilizados son del
tipo organofosforados (Temefos), biopesticida (Bacillus thuringiensis variedad Isra¢liensis
14) y reguladores del crecimiento de insectos (Diflubenzuron y dyfien), cuyo efecto
residual varia entre 1y 12 semanas.

- Control de formas adultas mediante aplicacién espacial: se utilizan Malathion, Fenitrotion y
Pirimifosmetil para la generacion de aerosoles y nieblas frias método del Ultra Bajo
Volumen (ULV) o ridas calientes con termonebilizadoras, estas aplicacgereslizan en
espacios abiertos, cerrados y recipientes donde haya presencia del vector.

2Aut oridad Nacional de Licencias Ambientales, Resolucioén 708
1065 del 26 de noviembre de 2001, modificada por las resoluciones 99 del 31 de enero de 2003, 1054 del 30 de septiembre

de 2003 y 67 del 4 de julio de 2013, y se toman otras determinaciones.

ZBZAutoridad Nacional de Licencias Ambiental es, Resol uci 6n 015
resolucion 1065 del 26 de noviembre de 2001, modificada por las resok&@mel 31 de enero de 2003, 1054 del 30

de septiembre de 2003, 672 del 4 de julio de 2013, y 708 del
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3.1 Disefio de la investigacion

Se realiz@un estudio ecoldgico analitico dssefio mixtges decir, incluye la comparacion de grupos
geopoliticos multiples ge tendencia temporakn tanto que permite la evaluacion de la asociacion
ecoldgica entre el nivel de exposicion promedio y la frecuencia del resultado de interés esgre vari
grupos en un periodo de 10 afifd80]. Asi mismo, corresponde a un andlisis ecoldgico completo,
dado que las variables utilizadas son en su totalidad ecolégicas. idexddes de analisis estan
constituidas por los 120municipios,20 Corregimientos departamentales3g departamentos de
acuerdo con la division politie@ministrativa de Colombia.

3.2 Fuentes de informacioén

Las fuentes de informacion seleccionadas para el andlisis provienen de registros oficiales en el
periodo 2009 2018, a saber:

a. Datos poblacionales:os datos de poblacion a nivel departamental y munisgaitilizan
para el calculo de las tasas crudagdalencia y prevalencia, los dasesobtuvieron de las
series de proyecciones y retroproyecciones de poblacién calculadasOpepagtamento
Administrativo Nacional de Estadisti€ANE con base en los resultadost##iso Nacional
de Poblacién y Vamda-CNPVY2018[30].

- Periodo 2002017: retroproyecciones de poblacién a nivel departamental y
municipal por &rea, sexo y edad.

- Periodo 2018: proyecciones de poblacion a nivel departamental y municipal por
area, sexo y edad.

b. SuicidioSe incluyeron los registros de muertes atribuidas al suicidio incluidas en el apartado
de lesiones por causa externa, lesiones autoinfligidasdiatealmente (suicidio) codigo:
511 de los registros de estadisticas vitales del DANE.
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El registro administrativo de las defunciones se realiza a través de los certificados de
defuncion fisicos o directamente en la plataforma webRegistro Unico de AgiHos-

mddulo de Certificacién de Nacimientos y Defunciones (RNBYJ; por el personal de salud

y las Instituciones Prestadoras de sallelS cuando la defuncién es atendida por el sector
salud, o reportados por el Instituto Nacional de Medicina Le@aéncias Forenses y el
personal de Registro, cuando los decesos no tienen contacto con el sector salud.

La plataforma web RUAD es administrada de forma conjunta por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social y el Departamento Administrativo Naaderastadisticas (DANE) en el
marco del Sistema de Registro Civil y Estadisticas Yiilégs

Para el registro das defunciones en Colombia se utilizan los estdndares estadisticos de dos
fuentes: a) Lista para Agrupacién Causas de Defuncion 6/67 de la Organizacion
Panamericana de la SaludOPS basada en la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades Yroblemas Relacionados con la Salud 10a. RevisiéhOjGib)la lista
Colombia 105 para la tabulacién de mortaliffegil ]

Tabla3-1. Estandares estadisticos para tabulacién de la mortalidad en Colombia.

ESTANDARES ESTADISTICOS NUMERO LISTA CAUSA CODIGOS CIE10

Revision Lista para Agrupacion Causas de 5,11 (causas Lesiones autoinfligidas intencionalmente

Defuncién 6/67- OPS - CIE-10 externas) (suicidios) X60-X84

Lista Colombia 105 para la tabulacion de 100 Lesiones autoinfligidas intencionalmente

- 7
mortalidad (suicidios) y secuelas X60-X84, Y8

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Lineamientos bésicos para el andlisis de la mortalidad. Washington, D.C.: OPS; 2017

c. IntentossuicidasLos casos de intentaaiicidasse obtuvieron a través des Registros
Individuales dé’restacion de Servicios de SalHRIPS disponibles en el Sistema Integrado
de Informacion de la Proteccion SoeBISPRO, registrados con los c6digosCKBEX84
(lesiones autoinfligidas intencionalmente). Los RIPS corresponden a las prestaciones de
sdud realizadas en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud por las IPS,
los profesionales independientes, los grupos de practica profesional. Los RIPS incluyen
informacion sobre la identificacion del usuario, el servicio de salud y gbma# origind
la prestaciorjl32]. Los registros de intentos de suicidio se obtuvieron para la totalidad del
periodo estudiado (2002018) tonando los datos de personas atendidas.

Es de anotar que también es posible obtener informacion sobre el intento de suicidio a partir
de loscasos confirmados reportados al Sistema de Vigilancia Epidemietd@ivéGILA
mediante la ficha de notificacion ewe 356(Intento de suicidip Los casos de intento de
suicidio son captados a través de servicios de urgencias de las Unidades Primarias
Generadoras de Datos UPGD responsables del diligenciamiento de las fichas de
notificacion94]y consolidados pal Instituto Nacional de Salud en el SISBR@mbargo,
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debido a que Entento de suicidio es un everde interés en salud publisajeto a vigilancia
epidemioldgicapor el SIVIGILA desde el afio 2016, solo se encuentra disponible la
informacion de los casade tres afios 2016 -2018); en consecuenciase optd porla
utilizacion dda informacion proveniente de los RIPS.

d. Intoxicacioneagudagor plaguicidasnformacbdn sobre los casos de intoxicaciones agudas
por plaguicidas reportadas al SIVIGILA a través de las fichas de notificacion (datos generales
y especificos) codigo de evento 360. Esta informacion se encuentra disponible en el cubo de
SIVIGILA del SISPROmipsritante sefialar que la notificacion de las intoxicaciones agudas
por plaguicidas durante el periodo 2009 a 2016 se realiz6 utilizando la ficha de notificacion
codigo 360; a partir del afio 2017 el SIVIGILA modificé los lineamientos de notificacion e
incluy6 el evento en la ficha nUmero 365ntoxicaciones por sustancias quimicas;
embargo, al finalizar cada afio epidemioldgico el Instituto Nacional de Salud desagrega los
datos correspondientes a las intoxicaciones agudas por plaguicidas, por lopasibles
acceder a la informacién del periodo completo a través del SISPRO.

e. Area total cultivada paerritorio: corresponde a lasstadisticas sobre area sembrada en
hectareas todos los cultivos por municipio y departamesgiainformacionesobtenidade
la base agricola resultado de las Evaluaciones Agropecuarias Municipales disponibles en la
red de informacién y comunicacion del sector agropecuario colombiakgronet del
Ministerio de Agricultura y Desarrollo Ryta3].

El area cultivada incluye informacion sobre cultivos a) transitorios: cultivos cuyo ciclo
vegdativo o de crecimiento es menor a seis meses, deben ser sembrados nuevamente
después de cada cosecha ej. maiz o pApanuales: cultivos transitorios, con periodos
vegetativos mayores a 6 meses, que solamente producen una cosecha ahaf@cejtijol;

c) permanentes: cultivos con periodos vegetativos largos que producen varias cosechas
[134]

Considerando la existencia de cultivos ilicitos en Colombia, para el analisis a nivel
departamental se incluyeron datos de hectareas cultivadas de coca (correspondierge al are

censada de coca a 31 de diciembre de cada afio) del Sistema Integrado de Monitoreo de
Cultivos llicitosSIMCI operado por la Oficina de las Naciones Unidas contra la droga y el

delito—UNODC y el Gobierno de Colonjtizb,136]

f. PlaguicidasEl consumo anual de plaguicidas (consumo aparente) en kilogramos se estimé
a partir de dos indicadores:

- Indicador sobre el uso de plaguicidas por superficie de cudtpresado en kilogramo
por hectareacalculado por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion
y la Agricultura- FAQ[137].
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- Indicador de relacion entre el consumo aparente de plaguicidas y la superficie cultivada
propuesto por el Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural de Colombia, expresado
en las mismas unidades y calculado a partir del comportamiento anagirdeluccion,
importacion y comercializacion de plaguicidas en e[pa&}

g. Depresion y otros trastornos del humet nimero de personas atendidas por depresion y
otros trastornos del humor s#btuvo a partir de los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios de Sal#RIPS disponibles en el Sistema Integrado de Informacién de la Proteccion
Social SISPRO, registrados con los codiged@H313 a F341.

h. Tasa de homicidiosse obtuvo a padir de la informacion disponible en la dimension

“Convivencia y seguridad ciudadana” del Sistem
Departamento Nacional de Planeacion. La tasa se expresaqi®i0@bitantes.

3.3 Variablesle estudio

Con las fuentes de informacion ya descritas se construyeron las variables utilizadas en los anlisis,
tal cual se explica a continuacion:

3.3.1 Variables dependientes

a. Tasa de mortalidad por suicididdimero de defunciones por suicidio y lesiones
autoinfligida en personas mayores de 15 affims cada 10000 habitantes en el periodo
de un afio

b. Tasa de incidencia de intento suicitliimero de casos nuevos confirmadies intento

suicidaen personas mayores de 15 affms cadal00000 habitantes en eperiodo de un
afio.

3.3.2 Variables independientes

a. Area cultivadaSuperficie dedicadaaaltivos {licitos y agricolas) expresada en Hectareas.
los departamentose incluye informacion sobre superficie dedicada a Cultivos llicitos de
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Coca en los datos denunicipiosse incluye Unicamente superficie dedicada a cultivos
agricolas.

b. Consumo aparente de plaguicideantidad estimada de consumo de plaguicidas por afio en
cada uno de los departamentos y/o municipios. La informacion se obtiene a través de dos
fuentes asi:

- Indicador sobre el uso de plaguicidas por superficie de clifmmnasobre el uso de
plaguicilas por superficie de cultivo (que es la suma de las tierras de cultivo y de las
tierras dedicadas a cultivos permanentes) a nivel nacional para el periodo; forma parte
de los indicadores agroambientales sobre uso de plaguicidas y el monitoreo sobre este
tema realizado por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la

Agricultura- FAQ139].
El indicador “uso de plaguici d&3g por super
. 0 Y
Yec. v %Y)
<| Q(OQ,Y)
Donde:

Uc,v)Uso de plaguicidas por superficie de cultivo en el pais C y el afkgfgen
PTc.yPlaguicidas (total de ingredientes aatf) en el pais C y el afio Y (en toneladas)

Area cv)Superficie de cultivo (correspondiente a la suma de las tierras arables y los
cultivos permanentes) en el pais C y el afio Y (en 1000 Ha).

El consumo estimado de plaguicidas a nivel departamemahicipapara cada uno de
los afios se obtuvo multiplicamcel indicador de uso de plaguicidegha cultivada
reportado por la FAO por el nimero de hectamasalmente

- Relacion entre el consumo aparente de plaguicidas y la superficie culistedimdicador
corresponde a la relacion entre el consumo apardetplaguicidas y la superficie cultivada

24|ndicador Plaguicidas (total) es la suma de los ingredientes activos de las siguienteasdeegtaguicidas: Fungicidas

y bactericidas, Herbicidas, Insecticidas, Reguladores del crecimiento de las plantas, Fungicidas para el tratamiento de
semillas, Insecticidas para el tratamiento de semillas, Aceites minerales, Rodenticidas e desinf@itastptaguicidas

NESHot elsewhere specifigd
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(cultivos agricolas e ilicitos), en la unidad espacial de referéngieificie total nacional),
en el periodo de tiempo t (afio).

Para el calculo del indicador se toma como referencia el método propuestoJisteeta
de Informacion del Medio Ambiente Direccion de Politica SectoridMinisterio de
Agricultura y Desarrollo Rurfdl38]. No obstante, para los efectos del proyedonivel
departamentake hcluye en el denominador la superficie bajo uso agriclaayperficie
con cultivos ilicitos (coca):

Donde:

.,T"Y“76fYG”QO
OU YO Qg ==,
0 Qo

CPSfA= Relacion entre el consumo aparente de plaguicidas y la superficie cultivada, en

la unidad espacial de referencia j, en el periodo de tiempo t.

CTR = Consumo aparente en masa y volumen de plaguicidas en la unidad espacial de
referencia j, en el periodde tiempo t.

SCijt = Superficie cultivada (cultivos agricolas e ilicitos), en la unidad espacial de referencia
j, en el periodo de tiempo t.

Donde a su vez:
6"YD Q®d 0 Q) BO 00 Q6

PR = Produccion de plaguicidas, en masa (kilogramos) y volumen (litros), en una unidad
espacial de referencia j, para el periodo de tiempo t.

IR: = Importacién de plaguicidas, en masa (kilogramos) y volumen (litros, en una unidad
espacial de referenciagara el periodo de tiempo t.

ER = Exportacion de plaguicidas, en masa (kilogramos) y volumen (litros, en una unidad
espacial de referencia j, para el periodo de tiempo t.

Y.
Y& IBETAjt + SCIjt

SCAjt = Superficie de la tierra con cultivos agriffidasareas), en la unidad espacial de
referencia j, en el periodo de tiempo t.
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SCIjt = Superficie de la tierra con presencia de cultivos ilicitos (hectareas), en la unidad
espacial de referencia j, en el periodo de tiempo t.

Las fuentes de informaciorag el calculo del consumo aparente de plaguicidas son las
estadisticas de produccién, importacién y exportacién de plaguicidas reportadas por la
Direccion Técnica de Inocuidad e Insumos Agricolas del Instituto Colombiano
Agropecuario— ICA ypara el area cultivada son las Evaluaciones Agropecuarias
Municipales del Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural y Sistema Integrado de
Monitoreo de Cultivos llicitesSIMCI.

3.3.3 Otras variables descritas

a. Tasa de incidencia intoxicacioregudaspor plaguicidasNumero de casos nuevos de
intoxicaciones agudas por plaguiciéaspersonas mayores de 15 affms cadal 00D O
habitantes en el periodo de un afio.

b. Tasa de prevalencia de depresién y otros trastornos del huwionero depersonas
atendidas pordepresion y otros trastornos del hum@@odigos CHO F313 a F34¥n
personas mayores de 15 affie cada 10000 habitantes en el periodo de un afio.

c. Hectareas objeto de aspersiones aéreas con glifosatctareas objeto de aspersiones
aéreas en ahnarco del Programa de Erradicacion de Cultivos llicitos mediante la Aspersion
Aérea con Glifosato (PECIG). Esta variable solo se encuentra disponible en el nivel
departamental.

d. Tasa de homicidiostimero dedefunciones por homicidipor cada 10000 habiaintes en

el periodo de un afioEsta variable se encuentra disponible en el nivel municipal y
departamental.

3.4 Estrategiade analisis de datos

Para abordalos objetivose calcularon y estandarizaron las tasas anuales de mortalidad e incidencia
especiicas por edad, sexo y territorem cada uno de los eventos de interkgego se realizél
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andlisis de tendencia temporatilizando un modelo de regresiéon segmentada yandlisis
espaciotemporal para detectar conglomerados o clisteavés de lprueba de escaneo circular

de Kulldorff. Posteriormentege obtuvo la informacion sobre area destinada a cultivos agricolas e
ilicitos yse calcularon los indicadores de consumo aparente de plaguicidas (indicador sobre el uso
de plaguicidas por superficie de cultiveelacién entre el consumo aparente de plaguicidas y la
superficie cultivada) y obtuvierooovariablesinvolucradas con la oducta suicida a nivel
poblacional; esta informacién se obtuvo para el periodo y cada uno de los afios y territorios
(municipios, corregimientos departamentales y departamentizspuésse aplicaron modelos de
regresion con datos panel para identifitaasociacion entre la exposicion a plaguicidas con el
intento suicida y suicidio en Colombia

A continuacion, se describen las estrategias utilizadas para el andlisis de los datos:

a. Calculoy estandarizaci6de tasas

Las tasas crudas y ajustadasnddencia de intento suicida, ntatidad por suicidio e incidencia de
intoxicacién aguda por plaguicidses calcularon por sexo y total de la poblacién y se ajustaron por
edad utilizando método directd.a utilizacion de tasas estandarizadas por la edaditgefan
comparacion entre los diferentes territorios (departamentos y municigiesido a que era
estandarizacion se consideran las diferencias en la estructura y distribucién etaria de la poblacién
con lo cual seeduce la posibilidad derrores en laniterpretacion de resultadd440].

Para la estandarizacion de las tasas se utilizé la poblacion estanttdialpropuesta por la OMS

usando quinquenios como intervalos etafib40], los intervalos de confianza se calcularon por el

método de Fay mediante el médulo de ajuste de tasas por método directo del softwar®Epidat

version 4.2° La representacion grafica de las tasas se realizflddgmpe ando | a | i breria
version 3.3.3142]

b. Modelo de regresion segmentaddoinpoint

Se realiz6 un andlisis de tendencia temporal de las tasas de mortalidad por suicidio y las tasas de
incidencia deintento de suicidio e intoxicacion aguda por plaguicidaslizando modelcs de

25 Epidates unprogramagratuitopara analisis epidemiolégico de datiesarrollado por I€onselleria de Sanidade, Xunta
de Galicia, Espafia;Organizacién Panamericana d&dfud (OP®MS)y laUnivesidad CES, Colombia.
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regresionbinPoint o modelsde regresiorsegmentad de Poissonestatécnica estadistica no lineal
permite identificar y estimar los cambiestadisticamenteignificativos en la tendendiemporal
de una variablgla magnitud de los cambios de tendenciseesmada por medio del porcentaje de
cambio anual (PGA

El andlisis se realiz6 mediante el Softw@mPoih Regressiorversion 4.9.1.%. utilizandoun
maximo de2 puntos deunién con una signifiazcia estadistica de .05% EI software realiza un
andlisis de minimos cuadrados ponderados para ajustar el motbdaaracteristicas de los datos
y estima la significancia estadisticediantepruebaspermutaciones de Montecarlo y ceaciones
de Bonferronsegun la metodologia propuesta pdm et a[143].

c. Andlisisespaciotemporal

Se realizé andlisis espaciotempgrata detectar conglomeradas cluster entendides como un

namero mayor de casos en grupo de personas dentro de un area geogréfica y periodo de tiempo
especificd144]. El andlisis incluya prueba de escaneo circular de Kulldorff, en la cual durante el
analisis espacie tiempo secrean ventanas cilindricas sucesivas; en donde el alto del cilindro
corresponde al tiempo y la base del cilindro representa el espacio, etiehditindrose establece
alrededor de los centroides de los territorios o regiones a analizar y puedeestaplecido por el
investigador. Para cada ventana cilindrica se calcula la razén de probabilidad a partir del nimero de
casos del evento esperados y observados, dentro y fuera del §1rtbi]o

La prueba de escaneo circular de Kulldseffrealizémediante lautilizaciondel software SaTScan
version 10.0.2. Este es un software gratuito que permite analizar datos espad¢@mporales
mediante un modelo de Poissdiscreto, bajo la hipoteste queel nUmero esperado de casos en
cada area (municipias proporcional alamafiode supoblacion. Poto anterior, este modelo
requiere del recuento de casos y de poblacién para cada uno de los territorios est{ié&lids
exploracién espacial basada en modelos de Poisseah enfoque de exploracién espacial mas
utilizados en la identificacion de conglomerados de suicidio segun la literatura disg@iple

Para los eventos de interés se este estudi®akzd un analisis espaeitiempo retrospectivpen
el cual se identificaron conglomerados con altas tasimgiskencia mediante un modelo de Poisson
discretg con un nivel de significancia d@® calculada mediante el método de Montecarlo.

La unidad espacial corresponde al@22 municipios(datos de localizacion geogréfickatitud y
longitud) y la unidad émporalel afio (20092018), para establecer los datatel tamafio de la

26 Software estadistico gratuito desarrollado por el Instituto Nacional del Cancer de los Estados Unidos (NCI por sus siglas
en inglés), disponible emttps://surveillance.canaeyov/joinpoint/
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poblacién se utilizan lggoyecciones y retroproyecciones de pobla@drvelmunicipaldel DANE
y los casos corresponden al total de casos de los eventos analizados por cadaonyuaici|
limite superior del radio de analifie el 10%de la poblacién en riesgo

d. Modelos deregresién con datos de panel

Los datos utilizados en el estudio corresponden a un panel balanceado en el cual se encuentran las
dimensiones de espacio gnipo, es decir, la informacion de las diferentes variables se encuentra
disponibles para tamb las entidades individualgs (municipios o departamentos) en cada uno de

los periodos de tiempd% afio). Los modelos de regresién con datos panel son adecuados cuando
se tienen datos para un numero elevado de entidades individuales y un numero reducido de
periodos de tiempo ofreciendo flexibilidad para modelar las diferencias en el comportamiento en
las entidades individual§48].

