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Resumen:

En este articulo se exploraron técnicas de machine
learning aplicadas a datos recopilados en el
municipio de Tumaco, Narifio (Colombia), una
zona afectada por el conflicto armado y diversas
formas de violencia sociopolitica. Se desarrollé un
modelo de caracterizacion y clasificacion de
personas considerando factores de gestion del
riesgo. El estudio analizé la base de datos del
evento 356 de salud, resaltando no solo la
significancia estadistica, sino también el potencial
de los datos para la identificacion proactiva de
patrones de victimizacion y riesgo en la violencia
de género en el distrito.

El articulo incluye un analisis ampliado del evento
356 reportado en SIVIGILA, sistema creado por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social en
Colombia, cuya responsabilidad es llevar a cabo la
observacion y el andlisis objetivo, sistemético y
constante de eventos relacionados con la salud y los
efectos de la violencia desde el enfoque de los
determinantes sociales. Se plantea el aporte de
estos datos al fortalecimiento de la toma de
decisiones, orientadas a optimizar tanto la
valoracion social de comunidades vulnerables
como la gestion de riesgos y el disefio de
intervenciones adaptadas a la realidad del
municipio de Tumaco.

Palabras Claves: machine learning, Pacifico,
Tumaco, violencia de género

I INTRODUCCION

La manera como se concibe la salud y los
determinantes sociales en los Gltimos diez afios ha
experimentado una transformacion significativa
tanto a nivel local como nacional. Con relacién a la
violencia de género, esta se encuentra influenciada
por multiples factores contextuales que afectan las

condiciones de vida, crecimiento y desarrollo de
personas, familias y comunidades.

Se entienden como determinantes sociales las
condiciones, situaciones y circunstancias que
forman parte del bienestar, la calidad de vida y el
desarrollo humano, ejerciendo influencia sobre la
salud de las personas y, actuando en diferentes
niveles, determinan el estado de salud de la
poblacidn. Se han elaborado modelos que muestran
los mecanismos por medio de los cuales los
determinantes sociales influyen en los resultados
sanitarios, con el fin de hacer explicitos los nexos
entre los distintos determinantes y ubicar puntos
estratégicos para la implementaciéon de politicas
efectivas (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2013).

La adopcién del enfoque de determinantes sociales
ha visibilizado las inequidades de salud en
Colombia como un asunto prioritario. Asi, los
lineamientos impartidos por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social han representado un avance en
la construccion del anélisis de la situacion de salud,
promoviendo un proceso participativo Yy
multisectorial, enfocado en comprender los
procesos histéricos, politicos, sociales,
econdmicos, culturales y ambientales que explican
los eventos mérbido-mortales en el territorio y en
orientar el disefio de intervenciones y politicas
publicas (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2024).

Segun el informe de riesgo N° 014-09A.1 del 17 de
junio de 2009 de la Defensoria delegada para la
evaluacion de riesgos, se identifican como
especialmente  vulnerables a  comunidades
indigenas,  afrodescendientes y  poblacion
desplazada, quienes enfrentan riesgos derivados de
la presencia de grupos armados y dindmicas de
violencia estructural. Los datos historicos muestran
tendencias preocupantes: En el Andlisis de
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Situacidén de Salud (ASIS) de 2018, se reportd una
tasa de incidencia de violencia intrafamiliar de 8
casos por cada 100,000 habitantes en Tumaco, cifra
superior al promedio departamental de 5.65. Se
observa un panorama desfavorable y una tendencia
creciente en la violencia intrafamiliar durante los
ultimos afios. Asimismo, la incidencia de violencia
contra la mujer en 2017 fue de 10 casos por cada
100,000 habitantes, demostrando persistentes
brechas y necesidad de fortalecer la accion estatal
y comunitaria.

