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RESENA DEL LIBRO

El presente documento es una obra derivada de un proyecto de investigacién destinado
al andlisis de la conducta suicida en el departamento del Tolima, Colombia. Se trata
de una alianza entre dos instituciones de educacion superior del pais: la Universidad
Nacional Abiertay a Distancia (UNAD) y la Universidad Catélica de Colombia (UCC), las
cuales, ante los reiterados casos de intento de suicidio y muerte por suicidio en el de-
partamento, encaminaron esfuerzos de investigacion para la obtencion de respuestas
derivadas de la evidencia cientifica.

El texto se compone de tres partes.

En primer lugar, se presenta una contextualizacion conceptual y tedrica de la conducta
suicida, dado que las propuestas recientes han sido variadas en las Gltimas décadas, y
los avances que estas han aportado han generado nuevos avances en torno a los meca-
nismos explicativos del suicidioy, por supuesto, nuevas maneras de intervenir a tiempo
antes del intento de suicidio y la muerte por suicidio. Ademas, se brinda un panorama
epidemiolégico del suicidio en el mundo basado en los reportes de la Organizacion
Mundial de la Salud, asi como en los reportes en las Américas segun la Organizacion
Panamericana de la Salud, y se incluyen los datos sobre suicidios en Colombia, parti-
cularmente en el departamento del Tolima, de acuerdo con los reportes del Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

En segundo lugar, se llevan a cabo una serie de anélisis psicométricos de los instru-
mentos usados en la investigacién de la conducta suicida en el Tolima. Entre ellos, se
seleccionaron un test de medicion de la ideacion suicida, otro de riesgo suicida, otro
para la desesperanzay otro para la depresién, todas ellas consideradas variables de
riesgo suicida con evidencia empirica en distintos modelos explicativos de la conducta
suicida en estudios previos. En estos test, se efectian analisis de los constructos sub-
yacentes, con el fin de precisar las mediciones a llevar a cabo en las etapas posteriores
de la investigacion.

En Ultimo lugar, se analizan las variables sociodemograficas asociadas al riesgo suicida,
ademas de las variables psicopatolégicas como la depresion, desesperanza e ideacion
suicida con respecto a la clasificacién de riesgo suicida de los participantes del estudio.
Se presentan evidencias para la prediccion del riesgo suicida ante distintas variables
independientes, y se consolida, finalmente, un modelo predictivo del riesgo suicida en
el Tolima.



Se espera que el contenido del libro sea un insumo para el desarrollo de nuevas
propuestas de intervencion frente a esta problematica, que resalta en el pais por sus
estadisticas, y que sea un foco de interés para los profesionales de la salud mental del
pais al momento de generar investigaciones novedosas basadas en datos propios de
la conducta suicida actual.



El suicidio varia en razon inversa del grado de
integracion de los grupos sociales de los cuales
forma parte el individuo.

Emile Durkheim, 1897.
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PREFACIO

Elfendmeno del suicidio representa uno de los mayores desafios en el campo dela salud
mental, con profundas implicaciones a nivel individual, familiar y social. En los Gltimos
anos, su incidencia ha ido en aumento, especialmente en poblaciones vulnerables, lo
cual ha llevado a la comunidad cientifica a desarrollar investigaciones rigurosas con el
fin de comprender sus multiples determinantes y proponer estrategias de prevencion
efectivas. Este libro surge como resultado de un esfuerzo colaborativo entre investiga-
dores de la Universidad Nacional Abiertay a Distancia (UNAD) y la Universidad Catdlica
de Colombia (UCC). Através de una metodologia rigurosay un enfoque interdisciplinario,
los autores han logrado consolidar un analisis detallado sobre los factores asociados
al riesgo suicida en el departamento del Tolima, contribuyendo con informacién clave
para el desarrollo de estrategias de intervencién psicosocial basadas en la evidencia.

Eltexto estd estructurado en tres grandes secciones. En la primera parte, se abordan los
principales enfoquestedricosy epidemioldgicos sobre la conducta suicida, destacando
su evolucion conceptual y los modelos explicativos que han surgido en las Ultimas dé-
cadas. La segunda parte esté dedicada a la investigacién realizada en el Tolima, en la
que se presentan analisis psicométricos de instrumentos de medicion del riesgo suicida,
asi como el estudio de variables sociodemograficas y psicopatolégicas que inciden en
la conducta suicida. Finalmente, la tercera parte del libro ofrece un modelo predictivo
del riesgo suicida en la region y plantea propuestas de intervencion que pueden ser de
utilidad para profesionales de la salud mental, investigadores y tomadores de decisiones
en el dmbito de la politica publica.




Mas alla de una simple descripcion de cifras y tendencias, este libro busca aportar una
mirada integraly critica sobre el suicidio, enfatizando la importancia de la prevencion,
la deteccién tempranay la intervencion efectiva. Se espera que esta obra sirva como
un insumo valioso para la comunidad académica y profesional, asi como un punto de
partida para futuras investigaciones que contintien profundizando en este tema de
alta relevancia social. Los autores agradecemos a todas las personas e instituciones
que hicieron posible esta investigacion, asi como a los lectores que, con su interés y
compromiso, contribuyen a la construccién de un conocimiento que busca salvarvidas
y mejorar el bienestar de nuestra sociedad.

Através de una metodologia rigurosay
un enfoque interdisciplinario, los autores
han logrado consolidar un analisis
detallado sobre los factores asociados

al riesgo suicida en el departamento del
Tolima, contribuyendo con informacion
clave para el desarrollo de estrategias
de intervencién psicosocial basadas en
la evidencia.

Emile durkheim, 1897



INTRODUCCION

Elsuicidio esuntemadeinterésen el estudio de la salud mental, ya sea por las pérdidas
humanas que resultan incalculables o por el efecto domind que genera en aquellas
personas cercanas que padecen sus efectos directos. Se trata, por lo tanto, de untema
querequiere un constante interés de la comunidad cientifica, especialmente cuando los
reportes epidemioldgicos indican que suincidencia se haincrementado paulatinamente.

No es dificil discernir que detras de esta problematica actual hay diferentes manifestacio-
nes del problema con un caracter causal. Por ejemplo, el incremento de los problemas
emocionales,como los trastornos depresivos, los trastornos de ansiedad y las adicciones,
asi como otros problemas asociados concomitantes, como pertenecer a contextos de
violencia intrafamiliar, alta inseguridad e incluso la violencia politica y social.

Lograr una explicacién plausible y justificada del fendmeno del suicidio es una tarea
titanica y requiere una observacion aguda de la problematica, no solamente en el
desarrollo de modelos tedricos viables que repercutan en evidencia empirica, sino en
el impacto que puede traer a la comunidad cientifica internacional, nacional y, sobre
todo, local. En este Ultimo contexto, se busca atender una problematica cuyos datos de
incidencia de muertes por suicidio han mostrado un aumento en los Gltimos afios. Las
explicacionesdela conducta suicida, porlo tanto, requieren un trabajo de investigacion
que aborde estos diferentes aspectos con el fin de obtener un aporte real y oportuno
desde la psicologia clinica y la psicopatologia.

Por ello, los esfuerzos del presente libro se enfocan en dar respuesta a las posibles
explicaciones de la ocurrencia del fenémeno en el contexto tolimense y, mas auln, en
servir como una fuente de respuestas basadas en la evidencia sobre la causalidad, asf
como en establecer un punto de partida para el desarrollo posterior de estrategias
efectivas para la prevencion, una labor que se constituye en un reflejo de la experiencia
de investigacion y los datos obtenidos.

Se espera que las conclusiones y aportes del presente libro representen un avance en
el campo clinico y sirvan como soporte para el desarrollo de nuevas alternativas de
trabajo en la salud mental del departamento y del pais. Este es un aporte de la aca-
demia a la salud mental en tiempos de alta exigencia, no solamente contextual, sino
tecnoldgicay humana.
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CAPITULO 1. EL SUICIDIO:
DEFINICIONES Y PROPUESTAS
TEORICAS

Este libro se basa en datos recopilados hasta el 2019, lo que permite establecer una
linea de base histérica para analizar el fendomeno del suicidio en el departamento del
Tolima. Aunque la pandemia de COVID-19 (2020-2022) ha transformado profundamente
losindicadores de salud mental, el presente trabajo ofrece una metodologiay un marco
conceptual Utiles para entender las dindmicas previas al evento disruptivo. Se reconoce
la necesidad de integrar datos mas recientes en futuras investigaciones, considerando
elimpacto significativo que este evento global ha tenido en la salud mental y las tasas
de suicidio.

El suicidio es una forma de muerte violenta autoinflingida (Pan American Health
Organization [PAHO], 2014), es decir, un acto intencionadoy anticipado como un cambio
esperado con un resultado fatal (World Health Organization [WHO], 2012); por lo tanto,
se considera como el acto de quitarse la vida, frecuente en contextos de episodios
depresivos mayores, abuso de sustancias y otros trastornos. También puede estar
presente en situaciones insostenibles, como duelos prolongados o problemas de salud
(American Psychological Association [APA], 2020).

Segln el Instituto Nacional de Salud Mental de los Estados Unidos de Norteamérica
(National Institute of Mental Health [NIMH], 2022), el suicidio se define como la muerte
causada por una conducta autolesiva con el propésito de morir como resultado de esa
conducta. Aunque se puede relacionarasuvez con elintento suicida, que es la conducta
autolesiva no fatal y autodirigida en un intento de causarse la muerte, también puede
vincularse con la ideacion suicida, que se refiere a los pensamientos sobre quitarse la
vida, incluyendo el plan para llevarlo a cabo.

A'su vez, la Asociacion Americana de Psicologia (American Psychological Association
[APA], 2020) define el suicidio como el acto de matarse a si mismo, que ocurre, por lo
general, en el transcurso de un episodio depresivo mayor y puede estar asociado al
consumo de sustancias o la manifestacién aguda de otro trastorno mental. Asimismo,
puede presentarse en situaciones extremas de deterioro en la salud o situaciones con
estresores particulares. En sintesis, el suicidio se puede considerar como la muerte
autoinfligida, con evidencia implicita o explicita de la intencion de morir (Naguy et al.,
2020).




Ahora bien, el concepto de suicidio ha sido un término ampliamente utilizado para
definirel resultado de unaserie de conductas previas, dado que se centraen el resultado
fatal. Ante esto, se ha considerado que términos como “tendencia suicida”, derivado
delinglés suicidality, podrian abarcar una mayor cobertura de términos fundamentales
para la comprensién de este complejo fendmeno. Por ello, se ha sugerido el uso de la
expresion “conductas relacionadas con suicidio” (suicide-related behaviors en inglés), ya
que ofrece una mejor comprension del constructo para su investigacién. Sin embargo,
una mayor precisién esta en el término “conducta suicida” (suicidal behavior eninglés),
el cual se caracteriza por: (a) ser una conducta potencialmente dafiina iniciada por si
mismo, (b) incluir una intencién de muertey (c) tener un resultado que puede ser fatal
o no fatal (Gviony Apter, 2012). Este concepto también se relaciona con términos como
intento suicida, ideacién suicida, gesto suicida, intento suicida, intento letal y suicidio
consumado (Apter, 2010).

De esta manera, el interés de investigacion del suicidio se enfoca no solamente en la
muerte autoinfligida, sino en los componentes de la conducta suicida. Este constructo
abarca elementos que van desde la ideacion suicida hasta el suicidio consumado,
entendido como una entidad multifacética con unfinal comun, resultado de un mecanismo
multiple que funciona segln el nivel de gravedad y la accién de otros factores, como
la impulsividad agresiva, la psicopatologia de base, el contexto y los antecedentes de
intentos suicidas (Apter, 2010; Gvion y Apter, 2012).

Lafenomenologfa de laconducta suicida comprende tanto cogniciones como conductas,
las cuales forman un continuo que inicia con la ideacion hasta el suicidio consumado.
En la figura 1, se presenta una secuencia de los constructos usuales en el estudio de
la conducta suicida. Este continuo inicia con la ideacion de muerte y las conductas
parasuicidas, las cuales corresponden a cogniciones relativas a la muerte sin el deseo
explicito de terminar con la vida (v. g.,imaginar la reaccion de un familiar ante la propia
muerte). Por otro lado, el parasuicidio se refiere a una serie de conductas de dafio
autoinfligido sin la intencion de causar muerte necesariamente, hoy denominadas
conductas autolesivas sin intencion suicida o CASIS (Flores-Soto et al., 2018).

Luego aparece laideacién suicida, definida como pensamientosy preocupaciones sobre
quitarse la vida, los cuales pueden tener o no un plan estructurado (relativo al cursoy
gravedad del caso clinico). Este fendmeno se reconoce como un sintoma del trastorno
depresivo. Después viene el intento suicida, definido como un intento deliberado, pero
no exitoso de quitarse la vida. Por Ultimo, esta el componente del suicidio consumado,
que corresponde a la muerte autoinfligida, ya sea de forma activa o pasiva (APA, 2020).

m La sombra del suicidio: un andlisis multifactorial de la conducta autodestructiva



Figura 1. Conducta suicida y sus diferentes componentes

»
»

Conducta suicida

Fuente: elaboracién propia.

La explicacion del suicidio resulta compleja dada la interaccion entre pensamientos,
emocionesy conductas, las cuales son moderadas por multiples factores: personales,
sociales, culturales y ambientales, entre otros (Ma et al., 2016). Ante esto, los modelos
tedricos hanvariado en diferentes momentos histéricosy han proporcionado explicaciones
complementarias para dar respuesta al suicidio como problema de interés en la salud
mental actual.

Uno de los modelos tedricos que ha tenido impacto en la comunidad cientifica actual
es la Teoria Psicologica Interpersonal del Suicidio [TPIS] (Joiner, 2005; Van Orden et al,,
2010). Este modelo postula que la conducta suicida se compone de tres elementos clave:

1. Pertenencia frustrada (TB), derivada de la combinacion entre la ausencia
de reciprocidad (“no me siento apoyado por los demas”) y el aislamiento
(“me siento desconectado de los demés”).

2. Carga percibida y desesperanza (PB), derivada de la combinacion entre un
odio a si mismoy un sentimiento de responsabilidad (“mi muerte vale mas
que mivida para los demas”).

La combinacion de estos factores facilita la aparicion de la ideacion suicida pasiva o
deseo suicida (SD), que da lugar al tercer elemento:

3. Capacidad suicida adquirida (AC), en la que se combinan la superacion del
instinto de conservaciény el umbral de autolesion, ademas de un escaso
miedo a lamuertey unaumento de los umbrales del dolor. Estos dos Gltimos
componentes relacionados con la muerte de personas cercanas, intentos
suicidas previos, exposicion prolongada a la muerte e historial de maltrato
infantil.




La combinacion de todos los elementos anteriores incrementa la posibilidad de la
aparicién del intento suicida (SA).

En la figura 2, se presenta un esquema que ayuda a comprender la interaccién de los
anteriores elementos. Las combinaciones de TB (pertenencia frustrada) y PB (carga
percibiday desesperanza) posibilitan la aparicién del SD (deseo suicida); mientras que,
siseagrega AC (capacidad adquirida), se da lugar al SA (intento suicida) (Ma et al., 2016).

Figura 2. Diagrama de la Teoria Psicoldgica Interpersonal del Suicidio
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Fuente: elaboracién propia con base en datos de Joiner (2005).

Otro de los modelos representativos corresponde a la Teoria Integrada Motivacional-
Volitiva de la Conducta Suicida [IMV] (O’Connor, 2011; O’Connory Kirtley, 2018). Se trata
de un modelo de diatesis-estrés en el que se conjugan componentes de riesgo a nivel
premotivacional, motivacional (ideacion e intento) y volitivo (conductual), en diferentes
fases de la conducta suicida (O’Connory Nock, 2014).

Enestateoria, el suicidio se entiende como una conducta mas que un trastorno mental,
siendo el resultado de fases motivacionales y volitivas. En una fase premotivacional,
la persona acumula factores de vulnerabilidad, como patrones de perfeccionismo,
ambientes de riesgo (e]., violencia) y eventos estresores vitales (ej., muerte de un ser
cercano).

En lafase motivacional, aparece laideacién suicidayla aproximacién alintento suicida. En
estafase, se combinan factores a nivel cognitivo, como esquemas de derrota (sensacion
defracasoantelaadversidad) y entrampamiento (incapacidad de escape ante estresores).
Estos elementos estan moderados por factores como el soporte social, la capacidad de
solucién de problemas, sesgos cognitivos (ej., polarizacion, magnificacion), la nocion
de pertenencia, la carga percibida y la capacidad de resiliencia.
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Finalmente, la conductasuicida enlafasevolitiva se presentainfluenciada por la capacidad
de planeacion, el acceso a elementos letales, el nivel de impulsividad, la presencia de
imitacion y los umbrales de dolor incrementados (ver figura 3) (Dhingra et al., 2019).

Figura 3. Diagrama de la Teoria Integrada Motivacional-Volitiva de la Conducta
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Fuente: elaboracion propia con base en datos de O’Connor R. C. (2011).
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Una tercera teoria corresponde a la Teoria de los Tres Pasos (Three-Steep Theory,
3ST) (Klonsky y May, 2015). En este modelo, se postula una combinacion entre dolor
psicologicoy desesperanza, que escala a laideacion suiciday posteriormente alintento
suicida. En este proceso, aparecen distintas etapas que funcionan como moderadores
del avance del riesgo suicida hasta culminar en el intento real.

Enun primer paso, aparece lacombinacién del dolor (fisicoy, principalmente, psicolégico;
ej., experiencia traumatica) y la desesperanza (pesimismo cronico). Esta combinacion
inicialaideacion suicida, que puede ser pasiva (modesta) o activa (fuerte), en un sistema
progresivo moderado por cognicién de desconexion/rechazo.

En el tercer paso, la ideacion suicida se ve afectada por tres tipos de contribucion:
disposicional (relativa a los umbrales de dolor), adquirida (relativa a la pertenencia
frustraday la carga percibida) y préctica (relativa al acceso a métodos como armas o
medicamentos) (ver figura 4).
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Figura 4. Diagrama de la Teorfa de los Tres Pasos
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Fuente: elaboracién propia con base en datos de Klonsky y May (2015).

Lasteorias expuestas en el presente capitulo comparten elementos comunes. El primero
corresponde a una postura de didtesis-estrés, en la que factores como el ambiente hostil,
el trauma, eventos vitales adversos, el aislamiento y las cogniciones de desesperanza
y autodesprecio forman parte de una fase de vulnerabilidad en la conducta suicida. El
segundo componente hace referencia a la interaccién de elementos cognoscitivos, que
incluyen distorsiones cognitivas e ideacion suicida, cuya gravedad estaria moderada
porfactores como la capacidad de solucion efectiva de problemas, desconexion, la falta
de pertenencia y la resiliencia. El tercer componente esta relacionado con el intento
suicida, influenciado por la capacidad adquirida, la rigurosidad del plan, el acceso a los
métodos de muerte, la impulsividad o la imitacion.

Un modelo tedrico completo deberia contemplar todos los aspectos mencionados y
omitidos, lo que representa un reto para la comprension de las causas de la conducta
suicida. Esta permanece siendo incomprendida y da cuenta de que es el resultado de
una compleja interaccion de factores de riesgo, algunos de ellos mas complejos, como
los factores de personalidad, cognitivos o sociales (O’Connory Nock, 2014), muchos de
los cuales carecen auin de suficiente evidencia empirica disponible, particularmente en
lo que respecta a los tratamientos disponibles en la actualidad.

La adopcion de un modelo explicativo vigente de la conducta suicida debe tener en
cuenta la precision en la definicién de los constructos que la componen. La Libreria
Nacional de Medicina de los Estados Unidos de Norteamérica propone, a partir de una
revision sistematica (O’Connor et al., 2013), un listado de términos relacionados con la
definicion de suicidio entre los que se tiene:
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1. Suicidio: muerte causada por conductas autolesivas autodirigidas con la
intencién de morir.

2. Intento suicida: conducta autolesiva autodirigida no fatal con la intencion
de morir.

3. Violencia suicida autodirigida: conducta autodirigida y deliberada con la
intencion de causar dafio con evidencia implicita o explicita de intento
suicida.

4. Actos preparatorios de conducta suicida: actos de preparacién para el
intento suicida, como alistamiento de recursos y la misma muerte; por
ejemplo: comprar un arma, dejar notas.