Los modelos de regresion con datiesspanel son una alternativa para mitigar el sesgo de la variable
omitida, el cual aparece en el estimador de minimos cuadrados ordinzaitdo la variable omitida

esta correlacionada con al menos uno de los regresores incluidos en la regresion y cuando la variable
omitida es un factor determinante de la variable dependi§u8].

El anéisis de datosde panel permite valorar la heterogeneidad de los efectos individuales
especificos, que afectan de forma diferente a cada de las entidades individualggjue son
invariables en el tiempo y de los efectos temporales, que afectan de $onitara las entidades
individualepero que no varian en el tiempbb0]. Asimismoeste andlisis en comparacion con las
series de tiempo de observaciones de corte transversal proporoidsavariabilidad y menos
colinealidad entre las variables, mejdeaacficiencia de los estimadores y permite estudiar las
dindmicas de cambio en las variables estudifidss.

En los modelos de regresién con datos panel se encueim@delo de efectos fijosgl modelo de

efectos aleatoriosEn @ modelo de efectos fijos, el término efectos fijos hace referencia a que el
intercepto puede ariar entrelas entidades individualesg obstante,es invariante en el tiempo. El
modelo de efectos fijos permite tener en los datos de panel las variables omitidas que varian entre
las distintas entidades individuales, pero no cambian en el tiempao&fgos individuales) y las
variables omitidas que varian entelmpo, pero son constantes en las entidades individuales
(efectos temporaleq)L51]

El modelo de regresion de efectos fijos preseniaterceptos diferentes, uno para cadatidad
individual (municipios o departamentos). Estos interceptos se pueden representar mediante un
conjunto de indicadores que absorben las influencias de todas las variables omitidas que difieren
entre entidades individuales y en el tiempa contraste, ehodelode efectos aleatorios considera
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gue los efectos en las entidades individuales y el tiempo estan distribuidos aleatoriamente y no son
independientes entre §149]. En el modelo de efectos fijos letédrogeneidad no observada se
incorpora en la ordenada al origen del modelo, en los efectos aleatorios se incorporan en el término
de error[148].

Para la seleccion tenodelo mas convenientse realizéla prueba de Hausman152], este
corresponde a un test chi cuadrado que permite determinar si las diferencias entre dos estimaciones
son sisteméticas y significativas tomando como hip6tesis nula que no existemcdifere
significativas entre los coeficientes y los siguientes criterios de rechazo:

 Silaji €& 18t bse acepta la hipétesis nula y utikt@stimador de efectos aleatorios.
f Sini €20 18t yse rechaza la hipétesis nulae/seleccionzel estimador de efectos

fijos.

A partirde la pruebade Hausman se identific6 que el modelo de efectos fijos es el modelo mas
conveniente para el andligie los datos del estudié continuacién, se presenta la especificacion
de los modeloseairegresion de efectos fij¢H49];

Donde,

“&x entidad individual ¢erritorio (departamento, municipio)
0= tiempo (afio)

@ =valor de lavariable®para el territoric®n el momenta

@ =vdor de la variablé (primer regresor) para el territori@n el momenta, & ; corresponde
al valor del segundo regreso y asi sucesivamente.

| = interceptos especificos de caafgtidad individual

0 =término de error

El modelo de regresion de efectos fijos puede expresarse en términos de un intercepto comun, las
®, y n—1 variables binarias que representan las entidades individuales excepto a una:
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Donde

‘O¢ =1siQ ¢yOc¢ =0 en caso contrario, y asi sucesivamente.

El modelo combinaxide regresion de efectos fijos individuales y temporales es:

w 1o 1 1 o

Donde
1 = es el efecto fijo individual
1 = es el efecto fijtemporal

Este modelo puede representarse de manera equivalente medianf@ndicadores binarios de la
entidad individual ¥z p indicadores binarios temporales, junto con un intercepto:

O 1 rr® rO E r0C 16¢ E 106%Y o

Donder ,r ,r M y) B son coeficientes desconocidos.

Para la aplicacion de los modelos de regresion con datos de panel 8eeuhzjuete de Python
“li near mo ddelbse 8 pg c I b s c gpara €l moaatoadé régreSidn de efectos fjjos
“ Ra md o mbéard et modedo’de regresion de efectos aleatdiiés].

3.5 Consideraciones éticas

El tipo de estudio corrpsnde a una investigacion sin riesgo de acuerdo con las categorias descritas
en el articulo 11 de Resolucién 8430 del 1993 ya que incluye el andlisis retrospectivo de fuentes

2ZZMini sterio de |l a Salud, Resoluci 6n 8430 del 1993 “Por
administrativas par.a |l a investigacion en salud”
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secundarias de informacipmpor lo tanto; no semodificanlas variables bioldgicas, fisioldgicas,
psicolégicas o sociales de individuos.

En el desarrollo de la investigacion se respetaron los principios éticos de autonomia, justicia,
beneficencia y no maleficencia. Se adopt las medidas necesarias para redwsrdosibles sesgos
metodoldgicos y de inferencia, garantidala imparcialidad y veracidad en el analisis de las fuentes

de informaciéon secundariagilizadas.Asimismo, sesiguieronlas directrices de la Universidad
Nacional de Colombia sobre derechosad®or y propiedad intelectudbs fuentes de informacion

utilizadas fueron obtenidas mediante el Sistema Nacional de Bibliotecas SINAB, bases de datos
académicas de acceso abierto y los portales oficiales del DANE, SISPRO, MADR y Direccién Nacional
de Paneacion, Asimismo, las fuentes consultadas fueron referencigddserramientas y software

para el procesamiento de los datos utilizados son de acceso libre

El proyecto de investigacion fue evaluado y aprobadoepopmité de ética de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Colongsgln costa en el acta de evaluacidon nimero
0003022 del 28 de febrero de 2020
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Los resultados obtenidos seuestrande acuerdo con el siguiente ordeimicialmentese presenta

el comportamiento epidemioldgicolgs patrones de distribucion geogréafide loscasos y tasas
ajustadagie intento suiciday suicidiosegin departamentos y municipios. Asimismo, se presentan
los resultados de los modelos de regresion segmenrtddimpoint a partir de los cuales se observan
los cambios de tendencias temporales el periodo 2002018 y los resultados dehnalisis
espaciotemporal a partir de Iprueba de escaneo circular de #atif realizado para detectar
conglomerados o cluster.

En segundo lugasedescriben las variablesilizadas paraproximarsea la exposicién poblacional

a plaguicidagnicialmente el comportamiento epidemiolégico y patrones de distribucién geogréfica
delos casos y tasas ajustadas de la intoxicagadapor plaguicidas manteniendo el mismo orden

gue en intento de suicidio y suicidio. Luego se exaslicamportamiento de area daxhda a
cultivos agricolas e ilicitgslel consuma@parente de plaguicidasalculado por medio détdicador

sobre el uso de plaguicidas por superficie de cultivo y la relacién entre el consumo aparente de
plaguicidas y la superficie cultivada

Finalmente se describe la relacion enteeexposicion a plaguicidas con el intento suicida y suicidio
en Colombia durante el periodo 208018a partir de los resultados de los modelos de regresién
con datos panedegln departamentos y municipios

Encoherencia con lo presentado en el apartado correspondiente a la metodaldg&ripcion de

los resultados se realizara teniendo en cuéatarganizacion politica y administrativa de Colombia
estructurada en 32 departamentos, 1102 municipio y 20 cioniegtos departamentales. Ademas,

para efectos de la descripcion de los resultados se utilizara la agrupacion por regiones naturales y
culturales del pai®Amazénica, Andina, Caribe, Insular, Orinoquiaifid®c
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4.1 Comportamiento epidemiolégico yawones de distribucion

geografica del intento suicida y suicidio

4.1.1 Intento suicida

Los casos de intento suicida observados en el pe2688 a 2018 nivel nacionasegun los
Registros Individuales de Prestacibn de Servicios de Salud (RIPS) nigB9@ilesiones
autoinfligidas intencionalmente (intento de suicide) personagnayores de 15 afipsegistrados
con los codigos CIE X66X84.

Figura4-1. Casos de intentsuicidasegln sexo y grupo etariColombia, 2062018

Mayor de 75 aios I
De 70 a 74 anos
De 65 a 69 anos
De 60 a 64 anos

De 55 a 59 anos

o

E De 50 a 54 aiios Sexo

"; De 45 a 49 anos . Hombres
D- .

5 De 40 a 44 anos . Mujeres

De 35 a 39 anos -
De 30 a 34 anos -
8000 6000 4000 2000 0 2000 4000 6000 8000

Casos

Fuente: SISPRO (SCD), Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud - lesiones autoinfligidas intencionalmente (intentos de suicidio), cadigos CIE-10 X60-X84.

De 15 a 19 anos

La mayoria dms casos correspond@ mujereg62.0% 20509 casosgon una razén hombre:mujer
2 paratodos los grupos etarios de 0.61. La razén hombre:mujer varia de acuerdo con el rango etario,

28 a raz6n hombre:mujer se calcsiguendo la metodologia propuesta por la Organizacién Panamericana de la Salud
[182]dividiendo ehumero decasosn los hombresnayores de 15 afigsor el nimero deasosn las mujeresayores
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es decir, toma valores menored &ntre los 15 y 54 afios y valores mayores a 1 a partir de los 55
afios esto indicaque el intento suicida es mayor en mujeres en poblacion joven mientras que en
poblacién adulta mayor el intento suicida es mas comun en hombres, alcanzado una razén
hombre:mujerméxima de 1.87 en el grupo de mayor a 75 afios.

De otra parte, la mayoria de los casos de intento suicida se concenfrablacion entre los 15y
29 afios (69%- 22879 del total de los casp£l nimero de casae intento suicidalisminuye a
medida que aumenta la edadyunquela disminuciérde los casqsen términos porcentuales, es
mayor en las mujeres que en los hombres a partir de los 40 afios.

Tablad-1. Tasas de incidencia iiéento suicidgpor 100000 habitantes, en poblacidon mayor de 15 afios, segln
sexo, Colombia, 2062018

MUJERES HOMERES TOTAL
TASAS IC (95%) TASAS 1C {95%) TASAS IC (95%)
ANO CRUDA AIUSTADA MIN MAx CRUDA AJUSTADA MIN MAX CRUDA AJUSTADA MIN MAX
2009 7.22 6.88 6.48 7.30 4.48 4.26 3.91 4.59 5.89 5.57 5.29 5.85
2010 8.60 8.22 7.78 28.65 5.01 4.75 438 5.09 6.85 6.48 6.19 6.75
2011 10.76 1035 9.86 10.85 6.45 6.16 5.80 6.57 8.67 8.24 7.91 857
2012 10.03 9.72 9.25 10.18 6.52 6.25 5.88 6.63 832 7.96 7.64 8.27
2013 10.29 10.06 9.56 10.54 6.77 6.54 6.15 6.96 8.58 8.26 7.93 857
2014 13.72 13.54 13.00 14.10 9.13 8.79 837 9.28 11.49 11.13 10.80 11.50
2015 12.69 12.64 12.14 13.20 232 8.01 7.58 843 10.57 10,30 9.94 10.62
2016 11.34 11.42 10,93 11.90 747 7.21 6,84 7.62 9.46 9.28 8.94 9.62
2017 15.35 15.65 15.05 16.23 10,52 10.25 9.77 10.73 13.00 12.89 12.51 13.25
2018 17.39 17.93 17.32 18,57 11.37 11.13 10.66 11.61 14.47 1447 14.09 14.88
Periodo 10.00 9.82 9.33 10.28 5.48 5.19 4.83 5.56 7.80 7.49 7.19 7.80
Fuente: Sistema Integrado de Informacion de la Proteceion Social SISPRO(SGD), Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud - lesiones autoinfligidas intencionalmente (intentos de suicidic),

cadigos CIE-10 X60-X84,

Al examinar el comportamiento de las tasas de incidencia del intento suicida en cadégragide

se identificé que se han presentado variaciones, evidenciando subperiodos de estabilizacién en los
cuales las tasas presentan un comportamiento homogéneo (afios22@B) o subperiodos de

ligera disminucion (afios 202916). No obstanteat tasasle incidencia de intentsuicidgpor sexo

y para el total de la poblacién se han incrementado 2.6 veces entre el primer y Gltimo afio del periodo
analizado Tabla4-1); al respecto los resultadogldandlisis de regresion JoinPaimiestranuna
tendenciasostenidade aumentoy un porcentaje de cambio anual (PCA) d&l(Bablad-2).

de 15 afosPara la interpretacién de la razon hombre:mujer se asume que, si no existen diferencias entria sexos
proporcionseriaa 10. Si la razénsanayorde 10, habramascasosen lcs hombres, mientras que una razdenorde 10
indicaun mayor nimero deasosen las mujeres.
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Tablad-2. Resultados de analisis temporalldePoinpara tasas de incidencia de intestscidaen poblacion
mayor de 15 afios segun sexo, Colombia, 22098

18-
[ ]
16-
14-
12-
]
o
S 10-
(3]
wv
e 8-
6.
4.
2_
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Ano
—o— Hombres-PCA= 9.6 -#— Mujeres- PCA= 8.3 Poblacion total - PCA = 8.8
PUNTO DE UNION INTERVALO DE CONFIANZA
COHORTE SEGMENTO  INFERIOR  SUPERIOR  PCA! INFERIOR SUPERIOR TEST-T  PROB = [T
Hombres 1 2008 2018 9.6% 6.4 12.8 7.2 < (0.001
Mujeres 1 20089 2018 8.3% 5.2 11.5 6.4 = 0,001
Poblacien Total 1 2009 2018 B.8% 5.7 12.0 6.8 = 0.001
* Estadizticamente significativo

! Parcentaje de cambio anual

Fuente: Joinpaint Regression Program, Version 4.9.1.0. April, 2022; Statistical Research and Applications Branch, National Cancer Institute

En el periodo analizado el mayor nimero de casos se concentra en departameAtudaa

(6784 casospeguido de Cundinamarca (4468 de los cuz8d8— 65,9%corresponden a Bogota

Valle del Cauca (3737 casos), Narifio (2361 casos), Cauca (1401 casos). En contraste, los
departamentos que menos casos registraron fueron el Archipiélago de San Rrwiégncia y

Santa Catalina (11 casgen losdepartamentos ubicados en la region adrica, a sabeNichada

(12 casos)Guainia (15 casos), Vaupés (17 casos), Amazonas (39 casos) y Guaviare, @tassos)

son territorios caracterizados por amplias extensiones de zonas selvéatibagg densidades
poblacionalesEl promediale casos @l periodoparacada uno de los territoriqgguede consultarse

en el anexd.
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Figura4-2. Tasas ajustadas de incidencia de intestiicidaen poblacion mayor de 15 afiosegun
departamenbs, Colombia, periodo 2062018

Tasa ajustada
100.000 hab.

Menor que 1

N

14-16
16-18 A
18-20

C— —
Mayor que 20 0 50 100 150 200 250 300 km Castro-Cely (2022)

En relacion con las tasas ajustadas de incidencia de intento suicida calpaladal periodo y
expresadas por 1@DO habitantes Figurad-2). Se destaca que los departamentos que presentan
las tasas mas altas, en su orden ¢duila (216); Risaralda (18); Narifio (163); Caqueta (14) y
Quindio (19). De otra parte los depatamentos con las tasas de incidencia mas bsgasel
Archipiélagale San André®rovidencia y Santa Catalina, Vichada, Choc6, Guaviare y Guainia.

Al analizar las tasas ajustadas de incidencia de intento swicidedas por afio, durante el periodo
objeto de estudipse evidenciawariacionesen casi todos loslepartamentos Asi, por ejemplcl
departamento dePutumayopresenta la mayor variaciprpasando de .X casos por 10000
habitantes en el afilo 2009 a.84asos pot00000habitantes en edfio 2018, con una tasa maxima
de 275 casos pot00000habitantes en 201,6es decirla tasade incidenci&e incremento 16 veces
entre los afios 2009 y 2016

De igual manerapobresaleralgunoglepartamento®n los cuales se observan tendencias crecéente
entre las tasas del primer y Gltimo afio del pericatdre ello<Coérdoba (de 1.7 a 12.1 casos por cada
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100000 habitantes), Caldas (de 4.6 a 24.3 casos por cad®Q®@bitantes)Cauca (de 4.8 a 18.4
casos por cada 1@D0 habitantes), Narifio (de 7a425.9 casos por cada 1@MI0 habitantes)Huila
(de 13.8 a 36.6 casos por cada @00 habitantes)Caquetdde 10.3 a 27.0 casos por cada Q00
habitantes)y Risaraldgde 11.7 a 26.1 casos por cada @00 habitantes)El comportamiento en
cada departamento por cada uno de los afios y el total del periodo se puede consultarcemsel
interactivolSSAPP

Figurad-3. Tasas ajustadas de incidencia de intsoioidaen poblacion mayor de 15 afieggln municipigs
Colombia, periodo 2002018.

Tasa ajustada
100.000 hab.

Menor que 1
1-10

10-20
20-30
30-40
40-50 N

50-60
60-70 A
70-80

S
Mayor que 80 0 50 100 150 200 250 300 km Castro-Cely (2022)

Al examinar el comportamiento segin municiffiosn el periodo 2002018, el mayonimero de
casos de intento de suicidio se registra en las ciudades principales del pais o capitales
departamentales, a saber: Medellin (3306 casos), Bogota D.C. (2948 casos), Cali (1699 casos), Pasto

%Para efectos de |l a presentacién de |l os resultados | a denom

Corregimientos departamentales.


https://ycastroc.shinyapps.io/issapp/
https://ycastroc.shinyapps.io/issapp/
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(781 casos) y Barranquilla (663 casos). Se identifit@&bmunicipiog9.0%)que no registraron
casos de intentos suicidas y 594 municifi&s9%)con menos de 10 casos registrados para la
totalidad del periodo analizad. ptomedio de casos para cada uno de los municipios puede
consultarse en el anexo B.

Encontraste,los municipios cofas mayores tasas de incidencia de intento sa{@dsos pod00

000 habitantes) para la totalidad del perigden su orden sonka Cruz Narifio (77.5)Sonsén
Antioquia (72.2)La Union Narifio (51.6)Colon- Narifio (46.%, Santuario Risaralda (43.55an
Agustin- Huila (41.5) y Belén de Umbri&isaralda (40,2figura4-3), es de anotar que estos
municipios regtsan tasas de incidencia muy elevadas en comparaciéon con el promedio nacional y
departamental Al analizael comportamiento déas tasas de incidencia de intento sui@daada

uno de los afigseestano muestranunatendencia claradebido a que efrecuente que en algunos

afios no se registren casts intento suicida
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Tablad-3. Conglomerados de intenswicidaen poblacién mayor de 15 afios, Colombia, periodo -2008.

AR
2o RG22
SRR /5y
"',m‘l‘z*@g,.év.

e
¥ c‘,:v(‘

&
\

}
Wﬂa’g,g i
P) o

Cluaster

ZOBRNOUAWN -

A 0 50 100 150 200 250 300 km Castro-Cely (2022)

CASOS CASOS TASA RIESGO
CLUSTER RADIO MUNICIPIOS FERIODO POBLACION OBSERVADOS ESPERADOS AMUAL! RELACIONZ RELATIVO WVALOR-P
1 260.96 km 146 2074 2 2018 2931 641 ADER 1495 26.9 173 298 = 00071
2 67.86 km =4 2074 3 2008 3115058 3233 1606 19.8 20 212 = 0,007
3 109.30 km BB 20742 2018 2903 891 2535 1458 17.1 1.74 1.80 = 0,007
4 0.00 km 1 200922011 3684 26 1 245.0 24.90 2451 = 0001
5 41.41 km 36 201722018 513 35% 221 118 18.3 1.86 1.86 = 00071
& 0,00 km 1 2017 3 2018 48047 37 10 374 3.80 3.80 < 0,007
7 0.00 km 1 2071122013 78S 16 2 718 7.29 730 = L0017
& 0.00 km 1 2074 2 2015 188 410 78 37 207 21 211 0001
E 15.50 km 3 201522018 G3 750 EE 26 226 229 230 0,006

" Taza anual de casos par 100 000 habitantes
2 Relacian enire casos ohservardos y esperados

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de soliware SaTSczn version 10.0.2.

En la prueba de exploracion espaciotemporaldemtificaion 9 conglomerados estadisticamente
significativosEstosvarian en tamafio y periodo de presentaci&mdestacan tres conglomerados

de gran tamafigegistrados en edulperiodo 2014 a 2018dentificadoscon los nimeros 1, 2y 3
(Tabla4-3). H primer cluster incluye municipios de los departamentos de Caqueta, Cauca, Huila,
Narifio y Putumayabicados en la region suroccidental del pelisegundo localizaam el noreste
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en eldepartamento de Antioquia y el tercero en los departamentos de Caldas, Choco, Quindio,
Risaralda, Tolimay Valle del Cdacalizados en la subregion geografica y cultural denominada eje
cafetero, en la region andina del pais.

El cluster identificado ooel nimero 5 corresponde a municipios ubicados en el departamento de
Cundinamarca en la region andinal nimero 9 a municipios en el departamento de Tolima. Los
demas conglomerados se localizan en municipios en los cuales se registré un aument@blensider
de casos en subperiodos cortos (uno o dos afios consecutivos), estos son Quiigaea, El
Carmen de BolivaBolivar, Fuente de OrdMeta y Sinceleje Sucre, identificados con el nimero
4,6, 7y 8, respectivamente.