Para afios recientes, como 2019, 2021 y 2022, las
tasas de violencia intrafamiliar y contra la mujer
muestran  variaciones, pero  persiste la
preocupacién por su magnitud y la urgencia de
politicas integrales para su reduccién. Ademas, la
presencia de subregistros en los sistemas de
informacion constituye una limitacion critica para
la intervencion y el monitoreo efectivo de estos
fenémenos.

La implementacion del enfoque de determinantes
sociales de la salud ha hecho posible visualizar las
inequidades de salud en Colombia. En ese sentido,
los lineamientos impartidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social implican un avance en la
construccion del analisis de situacion de salud
como un proceso participativo que involucra a los
actores en el territorio desde abordajes mixtos, con
el fin de reconocer y comprender los procesos
historicos,  politicos, sociales, econdmicos,
culturales y ambientales que explican los eventos
morbido-mortales en un territorio y orientar las
necesidades y acciones a planear en el mismo
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2024).

De acuerdo al informe de riesgo N° 014-09A.1 del
17 de junio de 2009 de la Defensoria delegada para
la evaluacion de riesgos de la poblacién civil como
consecuencia del conflicto armado - Sistema de
Alertas Tempranas (SAT), se sefiala que en el
municipio se encuentran en particular situacion de
riesgo 26 163 moradores, de los cuales 8620 estan
localizados en la cabecera (el 26.4 %) y 19 246 se
ubican en la zona rural. Entre estas personas se
cuentan autoridades civiles, docentes, lideres y
lideresas de las comunidades afrocolombianas,
integrantes de los cabildos del pueblo indigena
Eperara Siapidaraa, representantes de la poblacion
desplazada, sacerdotes, misioneras y misioneros,
ademas de los nifios, nifias, jovenes y mujeres que
pueden ser victimas de reclutamiento, abuso,
violencia y explotacion sexual por parte de los

grupos armados (Alcaldia Municipal de Tumaco -
Secretaria de Salud, 2018).

Asi, es posible evidenciar el comportamiento de las
violencias de género en el Andlisis de Situacion de
Salud (ASIS) publicado en el afio 2018, el cual
registra el comportamiento de los determinantes
intermedios de la salud (factores psicologicos y
culturales) del municipio de San Andrés de
Tumaco entre 2010 y 2017. Para este Gltimo afio,
se reporté una tasa de incidencia de violencia
intrafamiliar de 8 casos por cada 100 000
habitantes, frente a la cifra general del
departamento de Narifio, que se situé en 5.65, lo
gue muestra cémo el nivel municipal presenta un
panorama desfavorable respecto al departamento,
con casos que se han ido incrementando a través de
los afios y una mayor cantidad de registros de
violencia intrafamiliar en los dos altimos periodos.

Por su parte, la tasa de incidencia de violencia
contra la mujer en el afio 2017 fue de 10 casos por
cada 100 000 habitantes, frente a la del
departamento que correspondié a 11.85. Desde el
punto de vista estadistico los indicadores presentan
diferencias significativas entre el municipio y el
departamento, pero, aungue se ejecutan actividades
para la prevencion y reduccion de este tipo de
violencia, las cifras siguen en ascenso.

Para el afio 2018, el ASIS reporta las mismas cifras
que para el 2017, las cuales fueron validadas con el
SISPRO (Sistema Integrado de Informacién de la
Proteccién Social), encontrando un subregistro en
violencias contra la mujer y violencia intrafamiliar.

Para el afio 2019, la tasa de incidencia de violencia
intrafamiliar para el municipio fue de 111.81 por
cada 100 000 habitantes, observandose una alta
incidencia del fendmeno que superd incluso el
indicador departamental, situado en 96.44.

En ese mismo afio, la tasa de incidencia de
violencia contra la mujer en el municipio fue de
177.80 casos por cada 100 000 habitantes, en tanto
que la del departamento correspondi6 a 149.97,
presentandose diferencias  estadisticamente
significativas entre ambos indicadores (Alcadia
Muncipal de Tumaco - Secretaria de Salud, 2020).