5. ldeacion suicida: pensamientos pasivos o activos sobre quitarse la vida.

Autolesion: actos no fatales con conductas deliberadas de autodafio.

7. Conductasuicida: categoria queincluyeelsuicidio, intento suicida, preparativos
e ideacion.

o

Asimismo, la Teorfa Integrada Motivacional-Volitiva, la Teoria Interpersonal y la Teoria de
los Tres Procesos han ganado evidencia empirica en el campo explicativo de la conducta
suicida. Estas teorias han permitido formalizar el estudio del fendmeno al generar los
modelos matematicos y computacionales necesarios para demostrar su capacidad
explicativa. Ademas, han propiciado estudios psicopatoldgicos que abarcan desde
los niveles descriptivos hasta el evaluativo, facilitando la generacién de medidas mas
precisasy la observacion del fenémeno en diferentes escenarios de investigacion. Este
enfoque es clave para el fortalecimiento de modelos tedricos mas robustos y sintéticos,
con consecuenciasfavorablesen la prevencién de la conducta suicida (Millner et al., 2020).

Las teorias expuestas en el presente capitulo
comparten elementos comunes. El primero

corresponde a una postura de diatesis-estrés,
en la que factores como el ambiente hostil, el

trauma, eventos vitales adversos, el aislamiento y
las cogniciones de desesperanza y autodesprecio
forman parte de una fase de vulnerabilidad en la
conducta suicida.
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CAPITULO 2. PROBLEMATICA DEL
SUICIDIO EN EL MUNDO Y COLOMBIA

La pandemia de COVID-19 representé un desafio sin precedentes para la gestion psicosocial
del suicidio en Colombia. Las restricciones sociales, la incertidumbre econémica y el
aislamiento afectaron profundamente la salud mental de la poblacién, evidenciando
la fragilidad de las politicas publicas existentes. Este contexto resalta la necesidad de
fortalecerlos sistemas de salud mental mediante enfoques intersectoriales que no solo
consideren la atencion inmediata, sino que también fomenten la prevencién a largo
plazoy la mitigacién de los efectos de crisis similares en el futuro.

En el reporte de junio de 2021, La Organizacién Mundial de la Salud [OMS] (World
Health Organization [WHO], 2021) actualiz6 sus datos sobre el suicidio a nivel mundial;
indicé que alrededor de 703 000 personas mueren al afio por suicidio y que por cada
muerte existe una cantidad considerable de personas que lo han intentado. Se estima
que alrededor del 77 % de estos casos ocurren en paises de ingresos bajos y medios.
Ademas, el suicidio es la cuarta causa de muerte entre personas de 15 a 19 afios, con
métodos que van desde la intoxicacién con pesticidas, el ahorcamiento y el uso de
armas de fuego.

La OMS agrega que los trastornos mentales son los principales factores de riesgo, en
particular los trastornos depresivos y el abuso de alcohol. Estas condiciones suelen
ocurriren momentos en los que la persona se percibe incapaz de afrontar demandas
vitales, como problemas econdmicos, rupturas amorosas o enfermedades terminales.
Adicionalmente, otros factores como el aislamiento, el abuso, la exposicién a conflictos
armados, la violencia y los desastres naturales, entre otros, pueden incrementar el
riesgo de suicidio. Este riesgo, en particular, aumenta en poblaciones que enfrentan
discriminacion, como minorias raciales, personas LGBTI, poblacién privada dela libertad,
migrantes y refugiados.

En la regién de las Américas, se reportan alrededor de 65 000 muertes prematuras por
suicidio cada afio, con una tasa ajustada de 9.6 por cada 100 000 habitantes (Pan American
Health Organization [PAHO/WHOQO], 2014). Entre 2010 y 2014, el promedio de muertes
por suicidio ascendid a 81 746, lo que evidencia un problema de salud publica de alto
interés. El suicidio se ha identificado como la tercera causa de muerte en personas con
edades entre los 20y 24 afios, con una distribucién de 15 hombres por cada 8 mujeres.

Aunque la regién del Caribey Latinoamérica han reportado tasas mas bajas en promedio,
Norteaméricay los paises no hispanos del Caribe presentan cifras con un nivelintermedio




conrespecto alasdemas regiones del mundo, siendo las méas elevadas de laregién. Las
tasas mas bajas se presentan en México, el Caribe hispanico y Sudamérica.

En cuanto a diferencias por sexo, las tasas aumentan considerablemente para los
varones (11.5 por cada 100 000 habitantes) con respecto a las mujeres (3 por cada
100 000 habitantes). Se destaca que las personas mayores de 60 afios comprendian
el 19.9 % de los casos. En particular, en la poblacion de 70 afios 0 mas, se presenta un
incremento generalizado en los paises de la regién (12.4 por cada 100 000 habitantes)
(PAHO/WHO, 2014).

Respecto a los métodos, el ahorcamiento (39.7 %), las armas de fuego (33.3 %) vy el
envenenamiento (18.2 %) son los méas usados en la regién. Estos pueden variar seglin
el sexo; por ejemplo, en varones el ahorcamiento es el método mas comun (41.7 %),
mientras que en las mujeres son el envenenamiento (36.5 %) y ahorcamiento (32.1 %).
Se estima que los varones usan 1.9 mas veces armas que las mujeres, mientras que
estas recurren al envenenamiento 2.7 veces que los hombres (PAHO/WHO, 2014).

En Colombia, las cifras son elevadas al igual que en el resto de la region. En el dltimo
informe Forensis 2019: Datos para la vida del Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses (2023), se reportaron 2643 muertes por suicidio en el pais. De estas,
2104 eran hombres y 539 mujeres.

Ladistribucién poredades muestra un pico entre los 20y 24 aflos, aunque, por clasificacion
delciclovital, la mayor frecuencia se encuentraen la adultez (29 a 59 afios) con 1151 casos,
seguida de la juventud (18 a 28 afios) con 803. En cuanto a los niveles de escolaridad
de las victimas, se encontraron 803 casos de victimas en la educacion basica primaria
y 879 casos en la educacién basica secundaria o secundaria baja. Respecto al estado
civil, la mayor prevalencia fue para las personas solteras (1264 casos), seguidas de las
personas en union libre (612 casos) y los casados (358 casos).

Entre otras caracteristicas identificadas en las victimas por suicidio en Colombia en
2019, estan las caracteristicas de vulnerabilidad como ser campesinos o trabajadores
del campo (94 casos), pertenecer a grupos étnicos (59 casos) o ser identificado como
una persona adicta a una droga natural o sintética (97 casos); sin embargo, se destaca
en el informe Forensis la nula informacion sobre los factores de riesgo en 1863 casos
(70.48 %).

Dentro de las principales razones identificadas para cometer suicidio se establecieron
la enfermedad fisica o mental (404 casos), seguida del conflicto con la pareja o expareja

m La sombra del suicidio: un andlisis multifactorial de la conducta autodestructiva



(267 casos), el desamor (160 casos) y los problemas econémicos (164 casos); de 1399
casos (52.93 %) no se obtuvo informacién al respecto.

Los mecanismos para ocasionar la muerte fueron la asfixia (1715 casos), la intoxicacién
(467 casos), el uso de arma de fuego (248 casos), entre otros. Aunque muchos de los
casos no presentaron lesion topogréfica (358 casos), 1690 casos ocasionaron trauma
en cuelloy 185 casos politraumatismos.

Ellugardelhecho fue principalmente lavivienda, con 1963 casos, seguido de los espacios
al aire libre (130 casos) y la via publica (129 casos). A nivel temporal, la frecuencia se
mantuvo similar en todos los meses (con un minimo de 191 casos en febrero y un pico
de 237 en agosto). En cuanto a los dias de la semana, los domingos, lunesy martes (con
476,391 y 402 casos respectivamente), sin una hora clara (1751 casos, 66.25 %).

En el departamento del Tolima, con 123 casos (4.65 % del pais), las cifras coinciden con
los reportes del consolidado a nivel nacional. La mayorincidencia de casos se presenta
en personas con edades entre los 20 y 24 afios (20 casos), jévenes (43 casos) y adultos
(41 casos); asimismo, la mayoria tenia una educacion basica primaria (39 casos) o de
secundaria y secundaria baja (46 casos), y de acuerdo con su estado civil eran solteros
(59 casos), vivian en unién libre (34 casos) y casados (26 casos).

Los motivos corresponden a enfermedades fisicas y mentales (20 casos), y conflictos con
la pareja (8 casos), aunque en la mayoria no se identificé la razén del suicidio (78 casos).
Entre los mecanismos principales se encontraron la asfixia (82 casos), la intoxicacion
(15 casos), el uso de armas de fuego (13 casos) y contundencias como caidas (11 casos),
asociados principalmente atraumasen el cuello (82 casos) y politraumatismos (15 casos)
oninguna lesién (14 casos). La mayoriade los hechos ocurrieron en la vivienda (79 casos)
0 en espacios terrestres al aire libre, como bosques, potreros, montafias, entre otros (9
casos); registrandose un mayor nimero de casos en junio (18 casos), seguido de marzo
y septiembre (cada uno con 13 casos), los jueves y domingos (24 y 20 respectivamente),
sin una hora clara (80 casos).

Los municipios con mayor frecuencia de casos en el departamento, ademas de la capital
(Ibagué) con 50 casos (40.65 %), fueron San Sebastian de Mariquita y Cajamarca con
8 casos cada uno, seguidos de Espinal con 6 casos, Coyaimay Chaparral con 5 casos
respectivamente, y Melgar con 4 casos. En la figura 5, se presentan los municipios del
Tolima con mayores frecuencias de suicidios registrados durante el 2019. Los reportes
del 2020 alin no aparecen disponibles en la pagina web oficial.
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Figura 5. Frecuencia de casos de muertes por suicidio en el Gltimo reporte Forensis
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Fuente: elaboracion propia con base en datos de Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses (2023b).

Estos reportes permiten establecer perfiles de riesgo de personas susceptibles al
intento suicida y muerte por suicidio. En modelos recientes de trabajo para combatir
esta problematica de salud mental, especialmente en el contexto de la pandemia
por COVID-19, se han identificado como factores principales la enfermedad mental,
la experiencia de la crisis suicida, los estresores financieros, la violencia doméstica, el
consumo de alcohol, el aislamiento, el atrapamiento, la desolacién, el duelo, el acceso
a los métodos letales y la falta de respuesta de los organismos de atencién sanitaria
(Gunnell et al., 2020).

De esta manera, los reportes Forensis del 2019 coinciden con lineas de investigacion
a nivel mundial, estableciendo como perfil de riesgo suicida a hombres jévenes entre
20y 28 afios, con niveles educativos entre béasica primaria y secundaria incompleta,
residentes enzonas rurales, pertenecientes a alguin grupo minoritario, solteros o en union
libre, con adiccion al alcohol u otras sustancias, con enfermedades fisicas o mentales
y con acceso a venenos o elementos relacionados con asfixia mecanica como cuerdas
o armas de fuego, perfil de riesgo suicida que se replica tanto a nivel nacional como en
el departamento del Tolima.

Adicionalmente, uno de los principales factores de riesgo para la muerte por suicidio

es el haberlo intentado previamente; en estadisticas recientes, se estima que por cada
suicidio consumado hay aproximadamente entre 13 a 20 personas que lo intentan (Gomez
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etal.,2020). Otro de los factores relevantes para el perfil de riesgo suicida es haber sido
victima de acoso escolary ciberacoso, problemas de suefioy frecuente ideacion suicida
(Lietal.,2020). Enel casodel Tolima, estos datos no aparecen en el reporte Forensis, de
manera que se hace relevante una perfilacion del riesgo suicida explorando diferentes
variables previamente documentadas.

El propésito de la investigacion fue establecer una revision de los factores de riesgo del

suicidio en el departamento del Tolima. Ante los reportes presentados sobre los casos
de muerte por suicidio, un modelo de referencia para futuras investigaciones en torno
aesta problemaética de salud mental permitira a los profesionales de la salud regionales
establecer estrategias de prevencion mas eficaces, con una precisién diagnéstica
mayory, sobretodo, implementarintervenciones psicoterapéuticas con mayor alcance,
basadas en la evidencia. El primer paso se constituye en el presente libro, organizado
por factores sociodemograficos, estrategias de evaluacion y un modelo de riesgo suicida
propio del departamento del Tolima.
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CAPITULO 3. LA INVESTIGACION DEL
RIESGO SUICIDA EN EL TOLIMA

Lainvestigacion tuvo lugaren el departamento del Tolima, especificamente en la capital,
Ibagué. En ella se establecieron convenios entre las instituciones de educacion superior
y las demas instituciones interesadas en los resultados del departamento, como la
Secretaria de Salud. Los convenios incluyeron los permisos de acceso a la poblacién, la
presentacion de resultados y propuestas futuras. Los primeros convenios se llevaron a
cabo de manera fructifera, mientras que los segundos se vieron truncados por el inicio
de las restricciones sanitarias derivadas de la pandemia por COVID-19.

Posteriormente, luego de una revision documental sobre los factores de riesgo suicida a
nivel mundial, regionaly local, se establecieron los ejes de trabajo para el desarrollo de
la investigacion. Se considerd que (a) los factores sociodemogréaficos componen un eje
central del estudio para identificar la problemaética y sus variaciones con respecto a los
demas modelos del riesgo suicida consultados; (b) la forma de medicién del riesgo, en la
que una medida es precisa, es decir, valida y confiable, permite establecer inferencias a
nivel psicolégico de la problematica, y (c) lainteraccidn de las variables psicopatologicas
documentadas sobre el riesgo suicida, en esta ocasién, en el departamento del Tolima
que no habia sido analizado previamente. Este Ultimo eje aporta un modelo de riesgo
suicida convariables psicopatolégicas, lo que puede ser de interés para los profesionales
de la salud mental, en particular, psiquiatras y psicoterapeutas.

Los participantes fueron estimados mediante un muestreo estratificado por afijacién
proporcional. Se calculé mediante un estimado poblacional de 727 169 personas en el
2019, tomando como referencia la cantidad de habitantes de los municipios del Tolima
con mayores tasas de muerte por suicidio en el 2018. Se eligieron los municipios de
Honda (n = 43, 4.94 %), Mariquita (n = 44, 5.06 %), Cajamarca (n = 70, 8.05 %), Espinal
(n=72,8.28 %), e Ibagué (n=641,73.68 %). Se estimd un intervalo de confianza del 95 %,
un margen de error del 5 %y un tamafio del efecto de 0.15 para regresiones multiples
en el software GPower 3.1.9.2. Finalmente, los calculos determinaron la cantidad de
participantes minimos sugeridos: Honda (n = 19), Mariquita (n = 19), Cajamarca (n =31),
Espinal (n = 32), e Ibagué (n = 283), para un total final de 384.

La toma de datos se realizd6 mediante un formato de preguntas sociodemograficas
para establecer las caracteristicas de la muestra poblacional: edad en afios cumplidos,
sexo (masculino y femenino), ocupacion a la que dedica mas tiempo (desempleado,
empleado, independiente, hogar, estudiante u otra ocupacion), estado civil (casado,




soltero, viudo, separado, divorciado, union libre), estrato (1 al 6) y nivel educativo (sin
estudios, primaria, secundaria, técnico, tecnoldgico, profesional y postgrado).

Se completd una muestra total final de 458 participantes, con una edad media de 31.04
afnos (DE=10.31), con una edad minima de 12 aflos y un maximo de 66 afios. La muestra
estuvo compuesta por 76.41 % de mujeres (n = 350) y 23.58 % de varones (n = 108).
Entre las ocupaciones reportadas, 99 personas estaban desempleadas (21.61 %), 159
empleadas (34.71 %), 84 independientes (18.34 %), 39 dedicadas al hogar (8.51 %), 71
estudiantes (15.50 %), y 6 reportaron dedicarse a otra ocupacion (1.31 %). Los estados
civiles fueron principalmente unién libre (n = 232, 50.65 %), casados (n = 92, 20.08 %),
solteros (n = 92, 20.08 %), seguidos de separados (n = 19, 4.14 %), divorciados (n =9,
1.96 %) y viudos (n = 4, 0.87 %). A su vez, los niveles educativos estaban distribuidos
entre primaria (n =6, 1.31 %), secundaria (n = 116, 25.32 %), técnico (n = 111, 24.23 %),
tecnoldgico (n =46, 10.04 %), profesional (n =150, 32.75 %) y postgrado (n =29, 6.33 %).

La medicion de las variables de riesgo se realizd mediante una seleccion de una serie de
instrumentos con evidencia empirica reportada previamente acerca de sus capacidades
psicométricas de validez y confiabilidad para los constructos asociados a la conducta
suicida. Se optd por el uso de uno que midiese directamente el riesgo suicida y otro
para laideacion suicida, la desesperanzay la depresion. Un estudio reciente basado en
un modelo multivariado comparativo entre México y Colombia demostré la capacidad
invariante de estos instrumentos, validando su elevada capacidad explicativa del riesgo
suicida en ambos paises (Toro et al., 2021).

En primerlugar, se uso la escala de riesgo suicida de Plutchik et al. (1989), un instrumento
disefiado para la medicién del riesgo y la discriminacién entre muestras clinicas y no
clinicas. Aunque no permite predecir elintento, se ha considerado una herramienta clave
para la determinar las caracteristicas de un prototipo suicida. El siguiente instrumento
fue elinventario de ideacién suicida positiva y negativa (PANSI, por sus siglas en inglés;
Osman et al., 1998), enfocado en factores protectores y de riesgo, recomendado para
la evaluacion de pensamientos relacionados con la conducta suicida. En conjunto con
el PANSI, se uso el inventario de desesperanza e ideacion suicida (IDIS; Toro, Avendafio
et al,, 2016), disefiado para identificar cogniciones asociadas a la conducta suicida de
acuerdo con el modelo cognitivo. Este inventario estéd conformado por dos escalas:
desesperanza eideacion suicida. Finalmente, se usé la escala autopuntuada de depresion
(SDS) de Zung (1965), disefiada para evaluar sintomas depresivos cognitivos, afectivos
y somaticos del trastorno depresivo. En el capitulo cinco se hara una revisién detallada
de cada una de las medidas psicométricas usadas en el estudio.
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Ademas, se incluyd un cuestionario de factores de riesgo a partir de los reportes de la
PAHO/WHO (2014), que debian marcarse como presencia/ausencia para estimar el nivel
de riesgo de cada participante: (a) ideacion suicida debida a un problema de pareja,
(b) ideacion suicida debida a problema econémico, (c) antecedente de maltrato fisico,
(d) antecedente de maltrato psicolégico, (e) antecedente de abuso sexual, (f) ideacion
suicida debidaa lainsatisfaccién laboral, (g) presencia de muerte de una persona cercana,
(h) problemas legales, (i) tener una persona cercana que haya cometido suicidio y (j)
ideacion suicida debida a una enfermedad crénica.

Unavez consolidados en el aplicativo Google Forms, una herramienta de uso libre para
la elaboracién de encuestas, los datos fueron divulgados y recolectados en una hoja
de calculo de Google (Google Sheets), elegida por su compatibilidad con el programa
Microsoft Excel. Luego, se realizé ladepuracién de los datos, lo que incluyo la eliminacion
de participantes que no aceptaron participar de forma voluntaria o cuyas respuestas
eran inconclusas. Después, las respuestas de cada participante fueron transformadas
en puntajes.

Posteriormente, se realizo el analisis de datos con el software JASP 0.13.1 (JASP Team,
2020). En este programa se llevaron a cabo los analisis descriptivos, asociativos mediante
tablas de contingencia, correlacionales, con correlaciones simplesy regresiones, tanto
lineales como logisticas; ademas, se realizaron comparativos probabilisticos clasicos y
bayesianos. Luego, se desarrollaron modelos psicométricos para ejecutar los analisis
factoriales exploratorios y confirmatorios de los instrumentos del estudio, los cuales
fueron modelados con ecuaciones estructurales para verificar los contrastes entre el
modelo tedrico y empirico del riesgo suicida.