4.1.2 Suicidio

Los resultados m@tran que drante el periodo 2009 a 20léh Colombiaocurrieron 2113264
defunciones, de las cualesI®? corresponden a lesiones autoinfligidas o suicidio8¥d) Del total
de los casos de suicidi2d245 (95.9%xe registraron eindividuos mayores de 15 afios

Figurad-4. Casos de suicidio segun sexo y grupo etario, Colombia22089

Mayor de 75 afos
De 70 a 74 afios
De 65 a 69 afios
De 60 a 64 afos

De 55 a 59 afos

o

E De 50 a 54 afios Sexo

‘s De45a49aiios I Hombres
Q- .

g De 40 a 44 afios . Mujeres

N
I
I
| 1
I
N |
e
[
De 35 a 39 afios _

De 30 2 34 afios I

3000 2000 1000 0 1000 2000 3000
Casos

Fuente: 5ISPRO (5GD), RUAF-ND, Registros de estadisticas vitales, defunciones, causas agrupadas 511 - lesiones

infligidas intencienalmente (suicidios), codiges CIE-10 X60-X84,

Como se observa enfiggurad-4, en el periodo objeto de investigaciéenmayoria de los fallecidos
por suicidioson hombreg83.3%) identificandoseauna razérhombre:mujerde 4.6para todos los
grupos etarioses decirpor cadacaso desuicidio registrado en mujerehay4.6 hombres que
fallecen por la misma causho obstante, llama la atencion qua razén hombre:mujer se
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incrementa notablemente en los rangos de 70 a 74 afios y mayor de 75 afios (11.9 y 15.1
respectivamente)También s identifico quela mayoria de los casds suicidicse presenteon en
poblacion entre 15 y 39 afi¢®0.8%) siendo el grupo de 15 a 19 afios el mas afectado en las mujeres
y el grupo de 20 a 24 afos en los hombres.

Tabla4-4. Tasas de mortalidad por suicidio por Q00 habitantes, en poblacion mayor de 15 afios, segin
sexo, Colombia, 2068018.

MUJERES HOMEBRES TOTAL

TASAS IC (95%) TASAS IC (95%) TASAS IC (95%)
ARO CRUDA, AIUSTADA MIN MAX CRUDA, AJUSTADA MIN MAX CRUDA, AJUSTADA MIN MAX,
2009 2.60 2.54 228 2.78 11.56 11.53 10.99 12.09 6.96 6.89 6.58 7.21
2010 2.20 2.13 1.92 2.37 10.84 10.76 10.23 11.29 6.40 6.31 6.03 658
2011 2.10 2.06 1.86 2.29 10.34 10.29 9.78 10.82 6.11 6.04 579 6.31
2012 2.10 2.07 1.88 2.30 10.58 10.54 10.03 11.05 6.23 6.18 591 6.47
2013 2.6 2.13 1.93 2.37 10.01 9.97 9.48 10.51 5.97 5.94 569 6.20
2014 1.98 1.98 1.79 2.21 10.43 10.39 9.90 10,92 6.09 6.06 580 6.31
2015 248 2.48 2.23 2.78 10.83 10.82 10.31 11.34 6.54 6.52 6,23 677
2016 2.21 2,23 2.01 2.44 11.68 11.66 11.16 1217 6.82 6.80 6,54 7.07
2017 2.54 2.58 2.32 2.83 12.36 12.31 11.81 12.87 7.31 7.29 7.01 7.56
2018 2.44 2.49 2.24 2.78 13.03 12.98 12.46 13.54 7.58 7.57 7.27 7.85
Periodo 2.30 2.29 2.07 2.54 11.24 11.21 10.69 11.73 6.65 6.61 6.32 6.91

Fuente: Sistema Integrade de Informacian de la Proteceion Social SISPRO (SGD), RUAF-ND, Registros de estadisticas vitales, defunciones, causas agrupadas 511 - lesiones sutcinfligidas intencionalmente

(suicidios)

igos CIE-10 X60-X84,

Las tasade mortalidadoor suicidicen poblacién mayor de 15 afipara losdos sexos gl total de

la poblaciérse presentan en [@abla4d-4. Seidentificé que las tasas mas bajde mortalidad por
suicidio se presentaroen el afi)2013 an los hombres y el total de poblacion y eafd 2014 en
las mujeres. Al compararaoinicial y final del periodo se encuentra que las tasasmdgalidad
por suicidio en las mujeraauestran una ligera disminucidmentras que las tasas de mortalidad
en hombres y el total de la poblacién se incrementaron.

Los resultadoslel analisis de regresion deinPointmuestranun punto de cambio de tendencia
estadisticamente significativo en las tasas de mortalidad por suicidio en el afio 2013 para el total de
la poblacion y en hombres, evidenciAandeaeambogyruposuna tendencia iniciale disminucion

en las tasas de mortalidaeguida pouna tendencia daumento en el segmento a partir a ese afo.

En contraste, en el comportamiento de las tadasmortalidadpor suicidio en mujeres no se
detectaron puntos de cambide tendencigestadisticamente significatives el periodo arl&Zado
(Tablag-5).
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Tabla4-5. Resultados de analisis temporal XignPointpara tasas de mortalidad por suicidio en poblacion
mayor de 15 afios segun sexo, Colombia, 2P088.

Tasa Cruda
T
[ ]
<
L}

4.
2.
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Afo
—e— Hombres-PCA= -3.4 -8 Hombres-PCA= 5.5 Mujeres - PCA = 0.7 —e— Poblacién total - PCA = -3.5 —e— Poblacion total - PCA = 5.3
PUNTO DE UNION INTERVALO DE CONFIANZA

COHORTE SEGMENTO INFERIOR SUPERIOR PCAT INFERIOR SUPERIOR TEST-T PROB = |T|
Hombres 1 2009 2013 -3.4% -5.7 -0.9 -3.6 0.016
Hombres 2 2013 2018 5.5% R 7.3 8.5 < 0.001
Mujeres 1 2009 2018 0.7 1.7 3.1 0.7 0.532
Total 1 2009 2013 -3.5% -6.2 -0.7 -3.2 0.023
Total 2 2013 2018 5.3* 33 7.3 71 0.001
* Estadisticamente significativo

! Parcentaje de cambio anual

Fuente: Joinpoint Regression Program, Version 4.9.1.0. April, 2022; Statistical Research and Applications Branch, Mational Cancer Institute

Para establecer el comportamiento del nimero de casos por departamento, se aprediengyer
ndamero de casos se concentra en Cundinamarcad¥d)8n cual sdocalizala capital del pais,
Bogota, donde se reportard2893casos en el periodque correspondeml 130% de los casos a
nivel nacionalLos demas municipios deste departamento reportari129casos en el periodde
siguen en su orden el defiamento deAntioqua (157%),el Valle del Cauca .@%), Narifio (9%),
Santander (8%). Los departamentos con menor nimero de casosl Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalin®4@), Guainia (@%) y Vichada (%) territorios
caracterizados por el bajo numero de habitantes.

Sin embargo, re las tasas ajustadas de mortalidad por suicidio para el pedbsiervado los
departamentos con las mayores tasas son Vaupés (38.3), Arauca (12.9), Quindio (11.4) y Huila
(10.2);es dedestacarque otros 14 departamentogpresentaron tasas de mortalidad por suicidio
superiores al promedio nacioredtimado en 6.61 casos pordeal 0000 habitantegver anexd).

Llamala atencion queel departamento de Vaupés presenta tasas de mortajidaa el total de la
poblacién 5,7 veces mas al@se el promedionacionaly muy superiores en comparaciéonlos

demas departamentos, alcarmlo tasas de mortalidad &b.2 en hombres y 17.1 en mujeres. El
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comportamiento de las tasas de mortalidad en Vaupés es similar al analizar cada uno de los afios,
aunqgue presentaariacionedlegando au valor minimo en 2016 (19.33lymaximaen 2009 (69).

En contraste, las menores tasas de mortalidad para el periodo se observan en los departamentos de
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Cdtalyién insulary Guainiaeste ultimo
localizado en la regién amazodnica caracterizados dmajawdensidad poblaciordal

Figurad-5. Tasas ajustadas de mortalidad por suicidio pof@0®abitantes en poblacion mayor de 15 afios,
segln departamentaColombia, periodo 2002018
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Si se tiene enuenta el comportamiento en municipjan el periodo 2002018, el mayor nimero
de casos se ubican en las ciudades principales del pais o capitales departamentales, a saber: Bogota

30 Segln los atos del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda del afio 2018, los departamentos con la menos densidad
poblacional son Guainia y Vaupés con 0.5 habitant@s/Km
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D.C. 2893 casos), Medellinlg73 casos)Cali (956 casosPasto $03 ca®s)y Barranquilla (43
casos).Adicionalmente, se identificaron 98.1%)municipios que no reportaron muertes por
suicidio en el periodo y 6184.6)municipio que notificaron entre 1 y 10 suicidios en el periodo de
observacion.

Al analizaren los muniipios las tasas ajustadas de mortalidad por suicmbo cada 10@00
habitantesen el perioddlaman la atenciétas tasasegistradagn los municipios de MitlWaupés
(47.7) Santa Isabel Tolima (21.0), Pitalite Huila (17.4, Pastc- Narifio (16.9)Circasia Quindio
(16.1), Taraza Antioquia (15.3), ArgeliaCauca (15.0), OcaRdNorte de Santander (14.7), Leticia
— Amazonas (14.5), Garzduuila (14.3) y Arauedrauca (14.1)las cuales son muy superiores al
promedio nacional estimado e6.61 casos por cadalO@DO0 habitantes Al examinar el
comportamiento ddas tasas de mortalidad por suicidio los municipiopor cada uno de los afios
se observamvariacionegle aumento o disminuciéa la ausencia de cases algunos afigseste
comportamento es similar al referido en las tasas de incidencia de intento suicida.
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Figurad-6. Tasas ajustadas de mortalidad por suicidio pof@0tabitantes en poblacién mayor de 15 afios,
segun municipigsColonbia, periodo 2002018.
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En el analisis espaciotemporal se identificaron 9 conglomecatogariaciones esutamafio y el

periodo de presentaciéde estos no obstante, destacan dos conglomerados de gran tamafio, el
primero en elsulperiodo 2009 a2013 conformado por 106 municigiabicados en la regién
amazonica al sur del pais, en los departamentos de Caquet4, Cauca, Huila; Meta, Narifio, Putumayo,
Amazonas, Guainia, Guaviare y Vaupés. El segundo conglomeraculpergddo 2015a 2018
conformadopor 138 municipiotocalizado®n el eje cafetere-region andina en el centro del pais

en los departamentos de Antioquia, Caldas, Cundinamarca, Quindio, Risaralda, Tolima y Valle del
Cauca.
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Tablad-6. Conglmerados de suicidio en poblacién mayor de 15 afios, Colombia, period@@I®9
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CASOS CASOS TASA RIESGO

CLUSTER RADIO MUNICIPIOS PERIODO POBLACION OBSERVADOS ESPERADOS ANUAL! RELACION?  RELATIVO VALOR-P
1 G18.88 km 106 2009 2 2013 1598977 930 507.54 121 1.83 1.87 = 0.001
2 0.00 km 1 201522018 1799306 832 501.57 1o 1.66 1.68 = 0,007
3 102.14 km 138 201522018 3344756 1315 915.94 95 1.44 1.46 = 0,001
4 0.00 km 1 201322014 16061 22 2.1 6590 10.44 10.45 = 0.001
5 34.82 km G 201122015 118127 94 3870 161 243 244 = 0.001
6 176.13 km 1o 201532018 207 039 122 5830 138 209 210 = 0,001
7 51.99 km 18 201522018 245069 121 67.83 118 1.78 1.79 0.002
8 9.77 km 5 2011622018 134 853 63 2843 147 2.22 222 0.005
] 46.33 km 9 20152 2018 414 528 177 114.67 102 1.54 1.55 0.014

" Taza anual de casos par 100 000 habitantes

2 Relacian enire casos ohservardos y esperados

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de sofltware SaTScan version 10.0.2.

En laTablad-6 se destaca la presencia de conglomerado®smunicipios d&edellin y Tarazén

el departamento de Antioqujadentificados con los numeros 2 y 4 respectivamesrteps cuales

se presentaron diferencias notables entre el nimero de casos esperados y los casos de suicidio
reportados. Adicionalme®, se identificaron conglomerados en municipios de la region oriental del
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paispertenecientes a los departamentos Nerte de Santandem(mero 5), Arauca y Casanare
(numero6), Santander (niUmero 7), Boyaoarero 8) y era regionsuroccidentaldel paisen el
departamento del Cauca (nimero 9).

Figura4-7. Ubicacion de conglomerados de intersoiciday suicidio en poblacién mayor de 15 afios,
Colombia, periodo 2002018.

Suicidio [1-1X]
Intento de suicidio [1-9]

C— ———
0 100 200 300 km Castro-Cely (2022)

Al analizarconjuntamente los congbmerados de intento suicida y suicidio se identificé la
superposicion de estos en 151 municipios, 83 localizados en la region central del pais en los
departamentos de Antioquia, Quindio, Risaralda, Caldas, Cundinamarca, Tolima y Valle del Cauca y
68 munigpios en la regidn suroccidental del pais en Caqueta, Meta, Cauca, Narifio igiuda (

4-7).
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4.2 Exposiciompoblacionah plaguicidas

Paraaproximarse a la exposicion poblacional a plaguicidas se consideraron las intoxicaciones agudas
por plaguicidas y el area cultivada en el pais, incluyendo el area dedicada a cultivos agricolas y
cultivos ilicitosy el consumo aparente de plaguicidas. pdscipales hallazgos se describen a
continuacion:

4.2.1 Intoxicaciones agudas por plaguicidas

En el periodo 2002018a nivel nacionade notificaromal SIVIGILB9143 casos de intoxicaciones
agudas por plaguicidan personas mayores de 15 afide los cuales el 58.5% corresponden a
hombres y el 41.4% a mujeres.

Figura4-8. Casos de intoxicaciones agudas por plagiadgun sexo y grupo etario, Colombia, 2208

Mayor de 75 afios
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De 60 a 64 afos
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oezsazoarc: [
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De 153 19 afos -
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Fuente: Sistema Integrado de Informacién de la Proteccién Social SISPRO (SGD), SIVIGILA Intoxicaciones Agudas por Plaguicidas cédigo de evento: 360

Segun el rango etarige evidencia quel mayor nimero de casos de intoxicaciones agudas por
plaguicidas se reportan en personas entre los 20 y 39 afios, siendo el rango entre los 25 a 29 afios el
gue conentra mayor nimero de casos en las mujeres y de 30 a 34 afios en los hombres. En ambos
sexossepresentala mismaendenciade disminuciordel nimero de casas medida que aumenta

la edad.
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Tabla4-7. Tasas de incidencia de intoxicacion aguda por plaguicidas p60d@@bitantes, en poblacién
mayor de 15 afios, seguin sexo, Colombia, 2008

MUIJERES HOMBRES TOTAL
TASAS 1C (95%) TASAS 1C (95%) TASAS IC (95%)
ANO CRUDA AJUSTADA MIN MAX CRUDA AJUSTADA MIN MAX CRUDA AJUSTADA MIN MAX
2009  15.99 1591 15.29 16.53 22.28 23.19 2242 2399 19.05 19.33 18.86 19.85
2010 18.76 18.69 18.04 19.39 25.99 26.98 26.13 27.84 22727 22.57 22.05 23.11
2011 21.55 21.53 20.84 22.26 28.02 28.90 28.04 29.76 24.70 24.94 2494 25.50
2012 19.95 19.96 19.30 20.67 28.27 28.99 28.13 29.86 24.00 24.20 23.69 24.77
2013 1644 16.45 15.82 17.08 26.29 26.80 26.00 27.64 21.23 2136 20.83 21.88
2014  18.61 18.69 18.05 159.33 28.34 28.80 27.99 29.66 23.34 23.46 22.96 24.00
2015  16.99 17.11 16.52 17.76 27.85 28.11 27.33 28095 22727 2234 21.82 22383
2016 17.10 1730 16.69 17.93 27.03 27.17 2637 27.97 2193 21.99 21.47 22.50
2017  16.95 17.23 16.62 17.87 24.47 2448 2376 25.26 20.60 20.65 20.17 21.12
2018 4.71 478 444 509 1030 1032 9.84 1082 742 745 716 7.75
Periodo 13.37 13.41 12.88 13.95 20.55 20.81 20.12 21.51 16.86 16.92 16.46 16.97

Fuente: Sistema Integrado de Informacién de la Proteccién Social SISPRO (SGD), SIVIGILA Intoxicaciones Agudas por Plaguicidas cédigo de evento: 360

Las tasas de incidencia de intoxicacién aguda por plaguicidas en el periodo affaidadid) han

presentado variaciones de aumento y disminucioén, observandose las mayores tasas en el afio 2011

y unatendencia al descenste estasa partir del afio 20145edestaca que en el afgD18se registrd

el menor nimero de casos notificada®n una reduccion del 63.2% del nimero de casos frente al
afio inmediatamente anterior, pasando de 7330 casos en 2@BER&casos en el afio 2018n E

consecuencial afio2018 es eque presentdas tasas de incidencia mas bajas

En el andlisis de regresion JoinPoint se identificé un Unico segmento con tendencia sdstenida
disminucién y un porcentaje de cambio ardet3.0para el total de la poblacién, de igual manera

una tendencia de disminucién al analizar las tasas de incidencia por sexo
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Tabla4-8 Resultados de analisis temporal de JoinPoint para tasas de incidendiaxdmdion Aguda por
Plaguicidas en poblacién mayor de 15 afios segun sexo, Colombi& &89

30-

25~

[~}
o
[

Tasa Cruda
rs

10- T
5- .
0- ; ; ; ; ; ; ; ; ; ;
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Afio
—o— Hombres-PCA= -2.3 —#— Mujeres-PCA= -3.9 Poblacién total - PCA = -3
PUNTO DE UNION INTERVALO DE CONFIANZA
COHORTE SEGMENTO INFERIOR SUPERIOR PCAT INFERIOR SUPERIOR TEST-T PROB = |T|
Hombres 1 2009 2018 -2.3 -8.1 3.9 -0.9 0414
Mujeres 1 2009 2018 3.9 104 3.1 1.3 0.226
Poblacién Total 1 2009 2018 -3.0 -5.0 3.5 -1.1 0.309

" Parcentaje de cambio anual

Fuente: Joinpoint Regressian Program, Version 4.9.1.0. April, 2022; Statistical Research and Applications Branch, National Cancer Institute

Los resultados muestran geé mayor nimero de casos de intoxicacién aguda por plagusgdas
presentéen la regién andinan los departamentos déntioqua (8484— 12.3%), seguido por
Cundinamarca (754210.9%), Valle del Cauca (58254%) y Huila (54347.9%) De forma similar,

el mayor nimero de casos se reportaron en las capitales de los departamentos mencionados, asi:
Bogota (4571 casos), Medelld265 casos), Cali (1555 casolEiva (964 casos).