Para el 2021, la tasa de incidencia de violencia
intrafamiliar se ubic6 en un total (de acuerdo con
cada uno de los contextos que comprenden este
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indicador) de 71.62 casos por 100 000 habitantes,
valor superior al del departamento, si bien no existe
diferencia estadisticamente significativa entre
ambos.

En cuanto a la tasa de violencia contra la mujer para
el mismo afio, se registré una cifra de 205.65, frente
al valor departamental de 657.71 casos por cada
100 000 habitantes. Asi, pese a que se obtuvo un
comportamiento inferior al del departamento, la
tasa no deja de ser alta y con una tendencia al
crecimiento.

Durante el afio 2022, la tasa de incidencia de
violencia intrafamiliar para el distrito de San
Andrés de Tumaco se ubicé en 84.3 casos por 100
000 habitantes, indicador que resulta inferior en
comparaciéon con el departamento (207.3), sin
diferencia estadisticamente significativa entre
ambos datos.

En cuanto a la tasa de violencia contra la mujer, se
registro para el mismo afio un total de 207.3 casos
por 100 000 habitantes, pero para Narifio el valor
fue de 312.28, lo que apunta a que, pese a que el
comportamiento fue inferior al presentado por el
departamento, la tasa sigue siendo alta y se
requieren politicas oportunas y contundentes para
disminuirla (Alcaldia Municipal de Tumaco -
Secretraria de Salud, s.f.).

Finalmente, y en relacién con lo anterior, en el
informe 001-2023 de alerta binacional Colombia-
Ecuador se retoman las alertas de afios previos (AT
045-2019/ 002-2022/ 022- 2022/ 024-2022) y
sefiala cémo las vias de acceso fluviales y terrestres
son usadas para mantener el control territorial y las
economias de grupos armados ilegales, vulnerando
los derechos de las comunidades ancestralmente
residentes en sus territorios  colectivos,
especialmente del pueblo indigena awa y de los
concejos comunitarios a lo largo del rio Mira.
Evaluacién de riesgos, se identifican como
especialmente  vulnerables a  comunidades
indigenas,  afrodescendientes y  poblacién
desplazada, quienes enfrentan riesgos derivados de
la presencia de grupos armados y dindmicas de
violencia estructural. Los datos historicos muestran
tendencias preocupantes: En el Analisis de
Situacidén de Salud (ASIS) de 2018, se reportd una
tasa de incidencia de violencia intrafamiliar de 8
casos por cada 100,000 habitantes en Tumaco, cifra
superior al promedio departamental de 5.65. Se
observa un panorama desfavorable y una tendencia
creciente en la violencia intrafamiliar durante los

Gltimos afios. Asimismo, la incidencia de violencia
contra la mujer en 2017 fue de 10 casos por cada
100,000 habitantes, demostrando  persistentes
brechas y necesidad de fortalecer la accién estatal
y comunitaria.

Para afios recientes, como 2019, 2021 y 2022, las
tasas de violencia intrafamiliar y contra la mujer
muestran  variaciones, pero  persiste la
preocupacion por su magnitud y la urgencia de
politicas integrales para su reduccion. Ademas, la
presencia de subregistros en los sistemas de
informacion constituye una limitacion critica para
la intervencion y el monitoreo efectivo de estos
fenémenos.

La implementacién del enfoque de determinantes
sociales de la salud ha hecho posible visualizar las
inequidades de salud en Colombia. En ese sentido,
los lineamientos impartidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social implican un avance en la
construccion del analisis de situacion de salud
€Omo un proceso participativo que involucra a los
actores en el territorio desde abordajes mixtos, con
el fin de reconocer y comprender los procesos
historicos,  politicos, sociales, econdmicos,
culturales y ambientales que explican los eventos
morbido-mortales en un territorio y orientar las
necesidades y acciones a planear en el mismo
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2024).