Finalmente, en cuanto a las consideraciones éticas del estudio, se tomaron en cuenta
las consideraciones derivadas de la Declaracion de Helsinki (Asociacién Médica Mundial,
2022),en laquesedestaca el uso del consentimientoy asentimiento informados. En estos
documentos debia aparecer de manera explicita la promocion de la salud, el bienestary
los derechos de los participantes de la investigacién, laintencion del estudio, el respeto
ylaprimacia delos derechos e intereses de la persona, asi como la proteccién de la vida,
la dignidad, laintegridad, la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la
informacion. Ademas, se debia propender por el minimo dafio ambiental y asegurarse
de que la investigacion fuera llevada a cabo por personas cualificadas o debidamente
supervisadas. En otros términos, también se debia sopesar el balance riesgo-beneficio,
evaluar la vulnerabilidad y seguir protocolos estrictamente cientificos derivados de
fuentes bibliograficas confiables.
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Una vezfirmado el consentimiento, se garantizo que la persona no tuviera dudas sobre el
procedimiento. Se informo sobre los riesgosy los aportes de la participacion, asi como la
oferta de tratamiento psicolégico silo consideraban necesario. Estos principios estuvieron
en consonancia con el codigo deontoldgico del ejercicio de la psicologia en Colombia,
establecido mediante la Ley 1090 de 2006, segun la cual las practicas de investigacion
en psicologia deben seguir los estandares cientificos verificados en estudios previos.
Asimismo, se estimb como riesgo ausente (“sin riesgo”) la investigacién de acuerdo con
la Resolucién 8430 de 1993, en la que el Ministerio de Salud de Colombia dictamino los
niveles deriesgo de lasinvestigaciones en las ciencias sociales y de la salud. Se considerd
“sinriesgo” dado que no se realizd ninglin tipo de intervencion o modificacién intencional
de las variables psicoldgicas ni contextuales de los participantes.

Si bien este estudio aporta una comprension solida del suicidio y sus determinantes
en el Tolima hasta el 2019, la falta de datos posteriores a la pandemia de COVID-19
representa una limitacion significativa. La pandemia ha cambiado drasticamente las
dindmicas sociales, econdémicas y psicolégicas, por lo que futuras investigaciones
deben enfocarse en analizar estos cambios y evaluar la efectividad de las politicas
implementadas en respuesta a este evento. Este libro, mas que un analisis definitivo,
debe servisto como un punto de partida para el desarrollo de nuevas investigaciones
que integren estos factores emergentes.
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CAPITULO 4. RIESGO SUICIDAY
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

En este capitulo se presentan tres apartados en los que se analizan las asociaciones
entre variables sociodemograficas y el riesgo suicida en el Tolima, entre ellas la edad,
el sexo, el nivel socioeconémico y la escolaridad, entre otras variables de interés.

Edad y riesgo suicida en el Tolima

La conductasuicida suelevariaralolargo de la vida. La edad ha sido un factor de riesgo
reconocido a nivel general desde hace muchos afios. Al parecer, las diferentes etapas
del ciclo vital pueden incrementar o disminuir el riesgo suicida, lo que podria estar
condicionado por los cambios histéricos, el ciclo vital con sus cambios esperables y
las crisis personales de cada persona en particular.

Los datos de seguimiento reportados por la Organizacion Mundial de la Salud [OMS]
resaltan esta tendencia. Porejemplo, esta institucion afirma que el suicidio es una de las
principales causas de muerte en adolescentes entre 15y 19 afios, aunque esta franja de
edad puede incrementar hasta los 29 afios (WHO, 2021); sin embargo, en los habitantes
delos paises mas ricos se ha observado un aumento del riesgo en las edades alrededor
delos 50 afios, especialmente en las mujeres mayores de 70 afios, quienes tendrian dos
veces mayor riesgo de muerte con respecto a los jévenes entre 15y 29 afios (WHO, 2014).

A nivel de Latinoamérica, la tendencia muestra un incremento paulatino del suicidio
en edades entre los 10y 19 afos (PAHO, 2014), en especial entre los varones de 13 a 15
afios, quienes estan influenciados por el consumo de alcohol, las relaciones parenta-
les y un escaso apoyo social. Se ha documentado que la franja etaria de 15 a 24 afios
caracteriza diferencialmente a los consultantes por intento suicida, tanto femeninos
como masculinos (Lopez, 2017).

Igualmente, en Colombia, de acuerdo con el boletin del Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses (2020), hasta agosto de 2020 se presentaron un total de 1531 suici-
dios, manteniéndose la misma tendencia de edad entre los 15y 29 afios. Esto sugiere
que las edades que comprenden la adolescencia y la juventud presentan un perfil de
riesgo mayor en comparacion con otras etapas de la vida.

Sinembargo, en edades avanzadas, el riesgo parece aumentar nuevamente. En estudios
recientes, se ha reportado que las personas de la tercera edad, las intoxicaciones por
alcohol, farmacosy productos domésticos e industriales son mas prevalentes en mujeres



y estan asociadas a intencion suicida (Puiguriguer et al., 2020). Esto permite inferir que,
en edades avanzadas, existe un riesgo escasamente documentado, con métodos de
suicidio que pueden variar con respecto a las demas franjas etarias.

El objetivo del presente capitulo de la investigacion es identificar a nivel descriptivo las
variables de riesgo suicida, ideacién suicida, desesperanza y depresion, y analizar la
capacidad predictiva de la edad en cada una de las variables que componen el riesgo
suicida. Se asumi6 como hipotesis que la edad tiene una capacidad explicativa de la
conducta suicida.

En la tabla 1 se presentan los resultados del analisis descriptivo de la muestra del
estudio. La edad media fue de 31.04 afios, con una desviacion estandar de 10.31 afios;
esto indica que las franjas etarias de riesgo previamente mencionadas se encuentran
en la primera desviacion estandar. De esta manera, los valores de las variables de riesgo
suicida permiten un analisis de los participantes en términos del grupo de riesgo segiin
la PAHO/OMS.

En cuanto a la variable de riesgo suicida general, el valor medio de 2.08 (DE = 2.83),
indica un nivel bajo de riesgo suicida en la muestra en general (punto de corte sugerido
de 6 puntos para la escala de Plutchik; Rubio et al., 1998).

Respecto al reporte de ideacién suicida positiva, un valor medio de 5.33 (DE = 3.92),
corresponde a un nivel bajo, al ubicarse en los percentiles 35 y 40, mientras que la
ideacién suicida negativa, con una media de 2.35 (DE =5.08), present6 un nivel alto, con un
percentilentre 70y 75 (Villalobos-Galvis, 2010). Ademas, los valores de dispersion fueron
mayores en laideacion negativa, lo que sugiere que muchos participantes presentaron
indicadores de riesgo elevados en comparacion con los escasos factores protectores.

En la medida general de ideacion suicida, resultado de la combinacion de las escalas
de ideacion suicida positiva y negativa, el valor medio fue de 7.41 (DE = 7.02), lo que
corresponde a un valor medio con percentiles 50 y 55.

Enlamedida adicional deideacion suicida, tomada con el IDIS, los valores de desesperanza
(M=9.6, DE =2.92) eideacién suicida (M = 7.35, DE = 1.07) no alcanzaron los puntos de
corte sugeridos para ser considerados de relevancia clinica (DS 10 puntos, IS 9 puntos;
Toro, Avendafio et al., 2016); sin embargo, estos valores estuvieron cercanos al valor de
decision de riesgo suicida, siendo concurrentes con las medidas de ideacion suicida
del PANSI.
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Encuanto ala medida de depresion, laescala SDS de Zung (1965) tiene un punto de corte
de 0.74 para pacientes depresivos sin tratamiento. En el presente estudio, se obtuvo un
valor medio de 0.46 (DE=0.10), un valor por debajo de los reportes originales de medida.
No obstante, un valor de 0.46 corresponde a un nivel medio a moderado (rango entre
0.404y 0.492), de acuerdo con la revision del SDS de Biggs et al. (1978).

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las variables de riesgo suicida

Edad 31.048 10.318 0.816 0.601 12 66
RS 2.878 2.832 1.116 0.920 0 13
ISP 5.336 3.928 0.954 1.224 0 24
ISN 2.352 5.089 2.710 7.514 0 30
PANSI 7.410 7.027 1.801 3.816 0 44
DS 9.603 2.920 1.217 0.918 7 21
IS 7.358 1.076 3.820 15.662 7 14
IDIS 16.961 3.259 1.402 2.174 14 34
Zung Fisiol. 13.963 3.336 0.908 1.265 8 26
Zung Psic. 18.177 5.989 0.641 -0.291 10 36
SDS Zung 0.461 0.109 0.819 0.637 0.250 0.863

Nota: RS (riesgo suicida), ISPy ISN (ideacion suicida positiva y negativa), PANSI (total idea-
cién suicida), DS e IS (Desesperanza e ideacién suicida del IDIS), Zung Fisiol., Psic., y SDS Zung
(depresion escala fisioldgica, psicoldgica y escala Total).

Fuente: elaboracion propia.
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A continuacién, se establecieron modelos de regresiones lineales para identificar la
capacidad predictiva de la edad. Se revisaron para cada una de las variables de riesgo
suicida los valores ajustados de determinacion parainferir la cantidad de varianza expli-
cada por laedad, asf como la direccion de la prediccién en los casos en los que su valor
comparativo era superior al valor p < .05, con el estadistico beta estandarizado [sd B].

En la tabla 2, se presentan los valores predictivos obtenidos para cada una de las
variables de riesgo a partir de la edad, donde ninguna de las variables, tanto en el valor
AR? como sd BB, sugieren capacidad explicativa. A pesar de ello, se identificé un valor
negativo en casi todas las variables, lo que sugiere una leve asociacion entre edades
menoresy una mayor varianza explicada. No obstante, esta observacién se trataria de
una inferencia sin soporte estadisticamente significativo.

Tabla 2. Regresiones lineales entre edad y variables de riesgo suicida

Ho 0.000 | 0.000 2.832
RS 0.014 | 0.012 2.815 -0.118"* (-0.057 -0.007)
Ho 0.000 | 0.000 3.928
ISP 0.011 | 0.008 3.911 -0.103* (-0.074 -0.004)
Ho 0.000 | 0.000 5.089
ISN 0.005 | 0.003 5.081 0.072 (0.081 -0.010)
Ho 0.000 | 0.000 7.027
PANSI 0.011 | 0.009 6.996 -0.104* (-0.133-0.008)
Ho 0.000 | 0.000 2.920
DS 0.001 | -0.001 2.922 0.031 (0.017 -0.035)
Ho 0.000 | 0.000 1.076
IS 0.010 | 0.007 1.072 -0.098" (-0.020 -6.815e-4)
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Ho 0.000 | 0.000 3.336
Zung Fisiol. 0.012 | 0.010 3.319 -0.111* (-0.066 -0.006)
Ho 0.000 | 0.000 5.989
Zung Psic. 0.026 | 0.024 50915 -0.163"** (-0.147 -0.042)
Ho 0.000 | 0.000 0.109
Zung Total 0.022 | 0.020 0.108 -0.148"** (-0.003 -6.002e-4)

Nota: “ p <.05, “* p<.01, *** p <.001. RS (Riesgo suicida), ISP y ISN (Ideacion suicida positiva
y negativa), PANSI (total ideacién suicida), DS e IS (Desesperanza e Ideacién Suicida del IDIS),
Zung Fisiol, Psic, y Total (Depresién escala Fisioldgica, Psicoldgica y Total).

Fuente: elaboracion propia.

Enresumen, los resultados de este capitulo indican que la relacion entre edad y riesgo
suicida no fue concluyente para la poblacién del Tolima. En primer lugar, los hallazgos
a nivel descriptivo parecen concordar con las tendencias de suicidio en el mundo, en
particular, por las franjas de edades con mayor prevalencia en adolescentes y adultos
jovenes.

Alrespecto, se destacaen un reporte de seguimiento longitudinal en los Estados Unidos
de América: lafranja de edades entre 10y 34 afios ha tenido un incremento significativo
(35 %) y constante desde 1999 (Hedegaard et al., 2020). Este fendmeno parece estar
vinculado avariables como el desarrollo cognitivo, los cambios corporales, las habilidades
para contrarrestar las autolesiones, la sensibilidad a los periodos criticos en la viday la
misma conceptualizacion de la muerte que pueden variar entre adolescentes, jévenesy
adultos (Quinlan-Davidson et al., 2014). Por lo tanto, se puede llegar a considerar que las
edades masvulnerables siguen siendo las franjas etarias de la adolescenciay juventud;
sin embargo, esta conclusion no se desprende directamente de los datos obtenidos en
la poblacion del Tolima, por lo que se recomienda tener precaucion con esta sugerencia.

Asimismo, se debe considerar que el consumo de alcohol, especialmente en la
adolescencia, puede estar relacionada con la aparicion de conductas de riesgo suicida.
Al respecto, los estudios han indicado que el consumo de alcohol en menores de 13
afios estéd asociado con mayor ideacién suicida, enfermedades mentales, violencia
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sexual y victimizacion (Baiden et al., 2018). En paises con un nivel de desarrollo medio,
este fendmeno aparece con mayor prevalencia entre los 15y 17 afios (Uddin et al.,
2019), mientras que en paises de alto desarrollo econémico, la prevalencia mas alta de
ideacién suicida en los Ultimos doce meses antes del reporte, estuvo en las franjas de
edad de las personas mayores de 65 afios (Cabello et al., 2019).

A su vez, se ha identificado que el riesgo suicida en personas mayores de 59 afios se
diferencia del delas personas entre 18 y49 afios debido a factores como la impulsividad
ante el acceso a las armas, asi como el aferrarse a un plan de seguridad ante el riesgo
suicida (Simons et al., 2019). Estos hallazgos coinciden con los valores negativos en los
coeficientes beta estandarizados de los resultados, en los que los datos sugieren una
tendencia a mayor riesgo en edades menores. No obstante, al igual que en los datos
descriptivos, los valores no fueron estadisticamente significativosy requieren de nuevas
hipétesis que verifiquen la capacidad predictiva de la edad directamente con el riesgo
suicida.

Aunque la capacidad predictiva de la edad no fue suficiente para explicar las variables
deriesgo como depresién, desesperanza, ideacion suiciday riesgo suicida, se considero
que esta variable puede funcionar como moderadora con otras variables, como la
profesion u otras de riesgo que estédn en aumento permanente en los paises de las
Américas (Quinlan-Davidson et al., 2014).

Finalmente, como se ha documentado en estudios con personas mayores de 70 afiosy
suasociacion con el riesgo suicida, son personas que pueden llegarajustificar su muerte
(ej., rechazo de tratamientos) y que generan dificultades metodologicas en la identifi-
cacion de la conducta suicida. Asimismo, se ha reconocido que también se asocian a
factores como el aislamiento, el deterioro de la salud, la pérdida de la independencia,
la desesperanzay las escasas razones para vivir, llegando incluso a considerar que su
vida esta culminada (Richards, 2017). En el caso de la presente investigacion, dado que
la edad méaxima fue de 66 afios, se recomienda para futuros estudios incluir un grupo
etario con una muestra de mayores de 70 afios para identificar el riesgo suiciday verificar
las hipotesis relacionadas con la edad.

Riesgo suicida segun el sexo
(masculino o femenino)

Elriesgo suicida se manifiesta de forma diferencial en hombresy mujeres, con un radio
devariacion de 1.9 parahombres con respecto a las mujeres (WHO, 2014). En Colombia,
la tasa general por cada 100 000 habitantes en el 2019 fue de 3.7 (IC95 %, 2.5-8.7), y se
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observa indiscutiblemente la diferencia en la tasa para hombres (6.0 1C95 %, 4.1-15.0)
con respecto a las mujeres (1.7 1C95 %, 1.1-2.4) (WHO, 2021).

Sin embargo, estos datos corresponden a las muertes reportadas por suicidio como
forma de violencia autoinfligida. Asimismo, los intentos son mas frecuentes en mujeres
(4:1), teniendo en cuenta que por cada muerte hay un registro de 20 intentos (Freeman
etal,, 2017). Esta paradoja de la conducta suicida (Canetto y Sakinofsky, 1998) destaca
las posibles intervenciones a nivel cultural que pueden influir en cometer suicidio con
resultado fatal.

Se han planteado diversas explicaciones en torno a estas aparentes diferencias. Por
ejemplo, el uso de armas con menor letalidad por parte de las mujeres, el acceso
a servicios de salud mental ante los sintomas depresivos (en el cual hay un menor
estigma con respecto a los hombres), y los desencadenantes diferenciales, como el
desempleo en hombresy enfermedad mental en mujeres. Sin embargo, en edades de
adultez tardia las variaciones cambian a favor de las mujeres con mayores intentos de
suicidio (Freeman et al., 2017).

Enunestudio previo en Colombia, realizado en el departamento de Antioquia mediante
autopsias psicoldgicas, se encontraron diferencias puntuales en los métodos utiliza-
dos: en hombres predominé el uso de armas de fuego y estar bajo efectos del alcohol,
mientras que en las mujeres fue mas comun la muerte en casa con una nota suicida
(Gonzalez et al., 2010).

Sibien las tasas de muertes son elevadas parahombres, las manifestaciones clinicas, asf
como los factores de riesgo, pueden ser diferencialesy no resultan claros en los estudios
actuales. La combinacion de factores de riesgo en hombres y mujeres puede darse de
forma diferencial, lo que propiciaria un desenlace de igual manera disparejo en cuanto
a las manifestaciones de la conducta suicida. Incluso en los sintomas depresivos, las
apariciones sintomaticas varian entre sexos, aunque no son concluyentes ain segln
los reportes meta-analiticos. Porejemplo, en un reporte del 2017 (Cavanagh et al., 2017),
se encontrd que las mujeres presentaban mayor intensidad en sintomas como afecto
depresivo (g = -0.20 [IC95 % -0.33 y -0.08]), cambios en el apetito (g =-0.20 [IC95 %,
-0.28'y-0.11]) y problemas de suefio (g = -0.11 [IC95 % -0.19 y -0.03]).

En un estudio que realiz6 un seguimiento a las respuestas de ideacién suicida en
trabajadores, se encontré que las mujeres reportaron una mayor frecuencia de ideacion
suicida ante factores como la injusticia organizacionaly la disconformidad con el clima
laboral, con unincremento en edades de adultez media ante la posibilidad de perder el
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empleo. Estos datos constituyen evidencia de la capacidad predictiva de estresores en
laideacién suicida, como el sexo femeninoy sus variaciones en la edad (Kim et al., 2020).

Sin embargo, este mismo fendmeno no es claro en el caso de las hospitalizaciones, ya
que no hay evidencia suficiente para asegurar que las variaciones también se presentan
con la misma prevalencia de la conducta suicida entre hombres y mujeres; al parecer,
no existen diferencias estadisticamente significativas en este nivel de gravedad (Nosova
et al, 2022). Esto sugiere la necesidad de investigar con mayor detalle la paradoja del
sexoy otros factores como el acceso a la atencidn en crisis y el mismo estigma asociado
a la masculinidad, entre otros.

Elobjetivo del presente capitulo fue determinar las diferencias en las medidas de riesgo
suicida, desesperanza, ideacion suiciday depresién en los participantes del Tolima. A partir
de los datos obtenidos, se espera contar con evidencia reciente y local sobre el papel
del sexo en la conducta suicida, pese a que las variaciones pueden ser inconsistentes
debido a factores como el uso de métodos, las construcciones sociales en torno al
machismo y el feminismo, la cultura tolimense y el estatus social (Payne et al., 2008).

Paraello, se llevaron a cabo comparaciones entre sexos. Seinicié con una revision a nivel
categdrico para evidenciar las diferencias entre los hombres y mujeres en los grupos
riesgoy sin riesgo, de acuerdo con los puntos de corte de la Plutchik para riesgo suicida.
Se obtuvieron dos grupos: uno de hombres (5.45 %, n = 25) y mujeres (13 %, n = 60)
con riesgo suicida, y otro de hombres (23.58 %, n = 108) y mujeres (76.41 %, n = 350)
sin riesgo suicida. Ante estas proporciones, se verific que las diferencias entre sexos
no resultaban estadisticamente significativas (x?=1.969, df = 1, p = .161, ¢ = .066),
un dato que podria interferir en las comparaciones generales.

Teniendo en cuenta que las diferencias intragrupales fueron controladas, se procedié a
comparar la muestra general (n =458, 100 %), mediante una prueba t de Student para
muestrasindependientes en cada unade lasvariables de riesgo: riesgo suicida general,
ideacion suicida positiva y negativa, desesperanzay depresion.