En contraste, los departamentos con el menor nimero de casos de intoxicaciones agudas son
Vaupés (19-0.03%), Guainia (400.06%), Archipiélago de San Andrés y ProvidenciaQ4&%),
Amazonas (56 0.07%) y Vichada (58).08%).
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Figurad-9. Tasas ajustadas de incidencia de intoxicagéidapor plaguicidas en poblacion mayor de 15
afios,segun departamentoColombia, periodo 2002018
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Al analizar el comportamiento de las tasas ajustadas de incidencia de intoxicaciones agudas por
plaguicidas por 10I00 habitantes para el periodo 202018, se identificaron tasas elevadas en los
departamentos de Huila (72.Bytumayo (70.4), Arauca (53.®uindio (47.5) y Meta (44.EEn
contraste, los departamentos con menores tasas son Vaupés (0.0), Chocé (2.7) y Vichada (4.1),
territorios en los cuales no es comun el reporte de intoxicaciones agudas por plaguicidas, con un
promedio anuainferiora 10 @sos.
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Figura4-10. Tasas ajustadas de incidencia de intoxicaajfutlapor plaguicidas en poblacién mayor de 15
afios,seguin municipigsColombia, periodo 2062018
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Por su parte,ds municipios con las nmags tasas de incidencia de intoxicaciones agudas por
plaguicidas por 10000 habitantes son: Florenci&€Cauca (350.7), La playaNorte de Santander
(348.8), Tutaz& Boyaca (310.0), Fuente de GrMeta (289.3) y GonzaleZésar (275.5).
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Tablad-9. Conglomerados de intoxicaciones agudas por plaguicidas en poblacién mayor de 15 afios,
Colombia, periodo 2062018

Claster

050 100 750 200 750 300 km Castro-Cely (2022)
CASOS CASOS TASA RIESGO
CLUSTER  RADIO MUNICIPIOS FPERIODO POBLACION OBSERVADOS ESPERADOS ANUAL!  RELACIONZ  RELATIVO VALOR-P
1 98117 km 151 2009 2 2013 3053302 8473 3002.05 580 282 3.08 = 0,001
2 108,92 km 126 207022014 3187374 7030 323070 44,7 208 231 = 0,007
3 50,94 km 14 201232016 228415 1110 235.26 a7.0 472 478 = 0,007
4 140.63 km 76 2012a 2016 511894 1208 527.55 47.1 2.29 231 = 0,007
5 15.68 km 3 2009 2 2013 310686 248 3104 164.3 7499 801 = 0007
1<) 22.45 km g 201222016 182 200 561 18578 608 296 287 = 0.007
7 61.46 km 26 2014 3 2017 249 248 551 21177 535 2.60 261 = 0,001
B 36.56 km 7 2012a 2016 102 599 307 106.04 59.5 2.90 280 = 0,007
g 37.72km 25 20102 2014 155 054 3 15937 427 208 208 = 0,001
10 52.50 km 36 201322017 201 644 346 21085 337 1.64 1.64 = 0,001
11 0,00 km 1 201232016 3743 30 3.82 161.4 7.85 7.85 = 0,001
12 10,67 km 2 20143 2017 18391 59 16.13 75.2 3.66 3.66 = 0,007
13 0.00 km 1 200922012 16 166 51 1291 §1.2 3495 345 = 0,001
14 0.00 km 1 20162 2016 15427 249 4.40 1354 6.59 6.59 = 0001
15 27.32 km 3 200932013 45 350 08 4816 46,1 2.24 2.24 = 0,007
16 16.11 km 7 20093 2012 137 262 179 98.16 375 1.82 1.83 = 0,007
17 0.00 km 1 20152 2017 38415 71 2591 56.3 274 274 = 0,001
18 57.78 km 5 2009 2 2011 110984 129 G511 40.7 1.98 1.98 = 0,001
19 9,84 km 2 2009 2 20713 21342 57 21.317 550 2.67 2.68 = 0,007
20 3241 km 5 201332016 80671 125 67.41 381 1.85 1.86 = 0,007
21 0.00 km 1 2016a 2017 10128 22 4.34 104.2 5.07 5.07 = 0,001
22 0.00 km 1 201322017 6193 27 6.56 84.6 4.2 4.2 = 0007
23 0.00 km 1 20011a20M 11872 15 2.31 1335 649 643 0.007

T Taza anual de casos por 100 000 habitantes
2 Relacian enire casos ohservados v esperados

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de software SaTScan version 10.0.2.
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B andlisis espaciotemporal de las intoxicaciones agudas por plagyieitiaise identificar23
conglomerados estadisticamente significativos. Los cuales tienen tamafios y periodos de
presentacion variado&n laTabla4-9 destacan tres conglomerados de gran tamaim periodo

de presentaciorde 5 afios cada une] primero de ellosocalizado en el sur del pais, incluyendo
algunos departamentos de la regiandina (Cundinamarca, Cauca, Huila, Narifio, Tolima), region de
la Orinoquia (Casanare, Meta, y Vichada) y la regibn amazoénica (Amazonas, Guainia, Guaviare,
Caqueta, Putumayo y Vaupé&®ntificado con el nUmero 1; seguidel donglomeradadmero 2
confaomado por municipios de los departamentos de la region an@mioquia, Caldas,
Cundinamarca, Choco, Quindio, Risaralda, Tolima y Valle de) Calcmnglomerado numero 4
ubicado en la region oriental del pais que involucra municipios de los departande Boyaca,

Norte de Santander, Santander, Arauca y Casanare.

Al analizar de forma conjunta los conglomerados de intento de suitahita4-3), suicidio Tabla

4-6) e intoxicacion aguda por plaguicid@ak{lad-9) se identificé la superposicion o &amiento

en 125 municipioy 9 departamentosibicados ertres regiones asia region central del pais
Antioquia (1) Cundinamarca (3) Meta (2) el eje cafeteroCaldas (9)Quindio (12), Tolima (3) y
Risaralda (13) la regiénsuroccidental Huila (28, Caquetd15), Putumayo (13)Caucd5), Narifio
(12)y Valle del Caudd0), siendo este ultimo grupo el que mayor nimero de municipios concentra
(Figura 411).
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Figurad-11. Superposiciérde conglomerados de intento suiaicuicidio e intoxicacion aguda por
plaguicidas, Colombia, 20Q2918.

Claster A
H Superposicion de claster —~
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4.2.2 Area cultivada en Colombia

Area destinada autivos deuso agricola en Colombia

Segun los datos de las Encuestas Nacionales Agropecuarias, el uso deinsGelombia
corresponde a 5097143 hectareas, en las cuaf@edomina la actividad pecuaria (2%) seguido
de Bosques (18%) uso agricola (8%)y otros usos (2.6%)54]. Enrelacion con el usagricolagl
periodo 2009 2018 se observa un incremeritd. %% en el area destinada a cultivos agrietdos
diferentes departamentos y el territorio nacional, equivaleri®@b625hectareas
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El &rea destinada a cultivos agricolas contiene principéneeltivos agroindustriales (café, palma

de aceite, cafia de azucar, cafa panelera, cacao, soya, algodoén, entre otros), cereales (arroz, maiz),
tubérculos y platano, frutales y hortalizas, verduras y legunitsd$ Los cultivosagroindustriales
habitualmenteson monocultivos queequiere lautilizacion de plaguicidas para maximizar los
rendimientos o garantizar las cosech#&nadocomunel uso deherbicidas, insecticidas y fungicidas

[155].

En cuato al uso del suelo, basado en el nimero de hectéreas cultifagasd-12), las actividades
agricolas son predominantes en 22 departamenfggidquia, Quindio, Risaralda, Caldas, Tolima,

Valle del Cauca, Huila, Cundinamarca, Santander, Bolivar, Sucre, Atlantico, Cesar, Norte de
Santander, Cordoba, Narifio, Cauca, Boyac4, Magdalena, Meta, Casanare |dgalizajos en las
regiones Andina, Orinadp, Caribe y Pacifica en las cuales las conditapugaficasclimaticase
hidrolégicason aptas paral desarrollo dectividades agricolg$56].

Los departamentos restanteka Guajira, Chocé, Putumayo, Caqueta, Guaviare, Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina, Vichada, Guainia, Vaupés y Antezmrasaracteristicas
geograficas como la presencia de selvas, bosques o desiertos que ocupan parte de la extension del
territorio y hacen que predominen usos de suelo diferentes a la agricultura. No opstaalgunos

de estos departamentdsay presencia deuttivos ilicitos, particularmente, en aquellos ubicados en

la region amazonica.
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Figurad-12. Area dedicada a cultivos agricolas, Colombia, periodeZ000®
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0-50000
50000 - 100 000 N
100 000 - 200 000
200 000 - 300 000 A
SO0000=400/000 C———
400 000 - 500 000 0 50 100 150 200 250 300 km Castro-Cely (2022)

B comportamientade area cultivadan cada teritorio esheterogéneo(Tabla4-10); no obstante,

en los departamentos d€asanare y Metaubicados en la region de Orinogide,evidencia una
tendencia marcada de incremente hectareas sembradas especialmente entre el periodo-2009
2017. Adicionalmente, sobresalen las tendencias observadal® region amazonican los
departamentos deé/aupésen el cual el nimero de hectéreadtivadas se incrementd 7 veces y
Vichadadonde el area cultivada se multiplicé pd al comparar el primer y Ultimo afio del periodo
objeto de investigacionde igual manerael area cultivada en los demas departamentos de la
AmazoniaAmazonas, Guamly Guaviareha presentado incrementos importantés cual sugiere
procesos de deforestacion para la implementacién de culfiénsas de pastoreo de ganado
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Tabla4-10. Areacultivada de productos agrieslen hectareas por departamento, Colombia 22098

DEPARTAMENTO 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 PROMEDIO

Antioguia 429 449 434 2114 421062 434 287 435115 427 49 434016 438500 435180 424895 431421
Meta 319929 339193 377 668 361151 384119 385373 438 583 523522 600 816 542 586 427 294
Tolima 382 264 376396 388 268 386 548 399 551 391163 394 200 409017 381633 371249 388 029
Valle del Cauca 348 258 353 508 362033 368 868 350110 353910 355571 358622 358 261 352786 356 193
Santander 282824 284 405 310197 304 858 306 698 318719 346771 358 259 347074 329992 318980
Huila 266 305 279629 295 288 309 554 315370 323112 3721 326383 312796 317 082 306 273
Cundinamarca 280550 298 670 284 070 273388 266 039 262 242 259615 275025 278516 274 210 275233
Bolivar 212974 230453 224 972 256 807 265715 252933 244144 269174 249 602 240156 244693
Narifio 221991 232444 243 468 249 954 256 063 234739 253524 249 396 252538 251393 244 551
Cauca 188 003 189 044 194 762 212341 224 585 210436 216147 241538 243 985 233320 215416
Cérdaba 181 890 193 224 195617 200 597 225697 223 859 198 580 199 286 197114 194 619 201048
Casanare 132128 138779 175415 185 266 194 702 187 857 224316 256130 255414 236 466 199 047
Cesar 162716 166 216 186 025 198 291 205 581 201181 195 437 215012 219358 212157 196 198
Norte de Santander 160 869 162188 164 822 158 795 171550 161484 166 870 167 946 171672 169112 165631
Boyacd 168 056 167 035 164 074 145 298 160 698 155062 148 790 153130 152799 155993 158 094
Magdalena 130062 150752 144 585 167 772 171498 158 907 142942 156 271 162 969 158413 154 417
Caldas 144 666 140 286 138149 140 364 150972 148322 144 079 138 283 139786 134721 141 963
Sucre 112783 95 506 110814 97 990 103 244 82656 84 528 110220 101 940 74 982 97 466
Risaralda 93 829 92752 92196 90778 89 860 87 357 86 296 86 644 85144 82757 88 761
Arauca 75767 80036 86 998 85641 89130 84 982 89 260 95314 90 168 82930 86 022
Chocé 65 282 62 598 69 758 84 985 93 915 81437 90051 94 110 90 690 87152 81998
Quindio 68 630 67 780 73 466 67 893 67 985 67 266 69139 70183 67 946 66 769 68 706
Caquetd 49194 53978 52739 52514 56 847 54081 56 597 64 959 59930 59726 56 057
La Guajira 39 806 40 484 42781 43 863 44 428 38 748 32921 44 882 44 510 41142 41357
Atlantico 35326 34 507 28 806 29 293 34501 27150 24 663 27 065 27 343 26 210 29 486
Putumayo 33776 30702 32714 25814 20895 22466 23 558 29 898 31106 33230 28 416
Guaviare 17392 15994 12775 18715 21214 23114 26 168 29061 24 596 23 530 21256
Vichada 3633 4609 8209 13934 22836 15724 47100 48 805 24763 21347 21096
Guainia 2744 2972 1649 1980 2706 2438 2012 3150 4346 4313 2831
Amazonas 2186 2273 2183 1073 1006 1119 1416 2888 3442 3453 2104
Vaupés 245 382 518 975 1352 1384 1609 2500 2332 5940 1784
Archipiélago de San

Andrés, Providencia NA NA NA 16 30 31 38 18 19 20 24
y Santa Catalina

Total Nacional 4614126 4721009 4886081 4974605 5134012 4986739 5116152 5451187 5421788 5212651 5051 842

Fuente: Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural, Evaluaciones Agropecuarias Municipales

Los departamentos con mayor area cultivastsn Antioquia Meta y Tolima. En Antioquia
predominan los cultivos deafé, platano,cafa, banano y cacaen Meta imperan los cultivos de
palma deaceite, p&tano,caucho, cafay cacapen Tolima sobresalen los cultivoscdé, platano,
cafia, cacao y aguacate.

El area cultivada referida a nivel departamental y municipal corresponde a los cultivos permanentes
(de larga duracion) transitorios, estos ultimos entendidos como cultivos cuyo ciclo vegetativo o de
crecimiento esnenor aseis meses. Por lo anterior, la superficie de area cultivada reportada por la
Evaluaciones Agropecuarias Municipales incluye la sumatoria de areadeu#in los diferentes

ciclos de cultivo para cada uno de los afios analizados.
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La informacion sobre &rea destinada a cultivos agrienlaada uno de los municipiss encuentra
disponible en el Anexo B.

Area destinada aultivos ilicitosen Colombia

Se considero necesaii@luir en el andlisia informacion sobre area destinadea cultivos ilicitos

en tantoque Colombia es uno de los principales productores a nivel mundial de hoja de coca, pasta
bésica de cocaina y clorhidrato deaima asi mismogl paiscontribuye significativamenta la
produccibnmundialde amapola y marihuana. Se estima que los ingresos derivados de los cultivos
ilicitos corresponden al4% del Producto Interno BrutdPIB nacional y al 3% del PIB del sector
agricola. A nivel social ciclo de cultivogl procesamientpel transporte yla comercializacion de
productos derivados de los cultivos ilicitos vincula a un nimero importante de personas, se estima
gue anualmentesolamenteen el cultivo de cocse inwlucran en alrededor de 1@@0 hogares a

nivel naciona]135], muchos de ellos en condiciones de vulnerabilidad.

La informacién obtenida para aproximarse al comportamiento del area destinada a didtioes
proviene del Sistema Integrado de Monitoreo de Cultivos IlRiddCl administrado por la Oficina

de las Naciones Unidas contra la droga y el deltidéODGn colaboracion con el Gobierno de
Colombia H SIMCI realiza desde el afio 2001 un monitoreo de cultivos ilicitos en la totalidad del
territorio Naciona[157].

A continuacion, se describe el comportamiengd &tea destinada de los cultivos ilicitos comunes
en el pais:

1 Coca

Segun la serie histérica de cultivos de coca en el periodo 2009 a 2018 se cultivaron anualmente un
promedio de 9456 hectareafl36]. Los resliados del monitoreo de cultivos ilicitos evidencian que

a partir del afio 2009 se produjo una concentracion de los cultivos en la region pacifico (Narifio,
Cauca, Valle del Cauca y Choco) donde se encuentran alrededor de un tercio de todos los cultivos
de ®ca en el paifl57] En términos generales, a nivel nacional, se identifica una tendencia de
reduccion de area cultivada (periodo 2009 a 2013) y un cambio hacia el incremento en la siembra
de cultivos de coca partir del aflo 2014; sin embargo, los departamentos ubicados en regiones
fronterizas como Norte de Santander (frontera con Venezuela) y Putumayo (frontera con Ecuador y
Peru) evidencian un incremento sostenido en el area cultivada en la totalidadidében 2015

se estim0 que los cultivos de coca ocuparon el 0.1% del total de la tierra cultivable en Colombia, con
afectacion en al menos 21 departamentoalilad-11).
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Tablad-11. Serie histérica de cultivos de coca (hectareas), Colombia-20018.

DEPARTAMENTO 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL

Amazonas 312 338 122 98 110 173 11 167 166 122 1719
Antioquia 5096 5350 3104 2725 991 2293 2402 8 855 13 681 13403 57 900
Arauca 430 247 132 82 69 25 17 9 121 7 1139
Bolivar 5346 3324 2207 1968 925 1565 1044 4094 6179 8614 35 266
Boyacd 204 105 93 10 17 14 8 15 22 16 504
Caldas 186 46 46 16 8 1] 1] a 1] 1] 302
Caquetd 3 985 2578 3327 3694 4322 6542 7712 9343 11793 11762 65058
Cauca 6 597 5908 6 066 4327 3326 6389 8 660 12 595 15 960 17117 86 945
César - - - 12 13 10 32 26 24 31 148
Chocé 1789 3158 2511 3429 1661 1741 1489 1803 2611 2155 22 347
Cérdoba 3113 3 889 1088 1046 439 L] 1363 2668 4 780 4636 23 582
Cundinamarca - 32 18 - - o] o] 0 0 0 50
Guainia 606 446 318 3m 81 66 37 22 31 41 1949
Guaviare 8 660 5701 6839 3851 4725 5658 5423 6 838 4923 4340 56 958
La Guajira 182 134 16 10 6 1] 1] a 2 2 352
Magdalena 169 121 46 37 37 9 7 35 8 12 481
Meta 4469 3008 3040 2699 2 898 5042 5002 5464 5577 2945 40144
Narifio 17639 15951 17231 10733 13177 17 285 29755 42627 45735 41503 252036
Morte de Santander 3037 1889 3490 4516 6345 6944 11527 24831 28 244 33 598 124 421
Putumayo 5633 4 785 9951 6148 7667 13 609 20068 25162 29 589 26 408 149 020
Santander 1066 673 ELE 110 77 26 21 37 30 21 2656
Valle del Cauca 997 665 981 482 398 L 690 752 1261 1271 8058
Vaupés 395 721 277 254 184 109 33 a7 105 a5 2240
Vichada 3228 2743 2 264 1242 713 E11 683 699 653 550 13 286
Total 73139 61812 63 762 47 790 48 189 69132 96 084 146139 171495 169019 946 561

Fuente: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga v el Delito (UNODO), Informe de Monitoreo de territorios afectados por cultivos ilicitos, afios 2016 y 2019

1 Amapola

Los cultivos de amapola en Colombia se realizan en minifundios (ppecglagas), generalmente
en zonas montafiosas ubicadas entre los 1700 y 3000 & por lo cual, la afectacién en el
territorio nacional es muy inferior a la observada en los cultivos de coca.

Tablad-12. Serie histérica de cultivos de amapola (hectareas), Colombia-2008.

DEPARTAMENTO 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Cauca 100 92 102 102 220 208 256 162 1242
Cesar 3 0 0 0 0 5 5 o 13
Huila 11 12 5 4 4 10 10 0 56
Narifio 238 234 229 205 73 159 316 300 1754
Tolima 3 3 2 2 2 5 5 o 22
Total 355 341 338 313 298 387 592 462 3086

Fuente: Ministerio de Justicia y del Derecho, Observatorio de Drogas de Colombia, cultivos ilicitos, Amapola, 2022,

Segun los datos del Observatorio de Drogas de Coldmpi@nibles para el periodo 2002016 el
area de cultivo de amapola preséntna tendencia de disminucion desde el afio 2009 a 2013,
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posteriormente, se presentd un incremento en la extension cultivada. Los departamentos afectados,
en mayor medida, por este tipo de cultivos ilicitos son Cauca yNarif

Es de anotar quemesposible obtener informacion oficial sobre area cultivada de marihuana,
debido a que no se realiza monitoreo sistematicegtecultivos, los valores estimados provienen

de acciones de reconocimiento aéreo, los reportes de erradicacion manual realizaldoBglizia

Nacional y las incautaciones de marihuana prensada realizadas por la Policia Nacional o las fuerzas
militares[157]; no obstante, la informacién no es completa ni suficiente, por consiguiente no es
posible determinar la extensién de los cultivos.

Al analizar conjuntamente la presencia de cultivos ilicitos (coca y amapola) en el periodo objeto de
investigacion se identificé la afectacim26departamentogFigurad-13). Llama la atencidon que la
mayor area destinada a cultivos ilicitos se concentra en los departamentos de Narifio, Putumayo y
Norte de Santandarbicados en zonas fronterizas con EauaPert y Venezuela, respectivamente.
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Figurad-13. Area destinada a cultivos ilicitos (coca y amapola), Colombia2@089
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4.2.3 Consumo aparente de plaguicidas

Las estadisticas de comercializacién de plaguicidas quimicos de uso agricola reportadas por el
Instituto Colombiano AgropecuardCA parael periodo 2009-2018, sefialan que anualmente se
produjeronl 20553 1kg, importaron 6408816 kg y se exportan 46004743 kg de plaguicidas
guimicos de uso agricola, con lo cual se estima un consumo aparente de plaguicidasladuél de

4 538 @ para la totalidad del territorio nacional, calculado al sumar la produccion e importacion

y al resultadale esta opeacion,luego restarle la exportacidmer Tablad-13).
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Tablad-13. Producciéngomercializacién y consumo aparente de plaguicidas (kg), Colombia2@089

ANO EXPORTACION IMPORTACION PRODUCCION CONSUMO APARENTE
2009 51626453 59515918 112997 661 120887 126
2010 49556 578 69777 165 94284 252 114504 839
2011 51626453 59515919 85403 771 93293 237
2012 20626 536 61658347 86694 300 127726 111
2013 23367375 64383478 134313 348 175329451
2014 42575958 61785781 138027 900 157 237 723
2015 48823 504 78 077 740 137 672 606 166 926 842
2016 43722769 63811511 104 572 220 124 660 962
2017 79 258 464 80698 875 186 758 908 188199319
2018 48863 338 74863428 169798 193 195 798 283
Promedio 46 004 743 67 408 816 125052316 146 456 389

Fuente: Instituto Colombiano Agropecuario, Estadisticas de comercializacion de plaguicidas quimicos de uso agricola afos 2009 a 2018.