De acuerdo al informe de riesgo N° 014-09A.1 del
17 de junio de 2009 de la Defensoria delegada para
la evaluacion de riesgos de la poblacién civil como
consecuencia del conflicto armado - Sistema de
Alertas Tempranas (SAT), se sefiala que en el
municipio se encuentran en particular situacion de
riesgo 26 163 moradores, de los cuales 8620 estan
localizados en la cabecera (el 26.4 %) y 19 246 se
ubican en la zona rural. Entre estas personas se
cuentan autoridades civiles, docentes, lideres y
lideresas de las comunidades afrocolombianas,
integrantes de los cabildos del pueblo indigena
Eperara Siapidaraa, representantes de la poblacion
desplazada, sacerdotes, misioneras y misioneros,
ademas de los nifios, nifias, jovenes y mujeres que
pueden ser victimas de reclutamiento, abuso,
violencia y explotacion sexual por parte de los
grupos armados (Alcaldia Municipal de Tumaco -
Secretaria de Salud, 2018).

Asi, es posible evidenciar el comportamiento de las
violencias de género en el Analisis de Situacion de
Salud (ASIS) publicado en el afio 2018, el cual
registra el comportamiento de los determinantes
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intermedios de la salud (factores psicoldgicos y
culturales) del municipio de San Andrés de
Tumaco entre 2010 y 2017. Para este Ultimo afio,
se reportd una tasa de incidencia de violencia
intrafamiliar de 8 casos por cada 100 000
habitantes, frente a la cifra general del
departamento de Narifio, que se situ6 en 5.65, lo
gue muestra como el nivel municipal presenta un
panorama desfavorable respecto al departamento,
con casos que se han ido incrementando a través de
los afios y una mayor cantidad de registros de
violencia intrafamiliar en los dos dltimos periodos.

Por su parte, la tasa de incidencia de violencia
contra la mujer en el afio 2017 fue de 10 casos por
cada 100000 habitantes, frente a la del
departamento que correspondié a 11.85. Desde el
punto de vista estadistico los indicadores presentan
diferencias significativas entre el municipio y el
departamento, pero, aungue se ejecutan actividades
para la prevencion y reduccion de este tipo de
violencia, las cifras siguen en ascenso.

Para el afio 2018, el ASIS reporta las mismas cifras
que para el 2017, las cuales fueron validadas con el
SISPRO (Sistema Integrado de Informacidn de la
Proteccién Social), encontrando un subregistro en
violencias contra la mujer y violencia intrafamiliar.

Para el afio 2019, la tasa de incidencia de violencia
intrafamiliar para el municipio fue de 111.81 por
cada 100 000 habitantes, observandose una alta
incidencia del fendmeno que superd incluso el
indicador departamental, situado en 96.44.

En ese mismo afio, la tasa de incidencia de
violencia contra la mujer en el municipio fue de
177.80 casos por cada 100 000 habitantes, en tanto
que la del departamento correspondié a 149.97,
presentdndose  diferencias  estadisticamente
significativas entre ambos indicadores (Alcadia
Muncipal de Tumaco - Secretaria de Salud, 2020).

Para el 2021, la tasa de incidencia de violencia
intrafamiliar se ubico6 en un total (de acuerdo con
cada uno de los contextos que comprenden este
indicador) de 71.62 casos por 100 000 habitantes,
valor superior al del departamento, si bien no existe
diferencia estadisticamente significativa entre
ambos.

En cuanto a la tasa de violencia contra la mujer para
el mismo afio, se registré una cifra de 205.65, frente
al valor departamental de 657.71 casos por cada
100 000 habitantes. Asi, pese a que se obtuvo un
comportamiento inferior al del departamento, la

tasa no deja de ser alta y con una tendencia al
crecimiento.

Durante el afio 2022, la tasa de incidencia de
violencia intrafamiliar para el distrito de San
Andrés de Tumaco se ubico en 84.3 casos por
100 000 habitantes, indicador que resulta inferior
en comparacién con el departamento (207.3), sin
diferencia estadisticamente significativa entre
ambos datos.