En la tabla 3, se presentan los valores descriptivos de cada variable de riesgo. Se ob-
servo que el nivel de riesgo suicida, ideacion y desesperanza promedio fue superior en
los hombres, mientras que la depresion y una de las medidas de riesgo suicida del IDIS
resultaron similares entre sexos. Sin embargo, se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas en laideacion suicida positiva del PANSI (p =.014), considerada una
medida de factor protector ante el riesgo suicida.
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Amanerade complemento del analisis estadistico, se llevd a cabo un anélisis mediante
inferencias bayesianas, un modelo probabilistico no frecuentista basado en las pro-
babilidades de ocurrencia de los supuestos iniciales del calculo. Este analisis toma los
datos obtenidos por cada sexo en cada variable de riesgo y asigna un valor probabilis-
tico conjunto que determina la probabilidad de la aparicién de diferencias entre cada
muestra (inferencia bayesiana) (Alonso y Tabau, 2002). El analisis seglin Wagenmakers
etal. (2011), se asume con el factor de Bayes 10 (BF10), en el que los valores entre 1y 3
sugieren evidencia anecdotica para la hipdtesis de trabajo, y valores entre 3y 10 sugie-
ren evidencia substancial para la hipétesis de trabajo. En el caso del presente estudio,
en la tabla 3 se observa que se obtuvo evidencia anecdética para la ideacién suicida
positiva (BF10 =2.237).

A manera de complemento del
analisis estadistico, se llevo

a cabo un analisis mediante
inferencias bayesianas, un modelo

probabilistico no frecuentista
basado en las probabilidades
de ocurrencia de los supuestos
iniciales del calculo.
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A partir de los resultados obtenidos con la muestra conformada, se puede afirmar
que no existen diferencias entre sexos en las medidas de riesgo suicida establecidas a
partir de una medida general de riesgo, ideacién suicida, desesperanza y depresion.
Estos datos son inconsistentes con estudios previos en los que se ha documentado un
mayor riesgo de muerte por suicidio en hombres, mientras que las mujeres presentan
maés ideacién suicida e intentos de suicidio. Se ha sugerido que esto se debe a mayores
conflictos emocionales en edades tempranas (Shin et al., 2014), asi como experiencias
depresivas e ideacion suicida mas frecuente (Nock et al., 2013).

Por ejemplo, en un estudio previo en el departamento de Boyaca, se reporté una ele-
vada ideacién suicida en mujeres (Toro et al., 2018); sin embargo, en el departamento
del Tolima, el fendmeno suicida no estaria relacionado directamente con el sexo mas-
culino o femenino, estarian jugando otras variables que no fueron tenidas en cuenta
en el anélisis estadistico con la muestra.

Uno de estos factores es la medicién de las construcciones sociales en torno al machis-
moy el feminismo, la cultura tolimensey el estatus social (Payne et al., 2008), los cuales
podrian tener un papel mediacional no detectado en los procedimientos estadisticos
empleados. Otro componente es discernir con mayor precision los indicadores de
conducta suicida, usando medidas adicionales de desesperanza, razones para vivir,
planeacion, depresion estado-rasgo, entre otras variables complementarias.

Al respecto, la evidencia ha sugerido que aspectos como la capacidad de perdon y
autoperdén en mujeres depresivas se asocia con menores sintomas depresivos, a
diferencia de los varones, aunque el perdén espiritual o divino no mostroé diferencias
significativas o asociaciones relevantes (Kuzubova et al., 2021).

En cuanto a la ideacion suicida, sigue siendo mas prevalente en mujeres y se asocian a
otros factores como la elevada presion académicay social (Zhanget al., 2019). Ademas,
se hareportado eninformes que la moderacion del consumo de licoren mujeresincide
en el incremento de riesgo suicida, en particular a través de las conductas autolesivas
(Lietal., 2020).

Estos datos sugieren que las escasas diferencias encontradas en el presente estudio
requieren de un analisis mas detallado de las variables moderadoras ligadas a los roles
de género y el incremento del riesgo en cada grupo. De esta manera, la ausencia de
variaciones estadisticamente significativas impidié verificar las hipotesis comparativas
del presente capitulo, algo que debe ser tenido en cuenta para futuros estudios con
muestras del Tolimay sus municipios.
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En conclusion, los datos obtenidos sugieren que no existen diferencias significativas
entre sexos en el riesgo suicida en la muestra del Tolima. Este hallazgo permite gene-
ralizar paraambos sexos los modelos explicativos de la conducta suicida; sin embargo,
se recomienda establecer una nueva revision en posteriores investigaciones de este
inesperado hallazgo.

Riesgo suicida y otras variables
sociodemograficas

Elestudio del riesgo suicida en el Tolima requirié de la revision de otras variables socio-
demograficas que también se han considerado indicadores de riesgo. Ya se mencionaba
en el capitulo 2 los factores que a nivel mundial y local han sido considerados claves
para el estudio de la conducta suicida. De acuerdo con el informe de la OMS (2014) y
el reporte Forensis del 2019 (Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses [INMLCF],
2023a), se destacan como caracteristicas sociodemograficas asociadas con las muertes
porsuicidio el haberestado desempleado, soltero, pertenecera niveles socioeconémicos
medios o bajos y tener formacién académica basica primaria o secundaria.

Se us6 la escala de riesgo suicida de Plutchik para agrupar la muestra en personas con
riesgo (n = 85) y sin riesgo (n = 273). Luego, se realizaron anélisis asociativos mediante
tablas de contingencia, aprovechando las variables nominales y ordinales de los datos
sociodemograficos: ocupacién, estado civil, estrato socioeconémicoy nivel educativo.
Serevisaron las frecuencias de cada casoy el porcentaje seglin la presencia o ausencia
de riesgo, complementando con una prueba de hipodtesis para variables categoricas
mediante el estadistico x?,conunvalorde aceptacion de la hipdtesis de trabajo p < .05.

Latabla4 muestralos comparativos para riesgo suicida seglin la ocupacién. Se observa
queentreel 15.29 %y el 23.52 % delas personas conriesgo suicida estaban distribuidas
endiferentes condiciones ocupacionales. Sin embargo, las diferencias porcentuales entre
los grupos no parecen grandes con respecto a las demas condiciones. Solo aparecen
diferencias estadisticamente significativas en la condicién de empleados sin riesgo con
respecto a las demas condiciones de ocupacién, por lo que no es posible afirmar que
haya una relacion significativa entre el tipo de ocupacion y el riesgo suicida.
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Tabla 4. Comparativos categdricos seglin ocupacién y riesgo suicida

Ocupacion % % x? df p
Desempleado 86| 23.05 13| 15.29 37.629 5 <.001
Empleado 142 | 38.07 17| 20.00

Independiente 68| 18.23 16| 18.82

Hogar 20| 5.36 1922.35

Estudiante 51| 13.67 20| 23.52

Otra 6| 1.60 0| 0.00

Datos perdidos 0 0.00 0| 0.00

Total 373 100 85| 100

Fuente: elaboracion propia.

Posteriormente, se llevé a cabo el mismo procedimiento con la variable estado civil,
cuyas frecuenciasy porcentajes obtenidos se presentan en la tabla 5. Entre los hallazgos
se puede identificar que, a pesar de que las diferencias no fueron significativas en las
condiciones de comparacién. Sin embargo, si se observan los valores porcentuales, se
puede establecer que la condicion de soltero(a) dentro del grupo de riesgo es la que
mayor valor tiene (51.76 %), seguida de la condicién de divorciado(a) (35.2 %). Estos
resultados sugieren un sesgo hacia estas poblaciones, o que coincide con los valores
esperados seglin la OMS (2014) y el INMLCF (2023a).
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Tabla 5. Comparativos categdricos seglin estado civil y riesgo suicida

Estado civil F % f % X? df P
Casado(a) 4 19.83 18 21.17 3.830 | 5| 0.574
Soltero(a) 188 50.40 44 51.76

Viudo(a) 3 0.80 1 117

Separado(a) 14 3.75 5 58.8

Divorciado(a) 6 1.60 3 35.2

Unién libre 88 | 23.59 14 16.47

Datos 0 0.00 0 0.00

perdidos

Total 373 100 85 100

Fuente: elaboracién propia.

En cuanto a los niveles socioeconémicos, los datos reflejan que las diferencias entre los
distintos estratos no fueron significativas. Sin embargo, se destaca que el 58.82 % de los
participantes con riesgo se encontraban en el nivel socioeconémico bajo, seguido por
el 23.52 % en el nivel medio-bajoy el 17.64 % en el bajo-bajo. Este hallazgo es coherente
con los reportes de la OMS (2014) y el INMLCF (2023a).
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Tabla 6. Comparativos categdricos seglin estrato socioeconémico y riesgo suicida

Estrato socio- F Y% f % X? Df p
econémico

1 (bajo-bajo) 82| 21.98 15| 17.64 9.630 5| 0.086
2 (bajo) 190| 50.93 50| 58.82

3 (medio-bajo) 69| 18.49 20| 23.52

4 (medio) 26| 697 o| 0.00

5 (medio-alto) 5| 1.34 0 0.00

6 (alto) 1 0.26 0 0.00

Datos perdidos 0 0.00 0| 0.00

Total 373 100 85 100

Fuente: elaboracion propia.

En los comparativos llevados a cabo con los niveles educativos, se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas entre varios de ellos (p <. 05). En la tabla 7 se
presentan los valores obtenidos. Se destacan lasvariaciones entre los niveles educativos
de secundaria y profesional como aquellos que marcaron la diferencia con respecto
a los demas niveles de formacion, especialmente, en el grupo de riesgo el 40 % de los
participantes eran personas profesionales, un dato que contrasta los reportes de la
OMS (2014), y el INMLCF (2023a).
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Tabla 7. Comparativos categdricos segln nivel educativo y riesgo suicida

Nivel edu- F % f % X? df p
cativo

Primaria 5[ 1.34 1| 1.17 37.629 5 <.001

Secundaria 92 | 24.66 24 128.23

Técnico 100 | 26.81 11| 12.94

Tecnologico 35| 9.38 11| 12.94

Profesional 116 | 31.09 34 | 40.00

Postgrado 25| 6.70 41 470

Datos perdi- 0| 0.00 0] 0.00

dos

Total 373 100 85 100

Fuente: elaboracién propia.

Serevisaron otras variables sociodemograficas con el fin de establecer un perfil de riesgo
suicida y contrastarlo con reportes previos sobre la conducta suicida. En la muestra
del Tolima tomada para el desarrollo del estudio, no se encontraron diferencias signi-
ficativas en la ocupacion, pero si una mayor proporcion de riesgo en personas solteras
y divorciadas, en los niveles socioeconémicos medio-bajo y en los niveles educativos
de bachillerato y profesional.

Estos datos coinciden con los perfiles suicidas reportados en estudios longitudinales
llevados a cabo con anélisis de clases latentes (Love y Durtschi, 2021), en los que la
variable de aislamiento, asociada a los estados civiles de solterfa o separacion, son los
mayores predictores de la ideacién suicida (OR = 3.53) e intentos suicidas (OR = 2.70).
Inversamente, como factores protectores ante el riesgo esta la perspectiva hacia la
vida en la disminucién de la ideacién suicida (OR = 0.45) y del riesgo suicida (OR = 0.52).
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Sedestaca en estos resultados el papel del nivel educativo en el anélisis del riesgo suicida,
ya que jévenes con formacion universitaria presentaron mayores reportes de riesgo. Al
respecto, se ha afirmado que los procesos de busqueda de apoyo social son un factor
clave en la compresion de la conducta suicida. Factores como el aislamiento, la red de
apoyo disfuncional y otros, como la estructura familiar e incluso sistemas sanitarios
disponibles, dan cuenta de este perfil de riesgo (Junus y Yip, 2021). Cabe aclarar que
estos perfiles deriesgo juveniles estan asociados a otros factores igualmente relevantes,
como el historial de intentos previos, ideacién suicida, depresién, uso de drogas'y
alcohol, impulsividad y agresion, e historial de abuso fisico y sexual (King et al., 2020).

En conclusion, se puede afirmar que el aislamiento es unavariable de alto riesgo suicida
en la poblacién del Tolima. Este puede estar asociado a estados civiles como solteria
0 separacion, asi como niveles educativos universitarios. Este grupo de riesgo podria
combinarse con otras variables como ideacién suicida mas frecuente, intentos previos
y consumo de sustancias, entre otros. Sin em bargo, se recomienda tomar con cautela
estas conclusiones dadas las disparidades entre los tamafios muestrales de cada grupo
comparado, las variaciones entre hombres y mujeres, entre otros factores que pueden
influir en la generalizacion de los hallazgos del actual capitulo.

Otros factores de riesgo
suicida en el Tolima

El suicidio se ha reconocido como un fendémeno multifactorial, y sus manifestaciones
conductuales resultan mas desconocidas, especialmente porque tanto el intento suicida
como el suicidio consumado no son trastornos psiquiatricos en si mismos, pero pueden
estar asociados a manifestaciones emocionales ante distintos estresores (Groholt et
al., 2006).

Diversos factores estresores han sido identificados mediante descripciones forenses
o reportes de estudios de riesgo epidemiologico con cohortes de riesgo establecidas,
la mayoria llevados a cabo en centros de salud psiquiatrica con internado (Groholty
Ekeberg, 2009). En Colombia, el informe Forensis (INMLCF, 2023a) reporta cada afio al-
gunasde las caracteristicas relevantes de los perfiles suicidas consumados. Estos datos
permitieron generar algunas preguntas dicotomicas (ausente/presente) para establecer
analisis de contingencia entre variables de riesgo suicida (sin riesgo/con riesgo).

Se llevaron a cabo andlisis asociativos con variables de riesgo de ideacion suicida, (tabla

8) maltrato (tabla 9) y otras variables contextuales como muerte de personas cercanas,
contagio suicida e insatisfaccion escolar o laboral (tabla 10). Las pruebas de hipotesis
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se estimaron mediante la prueba chi-cuadrado (x?2 p <.05) y se determind la razon
de momios (OR) para cada proporcion de riesgo en los casos en los que resultaron
significativas las diferencias. Se asume que el valor OR superior a 1 indica el nimero de
vecesqueincrementa el riesgo ante la presencia del estresor, de esta manera es posible
determinar el nivel del riesgo de cada variable nominal.

Enlatabla8,se presentan los estresores relacionados con el reporte de los participantes
conrespectoalaaparicion deideacion suicida. Los problemas econdémicos presentaron
un nivel mayor de riesgo (OR, =2.631C95 % 1.94 - 3.33), seguidos de los problemas de
pareja (OR/Og =1.781C95 % 0.96 - 2.59). Estos hallazgos coinciden con reportes previos,
donde se haidentificado que los conflictos de pareja pueden ser un estresor relevante
en el intento y muerte por suicidio, en especial si ocurren en un lapso entre un dia a
un mes antes del suceso. Este riesgo incrementa si la persona es joven y presenta una
enfermedad mental (Liu et al., 2019). Con respecto al Ultimo factor, revisado en la tabla
8, se destaca que el padecimiento de una enfermedad crénica no representd una
diferencia significativa con respecto a la ideacion suicida.

Diversos factores estresores

han sido identificados mediante
descripciones forenses o reportes de
estudios de riesgo epidemiologico

con cohortes de riesgo establecidas,
la mayoria llevados a cabo en
centros de salud psiquiatrica con
internado (Groholt y Ekeberg, 2009).
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El maltrato fisico, psicologico o sexual se ha considerado un factor de riesgo impor-
tante para la conducta suicida, especialmente en casos donde las personas requieren
atencion en centros de salud o internados debido a heridas fisicas o relacionadas con
abuso sexual (Wong et al., 2020). Sin embargo, los mecanismos que enlazan el maltra-
to y el suicidio requieren de mayor investigacion (Schonfelder et al., 2021), ya que se
requieren modelos mas precisos que involucren la interaccién de diferentes variables
en el desarrollo de la conducta suicida.

En la tabla 9, se observa que el haber padecido maltrato fisico fue el factor de mayor
riesgo (ORIOQ =1.721C95 % 0.51 - 2.93), aunque no muy alejado del maltrato psicologico
(ORlog =1.461C959% 0.95 - 1.98) y el abuso sexual (OR,OQ =1.381C95 % 0.69 - 2.06). Se
puede afirmar que todas las manifestaciones de maltrato revisadas constituyen un
factor de riesgo en la conducta suicida del Tolima.

El maltrato fisico, psicologico o sexual
se ha considerado un factor de riesgo
importante para la conducta suicida,

especialmente en casos donde las

personas requieren atencion en
centros de salud o internados debido
a heridas fisicas o relacionadas con
abuso sexual (Wong et al., 2020).
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En la investigacion de los factores de riesgo suicida, se han reportado otras variables
de interés que pueden estar asociadas a la aparicion de la ideacion, intento y muerte
por suicidio. Entre ellas estan diferentes estresores psicosociales que se presentan de
manera conjunta, ya sea ante la enfermedad fisica o mental. Por ejemplo, el desajuste
psicosocialy la insatisfaccion con la vida pueden acarrear el diagnéstico de una enfer-
medad terminal (Wang et al., 2020).

Un estresor psicosocial relevante estaria relacionado con los problemas legales, en
particular, si involucran pérdida de la libertad. Se considera que el suicidio es una de
las principales causas de muerte en prisiones a nivel mundial (18.5 de cada 100 000 in-
ternos), al parecer, debido a que se incrementa el aislamiento, los intentos y la ideacién
constante (Eck et al., 2019). Al respecto, los estudios han reportado que hay diferencias
significativas en la salud mental y el riesgo suicida en personas con problemas legales,
especialmentesiestan ligados a estresores vitales (10.7 % versus 6.2 %), muchos de ellos
precedidos por una crisis (Stone et al., 2018). Adicionalmente, los registros legales de
muerte por suicidio han documentado que las causas de suicidio identificadas difieren
entre hombres y mujeres; en varones, usualmente se atribuyen a problemas legales
y a la pérdida del trabajo, mientras que en las mujeres se atribuyen a los problemas
mentales e interpersonales a nivel afectivo (Chen et al., 2012).

Otro factor de riesgo analizado fue la presencia de muerte, y mas aun, el suicidio de
personas conocidas o cercanas, ya que, al parecer, exacerban el nivel de riesgo suicida,
especialmente en mujeres (Yildiz et al., 2019).

Enlatabla 10,se presentan losvalores deriesgo analizados para estas variables adicionales
en el estudio del riesgo suicida en el Tolima. Se encontré que la insatisfaccion con la
actividad escolar o laboral fue uno de los mayores indicadores de riesgo suicida en la
muestra (OR =3.421C95% 2.17 - 4.68). Sin embargo, la muerte de personas cercanas
(ORI =0.67 |C95 % 0.19 - 1.15), incluidas las muertes por suicidio (OR =0.661C95 %
0.13-1.19), parecieran ser factores protectores en el caso de la muestra del Tolima, un
hallazgo contradictorio con los reportes de otros paises, lo que sugiere la necesidad de
revisién en posteriores investigaciones. Finalmente, los problemas legales no mostraron
diferencias estadisticamente significativas en cuanto al riesgo.
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Los resultados reportados sugieren que, pese a los reportes internacionales en torno
alfenémenosuicida, es necesario ahondar el problema incluyendo diferentes variables
que pueden cumplir un valor moderador de la aparicion del riesgo suicida, como lo
son padecer un problema interpersonal con personas afectivamente allegadas, riesgo
de pérdida laboral, afrontar un problema legal y sus consecuencias a corto y mediano
plazo, asi como el proceso de duelo y la misma etapa de duelo que estén pasando los
encuestados, particularmente, aquellas familias y cercanos en los que han ocurrido
muertes por suicidio.

Eneste Gltimo, se ha sugerido que el contagio suicida es un constructo multidimensional
que podria generarnuevaslineas de investigacion en torno ala aparicién de la conducta
suicida tras el fallecimiento de un familiar o conocido por esta causa. El contagio suicida
puede manifestarse de diversas formas: como trasmision, por imitacion, como contex-
to o influencia y como afiliacion (Cheng et al., 2014). Al respecto, se ha despertado un
creciente interés de investigacion en la aparicion del contagio suicida por medio de las
redes sociales como Instagram, que suelen tener un impacto mayor en la aparicion de
conductas autolesivas y de riesgo suicida (Carlyle et al., 2018), ademas de contenidos
emocionales negativos que influyen en la aparicion de autolesiones posteriores mientras
los usuarios estan fuera de linea (Picardo et al., 2020).