Los valores de produccion, importacion y exportacion de plaguicidas varian en el perigdal
manera, los valores di& relacion de consumo aparente con la superficieivada varian
anualmente(Tabla4-14), con un valor promedio en el periodo de 28.49 kg por hectarea, las
variaciones de esta relacion reflejan a suagzambiosbservaws en las cifras de comercializacion
de plaguicidas quimicos y de los cultivos agricolas e ilicitos en.el pais

Por otra parte, el indicador de uso de plaguicidas por area de cultivo, reportado por la Organizacion
de las Naciones Uniglgoara la Alimentacion y la AgriculterBAO indica una tendencia inicial de
incremento en el uso de plaguicidas en el pais hasta el aflo 2014 y un descenso notable en el uso
posterior a ese afio; aunque el indicador de la FAO es el estimativo de consarsideade
plaguicidas utilizado a nivel internacional, este no concuerda con el incremento sostenido de las
hectareas cultivadas en el pais, asi mismo, este organismo refiere que la disminucién en el uso
responde en mayor medida a un cambio en la metodialdg recoleccion y procesamiento de la
informacién que a la disminucion real en el uso de plaguidieg$
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Tabla4-14. Relacion entre el consumo aparente de plaguicidassyplarficie cultivada (kg/ha), Colombia,
20092018

ANO CONSUMO APARENTE SUPERFICIE CULTIVADA RELACION!
2009 120 887 126 kg 4687 265 ha 25.79
2010 114 504 839 kg 4782821ha 23.94
2011 93293237 kg 4949 843 ha 18.85
2012 127726 111 kg 5022383 ha 2543
2013 175329451 kg 5182 188 ha 33.83
2014 157237723 kg 5055861 ha 31.10
2015 166 926 842 kg 5212204 ha 32.03
2016 124 660 962 kg 5597 300 ha 22.27
2017 188 199319 kg 5593 259 ha 33.65
2018 195798 283 kg 5146476 ha 38.05
Promedio 146 456 389 kg 5122 960 ha 28.49

1 Relacion entre el consumo aparente de plaguicidas y la superficie cultivada kg/ha

Fuente: Instituto Colombiano Agropecuario, Estadisticas de comercializacién de plaguicidas quimicos de uso agricola. Ministerio de
Agricultura y Desarrollo Rural, Evaluaciones Agropecuarias Municipales. Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(UNODC), Informe de Monitoreo de territorios afectados por cultivos ilicitos

En laFigurad4-14 se observa el comportamiento de los indicadores de uso de plaguicidas por area
cultivada en kg/ha calculados por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura— FAOy el Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural pataretorio nacional y el

periodo de estudicEl comportamiento del consumo apareu plaguicidas por departamentos y
municipios para el periodo se encuentra detallado en el anexo B.

Figurad-14. Indicadores de uso de plaguicidas por area cultivada (kg/ha), Colombi202809
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Fuente: 1. Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural, indicador de uso de plaguicidas kg/ha cultivada
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4.3 Asociacion entre la exposicion a plaguicidas con el intento

suicida y suicidio

En este apartado se presentan los resultados del andlisis estadistico realizado para establecer la
asociacion entre las variables de exposicion a plaguicidas y las valéaileslencia de intento

suicida y de mortalidad por suicidiel andlisis sefectu6 por departamentos y municipios de
acuerdo con la organizacipoliticoadministrativadel pais.

Inicialmente, s realizaron analisis preliminares de correlaciéon bivariada y un procedimiento de
regresion multiple de mejores subconjuntopartir del cuase seleccionaron las combinaciones de
variables incluidas en el modelo fineh & analisis sexplord ycontrolaron variablesque se
consideraron relevantesestas variableson reportadas en la literatura en tantpe pueden
correlacionarse con la incidencia de intento de suicidio y mortalidad por suicidio, por cual se incluyo
informacién sobre: tasas de homicklip tasas de incidencia de depresién y otros trastornos del
humor.

La inclusion de la tasa de prevalencia de depresion y otros trastornos del humor como variable en
los modelos de regresién con datos panel responde a que el suicidio esta cominmend® asocia

los trastornos mentales, especialmente con trastornos depresivos y otros trastornos del humor
[159] Mientras que la inclusion de la tasa de homicidio se justifica en el amplio reconocimiento de
la exposicion a nivel comunitario a contextos de violeereoun factor de riesgo para la conducta
suicida[71,108] A respecto, es necesario sefialar que la exploracién de las vatiaddesde
prevalencia de depresion y otros trastornos del humor y tasa de honmioidiguié por ello ningin
modelo explicativo de potencial causalidad

Adicionalmentepara evitar la muitolinealidad entre los indicadores de consumo aparente de
plaguicidas y el area cultivada en hectareas en el modelo final se incluyé la variable area cultivada
en hectéreas, esta varialtentieneen los departamentogl area destinada a cultivos agricota

ilicitos, mientras que dos municipiogorresponde barea dedicada a cultivos agricolas, lo anterior
dadas las dificultades para obtener informacion sobre cultivos iléeites @&mbito municipalLa
inclusion de la variable area cultivada en el edinal se realizé teniendo en cuenta gquéste

una correlacion positiva fuerte entre variabigiscomo se muestra en l&&gurad-15y Figurad-16;

es decira mayor area cultivadenayor es el consumo aparente de plaguicidas calcetamlos dos
indicadoreqIndicador sobre el uso de plaguicidas por superficie de caltf&0O e Indador de

relacion entre el consumo aparente de plaguicidas y la superficie cutMad2aR).

Es de anotar quen los analisis por departamentos y municig@éncluyen los resultados de los
modelos de efectos fijos y aleatoriei embargola descrip®n de los hallazgos se centra en el
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modelo de efectos fijos debido a glas resultadosde la pruebale especificacion délausman
indicaque el modelo de efectos fijos es el mas conveniente para el andlisis de los datos del estudio

4.3.1 Asociacion entre laxposicion a plaguicidas con el intento suicida y
suicidioen losdepartamentos

En la Figura4-15 se observan los coeficientes de correlagiénPearsorentre las variablege

interés en los coeficientes sevidencia una correlacion lineal y positiva en la mayoria de las
variables (valaes entre 0 y 1)lo que indica que los valores de las varialdementan
simultdneamenteNo obstante también se observana correlacion negati@alores entre 0 yl)

entre las tasas ajustadas de mortalidad por suicidio y los indicadores de aradayltbonsumo
aparente de plaguicidas (FAO y MADR) y entre las tasas ajustadas de mortalidad por suicidio y tasas
de homicidios. La correlacion negativa indjga los valores de una variable incrementan mientras

gue los valores de la otra variable desdeam Adicionalmente, los coeficientes negativos
observadospueden interpretarse comaorrelacionesdébilessegin los parametros de CoRén

[160].

31 La interpretacion de los coeficientes de correlacion teniendo en cuenta los parametros de[i®6herdican la
existencia de correlacion débil cuando los valores oscilan entre 0.10 y 0.30; correlacién moderada entre 0.30 y 0.50 y
correlacion fuerte entre 0.50 y 1.
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Figurad-15. Matriz de correlacion de variabesgin departamentgsColombia 2002018.

Tasa Intento Suicida Total
Tasa Intento Suicida Hombres
Tasa Depresidn Mujeres

Tasa Depresion Total

Tasa Depresion Hombres .

Area Cultivada 0.302 0.313 0.314 019 0177 0152
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> £ & > >
& & i & F & @9 ot F & &L EF &
& & & « R SO At
&° *%*0@ & ¥ & a“:‘ (,.‘)\.k Q‘UQ SRR SR
\}\L.\ ) E \Q P & ¢ &L @ . " Bt Y
& o N SN I S B s RS
,\4—7" =~ r < A & Q,Q@ 2 o & 9
Y A o P <& &
P g & 2F &
<P RPN
A A2

Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos tipo panel

Llaman la atencion las correlaciones positivas fuertes presentes entre las tasas ajustadas de
incidencia de intento de suicidio con las tasastaglas de incidencia de depresion y otros trastornos

del humor, las cuales indican que las dos variables tienden a incrementar a la par. De igual manera,
se identificaron correlaciones positivas moderadas entre las tasas ajustadas de intento de suicidio e
intoxicacién aguda por plaguicidaslicionalmente, destacan la ausencia de correlacion entre la tasa
ajustada de mortalidad por suicidio en mujeres y la tasa de incidencia de intento suicida para el total
de la poblacion.

Los modelos de regresi@on ddos panepor departamentose aplicaron en upanel balanceado
conformado por 32 entidades individuales (departamentos) y un periodo de tiempo de 1@safios
decir, un total de 320 observaciones
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Tabla 4-15. Resultados modelos de regresidon con datos pan&tnto suicida,segin departamentQs
Colombia 2002018.

MODELO DE EFECTOS ALEATORIOS MODELO DE EFECTOS FIJOS
VARIABLE INDEPENDIENTE ESTIMADOR SE IC ESTIMADOR SE IC
POBLACION TOTAL — [TEST DE HAUSMAN (VALOR - P) = 0.00057]
Constante 0.0000 0.0955 -0.1879-0.1879 0.0000 0.0290 -0.0571-0.0571
Area cultivada en Ha 0.0140 0.0895 -0.1622-0.1902 -0.0601 0.2118 -04770-0.3569
Tasa de suicidio poblacién 0.0379 0.0622 -0.0845-0.1602 -0.0124 0.0727 -0.1555-0.1307
Tasa de intoxicacion aguda por plaguicidas 0.12957 0.0567 0.0180-0.2410 0.0573 0.0754 -0.0811-0.2057
Tasa de depresion y otros trastornos del humor 0.71847 0.0580 0.6042-0.8326 0.51482 0.0839 0.3497-0.6800
Tasa de homicidios -0.1138" 0.0555 -0.2229—-0.0047 -0.0695 0.0668 -0.2009-0.0620
R? — 0.3700 0.1352
HOMBRES — [TEST DE HAUSMAN (VALOR - P) = 0.00001]
Constante 0.0000 0.0965 -0.1900-0.1900 0.0000 0.0304 -0.0599-0.05%99
Area cultivada en Ha 0.05%4 0.0911 -0.1200-0.2387 -0.1141 0.2208 -0.5488-0.3206
Tasa de suicidio Hombres 0.13417 0.0668 0.0026-0.2655 0.0541 0.0808 -0.1051-0.2132
Tasa de intoxicacion aguda por plaguicidas 0.22712 0.0608 0.1075-0.3466 0.1340 0.0807 -0.0249-0.2929
Tasa de depresion y otros trastornos del humor 0.56642 0.0563 0.4555-0.6772 031132 0.0787 0.1563-0.4663
Tasa de homicidios -0.1415" 0.0580 -0.2556—-0.0275 -0.0921 0.0704 -0.2306-0.0464
R’ — 0.3170 0.0786
MUJERES — [TEST DE HAUSMAN (VALOR - P) = 0,04434]
Constante 0.0000 0.0882 -0.1735-0.1735 0.0000 0.0320 -0.0630-0.0630
Area cultivada en Ha -0.0351 0.0852 -0.2026-0.1324 0.0292 0.2313 -0.4261-0.4845
Tasa de suicidio Mujeres -0.0546 0.0448 -0.1427-0.0335 -0.0654 0.0459 -0.1559-0.0250
Tasa de intoxicacion aguda por plaguicidas 0.0953 0.0529 -0.0088—-0.1993 0.0310 0.0656 -0.0982-0.1602
Tasa de depresion y otros trastornes del humor 0.7318? 0.0613 0.6112-0.8524 0.6383? 0.0959 0.4495-0.8270
Tasa de homicidios -0.0576 0.0578 -0.1713-0.0562 -0.0243 0.0732 -0.1685-0.1199
R*— 0.3344 0.1481
1 valor-p = 0.05
2valor-p=0.01

Fuente: Elzboracién propia a partir de resultados de modelos de regresion con datos panel
Nota 1: Tasas ajustadas expresadas por cada 100 000 habitantes. SE: Error estandar. 1C: Intervalo de confianza

Nota 2: Los valores resaltados indican las variables estadisticamente significativas

En el analisis de regresién con datos pdedas tasas de incidencia del intento suididariable
dependiente) no muestra relacién estadisticamente significativeas@miable area cultivadaabla
4-15). Nb obstante,se observasignifcancia estadisticaon la tasa ajustada de incidencia de
depresién y otros trastornos del humor para cada sexo y la poblaciéfvaitalp < 0.01)Por su
parte, los coeficientes de correlacion Roueden interpretarse como la existencia de un tamafio de
efecto minimo segun los criterios de Fergufdii].
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Tablad-16. Resultados modelos de regresion con datos panel, susgdian departamentogolombia 2009
2018.

MODELO DE EFECTOS ALEATORIOS MODELO DE EFECTOS FIJOS
VARIABLE INDEPENDIENTE ESTIMADOR SE IC ESTIMADOR SE IC
POBLACION TOTAL — [TEST DE HAUSMAN (VALOR - P) = 0.6512]
Constante 0.0000 0.1660 -0.3265-0.3265 0.0000 0.0241 -0.0474-0.0474
Area cultivada en Ha -0.0735 0.1162 -0.3020-0.1551 0.0145 0.1757 -0.3313-0.3604
Tasa de intoxicacion aguda por plaguicidas -0.0813 0.0497 -0.1790-0.0164 -0.0317 0.0625 -0.1548-0.0913
Tasa de depresion y otros trastornos del humor 0.0663 0.0512 -0.0344-0.1671 0.0299 0.0696 -0.1070-0.1669
Tasa de homicidios 0.0220 0.0486 -0.0737-0.1176 0.0626 0.0553 -0.0462-0.1713
R — 0.0179 0.0065
HOMBRES — [TEST DE HAUSMAN (VALOR - P) = 0.0513]
Constante 0.0000 0.1672 -0.3290-0.3290 0.0000 0.0227 -0.0446-0.0446
Area cultivada en Ha -0.0394 0.1130 -0.2617-0.1829 -0.0750 0.1647 -0.3991-0.2492
Tasa de intoxicacion aguda por plaguicidas -0.0549 0.0497 -0.1527-0.0430 0.0107 0.0602 -0.1078-0.1292
Tasa de depresidn y otros trastornos del humor 0.0787 0.0443 -0.0085-0.1658 -0.0348 0.0587 -0.1504-0.0807
Tasa de homicidios -0.0430 0.0465 -0.1344-0.0484 0.0083 0.0525 -0.0950-0.1116
R — 0.0250 0.0023
MUJERES — [TEST DE HAUSMAN (VALOR - P) - 0.3977]
Constante 0.0000 0.1261 -0.2482-0.2482 0.0000 0.0420 -0.0827-0.0827
Area cultivada en Ha -0.1238 0.1183 -0.3564-0.1089 0.2967 0.3031 -0.2999-0.8933
Tasa de intoxicacion aguda por plaguicidas -0.0042 0.0674 -0.1368-0.1283 0.0116 0.0862 -0.1580-0.1812
Tasa de depresion y otros trastornos del humor 0.0258 0.0796 -0.1308-0.1824 0.1914 0.1253 -0.0553-0.4382
Tasa de homicidios 0.0729 0.0746 -0.0738-0.2195 0.1435 0.0958 -0.0450-0.3320
R*— 0.0065 0.0167

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de modelos de regresion con datos panel

Nota: Tasas ajustadas expresadas por cada 100 000 habitantes. SE: Error estdndar. 1C: Intervalo de confianza

El analisisle regresion con datos pard# lastasas de mortalidad por suicidio se identificaron
asociaciones estadisticamente significativas coddmasvariablesincluidasen el modelgTabla
4-16). De igual manera, los coeficientes de correlacibiméican la ausencia de efecto entes
variables consideradas en el modelo .

4.3.2 Asociacion entre la exposicién a plaguicidas con el intento suicida y
suicidio en losnunicipios

Los coeficientes de correlacide Pearsorde las variableen los municipiose presentan en la
Figura4-16, estos indican la existencia de una correlacion lineal postivia mayoria de las
variablesa excepcion de la correlaciones enteg el indicador sobre el uso de plaguicidas por
superficie de cultivo (FAO) y las tasas ajustadas de depresion y otros trastornos debyamtrer

el indicador sobre el uso de plaguicidas por superficie de cultivoylBa@sas ajustadas de intento
suicdaen lapoblacion total y hombrey c) el area cultivada y las tasas ajustadas de depresion y
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otros trastornos del humor, las cuales pueden interpretarse como correlaciones negativas débiles
(valores entre 0.0 0.10).

Figurad-16. Matriz de correlacion de variabksginmunicipiq Colombia 2002018.

Tasa |AP Total

Tasa IAP Mujeres

Tasa Suicidio Hombres 0.073 0.108 0108
Tasa Suicidio Total .oum 0114 0111
Tasa Suicidio Mujeres .u.oas 0.048 0.045 0035
Area Cultivada 0.005 0.014 0.014 0.062 0.101 0.104
Corr
Indicador MADR 0.004 0.016 0.016 0.045 0.083 0.089 10
0.5
Indicador FAQ 0.004 0.007 0.007 0.084 0.129 0.129
0.0
Tasa de Homicidios 0185 0156 0173 D017 0.039 0035 0078 0132 0139 0.5
-,
Tasa Intento Suicida Mujeres 0049 0007 0053 0.04 0031 0038 0029 0107 0101 0078
Tasa Intento Suicida Total 0.039 -0006 0.048 0032 0.024 0037 0031 0104 0131 0124
Tasa Intento Suicida Hombres 0.325 0.011 -0.02 002 0009 0.006 0.022 0022 0.058 0.114 0.129
Tasa Depresion Mujeres 0.205 0.279 0.246 0.038 -0.072 0.008 -0.021 0.02 0056 0.059 0.014 0.03% 0053
Tasa Depresidn Total 0.2 0.272 0.239 0.036 -0.074 0.011 -0.019 0.019 0.057 0.062 0.005 0.031 0047
Tasa Depresion Hombres 0.173 0.234 D205 003 -0.072 0.018 -0.013 0.013 0.055 0.062 -0.008 0.02 0039
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Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos tipo panel

Los modelos de regresiG@on datos panekn el &mbito municipal tienen un total de 11220
observacionesde un panel balanceado conformado por 112&idades individuales (1102
municipios y 20 corregimientos departamentales) y un periodo de tiempo de 10 afios.
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Tabla4-17. Resultados modelos de regresion con datos panel, intento sigegiagmunicipis, Wlombia
20092018.

MODELO DE EFECTOS ALEATORIOS MODELO DE EFECTOS FIJOS
VARIABLE INDEPENDIENTE ESTIMADOR SE IC ESTIMADOR SE IC
POBLACION TOTAL — [TEST DE HAUSMAN (VALOR - P) = 0]
Constante 0.0000 0.0135 -0.0265-0.0265 0.0000 0.0082 -0.0162-0.0162
Area cultivada en Ha 0.0008 0.0090 -0.0168-0.0184 -0.0078 0.0093 -0.0260-0.0104
Tasa de suicidio poblacion 0.08527 0.0098 0.0659-0.1044 0.05987 0.0111 0.0380-0.0816
Tasa de intoxicacion aguda por plaguicidas 0.2852" 0.0107 0.2642-0.3062 0.19927 0.0161 0.1676-0.2307
Tasa de depresion y otros trastornos del humor 0.02682 0.0125 0.0023-0.0514 -0.0199 0.0242 -0.0687-0.0289
Tasa de homicidios -0.0065 0.0104 -0.0268-0.0139 -0.01593 0.0125 -0.0438-0.0052
R?— 0.0654 0.0181
HOMBRES — [TEST DE HAUSMAN (VALOR - P) = 0]
Constante 0.0000 0.0124 -0.0242-0.0242 0.0000 0.0087 -0.0171-0.0171
Area cultivada en Ha -0.0059 0.0092 -0.0241-0.0122 -0.0139 0.0096 -0.0328-0.0050
Tasa de suicidio Hombres 0.11197 0.0103 0.0917-0.1320 0.09521 0.0126 0.0705-0.1199
Tasa de intoxicacion aguda por plaguicidas 0.17487 0.0105 0.1543-0.1954 0.10397 0.0159 0.0728—0.1350
Tasa de depresidn y otros trastornos del humor 0.0037 0.0119 -0.0196—-0.0269 -0.0086 0.0264 -0.0603-0.0432
Tasa de homicidios -0.0154 0.0105 -0.0360-0.0051 -0.0140 0.0133 -0.0400-0.0120
R — 0.0345 0.0100
MUJERES — [TEST DE HAUSMAN (VALOR - P) = 0]
Constante 0.0000 0.0124 -0.0244-0.0244 0.0000 0.0085 -0.0167-0.0167
Area cultivada en Ha 0.0169 0.0089 -0.0006—-0.0344 0.0120 0.0091 -0.0059-0.0300
Tasa de suicidio Mujeres 0.07927 0.0092 0.0611-0.0972 0.06317 0.0098 0.0439-0.0823
Tasa de intoxicacion aguda por plaguicidas 0.25177 0.0105 0.2312-0.2723 0.17317 0.0159 0.1419-0.2044
Tasa de depresién y otros trastornos del humor 0.0350" 0.0119 0.0118-0.0582 -0.0261 0.0258 -0.0766-0.0244
Tasa de homicidios 0.0083 0.0103 -0.0119-0.0286 -0.0175 0.0129 -0.0429-0.0079
R*— 0.0561 0.0163
Tvalor-p = 0.01
2valor-p = 0.05

Fuente: Elaboracién propia a partir de resultados de modelos de regresién con datos panel
Nota 1: Tasas ajustadas expresadas por cada 100 000 habitantes. SE: Error estandar. 1C: Intervalo de confianza

Nota 2: Los valores resaltados indican las variables estadisticamente significativas

LaTablad-17 muestra bs resultados de las regresion de efectos éijosl ambitanunicipalpara las
tasas de incidencide intento de suicidioestos resultadoson consistentes con los resultados
obsewados en los departamentosn tanto quandican que no existasociaciérestadisticamente
significativa entre el area cultivada g lasas ajustadas decidencia de intento de suicidibio
obstante, seobservaasociacion con significancia estadistiedofvp < 0.01)le las tasas ajustadas
de incidencia de intento de suicidiondos variabledastasasajustadasie intoxicacion aguda por
plaguicidas Yas tasasajustadasde mortalidad por suicidi@n la poblacién y por cada uno de los
sexosLos coeficientes de correlaciohsRgieren la existencia de un tamario de efecto minimo segin
los criterios de Fergus¢gh61].
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Tablad-18. Resultados modelos de regresidn con datos panel, susgdian municipigsColombia 2002018