En cuanto a la tasa de violencia contra la mujer, se
registré para el mismo afio un total de 207.3 casos
por 100 000 habitantes, pero para Narifio el valor
fue de 312.28, lo que apunta a que, pese a que el
comportamiento fue inferior al presentado por el
departamento, la tasa sigue siendo alta y se
requieren politicas oportunas y contundentes para
disminuirla (Alcaldia Municipal de Tumaco -
Secretraria de Salud, s.f.).

Finalmente, y en relacion con lo anterior, en el
informe 001-2023 de alerta binacional Colombia-
Ecuador se retoman las alertas de afios previos (AT
045-2019/ 002-2022/ 022- 2022/ 024-2022) y
sefiala cémo las vias de acceso fluviales y terrestres
son usadas para mantener el control territorial y las
economias de grupos armados ilegales, vulnerando
los derechos de las comunidades ancestralmente
residentes en sus territorios  colectivos,
especialmente del pueblo indigena awa y de los
concejos comunitarios a lo largo del rio Mira.

Metodologia

Analisis del evento 356: Intento de suicidio, del
2017 al 2023

Se propuso el estudio de los determinantes sociales
de salud en mujeres en el municipio de San Andrés
de Tumaco, integrando enfoques de ciencia de
datos para generar diagnésticos mas precisos y
apoyar la toma de decisiones publicas. Se
utilizaron datos del evento 356 (intento de suicidio)
registrados en SIVIGILA entre 2017 y 2023,
aplicando un filtrado especifico para la categoria
mujer.

Para garantizar calidad en el analisis, se opt6 por
excluir variables con baja informacién o
variabilidad significativa (muchos valores vacios o
contenido idéntico). Esta decisién fue justificada
para evitar la distorsion de los resultados vy
maximizar la relevancia analitica del modelo. Se
realizé una exploracién descriptiva de los datos y
se presentan resimenes tabulares de las principales
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variables: poblacion femenina, cifras de intentos de
suicidio, tasas por afio, remisiones a servicios
clinicos y distribucién de casos por ciclo vital y
edad.

En las tablas a continuacion se presenta un resumen
de los andlisis realizados sobre los registros
explorados:

Tabla 1. Poblacién femenina en el municipio, cifras en torno a
intentos de suicidio en mujeres por afio, y tasas por cada
10 000 habitantes

Poblacion Intertos de
total de. suicidio en
Ano mujeres mujeres

Tasa e intentos de suickdio s
por cada 10.000 mujeres ‘sulcidarse por cada 10,000 mujerss

2018 128752 5 50 442 388

2019 120923 [ 5 500 897

Tabla 2. Mujeres con intento suicida remitidas a psiquiatria, a
trabajo social y casos recurrentes por afio
S—

Total Casos  Total Mujeres con
recumentes

Tabla 3. Casos de intento de suicidio en mujeres por ciclo de

Afio Infaneia Adoleseencia Juventud Adultez Vejez Total

Tabla 4. Casos de intento de suicidio en mujeres por rangos de

Ano 610 1115 1620 2125 26-30 3135 360 4145 4650 5155 5660 460 Towl

7 4 16 13 n 10 [ ] [l 0 o 58

1 1
22 0 7 5 2 2 0
18 [l
21 1
w23 1 5 a0 1" 8 1 5 1 [l

Tol 4 4 w2 s 3 2 7 2

Tabla 5. Casos recurrentes por ciclo de vida y afio

Ano Adolescencia Juventug Auhez vejez Total

o7 2 1

2018 5 1 o 7
2019 1 0

2020 2 0

221 3 0

2022 2 1 o 4
2023 1 1 7
Total 1% 3 7 1 o

Tabla 6. Casos recurrentes por quinquenio y afio (los rangos no
observados no tuvieron recurrencias)

Ao 145 16-20 2125 2630 3135 3840 -0 Total

Identificacion de variables relevantes en el
evento 356 mediante analisis MCA

Actualmente, para la caracterizacion del evento
contamos con las siguientes variables:

Se utilizé un analisis de correspondencias multiples
(MCA) para examinar las variables en nuestro
conjunto de datos, con el objetivo de identificar
aquellas que se considerasen importantes. EIl MCA
también nos permitié visualizar las relaciones entre
las variables y destacar aquellas que tuvieron un
impacto significativo en nuestros resultados. Esta
técnica nos ayudd a simplificar y comprender
mejor la estructura de nuestros datos, lo que a su
vez facilita la toma de decisiones informadas.