Hallazgos como estos permiten inferir que hay diferentes estresoresy factores de riesgo
que, ante el avance de las redes sociales en la actualidad y la escasa evidencia con la
que se cuenta, no han sido tenidos en cuenta y requieren de mayores avances en la
investigacion, tanto en los mecanismos explicativos como en el seguimiento longitu-
dinal de los casos para conocer con mayor detalle los efectos en la salud mental y, en
particular, en la conducta suicida.
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CAPITULO 5. MEDICION DE LA
CONDUCTA SUICIDA EN EL TOLIMA

En este capitulo, se presentan los analisis psicométricos de las medidas usadas para
identificar el riesgo suicida, la ideacién suicida, la desesperanzay la depresidn. Asimis-
mo, se presentan los modelos de mejor ajuste de los constructos para el desarrollo de
la investigacion sobre la conducta suicida en la muestra tolimense.

Medida para identificar el
riesgo suicida en el Tolima

El estudio del suicidio requiere de una medida que garantice precisién y estabilidad
en sus diferentes usos. Esto favoreceria el desarrollo de propuestas explicativas pos-
teriormente, muchas de ellas basadas en medidas cuantitativas usadas en pruebas
correlacionales de mayor alcance metodolégico. Por lo tanto, la calidad de las medi-
ciones permite a los investigadores desarrollar modelos explicativos correlacionales
con margenes de error mucho méas controlados. En Ultima instancia, a mayor precision
durante la evaluacién del fenémeno, mejores resultados explicativos se obtienen. En
este capitulo, se propende por una revisién de las medidas usadas en la investigacion
sobre la conducta suicida en el Tolima.

Se llevaron a cabo anélisis psicométricos de cada uno de los instrumentos usados,
incluyendo uno para riesgo suicida denominado Escala de Riesgo Suicida (ERS), desa-
rrollado por Plutchik et al. (1989). Se trata de una escala de autorreporte compuesta
por 15 ftems con formato de respuesta dicotémica. Inicialmente, en su propuesta inicial
de 1989, fueron creados 26 items, los cuales fueron aplicados en 82 pacientes ambu-
latorios en un hospital municipal (20 de ellos con resultado positivo en riesgo suicida
después de las entrevistas psiquiatricas). Una vez hecho el pilotaje, se aplico la escala a
otros 157 pacientes (50 % hombres), quienes presentaban trastorno depresivo (21.3 %),
esquizofrenia (41.9 %), abuso de sustancias (13.8 %), trastorno afectivo bipolar (TAB)
en fase de hipomania (12.5 %), entre otros (10.6 %). Entre los analisis de sensibilidad
y especificidad llevados a cabo, se encontrd que un punto de corte de 8 puntos
(especificidad del 68 %) identificaba de forma correcta a las personas que habian tenido
intento suicida previamente.




En espafiol, Rubio et al. (1998) llevaron a cabo una validacion de la ERS. En este estudio,
se reportd un punto de corte de 6 puntos para identificar a las personas con riesgo
suicida. Igualmente, en México se encontré el mismo punto de corte para riesgo alto
(percentil 80) (Santana-Campas y Santoyo-Telles, 2018). A partir de estos reportes, se
consideré pertinente llevar a cabo un analisis psicométrico de la estructura factorial
de la ERS con la muestra de participantes del Tolima.

Se llevé a cabo una division de la base de datos (n =458) en dos partes iguales (n =229
cadauna) para realizar dos analisis psicométricos: un analisis factorial exploratorio (AFE)
para verificar lacomunalidad enlas respuestas del test, con las cuales se puede inferir la
estructura del constructo que subyace en el test, y, a partir de los hallazgos, un analisis
factorial confirmatorio (AFC) para analizar de manera conjunta la estructura del test
encontrada en el analisis previo. Estos reportes permitieron tener una aproximacion a
las evidencias de validez del constructo en la muestra total.

Elanalisis exploratorio inicid con la verificacién de los indicadores de adecuacion mues-
tral mediante el test Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), cuyo valor esperado es cercano a 1. El
valorobtenido fue de 0.79, aligual que la prueba de esfericidad de Bartlett, que verifica
la homocedasticidad de las varianzas de la muestra. El valor se estimé mediante una
prueba de hipdtesis de contraste (X* = 791.276, df = 105. p<.001), y en este caso, resultd
significativa. De esta manera, los valores del KMO y la prueba de Bartlett confirman la
viabilidad para llevar a cabo el anélisis factorial.

Se inici6 el AFE con un analisis paralelo, un método recomendado para identificar los
factores con valores mayores que el azar sobre la matriz original y no una matriz de co-
rrelaciones reducida (Lloret-Segura et al., 2014). De este modo, el analisis paralelo sugirié
un factor Unico que puede ser asumido como una sola dimension de riesgo suicida. En
la figura 6, se presenta un grafico de sedimentacion en el que los autovalores menores
a 1 aparecen a partir del segundo punto, seglin el método de extraccién de minimos
cuadrados ponderados robusto (Weighted Least Squares, R-WLS), dado el tipo de res-
puestas dicotémicas del test analizado, las cuales carecen de una distribucién normal
de los datos o presentan distribucién libre (Freiberg-Hoffmann et al., 2013).
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Figura 6. Grafico de sedimentacion para la escala ERS
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Nota: En el gréfico se observa la carga factorial en un Unico factor de riesgo suicida.
Fuente: elaboracién propia.

De esta manera, en la tabla 11 aparecen los valores de carga factorial de cada uno de
los items de la ERS. El analisis factorial toma como referencia para los valores de re-
gresion el item 10 (forzado a 1). Los valores obtenidos para los items del ERS oscilaron
entre 0.28 (“;Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habria sido capaz de matar
aalguien?”) y 0.69 (“;Ha pensado alguna vez en suicidarse?”), siendo este Ultimo el item
con mayor capacidad explicativa. Se agrega que el valor de error cuadratico medio
de aproximacion (RMSEA) estuvo dentro de los parametros aceptables para validar el
modelo del test obtenido (RMSEA=0.891C90 % 0.077-0.103) (Lloret-Segura et al., 2014).

Tabla 11. Cargas factoriales de la escala de riesgo suicida segln el método WLS

RS13 iHa pensado alguna vez en suicidarse? 0.696 0.516

RS14 iLe ha comentado a alguien, en alguna ocasion, 0.605 0.634
que queria suicidarse?

RS8 iSehasentido algunaveztan fracasado/a que solo 0.579 0.665
querfa meterse en la cama y abandonarlo todo?

RS6 iSe ha sentido alguna vez inttil o inservible? 0.566 0.680

RS5 iVesu futuro con mas pesimismo que optimismo? 0.518 0.732
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RS4 iTiene poco interés en relacionarse con la gente? 0.516 0.734

RS3 iA veces nota que podria perder el control sobre 0.487 0.763
si mismo/a?

RS2 iTiene dificultades para conciliar el suefio? 0.470 0.779

RS15 iHa intentado alguna vez quitarse la vida? 0.432 0.814

RS11 iSabesialguien desufamiliahaintentadosuicidarse 0.398 0.842
alguna vez?

RS7 Ve su futuro sin ninguna esperanza? 0.342 0.883

RS9 (Esta deprimido/a ahora? 0.322 0.896

RS1 iTomade forma habitual algiin medicamento como 0.319 0.898
aspirinas o pastillas para dormir?

RS12 iAlguna vez se ha sentido tan enfadado/a que 0.280 0.922
habria sido capaz de matar a alguien?

RS10 iEsta usted separado/a, divorciado/a o viudo/a? - 1.000

Fuente: elaboracion propia.

Posteriormente, se llevd a cabo un AFC con la segunda muestra. Se confirmo la estructura
obtenida en el AFE, la cual sugirié un ajuste favorable en un modelo unidimensional del
riesgo suicida. En principio, se mantuvo el método de extraccién ULS, recomendado
para respuestas dicotdmicasy sin variaciones en muestras cercanas a n =200 (Savalei
etal., 2015).

En el procedimiento estadistico, el modelo unidimensional obtenido con el AFE se
verificé mediante un modelado de ecuaciones estructurales. Paraello, se puso a prueba
el modelo con los 15 items. Los resultados fueron analizados segln los valores de
referencia de Huy Bentler (1999), quienes consideran adecuados los valores si el RMSEA
(root mean squared error of approximation) es inferior a 0.06, el SRMR (standardized root
mean squared residual) es menora 0.08,y el CFl (Comparative Fit Index) esta por encima
de 0.90.
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Los valores obtenidosindicaron que el modelo unidimensional era favorable para el test
de riesgo suicida, ya que se encontré un CF/ = 1, un RMSEA=0.000 (/C90 % 0.00 - 0.00) y
un SRMR=0.097, este Ultimo con unas centésimas porencima del valor esperado de 0.08.
Enlafigura?,se presenta laestructurafactorial del test ERS final,donde se observan los
valores de los items en carga factorial estandarizada. Se destaca que el item 6 presenta
la mayor capacidad explicativa, mientras que los items 10y 12 presentan las méas bajas.
Ambos items estan relacionados con factores de riesgo que no necesariamente se
asocian exclusivamente con el riesgo suicida en la psicopatologia, dado que indagan
variables como el estado civil o laimpulsividad en la conducta agresiva.

Figura 7. Estructura factorial unidimensional resultante de la ERS
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Nota: En el modelo se observa la estructura comprobada mediante la AFC de la ERS.
Fuente: elaboracion propia.

Los resultados de los analisis psicométricos del presente capitulo contrastan con el

estudio de Suarez (2019), en el que se obtuvo una retencién de dos factores en el test:
riesgo de suicidio (40 % de la varianza total) y depresion (13 % de la varianza total), con
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unasolucionfinal de nueveitems. En los resultados obtenidos, se conservo la estructura
espafiola de Rubio et al. (1998), es decir, sin necesidad de reducciones en la estructura
deltest, se evidencio la estructura del riesgo suicida del instrumento psicométrico. Por
lo tanto, estos hallazgos, constituyen nueva evidencia de la calidad del test en cuanto
a validez de constructo y permiten su uso en muestras del Tolima y en la poblacion
colombiana en general.

Sinembargo, son necesarios estudios posteriores para verificar la calidad del contenido
de los items (validez de contenido), la concordancia con otras medidas estandariza-
das del riesgo suicida (validez de criterio concurrente), las variaciones entre distintas
muestras para asegurar que los puntajes no dependan de las caracteristicas sociode-
mograficas (analisis de invarianza), y las propiedades psicométricas relacionadas con
la fiabilidad del test (test-retest y consistencia interna). Para el desarrollo del estudio,
la ERS se consider6 viable y representa una medida precisa para la investigacion del
riesgo suicida en el Tolima.

Medida para la evaluacion
de la ideacion suicida

La ideacion suicida se considera un indicador clave en el estudio del riesgo suicida. Sin
embargo, esta manifestacion cognitiva de la conducta suicida presenta la dificultad de
estar moderada por factores socioculturales que hacen que varie su expresion conduc-
tual, en especial en su desenlace en el intento suicida. Se ha planteado que la ideacién
suicida oculta puede ser un indicador clave para comprender esta problematica en el
estudio de la conducta suicida (Chu et al., 2018). En este capitulo, una forma de contra-
rrestar esta dificultad es utilizar una escala que mida a su vez la ideacion suicida como
factor de riesgo y como protector (con reactivos invertidos).

El test elegido para esta evaluacion fue el Inventario de Ideacién Suicida Positiva y
Negativa (PANSI) (Osman et al., 1998), un test que permite evaluar de forma simultanea
factores de protecciony riesgo con el animo de detectar poblaciones con posible riesgo
(Villalobos-Galvis, 2010). El test consta de 14 items: 6 para evaluar la ideacion suicida
positiva y 8 para la negativa, con reactivos con una temporalidad de dos semanas, en
una escala tipo Likert de 5 puntos: 0 (nunca) hasta 4 (siempre). Los items de la ideacién
suicida positiva incluyen pensamientos protectores contra el suicidio (“;Te sentiste ale-
gre porque te estaba yendo bien en el colegio o en el trabajo?”), mientras que los de la
ideacion suicida negativa evallan factores de riesgo (“;Pensaste que tus problemas eran
tan graves quela Unica opcion que tenias era suicidarte?”) (Avendafio-Prieto et al., 2018).
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La adaptacién a Colombia se llevo a cabo con 643 estudiantes de la ciudad de San Juan
de Pasto, con niveles de escolaridad secundariay bachillerato, cuyas edades oscilaban
entre 10 y 30 afios. Entre los resultados del anélisis factorial exploratorio, se reportd
una replicacion de la estructura original, con un 3.8 % de la varianza total explicada,
mediante una rotacion oblicua y normalizacion de Kaiser, ademas de correlaciones
negativas que daban a entender que se media el mismo constructo, aunque no se
manera idéntica (Villalobos-Galvis, 2010).

Dado existian varios estudios previos sobre la estructura psicométrica del PANSI en el
pais (v. g.,Avendafio-Prieto et al., 2018,2021; Villalobos-Galvis, 2010), los cuales reportaron
la estructura bidimensional del test, con la misma cantidad de itemsy cargas factoriales
similares, se decidio llevar a cabo Unicamente el analisis factorial confirmatorio (AFC) del
PANSI, con el fin de verificar, en la muestra total, la estructura factorial del instrumento
en los participantes del Tolima.

Se usé el software JASP para el analisis psicométrico. En este se incluyeron en el AFC
los dos factores reportados previamente: ideacion suicida positiva (2,6,8,12,13y 14) y
negativa (1,3,4,5,7,9, 10y 11). Los resultados fueron analizados siguiendo los valores
de referencia de Hu y Bentler (1999), segun los cuales los ajustes son considerados
favorables cuando el RMSEA (root mean squared error of approximation) obtiene un
valorinferiora0.06, el SRMR (standardized root mean squared residual) es menora 0.08,
y el CFly el TLI (Comparative Fit Index y Tucker-Lewis Index) superan el 0.90.

Seencontro en el AFC que la estructura de dos factores correlacionados (r=.56, p <.05),
una variable latente de ideacion suicida positiva y otra de ideacion suicida negativa,
tuvo un ajuste adecuado dados los valores de ajuste de contraste con un modelo de
base (x* = 177.192, df = 67, p <.001) y los indices de ajuste CFI = 0.97, TL/ = 0.96, asi
como los valores de error de aproximacién con el RMSEA = 0.060 (/C90 % 0.049 - 0.071)
y SRMR = 0.040. En la tabla 12, se presentan las cargas factoriales de la estructura
confirmada, y la distribucién de los items en las dos dimensiones originales del autor.

Tabla 12. Cargas factoriales derivadas del AFC del PANSI

1 iHas considerado se-
Ideacion riamente matarte por-
suicida que no pudiste cumplir 0.399 0.046 | 0.309 | 0.489 0.736
negativa | conloqueotrasperso-
nas esperaban de ti?
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3 iPensasteen matarte
porque notenfasespe- 0.585 0.054 | 0.478 0.691 0.903
ranza en el futuro?

4 ;Tesentistetantriste
porturelaciéonconal- |  0.505 0.059 | 0.390 | 0.620 0.660
guienimportante, que
quisiste estar muerto?

5 Pensasteen matarte
porque no pudiste ha- 0.455 0.058 | 0.342 | 0.567 0.795
cer algo que era muy
importante en tuvida?

7 iPensasteen matarte
Ideacion porgue noencontraste 0.499 0.045| 0411 0.588 0.752
suicida unasolucién aun pro-
negativa blema personal?

9 ;Pensaste en matar-
te porque viste que tu 0.577 0.063 | 0.452 0.701 0.830
vida era un fracaso?

10 ;Pensaste que tus
problemas eran tan

graves que la Unica 0.617 0.056 | 0.506 0.727 0.870
opcién que tenias era
suicidarte?

11 ;Te sentiste tan so-
lo(a) o tan triste que
querfas matarte para 0.698 0.057 | 0.586 0.810 0.910
asi terminar con ese

sufrimiento?
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2 ;Has sentido que
tenias el control de la 0.293 0.050 | 0.195 | 0.391 0.276
mayoria de las situa-
ciones de tu vida?

6 iTuviste esperanza
enelfuturo porque las 0.459 0.058 | 0.345 | 0.574 0.377
cosasestabansaliendo
como tu querias?

8 iTe sentiste alegre

porque te estaba yen- 0.359 0.058 | 0.245 0.473 0.414
Ideacion | dobienenelcolegioo
suicida en el trabajo?

positiva
12 ;Tuviste confianza
enlas capacidades que

tenfas paraenfrentarla 0.688 0.043 | 0.604 | 0.772 0.621
mayoria de problemas

de tu vida?

13;Sentiste quevaliala 0.622 0.050 | 0.524 | 0.719 0.852

pena vivir la vida?

14 ;Tuviste confianza
en logrartus metasen 0.641 0.046 | 0.551 0.732 0.824
el futuro?

Fuente: elaboracion propia.

Los hallazgos reportados en el presente capitulo se ajustan a la propuesta de Osman
et al. (1998) en cuanto a la medicion de los factores protectores y de riesgo suicida, lo
que permite recomendar su uso para la deteccion temprana del riesgo suicida en la
poblacién colombiana, en este caso, en las muestras del departamento del Tolima.
Asimismo, estos resultados coinciden con las revisiones posteriores realizadas en el
territorio nacional (v. g., Avendafio-Prieto et al., 2018,2021), incluida la adaptacion llevada

a cabo por Villalobos-Galvis (2010).
Capitulo 5. Medicion de la conducta suicida en el Tolima m



EIPANSI obtenido mediante el AFC en la muestra del Tolima presenté mejoresindicadores
de ajuste que las versiones previas. En las versiones a nivel nacional (Avendafio-Prieto
etal., 2018; Villalobos-Galvis, 2010) e internacional, los métodos de estimacion basados
en la méaxima verosimilitud han mostrado que para escalas tipo Likert con valores que
indican problemas de distribucion normal de los datos, suele ser necesario realizar
ajustes, como incluir covarianzas residuales entre items o incluso eliminar algunos de
ellos (Mardia y Marsall, 1984).

Por ejemplo, en la version adaptada para Malasia del PANSI (Sinniah et al., 2015), se
incluyeron covarianzas entrelositems3y4,y 10y 11, para lograr un ajuste mas favorable
(CFI =0.963, RMSEA =0.0680). Por otro lado, en Nigeria, el PANSI obtenido no presentd
modificaciones para lograr los dos factores correlacionados (Aloba et al., 2018), al igual
que la version verificada en China (Chang et al., 2009).

De esta manera, la version del PANSI con muestra del Tolima, segln estos reportes
anteriores, cuenta con mejores indicadores de ajuste factorial en un modelo de dos
dimensiones correlacionadas. Se espera que, en futuros estudios, se hagan los analisis
psicométricos adicionales, como la verificacion de la capacidad convergente del test y
sus dimensiones, la fiabilidad en términos de estabilidad, entre otras.

Otro de los instrumentos empleados en el desarrollo del estudio fue el Inventario de
Ideacion Suiciday Desesperanza (IDIS) (Toro et al., 2016). Se trata de un test compuesto
por dos escalas independientes, disefiado para evaluar por separado los constructos
de ideacion suicida y desesperanza, ambos considerados factores de riesgo suicida
con elevada capacidad predictiva de los intentos de suicidio y la muerte por suicidio.
Particularmente, se haidentificado una correlacién entre la depresion, la desesperanza
y la posterior aparicion de la ideacion suicida, un aspecto que aun requiere de mayor
investigacion para comprender la conexidn causal y capacidad predictiva (Ribeiro et
al., 2018).