MODELO DE EFECTOS ALEATORIOS MODELO DE EFECTOS FIJOS
VARIABLE INDEPENDIENTE ESTIMADOR SE IC ESTIMADOR SE IC
POBLACION TOTAL — [TEST DE HAUSMAN (VALOR - P) = 0.0223]
Constante 0.0000 0.0131 -0.0257-0.0257 0.0000 0.0088 -0.0173-0.0173
Area cultivada en Ha 0.0004 0.0124 -0.0239-0.0248 -0.0082 0.0267 -0.0604—-0.0441
Tasa de intoxicacion aguda por plaguicidas 0.09727 0.0102 0.0772-0.1171 0.0852" 0.0119 0.0619—0.1085
Tasa de depresion y otros trastornos del humor 0.04427 0.0110 0.0228-0.0657 0.0035 0.0173 -0.0303-0.0373
Tasa de homicidios 0.02112 0.0107 0.0001-0.0421 0.0154 0.0134 -0.0108-0.0417
R* — 0.0702 0.0052
HOMBRES » [TEST DE HAUSMAN (VALOR - P) = 0.0634]
Constante 0.0000 0.0119 -0.0233-0.0233 0.0000 0.0090 -0.0177-0.0177
Area cultivada en Ha 0.10047 0.0103 0.0803-0.1205 0.09997 0.0130 0.0744—-0.1253
Tasa de intoxicacion aguda por plaguicidas 0.05077 0.0105 0.0302-0.0712 0.0101 0.0164 -0.0220-0.0422
Tasa de depresidn y otros trastornos del humor 0.0011 0.0116 -0.0216-0.0237 0.0057 0.0273 -0.0478-0.0592
Tasa de homicidios 0.0201 0.0105 -0.0005-0.0406 0.0206 0.0137 -0.0063-0.0475
R — 0.0115 0.0061
MUJERES — [TEST DE HAUSMAN (VALOR - P) = 0.0147]
Constante 0.0000 0.0105 -0.0206—0.0206 0.0000 0.0093 -0.0182-0.0182
Area cultivada en Ha -0.0002 0.0105 -0.0207-0.0204 -0.0301 0.0280 -0.0851-0.0248
Tasa de intoxicacion aguda por plaguicidas 0.04157 0.0096 0.0227-0.0602 0.02857 0.0107 0.0076—0.0454
Tasa de depresion y otros trastornos del humor 0.0172 0.0100 -0.0024-0,0368 -0.0070 0.0174 -0.0411-0.0270
Tasa de homicidios 0.0107 0.0101 -0.0090-0.0304 -0.0105 0.0141 -0.0381-0.0172
R — 0.00217 0.0009
"valar-p < 0.01
2 valor-p < 0.05

Fuente: Elaboracién propia a partir de resultados de modelos de regresion con datos panel
Nota 1: Tasas ajustadas expresadas por cada 100 000 habitantes. SE: Error estdndar. IC: Intervale de confianza

Nota 2: Los valores resaltados indican las variables estadisticamente significativas

En laTabla4-18 se presentan logesultados de analisis degresion con datos panel d&s tasas
ajustadas de mortalidad por suicidio en el nivel muniasédsindican la existencia de asociaciones
estadsticamente significativa®n la variable tasa de intoxicacién aguda por plaguicidas en el total
de la poblacién {as mujeresMientras que ermok hombresse observa significacion estadistica con
la variable area cultivadsiendo en todos los casos alor p <0.01
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El objetivo de este estudio fue estimar la asociacion entre la exposicién a plaguicidas con el intento
suicida y suicidio en Colombia durante el periodo ZIiBen el nivel poblaciongbara lo cual se
seleccionécomo disefio metodtbgico la realizacion de un estudio ecoldgico analitico de disefio
mixto. Este disefio se considera apropipdoa este propdsitteniendo en cuenta que permite la
aproximacion a fenbmenos a nivel poblaciond gxploraciénde losdeterminantessociales y
ambientles con un enfogue que recamodiferentes niveles de agrupaciéon y la existencia de
factores contextuales que afectan la salud de los individuos y las poblH®@nER3]

Con estas consideraciones, el disefio metodolégico seleccionado permitié la exploracion y
descripcion de las tendencias temporales y patrones de distribucion espacial de la tasas de
mortalidad por suicidio y las tasas de incidencia de intento spiagElamismo,permitié la
aproximacion a la exposicién poblacional a plaguicidas mediante la descripcion del comportamiento
epidemiolégico de las intoxicaciones agudas por plaguicidas; la estimacion del area destinada a
cultivos agricolas e ilicitos y el consumo apareet plaguicidas. De igual manarpartir de este
disefiometodoldgicdue posible establecersociaciorle lasvariablesntento suicida y suicidimon

la exposicién de plaguicidas a nivel poblacieral los municipios y departamentos del pais

Los eatdios ecolégicos son ampliamente utilizados en la salud publica y epidgapiata estimar

los efectos a nivel poblacional de diferentes variables de interés y como una estrategia para superar
las limitaciones practicas para el desarrollo de estudiagehindividual tales como costos, tamafio

de la poblacion o area o dificultades para la evaluacion de la exposicion en los individuos, entre otros
[162]. Los estudios poblacionales son un abordaje comiat smicidio y la conducta suicidado

gue las observaciones a nivel individual en dstedmenos con frecuencia, no estan disponibles o

su obtencion no es factibléos estudios ecoldgicos en conducta suibiaaitualmente utilizan
fuentes de informadin secundarias como registros clinicos o estadisticas vitales para explorar o
analizar la presencia y comportamiento temporal del suicidio en diferentes grupos poblacionales o
areas geogréaficas

Son destacados referentes historicos los estudios ecolédesmrollados por Emile Durkheim en
los cuales senfatizaen la relevancia de factores de riesgo distales del suicidio; como los factores
socioecondmicos y culturalg03]. En la actualidad, a partir de los resultado de los hallazgos de los
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estudios ecoldgicoss posible identificar las variacionegiomales de tasas de mortalidad por
suicidio en diferentes paisf64-169]. Asimismo, permite realizar comparaciones entre paises de
las tasas de mortalidad por este evefitd0,171] establecer los métodos comunes para cometer
suicidio[172,173] evaluar el impacto de las medidas adoptadas como estrategia de prevencién
[174] y analizar la asociacién del suicidio con factores socioeconofhited77] y factores
ambientales como la contaminacién del 18,179 o la exposicién a plaguicid&$,67]

En Colombia, con los hallazgos de diferentes estudios ecoldgicos ha sido posible comparar las tasas
de suicido entre regiones y dapamentos[80,180] describir tendencias de mortalidad segun el

sexo, la zona de residencia (urbana o rural), el grupo de edad, el mecanismo de lesion y calcular los
afios de vida potencial perdidos (AVIFRP), caracterizar el comportamiento del intende suicidio

en adolescentefl81], analizar el riesgo de muerte por suicififd], estimar lacorrelacion atre

aspectos sociales como la desigualdad (tomando como referencia el coeficiente de Gini) y las tasas
de suicidio de la poblacion colombigi®]; también explorar la relacion entre la incidencia de
suicidios en Bogota, Medellin, Cali y Bucaramanga y la contaminacién del aire por diéxido de
nitrogeno (NG@), diéxido deazufre (Sg), mondxido de carbono (CO), ozong)(® material
particulado (PMby PMs) [179].

A continuacion, se discuten los principales hallazgos del andlisis readizato cual se utilizara la
evidencia disponible provenientes de estudios ecoldgicos emfmque poblacionapara facilitar

el andlisise conservara una estructura similar a la utilizada para la presentacion de los resultados,
inicialmente se discutir&l comportamiento epidemiolégico ks patrones de distribucion
geografica del intentouicida y suicidioen segundo lugar, la aproximacion a la exposicion
poblacional a plaguicidas, en tercer lugar, los resultados sobre la asociacién entre la exposicion a
plaguicidas con el intento suicida y suicighasteriormente se presentaran las csideraciones

finales del estudio, incluyendo las limitaciones del mismo.

Comportamiento epidemiolégico y patrones de distribucion geogréfica del intento suicida y suicidio

Se identificaron mayores tasas de incidencia de intento de suicidio en mujeeggnres tasas
mortalidad por suicidio en hombres; este comportamiento por sexo es similar al rgferitio
OPS/OM@n elcontexto mundial enla region de América del Sur en donde se estima una razon
hombre:mujer de suicidio ajustada por la edad en[2]¥ 3.9[182], respectivamente. La razon
hombre:mujer de suicidio calculagar grupos etarioen este estudio es superiana reyistradaen

la region de Améea del Susiendo considerablemente mas alta en poblacién mayor de 70 afios
(13.7) al compararse con la cifras reportadas por la OPS para este grupd &géma el periodo
20052009 y 7.3 para el 2012D14.
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Los resultados para ambos sexos indican ejumayor nimero de intentosuicidasy suicidios
ocurrieron en poblacién menor a 30 afiBstos hallazgos son concordarntes el comportamiento

a documentado por 1@OMS /OPQue calculan ge a nivel mundial el 3B% de los suicidios
corresponden a menorede 30 afios yefieren quees comun encontrar al suicidio dentro de las
cinco principales causas de mortalidad en poblacién entre los 10 y 2488JoEl impacto de este
fendbmenoen poblan joven tienen efectos a nivel sogiafectos econdémicos a gran escalalo
social se estimgue por cada suicideeven afectadas al menos seis persamelsentorno cercano
del fallecido, con efectos a largo plage pueden requerir atencion erslgervicios de sallii84].
Diferentes estudios haestimadoel costo econémico del suicidio desde una perspectiva del capital
humano considerando las ganancias futuras potenciales del fallgdidado como indicadas
los afios de vida potencialmente perdidias,afios de vida productiva perdidosag pérdidasen
productividad econdmicfl85,186] Estas estimacionessibilizaria necesidad de implementacion
de medidas preventivasdocumentaria costeefectividad de dichas medidas.

Este estudio identifico la concentracion de los casos de intentdaeigly suicidio en mujeres en
menores de 35 aflos y en hombres a partir de los 55 afios. Los resultados obtenkloslams

con reportes internacionales que sefalan que, en la mayoria de los paises, el riesgo de suicidio es
mas alto en los hombres mags mientras que el riesgo de intento de suicidio es mas alto en las
mujeres jovenefr1,183] Adicionalmente, ste comportamiento esoherente conds hallazgos de
Alotthman & Fogarty187]y Kiely et al[188] quienes refieren que las tasas de intento de suicidio

en mujeresse concentran el poblacién jovealcanzado su punto maximo a mediados de la
adolescencig luegomanteniéndose relativamente estables con el aumento de la edad.

En contraposicigras tasas de suiciden hombresaumentan gradualmentbasta la edad adulta
temprang tienden a estabilizarse en la mediana edagrgsentan un incrementgosterior
alcanando el punto mas alten la veje4187,188] Las elevadas tasas de mortalidad en hombres
mayores se han relacionado, en el nivel poblacional, con resultados negativos en el indice de
vulnerabilidad social y la accesibilidad a servicios sociales y recrgd@Blpson la afectacion del

capital social comunitarid90]y el indice de desarrollo humafi®1], aunque los resultados no

son concluyentes y difieren teniendo en cuenta el contexto socioecondémico y cultural.

En este estdio, la carga total de morbilidad y mortalidad combinada de intento suicida y suicidio es

mayor en los hombres que en las mujetasevidencia a nivel poblaciorsaéste respectgugiere

qgue las diferencias de mortalidad por suicidio y la incidenciateletonsuicida responden a la
denomi nada brecha de g @82 acomestoenfégpedarmaybrorjorsaliddde g é n €
de los hombres ha sido explicada con la existencia de condiciones socioeconémicas adversas, la
exposicion comunitaria a violencia, la facilidad en el acceso a métodos letales como armas de fuego

o0 productos quimicos de elada toxicidad y normas culturales relacionadas con los rasgos
masculinos tradicionales o estereotipados, socialmente aprendidos, que impiden la expresion de
emociones y la busqueda de ayuda al considerarse sefiales de d¢b8®ld®4] Por su parte, la

mayor pobabilidad de desarrollar conductas suicidas o intentos de suicidio en las mujeres son
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asociadas en el nivel poblacional con desventajas socioecondmicas, contextos de violencia y normas
religiosas y culturalg495].

Las diferencias observadas por sexoe evidente la necesidad de la inclusién de la perspectiva de
género en las accionede prevencién de la conducta suicida y justifica la realizacion de
investigaciones para comprender mejor la brecha entre hombres y mujeres en la conducta suicida.
Los estudios sobre suicidio que incorporan la perspectiva de género reconocen que las mayore
tasas de suicidio en hombres no solo resultan de la eleccién de métodos mas letales y que hay que
considerar otros factoresomo los estereotipos de género, normas culturales, estrategias de
afrontamiento o externalizacidn y roles asignados, incluyespkctos de exposicion diferencial en
contexto laborales, entre otrg$94].

Por otra parte, mediante los resultados de las regresiones segmentdoia®oint s identificé un
incremento substancial en el nUmero de casos registrados de intento de suicidio en el periodo
analizado, al respeztel INS sugiere que este aumento puede estar influenciado por el
fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica del intento suicida en el marco del Sistema de
Vigilancia en Salud Publical VIGILA como resultado de la entrada en vigor de la Ley 18063e

Lo anterior dado que antes de 2016 en el pais habia subregistro de los intentos de suicidio, el cual
se ha ido corrigiendo gradualmente con la acciones de vigilancia epidemioldgica del evento, la
sensibilizacién de las comunidades para el reportéosiecasos y un mayor entrenamiento del
talento humano en salud que reduce la clasificacion erronea de los intentos de f@4gidio

Si bien es cierto que la sensibilidad de los sistemas de vigilancia epidemaabtyibaye a un

mayor reporte en el numero de casos, también llama la atenciéon que en el periodo observado se
han adoptado medidas a nivel mundial, regional y nacional para reducir la tasas de suicidio y
prevencion de la conducta suicitlgue deberian edienciar impactos en la reduccion del nimero

de casos; aunque son bien conocidas las limitaciones para la implementacion efectiva de las politicas
publicas en salud en el nivel municipal, especialmente en aquellos con baja presencia institucional,
dificultades de acceso, entre otros factores.

Los sistemas de informacién puedseguir presentando un enorme subregistro debido a que con
frecuencia los intentos de suicidio con lesiones leves pueden no requerir atencion en instituciones
de salud y por lo tantonson captadas por los registros individuales de prestacion de servicios de
salud o los sistemas de vigilancia epidemiolégica, aspecto que no solo dificulta la estimacion de la
prevalencia del evento sino también la prevenciéon de la recurrencia del ickersoicidio. Un

estudio realizado en Francia sefala tpgetasas de prevalencia de intentos de suicidio informados

32Como se enuncio en afios recientes se han impitade acciones consideradas en la Agenda 2030; el plan Decenal de
Salud Publica 2012021, la Politica Nacional de Salud Mental, el Plan de Accién sobre Salud Mental para el quinquenio
2013 2020 y Plan Nacional de Prevencion y Atencion a la Condwgitha 2011 72021.
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en la comunidad fueron 4,6 veces mas altas que las reportadas por los sistemas de informacion de
las instituciones de salyii96].

Se infiere que el incremento de las tasas de intento de suicidio puede estar relacionado con el
aumento del nimero de muertes por esta causa, teniendo en cuenta que el intento de suicidio es el
principal factor de riesgo para el suicidio. Lamentablemente, por la naturaleza de los datos no es
posible identificar si los casos de suicidio presentarontivgede suicidio previos; sin embargo, de
acuerdo con las cifras de la OPS, en la regién de las Américas entre el 2 y el 5% de los casos de
suicidio estuvieron precedidos por un intento de sui¢ibB2].

En relacion coel comportamiento de los casos sicidio, en el total de la poblacion se observo

una tendencia inicial de disminucién de tasas de mortalidad por esta causa hasta el 2013 y un
incremento posterior a partir del afio 2014. Este hallazgo es consistente con el aumento progresivo
de las tasade mortalidad observadas en la region de las Américas; aunque es necesario sefialar que
las tendencias nacionales y regionales son contrarias a las referidas a nivel mundial en las hay una
disminucion de la incidencia probablemente asociada a la implen@ntée medidas preventivas

en los diferentes paises y regiones [1].

El cambio de tendencia a partir del afio 2014 ha sido documentado en el pais por el Observatorio
Nacional de Salud del IIN®7] quienes sefalan que la tendencia de mortalidad por suicidio tenia
una disminucion desde 1999 a 2013 deladas mejoras en algunos indicadores socioeconémicos

del pais, entre elloglesempleo, inflacion, pobreza multidimensigregimismo, refieren quel e
desempleo, las crisis econdmicas, la violencia y la presencia de trastornos mentales pueden ser
factores asociados con el cambio de tendencia hacia el incremento.

Las tendencias seculares del suiclihm sido identificadas y estudiadas a nivel mundiate
consenso en que esteaflejan factores socioeconémicos y de otra indole comunes en los territorios

de ahi qudos periodos de recesién y depresion econdisgeaasociados con el incremento en los
casosmientras que loperiodos de guerralgscambios legislativos que limitan el acceso a métodos

de suicidio de alta letalidad tales como las armas de fuego y los productos quimicos de elevada
toxicidad, incluyendo los plaguicidase asocien habitualmenton la reduccion en el nimero de
casos deudcidio[93]. De modo similaig nivel mundial se han documentaditerencias geograficas

en la incidencia dentento suiciday de mortalidad por suicidio, posiblemente explicadas por las
variaciones en la precision de las estadisticas vitales, la aceptabilidad cultural o religiosa de la
conducta suicida que puede afectar la notificacion de los gasodisponibilidad y prefencias
culturales por métodos de alta letalidad puede influir en estas diferd88id98]

Acorde con lo anterigta distribucion diferencigl la concentracién de un mayor nidmero de casos

en lasgrandes ciudades o las capitatlspartamentalesnencionada en los resultadosfleja los
patrones de poblamiento del pais y las variaciones en densidad poblacional de los municipios y
departamentos de las diferentes region@s.acuerdo con el CenSacional de Poblacion y Vivienda
[199], en Colombida mayor densidad poblacional se encuamin lss regionesAndinay Caribe
mientras que la Orinoquia y Armaia son las regiones con menor densidad poblacional, dada su
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extension territorial y las caracteristicas geogréficas en las que predominan grandes(dabasas
orientales)y areas selvaticasEn consecuencia, la comparacion entre las tasas ajustadas d
incidencia y mortalidad permiten una mejor aproximacion al comportamiento epidemioldgico en los
territorios.

Al respecto, B este estudicse identificarordiferencias geogréficas de las tasas de incidencia de
suicidio y suicidio entre departament@ hs cuales sobresalen lasas elevadas de incidencia de
intento suicidaen la regién suroccidental del pais (Huila, Narifio y Caquesiyazones por las
cuales estos departamentos presentan una elevada incidencia de istéaitano estan claras y

son escasos los estudios disponibles que aborden la temé&ticde interés particular el
comportamientoobservado erel departamento deHuiladondese registrarorias mayores tasas

de incidencia de intentsuicidae intoxicaciones agudas por plaguicidas a nivel nacional y tasas
elevadagie mortalidad por suicidifcuarto lugar)por lo cuake considera necesaila realizacién

de estudiosadicionales que exploren los factores contribugero eventosdesencadenantes
individuales, societales y de otra indole presentes en el territorio.

También e identificaron tasas elevadas de mortalidad por suicidel departamento d&/aupés
localizadoen la regiébn amazdnica al suroriemte Colombiaeste departamentoes elsegundo

menos poblado del pais y es habitado principalmente por poblacion indi@&ndo) Este
comportamiento ha sidinformado en estudios previos que sugieren gel las comunigdes
indigenas hay convergencia de diferentes factores de riesgo para el suicidio como barreras de acceso
a servicios de salud, consumo de alcohol, conflictos, discriminacién y estrés generado por
aculturacién[200]. Asimismo, un estudio realizado por Martinez et[201] propuso un modelo
explicativo de la conducta suicida en el departametdoVaupés que incluye procesos de
aculturacién/desculturaciéon de la poblacion indigena, violencia estructural, desempleo y
desigualdades sociales.

Por medio del analisis espaciotemporal se identificaron conglomerados para intento de suicidio y
suicidio, @ su mayoria partir del afio 2014, lo cual concuerda con el incremento de casos
documentado posterior a ese afit7,202] Ademas, se identifico la presencia y superposicion de
conglomerados e el eje cafetero (Quindio, Risaralda); esta region ubicada en el centro del pais
comparte caracteristicas culturales y econémicas vinculadas al cultivo del café. Los conglomerados
de mayor tamafio se ubican en la regiones suroccidental del pais y amaporiedpuede estar
correlacionadaon las elevadas tasas de incidencia de intento suicida y de mortalidad por suicidio
observadas. ElI comportamiento de morbimortalidad y la superposicion de los conglomerados en
estas regiones sugieren que los territeari@omparten determinantes socioeconémicos y
ambientales comunes para la conducta suicida.

Por otra parteun aporte relevante de este estudio es la identificacidlosleonglomeradg®stos
indicanla coexistencia de determinantes sociales y ambienta®g&entos precipitanteg pueden
sugerir la presencia dsonductas de imitacigmprincipalmente en poblacion adolescente y joven,
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debido al contacto directo o indirecto con informacion sobre las circunstancias y medios para
cometer suicidio a través de genas conocidas o medios de comunicaf268]. La identificacion

de conglomerados es clave para la implementacion de medidas de prevencion del suicidio y de
intervenciones después de un intergoicidao suicidio. Asi mismo, la existencia de un nimero
elevado casos de sul@ o de intento suicida en un territorio, pueden contribuir indirectamente a

la aceptabilidad cultural del suicidio o normalizacién de la conducta seicid&as palabrada
poblacién puede habituarse y considerar a la conducta suicida un problerina goma alternativa

viable ante situaciones desfavorables.