El grafico 1 revela que la mayor varianza de la
informacion se concentra en las variables asociadas
a las dos primeras dimensiones del MCA, por lo
tanto, las variables influyentes en las dimensiones
1y 2 son relevantes. Sin embargo, por su poco
porcentaje se desglosan los datos, para observar
variables que puedan tener gran cantidad de
variaciones o ser significativas del suceso y no de
la victima, a fin de explicarlas y eventualmente
prescindir de algunas de ellas.

Grafico 1. Porcentaje de explicacion del evento 356
(de cada dimension del MCA)
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Porcentaje explicado en varianzas

14%  1.4%
~_ 1.2%
1%
~_ 08%
I 07%  0.7% 0.7%

Dimensiones

Gréfico 2. Explicabilidad de las variables en el evento 356
(mostrando relacion entre ellas y para con el conjunto)

1,00~ GP_icargpiapobicbf gp_desmovi
T

iquia
gp_migrant

Dimension 2

Dimension 1

En el grafico 2 se presentan las contribuciones de
algunas variables en las diferentes dimensiones,
ordenadas segun su contribucion a la dimensién 1,
que es la que mayor varianza entrega al conjunto de
datos. Los casos ‘“no reporta” pueden ser
significativos debido a su escasa cantidad, pero las
caracteristicas de la victima podrian ser tanto
comunes como destacables en el conjunto de datos.
Por tanto, se continta desglosando las variables.

Hallazgos en variables especificas

-Semana (semana del afio en que ocurre el hecho):
Se ha observado que la semana del afio en la que
ocurre el intento de suicidio es relevante en las
dimensiones 1y 2 del analisis. Sin embargo, la gran
cantidad de valores diferentes que puede tomar esta
variable podria confundir a un algoritmo. Por lo
tanto, se sugiere considerar este fendmeno como un
factor asociado al municipio o a su poblacion, en
lugar de tratarlo como un determinante social para
caracterizar a la victima.

-dia_ocurrencia: El dia en que ocurrieron los
incidentes estd estrechamente relacionado con
posibles eventos, festividades y dias de ocio, lo que
podria afectar la incidencia de la violencia y

posiblemente explicar el factor desencadenante del
hecho. Se decidi6 que, si bien puede ser relevante
para una estrategia de control, no caracteriza
netamente a la victima sino al hecho.

-area_: El area de residencia (cabecera municipal,
centro poblado, rural disperso) puede estar
caracterizada segun diferentes niveles de acceso a
servicios de salud, educacion y otros recursos.
Segun esto, se sugiere que la residencia en zonas
rurales dispersas y centros poblados esta asociada
con un mayor riesgo de intento de suicidio,
asociacion que puede estar relacionada con las
condiciones socioeconémicas y ambientales de
estas zonas, como el acceso a servicios de salud,
educacion, agua potable y saneamiento basico.

-dir_res_1: Tiene una carga positiva en la
dimensién 1, lo que indica que estd asociada
directamente como fendmeno explicativo del
evento. Sus variaciones tienen una mayor
influencia en la dimension 1 que otras variables
relacionadas con el &rea de residencia, como area_,
por tanto, esta variable se puede utilizar para
identificar las zonas con mayor riesgo de intento de
suicidio.