EL IDIS fue desarrollado con una muestra de 339 participantes colombianos de tres
regiones: Cundinamarca, Antioquia, y Boyaca. Se llevaron a cabo anélisis factoriales
tanto exploratorios como confirmatorios de cada escala. La escala de ideacién suicida
delIDIS, denominada escala IS, obtuvo en el AFE cargas factoriales entre .62y .78, con 7
items, ademas de calibraciones de Rasch con valores INFIT (M=0.99, DE=0.13) y OUTFIT
(M=0.89, DE =0.25) favorables. En cuanto al AFC, esta escala presentd también valores
adecuados para un modelo unidimensional de la ideacion suicida ( x? = 25.24, gl = 14,
p=0.03, CFl=.98,y RMSEA = .049).
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En el presente capitulo serevisa la estructura factorial de la escala IS para establecer la
precision del constructo medido, con el fin de complementar las mediciones obtenidas
con el PANSI. Por lo tanto, se llevd a cabo un AFC de la estructura unidimensional de
la escala de ideacion suicida, compuesta por los 7 items originales reportados en su
creacion. En la tabla 13, aparecen las cargas factoriales obtenidas con la muestra del
Tolima; se observa que los valores estandarizados estuvieron entre 0.548 y 0.768, lo
que indica una elevada capacidad de medicion de los items que componen la escala.

Tabla 13. Cargas factoriales derivadas del AFC de la escala IS del IDIS

IS 1. Si acabo con mivida, ter- 0.176 | 0.019 0.138| 0.214 0.693
minarian los sufrimientos.

2. Es facil para mi decidir 0.119 | 0.023 0.074] 0.164 0.729
acabar con mivida.

3. Quisiera enfermar grave- 0.122 | 0.022 0.079| 0.165 0.677
mente para morir pronto.

4. Siplaneara quitarme la 0.131] 0.024 0.084 | 0.177 0.632
vida, evitaria que otros se
enteraran de mis planes.

5. Si proyectara quitarme 0.143 | 0.021 0.102 | 0.185 0.768
la vida, seria cuidadoso
con todos los detalles.

6. Sentiré descanso si mue- 0.122 | 0.021 0.080| 0.163 0.548
ro pronto.

7. Seria mejor que nadie 0.119] 0.022 0.075| 0.162 0.691
sufra porque ya decidi mi

muerte.

Fuente: elaboracion propia.
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En cuanto a la verificacion del modelo unidimensional de ideacion suicida de esta es-
cala, se empled el método de extraccién de minimos cuadrados ponderados robustos
(Weighted Least Squares, R-WLS), adecuado para el tipo de respuestas dicotomicas del
test analizado, las cuales carecen de una distribuciéon normal de los datos o presentan
distribucion libre (Freiberg-Hoffmann et al.,2013). Se encontré que la escala con la muestra
del Tolima se ajustd de forma adecuadamente al modelo hipotético de contraste. Para
ello, se reviso el valor X2 =13.204 (df =14, p=.511), lo que indica un adecuado indice
de bondad de ajuste con respecto al modelo de base. Entre las medidas adicionales de
ajuste, se encontraron losvalores CF/=1.00y TL/=1.003 dentro de los rangos esperados,
y un error de aproximacion adecuado (RMSEA =0.000, IC90 % 0.000 - 0.043), aunque el
valor residual estuvo por encima de lo esperable (SRMR = 0.113).

Estosresultados sugieren que se dispone de una medida unidimensional de laideacion
suicida para su uso en la poblacion tolimense. No obstante, esta propuesta difiere
de otras, en las que puede estar compuesta por tres dimensiones: deseo de muerte,
preparacion para el suicidioy deseo activo de suicidio (Steeretaal., 1993). Aun asi, revisiones
psicométricas recientes han indicado que se trata de un constructo unidimensional
basado en el deseo suicida (Baertschietal.,2019). Es necesario continuar con la revision
de este constructo mediante nuevos analisis factoriales de diferentes medidas de
ideacién suicida. Entretanto, la dimension Unica de este constructo parece ser la mejor
opcién hasta obtener nuevos datos psicométricos.

Estos dos test revisados, a modo de conclusién, constituyen nueva evidencia de su
calidad psicométrica cuando se usan para la comprension de la conducta suicida en
el Tolima. Se reconoce la necesidad de mayores analisis en cuanto a indicadores de
fiabilidad, validez de criterio concurrentey divergente, asi como de otros analisis, como
especificidad y sensibilidad, aspectos que sobrepasan los intereses del presente libro.

Losindicadores de validez de constructo obtenidos permiten asegurar que la precision
de la medida empleada para las pruebas de hipétesis presentes de la tercera parte del
texto es adecuada, y que los resultados derivados de los puntajes de los instrumentos
revisados sobre riesgo suicida e ideacién suicida son favorables para el desarrollo de
la investigacion e incluso para su uso en evaluacion clinica.

Medida para la evaluacion
de la desesperanza

El modelo tedrico cognitivo conductual recomienda que, en el proceso de evaluacion de
una persona con riesgo suicida, se identifiquen los procesos cognitivos desadaptativos,
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como los sesgos en el procesamiento de la informacién (perceptuales, confirmatorios,
de memoria, y una excesiva focalizacién en claves confirmantes), asi como las creen-
cias disfuncionales (actitudes favorables hacia el suicidio, reglas de comportamiento,
pensamientos automaticos y creencias nucleares autorreferentes).

La teoria de Beck (1967) y Beck et al. (1979) sobre la depresion parte de una unidad
minima estructural llamada “esquema”, una estructura que guia el procesamiento de
la informacién de forma desadaptativa en los casos psicopatolégicos, dado que se
procesa de manera negativay sesgada, ademés de presentar una evitacion sistematica
de la informacion desconfirmante que se manifiesta en distorsiones cognitivas. Estos
esquemas contienen la informacion acerca de uno mismo, el mundo y el futuro.

En el caso de los pacientes suicidas, estos se perciben como sufrientes e incapaces de
solventar problemas, y lainformacién autorreferencial, como actitudes, presuncionesy
creencias, se acompafia de estados de animo depresivos, especialmente ante eventos
estresores congruentes, como una pérdida afectiva que activa el esquema de soledad
y lleva a considerar el suicidio como la Unica salida (Beck et al., 1979).

Esta triada cognitiva negativa, junto con los permanentes patrones cognitivos dis-
funcionales, permite explicar las causas del trastorno depresivo y la presencia de las
cogniciones suicidas expresadas en desesperanza e ideacién suicida. Se trata de un
sintoma caracteristico del trastorno depresivo, el cual, ademés de provocar la pérdida
significativa de la voluntad, contiene desesperanza, pesimismo, sobreestimacion de
las dificultades diarias, una permanente negacion de las capacidades propias y una
orientacion atencional hacia el fracaso (Wenzel et al., 2009; Rush y Beck, 1978).

Porlotanto, la desesperanza es una cognicion previa a laideacion suicida, que consiste
en una perspectiva amplia de expectativas negativas hacia el futuro (Beck et al., 1979;
Clark et al., 1999). Cuanto mas elevada, mayor es la posibilidad de la aparicion de la
conducta suiciday el aislamiento (Henriques et al., 2003). De esta manera, la desespe-
ranza se trata de una cognicion acerca del futuro enla que los problemas son percibidos
como irresolubles y seria el resultado de la activacién de un esquema suicida (Wenzel
etal, 2009).

Seglin Abramson et al. (1989), se trata de una depresion por desesperanza, en la cual
la permanente expectativa de un desenlace negativo en el futuro, junto con un estilo
inferencial negativo a nivel individual, puede adoptar un caracter global (generalizado),
estable (permanente), personal e interno (es decir, solamente le ocurre a la persona).
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La desesperanza se deriva del procesamiento erroneo de las causas de los eventos
(rol mediador), que puede ser poco realista y extremo, con una constante atribucion
de los hechos a sus propios errores o defectos fisicos, morales o psicolégicos (vision
negativa de si mismo), ademas de percibir el mundo como altamente demandante,
lleno de obstaculos insuperables y metas inalcanzables (visién negativa del mundo'y
del futuro) (Possel y Thomas, 2011).

Con base en esta introduccion al constructo de desesperanza en la conducta suicida,
se desarrollé la escala de desesperanza (DS) del IDIS. Dicha escala estd compuesta por
7 items con formato tipo Likert de tres opciones de respuesta (“No lo he pensado” = 1,
“Ocasionalmente lo he pensado” =2, “Lo he pensado constantemente” = 3),y se puntla
segln las cogniciones de desesperanza en las Ultimas dos semanas.

Los autores reportaron que un nivel de riesgo suicida puede ser identificado a partir
de los 9 puntos totales; sin embargo informaron que es necesario verificar este punto
de corte con estudios posteriores de sensibilidad y especificidad.

En cuanto a la validez de constructo, las evidencias obtenidas del analisis factorial
confirmatorio indicaron una adecuada estructura unidimensional con los 7 reactivos,
una vez estos fueron calibrados con los indicadores de Rasch. Se obtuvo un valor de
INFIT entre 0.77y 1.13 (M =0.99, DE = 0.13), y valor de OUTFIT entre 0.40y 1.15 (M =0.89,
DE=0.25). Los valores de ajuste del modelo comparado con el modelo hipotético fueron
aceptables (x?=38.06, df = 14, p = 0.01, CMIN/DF = 2.71), con indicadores comparativos
adecuados (GFI =.97) y errores dentro de los rangos esperados (RMSEA = .072). De esta
manera, la escala DS del IDIS fue recomendada por los autores para su uso en la deteccion
delriesgo suicida a partir de las variables cognitivas de desesperanza e ideacién suicida.

En la muestra de la poblacién tolimense, se usaron las escalas IS y DS del IDIS. En el
apartado anterior, se presentaron los valores de ajuste obtenidos para la medida de
ideacion suicida. En cuanto a la escala DS, a continuacion, se presenta la revision de la
misma para obtener evidencia de la calidad de la medida en cuanto a su constructo.

Se us6 un método de minimos cuadrados no ponderados y robustos (Robust Unweighted
Least Squares [R-ULS]) para el analisis factorial confirmatorio de la escala DS. Este método
se recomienda para escalas tipo Likert, especialmente cuando tienen una escala de
respuesta menor a cinco opciones, lo que impide la distribucién normal multivariada
(Holgado-Tello et al., 2018).

Los resultados del andlisis estadistico arrojaron valores adecuados de ajuste comparativo,
con CFI=1.00y TLI=1.075, un error de aproximacion esperado ( RMSEA = 0.000, /C90 %
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0.00-0.00) y residual (SRMR=0.058). En latabla 14, se presentan los valores de las cargas
factoriales directas y estandarizadas de la escala DS confirmada.

Tabla 14. Cargas factoriales derivadas del AFC de la escala DS del IDIS

DS Mividava a 0.371 0.031 0.311 0.431 0.725
mejorar.
Soy capaz de 0.289 0.032 0.227 0.352 0.617

conseguir mejores
cosas a futuro.

En el futuro, me 0.412 0.029 0.355 0.470 0.673
sentiré satisfecho.

Los problemas los 0.396 0.029 0.340 0.452 0.764
superaré.
Los sufrimientos 0.358 0.031 0.298 0.418 0.601

Son pasajeros.

Voy a continuar 0.452 0.031 0.391 0.513 0.635
mi vida sin mas

problemas.

Tengo deseos 0.401 0.035 0.332 0.469 0.611

de vivir alin con
tantos problemas.

Fuente: elaboracion propia.

Los datos anteriores sugieren una estructura unidimensional de la desesperanza, tal
como se ha reportado en estudios similares sobre este constructo. Por ejemplo, en
México se reportd evidencia de una sola medida en muestras clinicas y no clinicas de
la escala de desesperanza de Beck (Hermosillo-de-la-Torre et al., 2020), donde se trata
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de un constructo dirigido a medir aquellas expectativas negativas sobre si mismo y el
futuro en una sola dimension (Sanchez-Gonzalez y Perez-Sutil, 2019). En el caso de la
dimensién de desesperanza del IDIS, la evidencia en torno a un constructo enfocado
a la cognicion negativa hacia el futuro parece indicar que este presenta el mejor ajuste
como constructo independiente de la depresion y se constituye como una variable de
riesgo para la conducta suicida (Joiner et al., 2001).

En conclusion, en este apartado se presentaron algunas de las propiedades psico-
métricas de la escala de desesperanza de IDIS, un test disefiado para el estudio de la
conducta suicida. Pese a que la desesperanza no forma parte de la conducta suicida,
si hace parte de las cogniciones asociadas a los problemas depresivos (Abramson et
al., 1989; Wenzel et al., 2009). Se ha considerado, sin embargo, un factor clave en el
mecanismo que desencadena la aparicion de laideacion suicida, uno de los principales
componentes del riesgo suicida.

Alrespecto, se hareportado evidencia de las asociaciones estrechas entre la depresion,
la triada cognitiva negativa, la desesperanzay la ideacién suicida en muestras colom-
bianas, encontrando diferencias estadisticamente significativas entre grupos depresivos
y no depresivos (Toro et al., 2016).

La capacidad predictiva de la desesperanza sobre la ideacién suicida se ha estimado
en aproximadamente 3.8 veces (OR = 3.8), con un porcentaje de prediccién del 75 %
(AUC =0.754) (Baryshnikov et al., 2020). Ademas, en otros estudios se ha sugerido que,
en pacientes con cancer, la relacion entre desesperanza e ideacion suicida podria estar
mediada porla desmoralizaciony la depresion (Liu et al., 2020), mientras que la religiosidad
modera la relacion depresién, desesperanza e ideacién suicida (De Berardis et al., 2020).

Los hallazgos del presente apartado permiten concluir que la escala DS del IDIS
presenta evidencia de validez de constructo, lo que la haceviable tanto parasu usoen la
investigacion de la conducta suicida en el Tolima como en el @mbito clinico. No obstante,
resulta necesario llevar a cabo un anélisis complementario de la escala, revisando los
valores de fiabilidad y otras maneras de inferencia de la validez del constructo medido.

La desesperanza, como medida de riesgo suicida, permitira elaborar modelos tedricos
mas solidos que estén alineados con los modelos tedricos de la conducta suicida. Las
implicacionesclinicas deincluirla desesperanza como parte de los procesos de medicién
delriesgo suicida contribuyen a una comprension mas amplia de la problematicay, porlo
tanto, redunda en teorias mas sélidas basadas en la evidencia empirica. Particularmente,
en el Tolima se requiere disponer de instrumentos psicométricos con mediciones
precisas en términos de confiabilidad y validez, accesibles para los profesionales de la
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salud tanto en el terreno aplicado y la consulta clinica como en la investigacion, uno
de los principales objetivos del estudio presentado en estos capitulos.

Medida para la evaluacion de la depresion

Los trastornos emocionales, que comprenden los problemas depresivos y ansiosos,
se han incrementado paulatinamente en los Ultimos afios, al igual que su relacion
con la ideacion suicida (de Paula et al., 2020). Esta Gltima, como parte del espectro de
la conducta suicida, debe ser entendida de manera independiente del trastorno de
ansiedad y, sobre todo, del trastorno depresivo, de tal manera que su estudio permita
analizarlacomo unfendmeno que aparece en la mayoria de trastornos depresivos, pero
con caracteristicas independientes del problema emocional de base (Pompili, 2019).

Estudios predictivos sobre la relacién de la depresiony la conducta suicida han documen-
tado su estrecha relacion (Orsolini et al., 2020); sin embargo, muchas de las mediciones
clinicas se han desarrollado como parte del espectro sintomético de la depresion, lo que
sugiere la necesidad de verificar la precision del constructo de la depresion y, por otro
lado, el de la conducta suicida en sus diferentes manifestaciones. Por ello, la medicion
precisa de la depresion, independientemente de la conducta suicida, es clave para la
compresién del suicidio.

La medicién de la depresion se hace relevante para el desarrollo de la investigacion
de la conducta suicida en el Tolima, dado que se considera uno de los principales pre-
dictores del intento suicida, especialmente cuando alcanza niveles de gravedad que
pueden llegar hasta la psicosis (Gournellis et al., 2018). Este riesgo puede presentarse a
lo largo de la vida y ser de alto riesgo incluso en niveles depresivos bajos (Rogers et al.,
2018). Por lo tanto, se considerod pertinente una revision de la estructura factorial del
test de depresion utilizado para analizar el riesgo suicida en la poblacion de referencia.

La escala de autorreporte de depresion de Zung (Self-Rating Depression Scale [SDS]
Zung, 1965) es un test compuesto por 20 items y 4 opciones de respuesta tipo Likert
(A: muy poco tiempo, muy pocas veces, raramente; B: alglin tiempo, algunas veces,
de vez en cuando; C: gran parte del tiempo, muchas veces, frecuentemente; D: casi
siempre, siempre, casi todo el tiempo). En su version original, Zung (1965) propuso tres
grupos sintomaticos: (1) afecto generalizado (items 1y 2); (2) un equivalente fisiolégico,
correspondiente a desajuste ritmico (items 3 al 7,) y otros malestares (items 8 al 10), y
3) un equivalente psicoldgico, conformado por actividad psicomotora (items 11, 12) e
ideacional (13 al 20).
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Parala calificacion, se debe teneren cuenta que 10 items son inversos (2, 5,6, 11,12, 14,
16,17,18,y20). El puntaje total se obtiene sumando los valores de los items y dividiendo
el resultado entre 80 (maximo puntaje posible); de esta operacion, se obtiene un indice
SDS de referencia. En los grupos control se reporté un valor de .33, mientras que en las
personas depresivas sin tratamiento se reporté un indice de .74. Con este valor total,
se pueden calcular intervalos de gravedad sintomatica, asi: 25-49 corresponde a un
rango normal; 50-59, a depresion media; 60-69, a depresién moderada, y 70 0 més, a
depresion grave.

En Colombia, la escala fue adaptada con poblacién adolescente con una muestra de 4407
hombresy mujeres, en el que se reportaron cuatro factores: sintomas afectivos, fisicos,
cognoscitivos y psicologicos (Lezama, 2012). Sin embargo, los autores desaconsejaron
el uso de esta escala en la poblacién nacional debido a los resultados obtenidos en
los anélisis estadisticos, como un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.54 o los reportes
previos de Cogollo et al. (2006) quienes reportaron un 24.5 % de la varianza total en un
analisis factorial exploratorio, ante un 43.58 % obtenido por Lezama (2012), con una
version reducida de 16 items. Incluso, la versién de adaptacién de Campo-Arias et al.
(2005) no incluyo anélisis factoriales, sino que se limité a revisar la consistencia interna
y los valores de especificidad y sensibilidad del test.

Estos escasos reportes psicométricos de la SDS en el contexto nacional sugieren la
necesidad de realizar anélisis factorial exploratorio (AFE) del test con la muestra del
Tolima. Para ello, se indagaron las dimensiones originales del instrumento propuestas
por Zung (1965) y se analizaron nuevas alternativas de subescalas con el fin de obtener
unaversién del test que cuente con los indicadores de validez de constructo adecuados
para el estudio de la conducta suicida en esta poblacion.

En primer lugar, se evallo la adecuacién de la muestra mediante los valores Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett, como requisitos previos para
garantizarla calidad de la base de datos utilizada para llevar a cabo el posterior analisis
factorial exploratorio (AFE). El valor de KMOfue 0.906, lo que indica que una alta proporcion
de la varianza observada puede ser explicada por factores subyacentes. La prueba de
esfericidad de Bartlett resulto significativa (x * = 3249.964, df= 190, p < 0.001), lo que
confirma que la matriz de correlaciones no es una matriz de identidad y que permite
analizar las correlaciones entre variables viables para detectar la estructura factorial.

Acontinuacion, se llevd a cabo el AFE usando un analisis paralelo con el fin deidentificar
los factores subyacentes sugeridos que se encuentren por encima del valor del azar
(Lloret-Segura et al., 2014). Se acompafi6é de un método de estimacion de parédmetros
mediante la extraccién de maxima verosimilitud robusto (ML-R), recomendado para
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instrumentos con escalas tipo Likert de cinco opciones o mas, preferiblemente para
escalas continuas, aunque se ha recomendado un método robusto para disminuir el
errortipo | derivado de las fallas en la normalidad de los datos ordinales (Holgado-Tello
etal, 2018).

Anivel grafico, en lafigura 8 se observa que el AFE sugiere la extraccién de dos factores
correlacionados para laescala SDS de Zung. El primero de estos factores esta compuesto
por los items 6, 11, 12, 14, 16, 17, 18, y 20, que conformarian el equivalente psicologico
del test (excepto el item 6). El segundo factor agrupa los items 1, 2, 3,4, 5,7, 8,9, 10, 13,
15,y 19, representando el equivalente fisiologico y afectivo (excepto los items 15y 19).