Los resultadode este estudianuestrandiferencias entre los patrones de distribucién geografica

de la incidencia del intento suicida y la mortalidad por suicidio y entre los conglomeradodate lo
eventos.Esto llama la atencion en tanto que esperaria quésterritorios con tasas elevadas de
intento suicida también presenten tasas elevadas de suicidio; sin embargo, son pocos los municipios
gue evidencia la superposicion de los conglomesa8e infiere que este comportamiento puede

estar relacionado con la seleccion de métodos para cometer suicidio y factores culhwales
obstante, los eventos desencadenantes y los factores predisponentes, precipitantes y de desarrollo
asociados al suid@y el intento suic@en las regiones en las que se evidencian conglomerados
debe ser estudiados en el futuro, para lo cual puede ser util una aproximacién multinivel.

Exposicién poblacional a plaguicidas

En la aproximacion de la exposicion pobladi@anplaguicidas se analizé el comportamiento de la
incidencia de intoxicaciones agudas por plaguicidas y se identifiebmagor nimero de casos se
concentra en poblacion en edad de trabajar afectando mayoritariamente a los hombres. El mayor
namero decasos en hombres puede derivarse de la exposicidon ocupacional en las labores agricolas
0 ganaderas y de la divisién sexual del trabajo en estas actividades, teniendo en cu&ma que
Colombialos hombresson con frecuenciéos encargados de la preparacigraplicacion de los
plaguicidag204]. De igual forma, las laboragricolas y domésticas (ljvado de ropajealizadas

por las mujeres pueden favorecer el contacto directo e indirecto con estas sustancias y en
consecuencia la intoxicacion.

La tendencia de reduccién en el nimero de casos y las tasas de incidenaxodetion aguda

por plaguicidasn Colombias un aspecto positiyaunque sigue siendo elevado el nimero de casos
reportados cada afioalpersistencia de las intoxicaciones accidentales de origen ocupacional indica
gue las accionesle salud y seguridh en el trabajo son insuficientgs que los individuos,
principalmente trabajadores agricolas, que manipulan plaguicidas no cuentan con proteccion
suficiente que limite la exposicion o reduzca la probabilidad de que ocurra la intoxicacion
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Al respecto esmportante tener presente que el sector agropecuaegistra un uso elevado de
plaguicidas y que en Colombia este setitmre una informalidad laboraluperior al 80%205], esto
puede ser determinanten la gestion del riesg@ bhdquisicidrde loselementos de proteccidon
personal yen el accesale los trabajadores la capacitacion sobreracticas deuso seguro de
plaguicidascon la consecuentgermanencia de conductas peligrosas relacionadas con la utilizacién
de plaguicidas ia disposicion de residuagie puedencontribuir ala intoxicacion accidental con
estas sustancig®0,27,28] Adicionalmente, la baja tecnificacion de los cultivos y las dificultades
para acceder a asistencia técnica agropecuaria en algunos terrjfagdenindudr a practicas
inadecuadas de uso de plaguicidas en los cultivos tales como la sobredosificagii@acion
excesiva.

Por otra parte, sregistrouna marcadalisminucioren el nimero de casos y las tasas de incidencia
de la intoxicacién aguda por plaguicidasel afio 2018, este comportamiento refleja el cambio en
la notificacion del evento en el 8B Adebido a quea partir de ese afio lastoxicacionesagudas

con plaguicidas con fines suicidas se reportan Unicamente como intento de suicidio deddigo
evento360)para evitar la duplicacion de cag@B6]. Esto hace suponer que en los afios anteriores
una pacionimportantede loscasoscorresponde a intoxicaciones intencionates fines suicidas

no obstante, es necesario recordar euretodo el perioddas tasas de incidencia del intento suicida
tienen una tendencia al incremento mientras que las tasandigencia de la intoxicacion aguda
por plaguicidas muestran una tendencia de disminucion.

La intoxicacion aguda por plaguicidas esta estrechamente relacionada con la conductassuicida,
estima que en la América del sur, durante el quinquenio -201@ drededor del 6.5% de las
muertes por suicidio son el resultado del envenenamiento con plaguicidas o productos quimicos
[182];, en Colombiaegun los datos del SIVIGILA y el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses la intoxicacion por plaguicidas es uno de los métodos mas comunes para cometer suicido
[14,207209]. Esto puede estar influenciado por la facilidad para acceder a estos prodabids,

ala masiva comercializacién y el poco control ejereit los territorios para la venta y manejo de

estas sustancias. La utilizacion de plaguicidas con intencionalidad suicida puede explicar en parte la
existencia de conglomerados en la region amazaonica y suroccidental gdbgaissencian estas

zonadle tasas elevadas de incidencia de intento suicida y mortalidad por slasichmacteristicas
geograficagde estas regioneg la extension de zonas selvaticas no permiten el desarrollo de
actividades agricolas a gran esgale puedan favorecer la exgioion ocupacional a plaguicigas
embargo, es necesario considerar también la existencia de cultivos iliastestarritorios.

Este es el caso del departamento de Putumayo, el cual presenta una baja proporcién de area
dedicada a cultivos agricslpero elevadapresencia de cultivos ilicitos que pueden favorecer la
comercializacion y uso de plaguicidas, incluyendo productos altamente toxicos y prgailiiflos

Los reportes del monitoreo de UNODC han documentado que en este departamento es comun el
uso de plaguicidas (fungicidas y herbicidas) en la fase agricola de los cultivos ilicitos como una
alternaiva para controlar insectos defoliadores y hongos y para contrarrestar la competencia de los
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cultivos ilicitos con las arven¥egue son habituales en la region debido a sus condiciones
agroecolégicaR211].

En relacién con el comportamiento de area cultivaglpreocupante el incrementegistradoen

los departamentos de la region amazonica, teniendo en cueritaplartanciaecologica de la
Amazoniay sutrascendencigpara mitigar la crisis climatigobal Estos incrementos indican
procesos de deforestacid@el amazonague permiten la implement#n de areas de ganaderia
extensiva, l@olonizacion yampliacion de la frontera agricola, la explotaci@uerera o lanineria

ilegal, entre otros usd212]. La deforestacion se suma a los comifictocioambientales presentes

en la amazoniaolombianay puede tener efectos devastadores emdsabilidad ecoldgicde ese
ecosistemaocasionado la pérdida de biodiversidad, degradacion del suelo, contaminacion del
agug igualmente pore en riesgo laubsistencia de las comunidades indigenas que viven en la region
[213,214]

Al analizar el comportamiento del area cultivada, se identificaron tendencias de aumento en la
superficie destinada a cultivos agricolas, las cuales reflejan los esfumiposles para mejorar la
productividad agropecuaria y el desarrollo fffrahediante la asistencia técnica agropecuaria y los
incentivos a los productorg®15]. El area cultivada y el tipo de cultivos muestran la gran diversidad

de productos agricolas y forestales que se producen en el pais dadas sus condiciones topograficas y
climaticas. Asi mismo esta diversidad puede influir en la demanda de insumos agropecuarios,
incluyendo los plaguicidas.

Al respecto, latendencias de comercializaciéon de plaguicidas en el periodo presantiones
coherentescon el comportamientamacional, regional y mundiatle la oferta y la demanda de
sustancias y productos quimicos y de la produccién agropefil@brComo se menciond, hay
diferencias en el comportamiento de los indicadores utilizados para estimar el consumo aparente
de pl aglodicadordabre el uso de plaguiciges superficie de cultivo (FAO) y la relacién
entre el consumo aparente de plaguicidas y la superficie cultivada (MRBRYuales se derivan de

los cambios de metodologia de calcdéd indicador sobre el uso de plaguicidas por superficie de
cultivo[158]

Apesar de estagariacionesen todo el periodo estudiagd@olombia tiene un consumo elevado de
plaguicidas en comparacién con consumo promedio del mung® Kg/ha) y América del Sur48
kg/ha]216], aspecto que es ®fanteno solo por la intoxicacién aguda por plaguicidas, también se
debe tener en cuenta que hay evidencia que asocia la exposicién ocupacional o ambiental a

33Plantas presentes en los cultivos que compiten por los nutrientes y agua, habitualmente se refieren a estas plantas como
maleza.

34 En el periodo de interés de este estudio, el Gobierno de Colombia ha implementado acciones para indeementar
productividad agropecuaria del pais entre las cuales se destacan: el CONPES 3527-d@ /(28 Nacional de
Competitividad y Productividad, CONPES 3678 de-2Rdlitica de Transformacion productiva: Un modelo de desarrollo
sectorial para Colombia el Plan Estratégico de Ciencia, Tecnologia e Innovacion del Sector Agropecuario Colombiano
(20172027), entre otros.
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plaguicidas con graves efectos en la salud humana, como trastornos endocrinos, cutaneos, cancer,
entre otros[42-49]; por lo wal, se deben instaurar estrategias que permitan evaluar y analizar a
profundidad las caracteristicas de la exposicién para garantizar la proteccién de la salud de los
individuos y comunidades expuestas

La inclusién de informacion sobre superficie didica cultivos ilicitos se considera una fortaleza de
este estudio, teniendo en cuenta la afectacion a nivel territorial y la participacién de Colombia en el
mercado deestupefacientesa nivel mundial. Los cultivos ilicitos como cualquier otro cultivo
requieren la utilizacion de plaguicidas como parte de las tareas de mantenierndattase agricala

de hecho, el uso de agroquimicos en cultivos ilicitos es mayor al utilizado en otros [68H}y0s
debido a queel uso de estas sustancias determina la productividad y rentabilidad del cultivo
[217,218] Adicionalmente, la ilegalidad de estos cultivos puede ocasionar que los plaguicidas sean
con frecuencia suministrados por los narcotraficantes quienesesfi@a entrega de agroquimicos
obtenidos clandestinamentomo parte de pagf219];, aspecto que contrilye al uso de productos

de alta toxicidad o plaguicidas peligrosos prohibidos en el pais e incremesftectos negativos

en la salud y el ambiente.

La cantidad de plaguicidas utilizados en los cultivos ilicitos no se galediar con precisién
aunque los estudios de productividad (2€RTE5) y de estructura econdmica de las unidades
productoras agropecuigs en zonas de influencia de cultivos de coEalizados por el Sistema
Integrado de Monitoreo contr@ultivos llicitosndican que en el pais hay una reduccion en el uso
de fertilizantes y plaguicidaBsta disminucion essultado dda siembra de véedadesvegetales
con mayor productividad y resistencia a pldgas], lamodificacion de las practicas agroculturales
y elaumento progresivo de los precios de los agroguimicos en ¢1pajs

Al analizar la serie hisica de cultivos ilicitos se identificéaampliacionen elarea cultivadaon

coca a partir de 2014las autoridades nacionales refieren que eatemento puede estar
influenciadacon la prohibicién de aspersion aérea con glifogdacsuspension del EEzn parques
nacionalesen 2014 y ertotalidad delterritorio en 2015 en tanto que algunas comunidades y
territorios percibieron un menor riesgo de las actividades iligi@s]. De igual magra, pueden

tener influencidas negociaciones y firma del acuerdo de paz entre el Gobierno Nacional y la guerrilla
de las FARGebido a que este grupo armado financiaba parte de sus actividades a través del
narcotrafico[220]

Las tendencias observadas en las areas destinadas a cultivos ilicitos sugieren la consolidacion de
enclaves productivog una concentraciome los cultivoen zonas de frontera, por considerarse
estratégicas para el traficte estupefacienteBacia el extgor del paisLa UNOD[35,219]calcula

gue alrededor del 50% déos cultivos seagrupanen areas de manejo especial, tales como
resguardos indigenaspmunidales corminorias étnicas o reservas forestaiste es el caso de los
departamentos de Narifio y Putumayocalizados efa frontera con Ecuadolgs dosterritorios
adicionalmente comparteroadicionexomo eldificil accesdafalta de infraestructurglalimitada
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presencia del estado, provocando algunas comunidadda dependencia de economica lbes
cultivos ilicitos y laactividades conexas para garantizar la satisfaccion de sus necebifsidas

La presencia extendida de cultivos ilicitosawién un criterio diferenciadate Colombidrente a

los paises en los que se ha estudiado la posible asociacién en exposicion a plaguicidas y la conducta
suicida, debido a gueas dinamicas sociales y econdmicas alrededor de los cultivos ilicitodsran m

alla de la existencia de los cultivos, tamkaéectan areas de diversidad biolégica, contaminan el
ambiente,impactan la vida social de las comunidagesmeala politica, promueve la financiaciéon

y posicionamientale grupos armados ilegalgsfacilian el consumo de sustancias psicoactivas,
elementosque tienen efectos profundos en la vida y bienestar de las comunifddgs

Asociacion entre la exposicién a plaguicidas con el intento suicida y suicidio.

Como se menciond, la conducta suicida y el suicidio son prohieleasntesen salud publica que

han sido estudiados a diferentes nasgely con enfoques metodolégicos variados con el fin de
establecer los factores de riesgodeterminantes imlucrados como parte de los factores
estudiados se encuentran las exposiciones ambientales potencialmente modificables que pueden
tener afectar ekriesgo de desarrollar conducta suicida, entre ellos se encuentra la exposicion a
plaguicidas. No obstante, a pesar de los esfuerzos aun hay una comprension limitada del fenémeno,
debido a las dificultades para desarrollar estudios longitudinales soboadacta suicida que
evidencien las transiciones en la conducta suicida y permitan establecer con certeza mecanismos
causale$221]

Este estudio identificnaasociacion estadisticamente significativa entre las tasas de mortalidad
por suicidio en hombres con el area cultivada al analizar los datos por municipio. Este hallazgo
permite comprobarparcialmentela hipotesis iniciadado que se esperabalentificar dicha
asociaciorentre los dos eventos de inter@stento suicida wuicidig y los indicadores de consumo
aparente de plaguicidas y area cultivaaael nivel municipal y departamental en el total de la
poblacién y por sexo.

La asociacion entias tasas de mortalidad psuicidioy losindicadores de consumo aparente d
plaguicidas habia sido reportagmr otros estudios ecologicosParronet al. [222] quienes
identificaron un mayor riesgo de suicidio en zonas con actividad agricola intensiva y elevada
exposicién a plaguicidas en Espafiar otra parte,Pires et al[223] que documentaron un
incremento de la prevalencia de intentos suicidas y suicidioiemorregiones del estado de Rio
Grande do Sul en Brasiin elevado uso de insecticid@ssercomparadas con areas de menor uso

de estas susincias

En contraste, el estudio de Faria e{BI5]noidentific6asociaciones entre el aumento de las tasas
de suicidio y ninguna de las variables agricolas, incluyendo area cultivada. La asociacién entre tasas
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de mortalidad por sgidio en hombres con el area cultivada refegddos municipios identificada
en esteestudiodebe ser analizaden investigacionegosteriores para establectrs factores que
determinan estasociacion y explorar el comportamierto elnivel individual

Losresultados de los modelos de datos paelosdepartamentos, muestran la asociacion entre

las tasas de incidencia d®ento suicidapara el total de la poblacién y por sexo con la thsa
prevalencia deepresion y otros trastornos del humba evidencia disponible sobre esta asociacidn

en el nivel poblacional es limitgddn embargo, existe consenso en guéepresioresun predictor

en el desarrollo de la ideacion suicida y ehtaeuicidd86]y que la falta de atencion especializada

en salud mental puede favorecer la progresion de la conducta suicida o la reincidencia del intento
suicida[71,82]

Al respecto, en Colombia, alrededor del 40% de los casos de suicidio reportados al SIVIGILA en los
afios 2017 y 2018 tenian diagnésticos previos de trastornos psiquidincloyendo depresion
[207,208] Mientras que, a nivel mundial, se estima que el 90% de los intentos de suicidio se
presentan en individuos con antecedentes de trastornos psiquiatsi@sgo lostrastornos
depresivoslos de mayor prevalenci@l]. En este sentido, las acciones preventivas del intento
suicida deben considerar la identificacion y tratamiento oportuno de trastornos depresivos para
evitar la progresion de la conduta suicidato debido a que algunastervenciones basadas en
comunidad para ldeteccion y tratamiento de la depresiban demostradeser efectivas para la
prevencion de la conducta suici@24].

Al analizadatos ddlos municipios se identifiddasociacidon entre las tasas de incidencia de intento
suicida y la tasas de mortalddpor suicidiogsta asociacidopuede explicarse en eivel poblacional

con factores como laxistencia de conductas de imitaciobn o comportamientos socialmente
aprendidos por el contacto directo o indirecto con informacién sobre las circunstancias § medio
para cometer suicidig203], de igual maneraal hecho de que el intento suicida y el suicidio
comparten determinantes sociales y ambientatpgee de no ser intervenidos favorecda
instauracion y normalizacion de la conducta suicida en los territorios. En este sepédgistancia

en un territorio de condiciones y factores predisponentes de la conducta suicida como la
vulnerabilidad socioecondnaig la violencia se reflejaran en el comportamiento de los casos y tasas
de intento suicida y suicidio.

Los resultados de los modelos de regresion con datos @ahesmunicipios reportan lasociacion

de las tasas de intoxicacion aguda por plaguicidas con las tasas de incidencia de intento suicida para
toda la poblacién y por sexos, mientras tpasoci&ion con las tasas de mortalidad por suicidio,

solo se registrpara toda la poblacion y en mujer&stos resultados concuerdan oelnestudio
ecolégico realizados en Brasil por Faria §6d@].quien identificd que las microrregiones con una

alta proporcion de intoxicaciones por plaguicidas presentaron las mayores tasas de suicidio para los
tres grupos analizadowtal poblacion hombres y mujeresvalor p0.01y < 001).
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Se infiere que esta asociacion puede estar relacionada con el uso habitual de los plaguicidas para
cometer suicidio y Idacilidad relativa para acceder a estos productahidb ala masiva
comercializacion y el poco control ejercihy las autoridadegubernamentale®n los territorios

para la venta yisode estas sustanciaso obstante, ddala limitada informacién proveniente de
estudios ecoldgicos sobre este asuntasylimitaciones del disefio metodoldgico utilizadoeste
estudiqg no es posible derminarlos mecanismos causales involucrados en dicha asociacién. En
consecuencia, es necesata realizacion de estudios adicionales que exploren la plausibilidad
biolégica de esta asociacion en el nivel individaaiplienla evidencia que sugiere glos efectos

de neurotoxicidadposteriores aeventos de intoxicacion coalgunos plaguicidas puede
desencadenepisodios de depresion o impulsividai@voreca el desarrollo de la conducta suicida
[62,69]

A partir de la informacién y evidencia disponible, se cree que este es el primer estGdiombia
gue aborda la relacion entre exposicion a plaguicidas y el intento suicida y;as€idimosas)os
resultadospresentan una primera aproximacion al fenomesiendo coherentes con estudios
previos que informaban que la exposicion a padas incrementa el riesgo de suicidiostamarfios
de los efectos observados en los modelos de efectos fijos son redudiddsstantelos resultados
reportan asociaciones con significancia estadistica lo anterior, praun mejoranalisisde los
tamafios de los efectaeben tenerse en cuenta las siguientes consideracitmesimera, qudas
tasas ajustadas utilizadas en el modelo se expresan por caf@Ql@@bitantes/ que estas son
bajas;la segunda, la conducta suicetaun fendbmeno social en el gagervienenmdltiples factores
de riesgo que pueden estar interconectados, que pueden confundirse o interactuar entre si en
diferentes circunstancig$10].

Consideraciones finales

Este estudicexamind y describio los patrones de distribucion geografica del intento suicida, suicidio
e intoxicacién aguda por plaguicidas a travésaddentificacion de conglomeradqgsie proveen
informacién sobre el comportamiento epidemiolégico de estos evemidss municipiog pueden

ser un insumo para la definicién de programas de prevencion en los territorios afectados; ya que
como se menciond, habitualmente el suicidio esta precediddegiones autoinfligidas (de hecho,

el factor de riesgo mas importante de suicidio lo constituyen los intento de suicidio previos) y es
comun el uso de plaguicidas como medio para cometer suit&fic207,208]

Diversos estudios informan que intento suicida ysuicidio presenta incrementos de casos

cercanos en el tiempo o en zonas geografig@8]porl a exi stencia de “suici
resultado de comportamientos socialmente aprendjgmsparte dandividuos cercanos al fallecido

o por la difusién de informacion por medios mas[2@5-227], de igual manera, la agyacion de

casos también indicerla presencia de factores contextuales o condiciones como la utilizacion de
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métodos comunes para cometer suiciffi@8], las disparidades racial@29], la ocupaciofi230]y
condiciones socioecondmicfs31-234] Lo anterior, en coherencia con el reconocimiento de la
conducta suicida como un fendmeno multidimensional que involucra aspectos del contexto
ambiental y sociocultural.