Es crucial tener en cuenta estos factores al analizar
el evento 356, si bien, debido a la gran cantidad de
dimensiones que abarcan estas variables, existe el
riesgo de sesgar el entrenamiento de los modelos
de datos. Por lo tanto, se debe abordar
cuidadosamente la inclusion de cada una de ellas
en el andlisis, a fin de garantizar resultados precisos
y no sesgados.

Por lo anterior, se decidié prescindir de las
variables dir_res_1, semana y dia_ocurrencia
debido a su gran variabilidad, si bien se comprueba
que son relevantes en el fendmeno de intento
suicida y pueden ser desencadenantes de los
hechos. Asi mismo, en el analisis se prescindié de
cod_mun_o, intentos, inten_prev, parentesco,
nom_upgd, tipo_susta, repeticiones, pac_hos_,
plan_suici, otr_mecani, asiste_sol y psicologia, ya
gue estas Ultimas variables podrian estar
directamente relacionadas con otras, no son
significativas, o tienen una preponderancia en
alguna de sus clasificaciones. Por Ultimo, se
revisaron las posibilidades de implicacién de
trab_socia.

En resumen, este analisis descriptivo nos
proporciona informacion sobre la importancia
relativa de cada variable en las diferentes
dimensiones del MCA, lo que nos ayuda a
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comprender mejor la estructura de los datos y los
patrones identificados.

Después de excluir las variables mencionadas, se
nota un aumento en la explicabilidad en las dos
primeras dimensiones. Esto facilita la explicacion
del fendmeno basandose en los datos, ya que se
reduce la complejidad y se centra en las variables
mas relevantes.

Uso de arboles de decision para desglosar el
fenémeno del intento de suicidio

Luego de simplificar el modelo de comprension del
fenébmeno y observar la importancia de ciertas
variables en su comportamiento, acudimos a la
técnica de arbol de decision para estimar las
variables que estadisticamente resultan importantes
en la toma de decisiones, lo cual nos permitio
identificar aquellas que tienen un papel
significativo en la explicacion del intento de
suicidio. Al emplear arboles de decision, buscamos
obtener una vision mas clara y concisa del
fendmeno, identificando las caracteristicas clave
que pueden resumir eficazmente la complejidad de
este problema de salud publica.

Para ello, se utilizé la remisién de pacientes a
psiquiatria y a trabajo social como un posible
predictor que revelara caracteristicas sobresalientes
en las mujeres que reportan intentos de suicidio,
presuntamente por hechos de maltrato en sus
distintas manifestaciones.

Para las remitidas a trabajo social, el arbol fue
entrenado con abuso_alco, area , prob_parej,
prob_econo, escolarid, tip_ss_y ciclo_vida.

Gréfico 3. Arbol de decision enfocado a prediccion
trab_socia (identificacion de mujeres con intento
de suicidio remitidas a trabajo social)

ST

Mediante esta herramienta se intenta predecir la
remision a trabajo social de casos de mujeres con
intento de suicidio. A continuacion, se presenta un
analisis descriptivo, junto con los porcentajes
relevantes:

1. Abuso de alcohol
o EI57.10 % de las mujeres con
intento de suicidio reportan
abuso de alcohol, mientras que
el 42.90 % no lo reportan.
2. Area de residencia
o Cuando se consideran areas
urbanas (cabecera municipal) y
areas rurales dispersas, el
61.04 % de los casos proviene
de estas areas, mientras que el
38.96 % proviene de otras.
3. Problemas de pareja
o  Cuando no se reportan problemas
de pareja, el 68.46 % de los casos
son remitidos a trabajo social,
mientras que se remite el 50 % en
los casos en que hay problemas de
pareja.
4. Nivel educativo
o Entre aquellos con un nivel
educativo mas bajo (basica
primaria, basica secundaria,
media técnica, técnica
profesional o ninguno), el
71.11 % de los casos son
remitidos a trabajo social; para
niveles educativos mas altos,
este porcentaje es del 42.86 %.
5. No reporta abuso de alcohol

o El 1587 % de los casos no
reportan abuso de alcohol, y de estos, el
84.13 % no son remitidos a trabajo social.