Figura 8. Estructura factorial sugerida en un grafico de sedimentacion de la SDS
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Nota: En el modelo se observa la estructura de dos factores de la SDS derivada del anélisis
paralelo (valores superiores a 1). A la derecha, el grosor de las lineas indica la correlacion
item-factor.

Fuente: elaboracion propia.

En una revision méas detallada de cada item en cuanto a las cargas factoriales, en latabla
15 se presentan los valores obtenidos para cada dimensién. Se utilizé6 un método de
rotacién oblimin, recomendado paraidentificar estructuras correlacionadasyjerarquicas
entrefactores no ortogonales (Lopez-Aguadoy Gutiérrez-Provecho, 2019). En este caso,
los dos factores obtuvieron un r=.584 (p <.01), con un error de aproximacion favorable
(RMSEA=0.0631C90 % 0.055 - 0.07).
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Tabla 15. Cargas factoriales obtenidas para la SDS en el AFE

SDS1 Me siento triste y deprimido. 0.210 0.640 0.409

SDS2 Por las mafianas me siento mejor que 0.008 -0.234 0.947
por las tardes.

SDS3 Frecuentemente tengo ganas de llorar -0.056 0.769 0.450
y a veces lloro.

SDS4 Me cuesta mucho dormir o duermo mal 0.064 0.528 0.682
por la noche.

SDS5 Ahora tengo tanto apetito como antes. 0.349 -0.382 0.870

SDS6 Todavia me siento atraido por el sexo 0.447 -0.233 0.853
opuesto.

SDS7 Creo que estoy adelgazando. -0.060 0.319 0.914

SDS8 Estoy estrefiido. 0.006 0.393 0.843

SDS9 Tengo palpitaciones. -0.147 0.618 0.690

SDS10 Me canso por cualquier cosa. 0.098 0.583 0.591

SDS11 Mi cabeza esté tan despejada como 0.581 0.012 0.655
antes.

SDS12 Hago las cosas con la misma facilidad 0.657 0.075 0.512
que antes.

SDS13 Me siento agitado e intranquilo y no 0.125 0.580 0.574
puedo estar quieto.

SDS14 Tengoesperanzay confianzaen elfuturo. 0.804 -0.042 0.387
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SDS15 Me siento mas irritable que habitual- 0.056 0.704 0.461
mente.

SDS16 Encuentro facil tomar decisiones. 0.668 0.042 0.524

SDS17 Me creo Util y necesario para la gente. 0.643 0.102 0.508

SDS18 Encuentro agradable vivir, mi vida es 0.697 0.175 0.358
plena.

SDS19 Creo que serfa mejor para los demas si 0.228 0.273 0.810
me muriera.

SDS20 Me gustan las mismas cosas que habi- 0.726 -0.059 0.514
tualmente me agradaban.

Fuente: elaboracion propia.

Laestructura factorial encontrada en la SDSindica que el constructo medido se compone
de dos dimensiones: una somaticay otra psicologica. Esta combinacion de factores da
cuenta de una medida precisa de los sintomas depresivos y es consistente con analisis
de trayectorias recientes sobre la manifestacion fenotipica del trastorno depresivo
(Scott et al., 2018). Esta manifestacion puede variar de acuerdo con el sexo e incluso
en condiciones especificas como el embarazo (Castro et al,, 2017) o la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (Campo-Arias et al., 2005), lo que resalta la relevancia
de esta clasificacion bifactorial de los sintomas depresivos.

Enlatabla 15, aparecen algunositems que deberan ser revisados en posteriores estudios
sobrelas propiedades psicométricas del SDS. Algunos de ellos son el item “SDS19: Creo
que seria mejor para los demas sime muriera”, el cual puede estar relacionado con otro
constructo como laideacion suicida, y el item “SDS2: Por las mafianas me siento mejor
que por las tardes”, el cual puede estar asociado a sintomas anheddnicos o haber sido
afectado por su condicién de respuesta inversa.

Es necesario realizar estudios de sensibilidad y especificidad para profundizar en el

analisis de la confiabilidad y la validez del instrumento, el cual se considera apropiado
para la medicion de los sintomas depresivos en la poblacion tolimense. Asimismo, se
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recomienda ahondar la calidad predictiva de la medida de sintomas depresivos obte-
nidos con la SDS con el fin de establecerindicadores precisos de validez de constructo.

De esta manera, con respecto a la conducta suicida la SDS, se puede establecer como
mecanismo predictivo del riesgo suicida, permitiendo la aplicacién de mediciones
masivas de la respuesta depresiva y la generacion de estrategias de prevencién mas
precisasy con mayor efectividad. Por ejemplo, un estudio con adolescentes emple la
SDS'y perfiles de riesgo familiares para establecer rutas de manejo correctivo psicolé-
gicoy médico para padres e hijos (Nurkhodjaev et al., 2020). En otro estudio, la SDS con
mujeres embarazadas permitio identificar que un 6.71 % presentaba ideacion suicida,
apego inseguroy ansiedad prenatal (Zhangetal.,2022), resultados que pueden sugerir la
capacidad predictiva deltesty las posibilidades investigativas que tiene en el desarrollo
de un modelo predictivo de la conducta suicida en las muestras del territorio nacional.
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CAPITULO 6. DEPRESION Y
RIESGO SUICIDA EN EL TOLIMA

La enfermedad mental se ha identificado hasta en un 90 % de los casos de muerte
por suicidio a través de autopsias psicologicas. Ademas, mas del 5 % de los pacientes
internados por trastornos afectivos muere por suicidio; sin embargo, este pequefio
porcentaje también indica que la mayoria de pacientes con problemas afectivos no
llegan al intento suicida, aunque si pueden estar dentro del espectro de la conducta
suicida (O>Connor y Nock, 2014). La evidencia para los trastornos emocionales, entre
ellos los problemas depresivos, tienen los mayores reportes de capacidad predictiva
(OR =6.58) seglin una revision meta-analitica reciente (Soto-Sanz et al., 2019).

De esta manera, determinar las variables que tienen un valor predictivo en el riesgo
suicida permitira alos investigadores desarrollar alternativas de intervencion derivadas
de propuestas tedricas mas sélidas, basadas en la evidencia y con la capacidad de re-
plicacion en diferentes contextos. En este capitulo, se busca establecer con rigurosidad
la capacidad predictiva de la depresion sobre el riesgo suicida, lo que permitira contar
con evidencia explicativa de esta reconocida variable en el desarrollo de un modelo
completo para la explicacion de la conducta suicida en el Tolima.

Parallevaracabo este objetivo, se desarrollé un procedimiento estadistico de regresion
logistica con lavariable categdrica de riesgo suicida seglin el punto de corte de la escala
de riesgo suicida de Plutchik (1 = riesgo, 0 = sin riesgo) y la medida total de la escala de
depresion SDS de Zung. La capacidad predictiva de los sintomas depresivos se calculd
con el R? de Coxy Snell, y el R? de Nagelkerke, ambos estadisticos recomendados por
su capacidad informativa de la varianza explicada, con un valor exacto entre 0y 1 en el
caso del R? Nagelkerke, donde 1 representa el valor maximo de prediccién; a diferencia
del R? de Cox y Snell, que no lo alcanza el rango completo (Alderete, 2006).

En la tabla 16, se presentan los valores de varianza explicada de la depresién en el
riesgo suicida. Los valores de R”oscilaron entre 0.302 y 0.489. Adicionalmente, el area
bajo la curva obtenida fue de 0.890, con una sensibilidad de 0.471 y una especificidad
de 0.954. Estos valores sugieren que la variable independiente (depresién) tiene una
alta capacidad predictiva del riesgo suicida, pese a que la sensibilidad no esta elevada.



Tabla 16. Regresion logistica para el riesgo suicida a partir de la variable depresién

(Inter- Ho | 439.464 | 441.464 | 445.501 | 457 -10.451 | 1.016 | -2.286
cept.)
Depre- | H, 275.052 | 279.052 | 287.306 | 456 | 164.412 [ <.001|0.302|0.489| 17.706|1.886| 1.935
sién

Fuente: elaboracién propia.

La distribucion binomial del riesgo suicida con respecto a los sintomas depresivos se
observa en la figura 9, donde los valores de riesgo suicida no se ajustan perfectamen-
te en el caso de riesgo positivo; sin embargo, los valores x?indican una significancia
estadistica en el contraste, lo que lo hace viable para asumir capacidad discriminativa
del modelo explicativo. En otras palabras, los datos permiten inferir que la medida de
sintomas depresivos, aunque no tiene el ajuste esperado a nivel grafico, muestra los
valores de varianza explicada y una prueba de contraste que respaldan su aceptacién
como evidencia de la capacidad explicativa de la depresion en el riesgo suicida.

Figura 9. Distribucion binomial del riesgo suicida con respecto a los sintomas

depresivos
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Nota: Contraste entre riesgo/no riesgo ante los sintomas depresivos. En la gréfica se observa
la distribucién hacia la derecha (alta depresion) en los casos de riesgo suicida.
Fuente: elaboracién propia.

Los anteriores resultados permiten afirmar que se obtuvo evidencia de la prediccion
de la depresidn sobre el riesgo suicida en la muestra del Tolima. Estos hallazgos, por
lo tanto, son coherentes con los reportes de la PAHO/WHO (2014) sobre el trastorno
depresivo como un factor de riesgo clave para la prevencion de la muerte por suicidio.
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Asimismo, confirman los hallazgos sobre patrones de psicopatologia internalizante como
predictores longitudinales de la conducta suicida (Soto-Sanz et al., 2019).

Un modelo de riesgo suicida, porende, debe incorporarindicadores de sintomatologia
depresiva, dada su capacidad explicativay valor heuristico. Investigaciones al respecto
sugieren que setrata de manifestaciones clinicas de fallas en los estilos de afrontamiento,
donde la conducta suicida puede estar vinculada con factores de riesgo depresivo como
la autoinculpacion, la desvinculacién conductual y las fallas en el soporte emocional.
En especial, pareceria tratarse de afrontamientos focalizados en la emocién (autoin-
culpacion) y afrontamiento evitativo (desvinculacién conductual) (Horwitz et al., 2011).

Adicionalmente, estos factores pueden estar ligados a esquemas desadaptativos
tempranos como deprivacién emocional, abuso, aislamiento social, defectuosidad,
fracaso, subyugacion, inhibicion emocional, bajo autocontrol o autodisciplina, asi
como hipervigilancia (Davoodi et al., 2018). Ademas, se destaca la importancia de los
factores estresoresy la calidad de los factores protectores en la aparicion de los sinto-
mas depresivos y la posterior aparicion de la ideacion suicida. Entre estos factores, la
moderacion que brindan ha sido demostrada en pacientes con enfermedad crénica o
depresion resistente, asi como en el sexo femenino, que muestra una resistencia mas
elevada ante la adversidad (Breton et al., 2015).

Estos reportes sugieren que un modelo de riesgo suicida en el Tolima deberia incluir
factores que involucren variables explicativas derivadas de procesos cognitivos que
podrian estar alterados en casos de alto riesgo suicida (O’Connor, 2014). Se han men-
cionado algunos, como la rigidez cognitiva, donde el procesamiento de la informacion
esrigido e inflexible, a diferencia de los sujetos control (Aguilera et al., 2019). En el caso
de los depresivos con riesgo suicida, esto afectaria directamente la capacidad de toma
de decisiones (O’Connor, 2014).

Otra variable es la rumiacion, entendida como una cognicion repetitiva focalizada
en los propios sintomas de malestar. Esta variable ha permitido desarrollar modelos
explicativos para los trastornos depresivos y la conducta suicida. Se ha reportado que
la rumiacion especifica con respecto a cometer suicidio se asocia directamente con el
intento suicida, porencima de la ideacién suicida, desvinculacién percibida, la agitacion,
elinsomnio, las pesadillasy otras caracteristicas sociodemograficas (Rogers et al., 2021).
De esta manera, la rumiacion especifica se considera un factor clave y proximal para la
prediccién del intento suicida, aunque son necesarias mas evidencias explicativas del
mecanismo subyacente de estaimportantevariable (O’Connor, 2014; Rogers et al., 2021).
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Otras variables de alto interés para explicar esta asociacion depresién-riesgo suicida
han sido los sesgos en la memoria autobiografica, donde las personas suelen tener
un decremento en la habilidad para evocar recuerdos autobiograficos especificos, los
cuales son claves para la proyeccion futura dirigida a la solucion efectiva de problemas
(O’Connor, 2014). La evidenciaal respecto sugiere que las personas con este tipo de ses-
gos tienen un peor nivel de ideacion suiciday estan vinculadas a problemas depresivos
0 postraumaticos (Jiang et al., 2020).

Adicionalmente, la supresién del pensamiento, como otra variable clave, es necesaria
para continuar con estos estudios de la conducta suicida. Se define como un intento
esforzado por detener los pensamientos no deseados, lo que paraddjicamente los au-
menta y se convierte en un mecanismo activador de la psicopatologia (Wegner et al.,
1987). En reportes recientes, se ha concluido que la rumiacién influye en el incremento
de la supresion del pensamiento en pacientes depresivos, funcionando como una
estrategia de evitacién cognitiva, especialmente en pacientes con comorbilidad entre
estrés postraumaticoy depresion (Rosebrock et al., 2019). Por lo tanto, se puede afirmar
que un incremento en las estrategias evitativas, como la supresion del pensamiento,
se asocia a un aumento del riesgo suicida (Ongy Thompson, 2019).

Los hallazgos del presente capitulo, en conclusién, permitiran desarrollar a futuro un
modelo explicativo a partir de los mecanismos explicativos del trastorno depresivo y la
consecuente conducta suicida, teniendo en cuenta que son necesarias otras variables
que podrian incrementar la precision del modelo. Un ejemplo de ello es la rumiaciony
la rigidez cognitiva, sumado a los sesgos de memoria autobiograficay la evitacion me-
diante supresion del pensamiento. Este conjunto de variables permitiréd incorporar los
avances recientes en cuanto al papel de la depresién en la explicacion de la conducta
suicida en Tolima. Asimismo, es necesario continuar con el analisis de cada factor que
se ird constituyendo en una linea de trabajo a nivel clinico en la region.
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CAPI'TU'LO 7. DESESPERANZA,
IDEACION SUICIDAY RIESGO
SUICIDAEN EL TOLIMA

La desesperanza, como cognicion de riesgo psicopatolégico, ha sido documentada
desde hace varias décadas en la investigacion clinica. Se trata de un factor de riesgo
asociado a los trastornos afectivos unipolares y bipolares (Acosta et al., 2012; Tourifio
et al,, 2018). Se define como un pensamiento permanente en el que los esfuerzos que
se realizan no resultan suficientes para lograr lo deseado. En otras palabras, es una
incapacidad de movilizar la energia corporal y motivacional mediante esfuerzos, y se
considera que ningln esfuerzo dirigido produciréd algiin cambio constructivo (Shaw,
2020; Sheay Hurley, 1964).

De esta manera, lafalta de expectativas positivas futuras se ha considerado un predictor
estadisticamente significativo de la conducta suicida, en especial de los intentos suici-
das, lo cual se acentla en personas con diagndsticos depresivos, ya que estos parecen
agravarse en la misma medida (Horwitz et al., 2017). La relacion entre depresion, deses-
peranzay capacidad suicida puede ser un foco de interés a nivel psicoterapéutico y un
elemento clave para las propuestas de prevencion del suicidio en la poblacién (Cuijpers
etal,, 2013). Se ha concluido, entonces, que la desesperanza es una condicion previa para
la manifestacién de la conducta suicida. Por ejemplo, en el estudio de Baryshnikov et
al. (2020), la desesperanza predijo significativamente la ideacién suicida (OR = 2.8), con
una adecuada precision diagndstica (area under the receiver-operating characteristics
curve [AUC] =0.754). Estos datos resaltan la importancia de analizar la desesperanza
comparando las personas cony sin riesgo suicida.

Asuvez, laideacion suicida antecede al intento suicida, fendmeno que ha sido demostrado
en modelos explicativos con pacientes psiquiatricos en los que hay una transicion mas
clara entre la ideacion hacia el intento, a diferencia de los sujetos control (Gvion et al,,
2015). Por lo tanto, es relevante analizar la conexion entre los niveles de riesgo suicida
desde la ideacién suicida. Aunque algunos reportes no han sido consistentes en las
variaciones entre desesperanzay los demés indicadores, si lo han sido con la ideacién
suicida (Schneideretal., 2020). Al respecto, aportes de la teoria interpersonal del suicidio
han demostrado la interrelacion entre desesperanza, ideacion suicida y los sintomas
depresivos, asi como con trastornos de personalidad limite, dada su caracteristica
desregulatoria de las emociones (Schafer et al., 2020).




En el presente capitulo, se buscé analizar la capacidad predictiva de la desesperanzay
laideacidn suicida sobre el riesgo suicida, con el objetivo de obtener evidencia adicional
para la conformacion de un modelo explicativo de la conducta suicida en el Tolima.
Como procedimiento, se llevo a cabo una regresion logistica por pasos sucesivos con
la variable de riesgo suicida convertida en categorica a partir del punto de corte de la
escala de riesgo suicida de Plutchik (1 = riesgo, 0 = sin riesgo), y la medida total de las
escalas de ideacién suicida positiva y negativa del PANSI, asi como la escala IS del IDIS.

La capacidad predictiva de las variables cognitivas se calculd con el R?de Coxy Snelly
el R?de Nagelkerke, dos estadisticos recomendados por su capacidad informativa de la
varianza explicada en cada caso, con unvalorexacto entre 0y 1 en el R Nagelkerke, y un
valor menoren el R?de Coxy Snell (Alderete, 2006). Los valores obtenidos aparecenen la
tabla 17,donde se presentan los modelos puestos a pruebay las varianzas explicadas. En
el modelo nimero cuatro, se observan las variables deideacion suicida positiva, negativa
ylaescalalSdel IDIS como predictores estadisticamente significativos del riesgo suicida,
conunvalorde R?Coxy Snell =0.637y R’ Nagelkerke =0.393,y unvalor de Sd & = 1.906
para la ideacién suicida negativa, el cual es un valor elevado con respecto a las demas
variables incluidas en el modelo. Ademas, se destaca que la variable desesperanza no
tuvo la suficiente varianza explicada para ser incluida en el modelo de riesgo suicida.

Tabla 17. Regresion logistica para el riesgo suicida a partir de ideacién suicida y
desesperanza

1. Intercepto |439464 | 441.464 | 445.591 | 457 -1.47910.120| -1.479

2. Intercepto | 234983 (238.983 | 247.237 | 456 [ 204.481 [ <.001 | 0.584 [ 0.360 | -2.961|0.232 | -1.881

IS negativa 0.45910.048| 2.336

3. Intercepto [219131]225.131| 237.511|455| 15.852|<.001| 0.619|0.382 | -3.962|0.383| -2.044
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IS negativa 0.420]0.049| 2.135

IS positiva 0.175[0.043 | 0.686

4. Intercepto | 210739 (218.739 | 235.246 | 454 | 8.392|0.004| 0.637[0.393 | -8.064|1.600 | -2.030

IS negativa 0.37510.051| 1.906
IS positiva 0.165(0.043| 0.650
ISIDIS 0.580(0.218| 0.625

Fuente: elaboracion propia.

Adicionalmente, se encontraron valores predictivos de riesgo favorables para las tres
variables del modelo explicativo obtenido. La principal variable, es decir, aquella que
presento la mayor explicacion del riesgo, fue la medida IS del IDIS (OR = 1.787, 1C95 %
0.153 - 1.008), seguida de la ideacion suicida negativa del PANSI (OR = 1.454, IC95 %
0.274 - 0.475), y luego la ideacién suicida positiva del mismo instrumento (OR = 1.180,
1C95 % 0.081 - 0.250). Estos valores, por lo tanto, destacan la capacidad de la ideacion
suicida directa como un conjunto de predictores clave del riesgo suicida en la muestra
tolimense.

Posteriormente, en un analisis grafico de la distribucién binomial del riesgo suicida con
cada una de las variables que componen el modelo obtenido en la regresion logistica,
las figura 10y 11 sugieren distribuciones andmalas en cuanto a la deteccion del riesgo
suicida. En especial destaca laideacién suicida del IDIS, enla que se observa unavarianza
elevada en la distribucién de los valores positivos y negativos, lo que sugiere que son
valores cuyas inferencias deben ser tomadas con precaucién.
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Figura 10. Distribucion binomial del riesgo suicida con respecto a la ideacién suicida
positiva-negativa
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Nota: Contraste entre riesgo/no riesgo ante la ideacion suicida positiva y negativa. En la gra-
fica se observa la distribucion escasa de datos de riesgo ante alta ideacion positiva y negati-
va en los casos de riesgo suicida.