La superposicion de los conglomerados en algunos territorios y ldkdes de los modelos de
regresion con datos panel que indidarsimultaneidad de tasas elevadas de intento suicida y de
suicidio y la concurrencia de tasdsvada deincidencia de intoxicaciones agudas por plaguicidas
con tasas elevadas dmcidenciade intento suicida yde mortalidad porsuicidio, sugieren la
existencia de contextos favorecedores de la conducta suicida, es decir, de circunstancias y
condiciones comunes en los territori@gupos sociodemograficos o poblaciones pueden ser
factorescontribuyentes eventos desencadenantparael desarrollo de conducta suicida

La propuesta de $ocontextos favorecedores recondaemportancia del contexto sociocultural y la
evidencia sobreina amplia variaciéan el comportamiento epidemiolégico del intento suicida y
suicidio en diferentes grupos poblacionales y comunidades. KirfAaggsostiene que los factores
estructurales que aumentan el riesgo de desarrollar conducta suicida sonscseatialmente,

estan respaldaak por valores, instituciones y practicas culturales e interactlian defoconlejas

y variables que dependen de la identidad, dinamica cognémacionaly la historia de los
individuos pero a la vez reflejan el contexto social, el significado culagabysecuencias sociales

en el circulo inmediato o el nicho socialal@ersona y en sistemas mas amplios. En esta ldsea,
contextos sociales y politicos pueden limitar la expresion de los propios sentimientos, fomentar la
experiencia de desesperanza e impotencia a nivel individual y bloguear la basqueda de soluciones a
los problemas individuales y colectivos

Adicionalmentelos contextos favorecedores de suicidio reconoles procesos de configuraciéon
de los territorioon dimensiones sociales, ambientales, organasayiveconomis, no limitados a

la dimensién gegrafica o espacig§?36]. Con esta concepcién del territorio, se entiende pse
relaciones de vecindad y de conexién emtrenicipios y departamentoso siempresiguen los
limitesde la division politica y adnstrativa depais, aspecto que sera utilidad para la investigacion
de las dinamicas y factores que configuran los conglomerados identificados.

En coherencia con esta propuesta, janteala existencia de contextos favorecedores de la
conducta suicida efos siguientes departamentos y region¥aupés, Antioquia, eje cafetero
(Caldas, Quindio, Tolima y Risaralda), regién suroccideloiitd, (Caqueta, Putumayo, Cauca y
Narifio). Estos contextos involuciaiemas de lauperposicion de conglomeradds presencia de
condiciones socioeconémicas y culturales comunes como vulnerabilidad socioecondmica, violencia,
cultivos ilicitos, presencia de comunidades indigenas o minorias étnicas, entre otras.

Al respecto, en la region del eje cafetero se ha documentado condisariescondmicasomunes
relacionadas con el cultivo del cagimismo, en los departamentos de esta region estan presentes
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componentes de construccion sociohistérica del territdyida identidad colectiveon una fuerte
influencia de la cultura antioquef237]. Se infiere que los contextos favorecedores de la conducta
suicida en el eje cafetero y Antiogypueden estarelacionadg conaspectosulturales, dinamicas
sociales Yactores econdémicos vinculadasas crisis del café; lo anterior, teniendo en cuenta que

las condiciones socioeconémicas de los territorios han aigdiamentedocumentadas como
factores contribuyentes o eventos desencadenantes de la conducta duitjda que a nivel
poblacional existe evidencia que vincula las recesiones econdémicas con un incremento en el nimero
de casos de intento de suicidio y suic|[@s,239]

Por su parte, ® el suroccidente colombian@oncurren condiciones de vulnerabilidad
socioecondmicd violenciaque han sidoextensamentedocumentadasdestacandda presencia
estable de grupos armados ilegales, desplazamiento forzado, cultivos ilicitos, contrabando,
vulnerabilidad socioeconémicaey abandono estatal, entre muchos otréarticularmente los
departamentos de HuilaPutumayo, Caquet&Cauca y Narifio, por su ubicacion geografica,
constituyen corredores estratégicos entréMaazonia, ebcéanopacifico y Ecuador por lo cual han

sido escenario de disputas por el control territorial entre grupos insurg¢2€s241] Simado a lo
anterior,la presencia de cultivos ilicites unfactor de riesgo para la seguridad de las comunidades,

en tanto que predisponen condiciones de desplazamiento forzado, la ocurrencia de actos terroristas,
el asesinato de lideres sociales y los homicidios en el marco del conflicto §tB&jdesto es
relevante teniedo en cuenta que la exposicién a la violencia es ampliamente reconocida como
factor de riesgo para la conducta suidigla2,242]

Entre los factores de vulnerabilidad a considerar en territorios dispersos o areas de dificil acceso
como los ubicados en la regidmazdnica y la Orinoquise encuentratas barreras en la atencion

en salud, especialmente en salud mental, sioie la materializacion de las inequidades en salud y
gue ademaslificultan la atencién oportuna de los pacientes con sintomas depresivosdeacion

suicida o la atencidn posterior a un intento de suicida para evitar la reincidencia.

Con relacion a lo anteriativersas fuentes reportan que en Colombia hay escasez de profesionales
especializados en salud ment@rincipalmente psiquiatrdsy la concentracion de estos
profesionales en las ciudades principd®3], lo cual afecta el acceso y la oportunidad de citas
ocasionando un subdiagnéstico de trastornos psiquiatricos en el pais glznoeraciérde casos

de los trastornos depresivosiyos trastornos del humor en las ciudades capitales o grandes centros
poblado en los cuales hay mayor posibilidad para acceder a servicios especializados en salud mental.

35 Los departamentos de Caldas, Quindio y Risaralda conformaron el departamento Gran Caldas hasta 1966,
posteriormente la region se fragmté dando lugar a la actual division politica y administrggbai.

36 EL sector caficultor en Colombia ha experimentado periodos de bonanza y recesién en el mercado del café, las crisis del
café estan caracterizadas por la pérdida de la rentabilidad cafetera, desempleo y el deterioro de las condiciones de vida
de los cafictbres [259]. Por otra parte, la pérdida de rentabilidad del cultivo de café generd el transito de algunos
productores a actividades agricolas ilegales (ej. Cultivo de coca) y la consolidacion de grupos armados al niaygen de la
en estos territorio$260].
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La Encuesta Nacional de Salud Mental calcul6 que el promedio de tiempo de désptazaana
acceder a los servicios de salud mental a nivel nacional oscila entre las 9.6 y 32[244bras
mientras que el Observatorio Nacional de Salud Mental reporta que en el period2@@8olo

el 24.4% d las personas que requerian servicios en salud mental fueron atendidas al menos una vez
[245].

Por otra parteen el suroccidente del paysel departamento de Vaupdésbitanel 32.4% de la
poblacién indigena del p&id246]; este aspecto es relevante dado que @olombia se han
identificado como factores favorecedores de la conducta suicida en poblacion indigena
desplazamiento forzado, la violencia m@wmica y de otraindole la falta de educacién con
pertinencia étnica, el desempleo y las escasas oportunidades laborales, la desterritorializacion, la
discriminacion, el adoctrinamiento religioso, entre off¥7,248] que pueden evidenciarfectos
duraderos de la colonizacigal racismo y lamarginacién sociale la que histéricamente son
victimas las comunidades indigenAslicionalmente, algunos estudibsn reportado qe los

factores de riesgo de la conducta suicida tienen un efecto acumulativo que aumenta la
vulnerabilidad individual vy pueden contribuir
tipo de muertes han sido registradas en comunidades e individuosneliciones de vulnerabilidad

social y econémica puede desencadenar situaciones de desesperanza y precipitar la conducta
suicida[249,250]

La presencia de los contextos favorecedores de suicidio lexigedificacion de los enfoques
tradiciondes de prevencién de la conducta suicldancorporacion de consideraciones especificas

de la poblacién o el contexto, con un enfoque étnico y territoril adopcion dentervenciones

social y culturalmentnformadasgue reconozcan que las dinamicas sociales muchas veces no se
corresponden con la division politica y administrativa del lpgdsintervenciones de prevencion de

la conductasuicida enlos territorios que evidencian contextos favorecedores d@batacar las
causas subyacentes de ilecidencia, es decir, identificar e intervenir las condiciones sociales,
econOmicas, culturales y ambientales que generan la vulnerabilidad socioeconémica, que
desencadenan la aparicion de los sintomas depresivosauggmcian los cultivos ilicitos y la
violencia, que favorecen la intoxicacién aguda por plaguicidas o normalizan la conducta suicida en
los territorios.

Adicionalmente, emeludibleel desarrolb deacciones poblacionales e individuales que permitan la
atencion oportuna de los sintomas depresivos antes del desarrollo de la conducta suicida e
inmediatamente después de un intento suicida, de tal manera, que el individuo afectado reciba el
tratamiento y acompafiamiento necesarasimismo, se debe garantiziar atencion por salud

37 De acuerdo con el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda de r2@k8departamentos de Huila, Caqueta, Vaupés,
Putumayo, Cauca y Narifio habitan 807 personas que se reconocen como indigenas pertenecientes los pueblos
Guambiano, Paédasa, Yanaconas, Coreguaje, Pijao, Huitoto, Nukak Maku, Sicuani, Awa, Embergak Kimémtsa,
Kichwa, Kofan, Siona, Coconuco, Eperara Siapidara, Totoré, entf@4fios
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mental de las personas allegadas y miembros de la comunidad luego de la ocurrencia de un suicidio,
en tanto que estas acciones pueden contribuir a la identificacion de factores de riesgo, evitar la
normalizacion del suicido o las dostas de imitacion.

Tambiérse requiereracciones preventivastersectorialeenfocadas en el control del acceso a los
plaguicidas, la prevencion de la intoxicacion por plaguicidas (aguda y cronica a bajas dosis) derivada
de la exposicion ocupacionalayatencion oportuna de los efectos neurotoxicos posterior a una
intoxicacion agudpor estas sustanciaatendiendo los resultados de este estudio y la evidencia ya
referenciada que vincula a la exposicién de plaguicidas con el desarrollo de la candidet&r

este sentido, es imperativa la implementacion de estrategias de salud y seguridad en el trabajo
orientadas a la gestion del riesgo, el control de la exposicion y la adopcion de sistemas de vigilancia
epidemiolégica ocupacionajjue permitan la proteccion de la salud de los trabajadores y las
comunidades expuestas.

Finalmente la investigacion de la relacion entre exposicién a plaguicidas y el intento suicida y
suicidio deberia analizar los territorios que presentan contextos favorecedorescdedlacta
suicida, explorando como los determinantes sociales y amlaergstan mediadoo moderados

por las dinAmicas territoriales, para lo cual es de utilidad en primer lugar, un abordaje multinivel
para el reconocimiento de las condiciones individuglgrocesos sociales estructurales; en segundo
lugar,en reconocimiento a las diferentes aproximaciones epistemolégicas al analisis del continuo
saludenfermedad se considera convenietdeimplementacion dein enfoque historico- critico

propio de la sald colectiva o urenfoque investigativo mixto con la aplicaciéntélenicasde
investigacidncualitativa que permitala comprensién del suicidio como una expresiéon de una
situacion social compartida.

Limitaciones

Este estudio tienémitaciones relacionadas con la naturaleza y fuentes de informacion. Los datos
sobre mortalidad por suicidio y poblacion fueron obtenidos de fuentes oficiales; no obstante,
pueden verse afectados por subregistro, el cual fue estimado.@¥2Zhtre los afs 2007 y 2009

[180] Segurel DANE en el periodo 2015 a 2019 la completitud promedio de las defunciones
registradas es del 8®6 estimado para el pais y.8% de omision en el reporte de certifian de

las defunciones declaradas por los hogares a nivel nacional. Los niveles de completitud y subregistro
varian en las entidades territorial@s1].

Para el andlisis se decidié omitir la informaciéon sobre los casos en nifios menores de 15 afios, en
primer lugar, la decidh obedece a que la conducta suicida en nifios es menos frecuente que en
poblacién mayor a esa edad, segun las cifras del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses en el afio 2018 las tasas de mortalidad por suicidio por ca#) Itdbitants fue 0.05
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en niflos de 5 a 9 afios y 2.63 en el grupo de edad de 10 a 1{288pEn segundo lugar, la
exclusion de menores de 15 afios responde a la posibil&ladcontrarregistros con clasificacion
erronea de muertes o lesiones accidentales sin intencionalidad suicida, de hecho, en las bases de
datosde intento suicidae identificaron casos de ahogamiento y sumersién referidos en poblacion
menor de 5 afios qusugieren la clasificacion errénea, en tanto que este tipo los ahogamientos
forman parte de los accidentes comunes en nifios de este grupo[@&RjoLa clasificacion errobnea

puede derivarse por la falta de conocimiento entre el talento humano en salud especialmente en
aguellassituacionegjue pueden conducir a la muerte accidef@hlogamiento y sumersién, caidas,
envenenamiento accidentaxposici@ al humo o fuego y agresiima la falta de informacion sobre

las circunstancias en las que ocurrieron los he[d@5182]

Por otra parte, los indicadores utilizados para estimar el consumo de plaguicidas son aproximaciones
al consumo real, debido a las dificultades practicas pazaalaacion de la exposicion directa e
indirecta a estas sustancias, considerando la gran diversidad de plaguicidas existente (composicién
guimica, clasificacion toxicolégica, vida media), la variedad de cultivos y usos en la agricultura, la
multiplicidad @& practicas de aplicacién utilizadas por los agricultores, incluyendo la mezcla de
sustancias, que dificultan la determinacion de la relacion dosgspuesta en tanto que se
desconoce la composicién exacta de la mezcla; o las diversas caracteristgrasicgeoy
meteoroldgicas de las zonas agricolas donde se aplican plaguicidas que dHidiftaenciacion

de la exposicién ocupacionalaambiental[20,83]

Hubiera sido deseablla incorporacion de variables sobre los diferedetgrminantes sociales o
ambientalegelacionados con la conducta suicida a nivel poblacional; sin embargo, la informacién
no se encontraba disponible para el periodo temporal o para todos los munigpiesta razén se

optd por la utilizacion de regresiones con efectos fijos mixtos que permiten la estimacion de
variables no observadas en las entidades individuales y el tiempo.

Por otra parte,una de las limitaciones comunmente asociadas astsdis ecologicoes la
posibilidad de incurrireh a denomi nada [2%3hlh eual icanstiteye onleday dec a ”
inferencia en el que el investigador asuggeivocaémente que la correlacion estadistica entre dos
variables observadan elnivel poblacional es igual en el nivel individJ2&#], sin embargo, de
acuerdo con la propuesta de |drd@®5] paracorroborarla presencia de la falacia ecol6gieben

estar presentedres criterios, asi a) los resultados deben obtenerse con datos ecoldgicos (de
poblacién); b) los datos deben inferirse aivitios y c) los resultados obtenidos con datos
individuales son contradictorioBn este estudisolamente seumple el primer criteriogn tanto

gue todas la variables consideradas ecoldgicas. Respecto al segundo critéai®,inferencias
realizadasa partir de los resultados noviolucran individuog la comparacion de los hallazgos se
realiza con estudios poblacionales,consecuencia, no se incurre en la falacia ecolégica.

También es importante recalcar que los estudios ecoldgicdemuestran fctos a nivel individual
ni permiten la realizaciéon de inferencias caus#&tes.lo tanto, las posiblésteracciones entre las
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caracteristicas individuales y las caracteristicas agregaeamieden sugerir los resultados de esta
investigaciormerecen diefios de estudio especificpgustifican la realizacion de investigaciones
posteriores
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6.1 Conclusiones

Lastasas de incidencia del intento suicida y tasas de mortalidad por suicidio presentan tendencias
de incrementopara todo el periodo y a partir del 2014, respectivamente. La carga total de
morbilidad y mortalidad combinada de intento suicida y suicidicagemen los hombres que en las
mujeres; asimismo, se identificd la concentracion de los casos de intent@ sugiitidio en
mujeres en menores de 35 afios y en hombres a partir de los 55 afiagfgctacion importante

de territorios ubicados en la régi sur occidental y eje cafetero en los que se presentan elevadas
tasas de incidencia de intento suicida y tasas mortalidad por suicidio, en comparaciéon con los
promedios nacionales y regionglademas dstaca el comportamiento de la mortalidad por siacid

en el departamento de Vaupés (5,7 veces mas altas con el promedio nacional).

En la aproximacion a la exposicion poblacional a plaguicidas se identificaron teainrasvadas
tasas de incidencia de intoxicacioregudaspor plaguicidas en areas dim no se realizan
actividades agricolas a gran escala, aspecto que llama la atencién teniendo en cudata que
agriculturaes elsector econémicocon mayor consumo aparente de plaguicidas. Asimismo, se
identificé el incremento notable de area cultivadaeépais, destinada a cultivos agricolas y cultivos
ilicitos,con el consecuente incremento del consumo aparente de plaguicidas.

Seregistrola superposicion o solapamiento de los conglomerados de intento de suicidio, suicidio e
intoxicacién aguda por plaigidas en 125 municipios y 9 departamentos ubicados en tres regiones
asi: la region central del pais: Antioquia, Cundinamarca y Meta; el eje cafetero (Caldas, Quindio,
Tolima y Risaralda) y la region suroccidental (Huila, Caqueta, Putumayo, Caucg, \aléfidel

Cauca) La existencia de conglomerados indiaaconcurrenciade determinantes sociales y
ambientales en los territorios.

Este estudi@stimo laasociacion estadisticamente significativa entre las tasas de intento de suicidio
con las tasas diecidencia de intoxicaciones agudas por plaguicidas y con las tasas de mortalidad
por suicidio en el andlisis por municipio para el total de la poblacién y por sexo, mientras que en los
departamentos se identificé la asociacién del intento suicida cotadas de prevalencia de
depresion y otros trastornos del hum&n el analisis das tasas de mortalidad por suicidéporta
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la asociacion en el nivel municipal con la incidenciintiicacionesagudas poplaguicidasen
mujeres y el total de la poblacién, solamente se identificé asociacion estadisticamente significativa
entre las tasas de mortalidad por suicidio en hombres y el area cultivstda hallazgos proveen
nueva evidencia sobre la posible relacion entexgeosicion a plaguicidas y la conducta suicida.

Los resultadoslel andlisis espaciotemporal y de los modelos de regresion con datosygiaetn

la existencia de contextos favorecedores desarrollo de la conducta suicida territorios al
suroccideng del pais y en el eje cafetero; en los cuales convergen diversos determinantes sociales
y ambientales, que ameritan ser analizados en futuros estydiasincorporacion de medidas
preventivas de la conducta suicida con un enfoque étnico y territoriarepomozca que las
dindmicas sociales y las condiciones sociales, econdmicas, culturales y ambientales presentes en
estcs territorios.

6.2 Recomendaciones

La evidenciaientificasobre la relacion entre la exposicion a plaguicidas y el intento suicida continua
siendo escasa y no concluyente, por esta razén es necesario el desarrollo de nuevos estudios que
complementen la informacion a nivel poblacional y provean de nueva evidemtiaivel individual,

para este propdsitesconvenienteun abordaje multinivel parda identificaciérde las condiciones
individualesy los procesos sociales estructurglegualmente,la incorporacion de disefios
metodolégicos mixtos que aprovechen lpstencialidades de lagcnicas de investigacion
cualitativa para la comprensiénlos determinantes sociales y ambientales involucrados en la
conducta suicida

Los resultados de este estudio, en especiah#lmzgosdel analisiespaciotemporafacilitan la
priorizaciony seleccion de territoriosen los cuales se desarrollardn investigacioneseo
implementaran acciones preventivas, en tanto gue dosglomerados da superposicién de
conglomeradoson un indicador di existencia de tasas elevadas de incidenciatépto suicida
e intoxicacioneagudagoor plaguiciday tasas elevadas de mortalidad por suiogtidos territorios
y la concurrencia de determinantes sociales y ambientBlesgual manera, la identéicion de
conglomeradopuede sewuna herramienta queermite una mejor planificacion dasestrategias
de prevencion o intervencioypun criterio parda asignacion de lascursos de estas

Por otra parteel comportamiento observado peexo ygrupo dario en el intento suicida y el
suicidio, puede sem insumo para el disefio de programas o intervenciones indicadas en poblacion
menor de 3 afios y mayor de 55 afigaincipalmenteen hombresfacilitando asi la identificacion
oportunade la conducta sgiday la incorporacion de la perspectiva de género para el abordaje e
investigacion déactoresde riesgacomo los estereotipos de género, normas culturales, estrategias
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de afrontamiento o externalizaciproles asignadog exposicion diferencial en cont® laborales,
entre otros

Colombia presenta un consumo aparente de plaguicidas muy superior al registrado a nivel regional
y mundial, este aspecto es relevante teniendo en cuenta que los plaguicidas no solo estan
relacionados con la conducta suicida, bé#n lo estan con una gran variedad de problemas de salud

importantes. En consecuencia, es necesario desarrollar investigaciones que permitan valorar las
caracteristicas de la exposicion a estas sustancias y los posibles efectos en la salud y el ambiente.

Firalmente los resultados de este estudio pueden ser un insumo parseélade politicas publicas

y acciones intersectoriales que permitam primer lugarel control del accesa plaguicidas de
elevada toxicidag reducir la utilizacion dplaguicidasen el paisEn segundo lugapromover
practicas seguras de uso de los plaguicidas contribuyendo a la generacion de un ambiente sano y un
entorno laboral segurgy, en tercer lugarfortalecer los sistemas dégilancia epidemiolégica de los
efectos en la salud agudos y crénicos a bajas desis trabajadores ocupacionalmente expuestos

y la dencién oportuna de los efectos neurotoxicos posterior a una intoxicacion dgoidticas
publicasy acciones intersectoriales que con seguriggebrcuiran de forma positivan el estado

de salud de las comunidades y el gocé efectivo del derecho a la salud.
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Anexo A.Estudios que abordan la asociacion
entre exposicién ocupacional y ambiental a

plaguicidas y la morbilidadiortalidad por
suicidio.
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