Estos porcentajes proporcionan informacion sobre
la distribucion de los casos y la probabilidad de
remision a trabajo social en funcion de diferentes
caracteristicas de las pacientes, como el abuso de
alcohol, el area de residencia, la situacién de pareja
y el nivel educativo.

Gréfico 4. Matriz de confusion &rbol de decision (predecir
remision a trabajo social)

Cantidad

£
2

Valor Real

20

Prediccion
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En el caso de las remitidas a psiquiatria, el arbol fue entrenado
con ciclo_vida, area_, estado_civ, per_etn_, escolarid, tip_ss_,
idea_suici y prob_parej. A continuacion, se presenta un analisis
descriptivo junto con los porcentajes relevantes:

1. Area de residencia

o Cuando las mujeres viven en
areas urbanas (centro poblado),
el 68.42 % de los casos son
remitidos a psiquiatria, mientras
que el 31.58 % no lo son.

2. Estado civil

o Entre las mujeres solteras o
divorciadas, el 82.61 % son
remitidas a psiquiatria, mientras
que el 17.39 % no lo son.

o En el caso de mujeres en unién
libre, el 46.67 % no son
remitidas a psiquiatria, mientras
que el 53.33 % si lo son.

3. Pertenencia étnica

o Para mujeres de etnias
indigenas, gitanas, raizales,
entre otras, el 64 % son
remitidas a psiquiatria, mientras
que el 36 % no lo son.

o Para mujeres de etnias
palenqueras, negras y mulatas
afrocolombianas, el 41.46 % son
remitidas a psiquiatria, mientras
que el 58.54 % no lo son.

4. Nivel educativo

o Para mujeres con nivel
educativo basico primario,
bésico secundario, media
técnica o sin informacion, el
39.13 % son remitidas a
psiquiatria, mientras que el
60.87 % no lo son.

5. Tipo de régimen de salud

o Cuando el tipo de régimen de
salud es contributivo o cuando
no tienen aseguramiento, el
60 % son remitidas a psiquiatria,
mientras que el 40 % no lo son.

o Cuando el tipo de régimen de
salud es de excepcion o
subsidiado, el 39.06 % son
remitidas a psiquiatria, mientras
que el 60.94 % no lo son.

6. Ideacion suicida

o Cuando hay ideacion suicida, el
53.33 % son remitidas a
psiquiatria, mientras que el
46.67 % no lo son.

o Sino hay ideacidn suicida, el
34.69 % son remitidas a

psiquiatria, mientras que el
65.31 % no lo son.
7. Ciclo de vida

o Entre las mujeres en el ciclo de
adolescencia, el 52.38 % son
remitidas a psiquiatria, mientras
que el 47.62 % no lo son.

o Paraaquellas en ciclos de
infancia, juventud o adultez, el
21.43 % son remitidas a
psiquiatria, mientras que el
78.57 % no lo son.

Estos porcentajes ofrecen informacién sobre la
distribucion de los casos y la probabilidad de
remision a psiquiatria en funcién de diversas
caracteristicas de las pacientes, como el area de
residencia, el estado civil, la pertenencia étnica, el
nivel educativo, el tipo de régimen de salud, la
ideacion suicida y el ciclo de vida.

Gréafico 5. Matriz de confusion arbol de decision
(predecir remision a psiquiatria)

Cantidad

l *

12

Valor Real

Prediccién

Conclusiones

Para la identificacion de determinantes de manera
mas precisa, la adopcién del analisis multivariado
combinado con arboles de decisién resultd ser
altamente eficaz, permitiendo resaltar las variables
estructurales y contextuales mas influyentes, como
el género, el acceso a servicios de salud, la
situacion  educativa 'y la  wvulnerabilidad
socioeconémica. Se enfatiza la necesidad de
politicas publicas basadas en datos para garantizar
la materializacion efectiva de derechos vy
oportunidades para las mujeres mas vulnerables en
Tumaco.
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