Fuente: elaboracion propia.

Figura 11. Distribucion binomial del riesgo suicida con respecto a la ideacién suicida
del IDIS
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Nota: Contraste entre riesgo/no riesgo ante la ideacién suicida del IDIS. En la gréfica se
observa la distribucion escasa de datos de riesgo ante alta ideacion suicida en los casos de
riesgo suicida.

Fuente: elaboracién propia.

Los anteriores resultados permiten afirmar que la ideacion suicida es un predictor re-
levante del riesgo suicida, mientras que la desesperanza no resulté estadisticamente
significativa. Estos hallazgos representan una variacion con respecto a los reportes
previos sobre la desesperanza. Se ha obtenido evidencia empirica en casos de pacientes
con historial de autolesiones no suicidas, que han tenido correlaciones con sintomas
depresivos, desesperanza, personalidad limitrofe e incluso con antecedentes de intento
suicida. Estos pacientes reportaron niveles mas elevados de ideacion suicida (Andover
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y Gibb, 2010). Reportes como este dan cuenta de las elevadas intercorrelaciones entre
las variables del riesgo, algo que cuestiona el papel de la desesperanza en el presente
estudio.

Se ha reportado que la desesperanza puede constituirse como un factor de segundo
orden entre variables que sirven para analizar el riesgo suicida. Es posible que se trate
de una variable con polaridad positiva-negativa que termina mediando las relaciones
entre otras variables de riesgo mas directamente asociadas, como la ideacion suicida,
eincluso podria estar relacionada con otras variables no tenidas en cuenta en este es-
tudio, como la resiliencia o la capacidad adquirida (Huen et al., 2015). En otros reportes,
se ha sugerido que la relacion entre depresion e ideacién suicida estaria medida por la
desesperanza, dependiendo a su vez del grado de impulsividad y gravedad depresiva.
Estos hallazgos indican que el mecanismo de relacion entre depresion y riesgo suicida
podria estar moderado por diferentes variables que darian cuenta de aquellos casos en
los que hay intentos suicidas incluso con niveles bajos de depresién (Wang et al., 2015).

Por lo tanto, la falta de evidencias sobre riesgo suicida a partir de la desesperanza
encontrada en el presente capitulo puede obedecer a un mecanismo que entra en
funcionamiento en etapas tempranas de la conducta suicida, o bien a que los indica-
dores de riesgo suicida usados para determinar la capacidad predictiva no resultaron
adecuados. Al respecto, en un estudio de moderacion con muestras clinicas y no cli-
nicas, se demostré que la desesperanza tenia un rol moderador en los primeros com-
ponentes de la teoria interpersonal del suicidio (Joiner, 2005), segun la cual la ausencia
de reciprocidady el aislamiento, como factores proximales de vulnerabilidad, afectan
la pertenencia frustrada y la percepcién de concebirse como una carga, elementos
cuya interaccion estaria moderada por el nivel de desesperanza (Hagan et al., 2015).
Sin embargo, se reconoce la necesidad de mayor investigacion sobre el papel de esta
variable en el riesgo suicida del Tolima.

En contraste, con respecto a la ideacion suicida, los datos son consistentes con los re-
portes previos, los cuales indican que tanto los factores de riesgo como la escasez de
factores protectores, como es el caso de las medidas de ideacion positiva y negativa,
hansido analizados en estudios que abordan el afrontamiento positivo o las cogniciones
como las razones para vivir, asi como las dificultades en la solucion de problemasy las
ideas suicidas negativas como afrontamiento disfuncional (Marty et al., 2010). Asimismo,
se ha estudiado el apoyo social recibido y percibido, factores que pueden aumentar o
disminuir el riesgo suicida (Hirsch y Barton, 2011).

Se puede afirmar que las mediciones de ideacion suicida, tanto positivas como ne-
gativas, en la muestra tolimense, dan cuenta de la interaccion de factores positivos y
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negativos que interactlan en un modelo de riesgo suicida pertinente para la compren-
sién de la conducta suicida. En particular, en la busqueda de componentes con una
capacidad explicativa respaldada por soporte empirico. En una publicacién reciente
sobre salud mental y riesgo suicida, se hace hincapié en la interaccion entre ideacion
suicida pasiva, ideacién suicida seria e intento suicida (Orri et al., 2020). En este orden
deideas, los hallazgos del presente capitulo aportan nueva evidencia del papel causal
y de incremento en el riesgo, tanto de la ideacion suicida positiva como negativa en
la prediccidn del riesgo suicida. Estos datos permitiran analizar con mayor detalle los
mecanismos causales de los intentos suicidas en estudios a futuro.
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CAPITULO 8. MODELO PREDICTIVO
DEL RIESGO SUICIDA

Eldesarrollo de un modelo de riesgo suicida basado en la vulnerabilidad de la conducta
suicida ha sido un reto constante para los investigadores en psicopatologia. Se han
generado diferentes propuestas, muchas de ellas teniendo en cuenta las interacciones
defactores prominentes de riesgo, tanto proximales como distales. El resultado ha sido
el reconocimiento de la complejidad del fendmeno y la necesidad de una permanente
investigacion en el campo. Se han destacado, por ejemplo, modelos en los que los am-
bientes disfuncionales durante el embarazo, infanciay adolescenciainducen a cambios
en el neurodesarrollo que incrementan la vulnerabilidad ante estresores especificos
(Lopez-Castroman et al., 2014).

Otro modelo basado en la teoria de diatesis-estrés resalta la importancia de la enfer-
medad psiquiatrica como diatesis, que se refleja como ideacion suicida eimpulsividad,
aunque cuenta con factores previos como diagnéstico de trastorno de personalidad
limite, tabaquismo, abuso de sustancias, alcoholismo, historial familiar de suicidio,
autolesiones y abuso infantil (Mann et al., 1999).

Recientemente, se ha enfocado la atencion en lainclusion de variables que se destacan
entre los diferentes factores puestos a prueba, como la defectuosidad, el entrampamiento
y la desconexion, como factores que incluso tienen mayor capacidad predictiva que la
ideacion suicida (De Beurs et al., 2019); sin embargo, son posturas que requieren auin
mayor investigacion a nivel metodoldgico 'y clinico, sobre todo en cuanto a los efectos
indirectos de diferentes variables.

En los capitulos previos, se ha demostrado la capacidad predictiva de diferentes varia-
bles en el riesgo suicida, entre ellas, la depresidn vy la ideacidn suicida, las cuales han
tenido valores relevantes y estadisticamente significativos. Estos hallazgos evidencian
la posibilidad de una interaccion entre diferentes factores a nivel psicopatolégico que
podrian contribuir a la conformacién de un modelo explicativo de la conducta suicida
en el Tolima. En otras palabras, se puede consolidar un sistema de hipotesis correla-
cionales que, en conjunto, permitan analizar el riesgo suicida de forma multivariada.

Paraello, sellevé a cabo un analisis correlacional, en el que, mediante correlaciones de
Pearson, se verificaron las asociaciones entre las variables de riesgo revisadas previa-
mente. Es decir, se analizaron las variables totales de los instrumentos psicométricos




y las subescalas para mayor detalle. En la tabla 18 se presentan los resultados de este
analisis estadistico inicial. Se pueden observar que los valores mas elevados con el
riesgo suicida (columna 1) se encuentran en la ideacion suicida negativa del PANSI
(r=.71,p<.001), el PANSI total (r=.69, p <.001) y la del IDIS (r=.58, p <.001). Asimismo,
seidentificé el factor psicoldgico de la depresidn (r=.65, p <.001) y el valor total (r = .67,
p <.001). Se destaca que el valor mas bajo fue el de la desesperanza (r=.13, p <.001),
aunque estuvo relativamente elevado en comparacion con la medida de depresion
total (r=.28, p<.001).

Tabla 18. Correlaciones de Pearson entre las variables de riesgo suicida

1. Riesgo suicida |—

2.1S positiva A7 | —

3.1S negativa T 1407 | —

4. PANSI 697 .817 .85 |—

5.DS A3 1310 |4 |27 | —

6.1S 587 1.30" .68 | .60™*F |.14* | —

7.1DIS S [.3877 357 [ 447 [ .94 | 467 | —

8. Fisiol. Dep. 537 3277 .39 [ 437 187|367 | .28 | —

9. Psicol. Dep 657 .63 [ 517 .68 | 277 (497 | A1 .59 | —

10. SDS Zung BT |57 | 527 | .65 .28 | .497 | 4177 82771 .93 | —

Nota: IS (ideacion suicida), PANSI (inventario de ideacién suicida positiva y negativa), DS
(desesperanza), IDIS (inventario de desesperanza e ideacién suicida), Fisiol. Dep. (factor fisio-
l6gico de la depresion), Psicol. Dep. (factor psicolégico de la depresion), SDS Zung (escala de

autorreporte de sintomas de la depresién de Zung). **p <.01; ***p <.001.

Fuente: elaboracion propia.
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Estos datos aportan dos conclusiones relevantes: la primera es que un modelo de la
conductasuicida en el Tolima esviable al contener las variables presentadas en la tabla
18, dado que fueron significativas y dan cuenta del nivel de asociacion elevado entre
ellas; lasegundaes que, aunque las correlaciones fueron elevadas, no lograron superar
elvalorr=.90,lo que habriarepresentado un problema dada la posible multicolinealidad
entre las variables, algo que no se recomienda para analisis multivariados basados en
correlacionesy regresiones lineales (Guerrero y Melo, 2017).

Apartirde estos supuestos, se generé un modelo hipotético para verificar las siguientes
hipotesis: (a) la depresion predice la ideacion suicida; (b) la ideacion suicida predice el
riesgo suicida, y,aunque no se habia obtenido evidencia en los analisis previos, se decidié
poner la prueba una adicional sobre (c) la desesperanza predice el riesgo suicida. Las
variables en conjunto fueron revisadas en términos de la varianza explicada del modelo
ylos senderos estadisticamente significativos, obtenidos mediante indicadores de ajuste
con ecuaciones estructurales.

Seglin Byrne (2016), se trata de un modelado SEM (Structural Equation Modeling), cuyo
objetivo es confirmarun modelo tedrico visible representado en diagramas de regresion
(senderos o path’s), usando indicadores de bondad de ajuste como el indice de ajuste
comparativo (CFl), indice de ajuste global (GFI) y el indice Tucker-Lewis (TL/), con valores
esperados superiores a 0.95 (Hu y Bentler, 1999). Ademas, los margenes de error se
miden mediante los estadisticos RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) y
el SRMR (Standarized Root Mean-Square), considerando valores inferiores a 0.08 como
indicativos para determinar un ajuste favorable del modelo puesto a prueba.

En la figura 12, se presenta el modelo con los ajustes favorables obtenidos. Se utilizd
un método de maxima verosimilitud robusto (R-ML), recomendado para modelos
compuestos por variables continuas cuyos valores no necesariamente se ajustan a
una distribucion normal (Li, 2016). El modelo obtuvo un valor significativo en la prueba
comparativa inicial (x* = 11.733, df= 5, p = 0.039); sin embargo, dado que el tamafio
muestralinfluye en este valor, la aprobacion del modelo se basa en los demésindicadores
de ajuste previamente descritos (CF/ = 0.995, TLI = 0.980, GFI = 0.993, RMSEA = 0.054
1C90 % 0.012 - 0.095, SRMR = 0.024).

Como predictores del riesgo suicida, se obtuvo un 44.3 % de la varianza total para la
ideacion suiciday un 37.5 % para la depresion, ambas como variables latentes clave en
elmodelo confirmado. Los valores R?obtenidos para cadavariable explicativa mostraron
ligeras discrepancias. Por ejemplo, el valor mas bajo correspondié a la desesperanza
(R?=0.037), seguido por la ideacién suicida positiva (R? = 0.242). En cambio, para la
depresion, los valores fueron elevados en ambas dimensiones: fisiolégica (R? = 0.449)
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y psicoldgica (R?=0.711). Las medidas de ideacién suicida fueron las que presentaron
mayores niveles predictivos (IS del IDIS con R?=0.524, e IS negativa R? = 0.663).

Figura 12. Modelo de riesgo suicida con valores estandarizados para el Tolima

IS: IS

DS: DS

ISn: ISnegativa
ISp: ISpositiva
FTt: FTotal
PsT: PsiTotal
Rsc: Rsuicida
IDI: IDIStot
ISt: IStotal
Dpr: Depre

Nota: Diagrama de senderos obtenido a partir de la revision de las hipdtesis de riesgo suicida
en el Tolima (R?=0.80).
Fuente: elaboracién propia.

Los anteriores resultados confirmar un modelo de riesgo suicida para el Tolima. Se
puede afirmar que la ideacién suicida es el principal predictor, junto con los sintomas
depresivos, ambas variables cuentan con una reconocida trayectoria investigativa, lo
que permite inferir que los reportes previos sobre la conducta suicida son referentes
empiricos para la explicacion del fenémeno en la poblacion de referencia.

Estos datos corroboran reportes recientes sobre la interaccién entre variables de ries-
go suicida. Por ejemplo, en un estudio transcultural realizado por Toro et al. (2021), se
puso a prueba un modelo que obtuvo un 67 % de la varianza explicada en dos paises
latinoamericanos (México y Colombia). En este estudio, se verificaron dos hipotesis
predictivas: (a) la depresién se asociaba a la desesperanza y la ideacién suicida de
manera similar en ambos paises, y (b) la ideacion suicida predecia el riesgo suicida y
estaba asociada aladepresiony la desesperanza. Estas hipdtesis se ajustan al presente
estudio, ylosvalores correlacionalesy predictivos estuvieron acordes al modelo verificado
en la muestra del Tolima.

Segln los datos obtenidos, el modelo permite aseverar que es viable para la explicacion
del fendmeno suicida en la region del Tolima, en Colombia; sin embargo, es necesario
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analizaralgunos de los puntos a saber del modelo revisado. En primer lugar, se destaca
la escasa varianza explicativa de la desesperanza, lo que sugiere que esta variable, a
pesar de estar documentada en estudios previos sobre el riesgo suicida, requiere de
nuevos analisis en torno a su rol mediador, su composicion de segundo orden o incluso
sus correlaciones con los factores protectores no tenidos en cuenta en el presente
estudio (Huen et al., 2015).

Reportes recientes sobre el papel del optimismo vy la gratitud (valores inversos de la
desesperanza) indican que pueden tener un papel clave en la proteccion contra el
riesgo suicida como recurso personal (Sanchez-Alvarez et al., 2020). A su vez, en cuanto
a su inclusion como factor de riesgo, se ha sugerido que es una variable que se puede
manifestar en desconexion social, pertenencia frustrada y la percepcion de ser una
carga paralos demas (Chu et al., 2017). No obstante, parece ser que la desesperanza en
términos interpersonales es la que ha recibido mayor evidencia empirica (Tucker et al.,
2018), un aspecto a tener en cuenta en futuros estudios en los que se ponga a prueba
el modelo confirmado.

Otro delos componentes clave en el modelo de riesgo suicida obtenido fue la depresion,
una variable fundamental en las explicaciones tedricas de la conducta suicida. Se han
reportado estrechas asociaciones entre la depresiony laconducta suicida; sin embargo,
estas asociaciones pueden estar ligadas a otros factores que intervienen en esta
asociacion, como formas de afrontamiento cognitivo (por ejemplo, la autoinculpacion
y la evitacién), asi como las dificultades para resolver problemas de manera efectiva
(Horwitz et al., 2011).

La depresién forma parte de aquellos factores relacionados con la enfermedad mental,
que tambiénincluyen los trastornos bipolares, la esquizofreniay otros trastornos como
eltrastorno limite de la personalidad. Sin embargo, el trastorno depresivo es, a menudo,
el que presenta mayor asociacion con la conducta suicida; alrededor de la mitad de las
muertes por suicido tienen un diagnéstico previo de un trastorno del estado del animo
(Turecki y Brent, 2016). Estos reportes indican que la enfermedad mental, pese a ser
un factor clave en la explicacion del riesgo suicida, no es suficiente para la explicacion
del fenébmeno completo, por lo que se ha sugerido que la presencia de un trastorno
depresivo afecta el control consciente, la impulsividad, las respuestas agresivas y los
mismos procesos de pensamiento que pueden estar alterados en las manifestaciones
de la conducta suicida (Isometsd, 2014).

Segln loanterior, adicional al modelo expuesto, laideacion suicida se asocia estrechamente

con la aparicién de la depresién. Se ha sugerido, incluso, que la ideacion suicida podria
ser medida mediante un factor adicional en las escalas psicométricas de la depresion
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como manifestacion sintomaética; sin embargo, es necesario verificar esta aseveracion
(Desseilles et al., 2012). Aunque la depresion y la ideacién suicida, por separado, son
predictores significativos de los intentos suicidas, la interaccion entre estas dos variables
también se considera como un predictor relevante de futurosintentos, incluso en niveles
bajos de depresion (Rogers et al., 2018). Es relevante destacar que el factor con mayor
capacidad explicativa fue la ideacion suicida, por lo que se requieren futuros estudios
sobre las posibles variaciones que pueda tener en niveles depresivos altos y bajos, asi
como historiales de intentos suicidas previos.

Elmodelo deriesgo suicida presentado en el capitulo actual permite analizar en conjunto
las variables psicopatoldgicas con mayor evidencia empirica para predecir la conducta
suicida en el Tolima. Las correlaciones estadisticamente significativas obtenidas dan
cuenta de la varianza explicada de la depresion y la ideacion suicida en un modelo de
riesgo suicida. Esto facilitaria el trabajo de los profesionales de la salud mental en cuanto
alosesfuerzos por comprender la manifestacion clinica de la problematicay las posibles
estrategias de intervencion (Toro et al., 2018), basadas no solamente en la reduccion
delos factores deriesgo inminente, sino también en procedimientos psicoterapéuticos
basadosen laevidencia, dirigidos ala reduccion de los sintomas depresivos y la ideacion
suicida, ya sea poco o altamente estructurada (Toro, 2013).

Se ha documentado en revisiones sistematicas sobre la intervencion de la depresion,
que un tratamiento dirigido de manera directa para la conducta suicida presenta la
mayor eficacia (Torok et al.,2019). No obstante, la evidencia alin no es consistente, dado
que, a nivel metodoldgico, hay diferencias entre los estudios que reportan diferencias
significativas entre sintomas depresivos, o ideacién suicida o riesgo, lo que deberé
ser tenido en cuenta para futuras investigaciones (Kawashima et al., 2019). Al parecer,
un programa efectivo de intervencion debe contener etapas tempranas de deteccion
de sintomas depresivos e ideas suicidas, preferiblemente involucrando a todos los
participantes de la comunidad, pues esto es algo que ha demostrado efectividad y
resultados prometedores (v. g., Gijzen et al., 2018).

Estudios como los expuestos generan nuevas lineas de investigacién en cuanto a la
capacidad explicativa del modelo de la conducta suicidaylas posibilidades empiricas que
pueden llegarateneren la prevenciénde las muertes porsuicidio en el departamento. Se
deberia analizar con mayor detalle en futuros estudios la efectividad de los procedimientos
basados en la deteccion de las cogniciones depresivas (incluida la desesperanza), los
factores de riesgo sociodemograficos, la ideacion suicida y el desarrollo de conductas
especificas, como el plan suicida e incluso el intento suicida, dentro de un modelo
mucho méas complejo que contemple las variables que demostraron mayor capacidad
explicativa en el presente capitulo.
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CAPITULO 9. INTERVENCIONES PARA
FACTORES DE RIESGOS PROXIMALES

Elabordaje del suicidio como problema de salud pUblica exige comprender los multiples
factores quelo configuran, entre ellos, aquellos que actlan de manerainmediata o cer-
cana al acto suicida, conocidos como factores de riesgo proximales. Estos factores no
solo incrementan la probabilidad de la ideacién y el intento suicida, sino que también
representan puntos clave para la intervencion oportuna. A diferencia de los factores
distales, los factores proximales suelen manifestarse en el corto plazo y estan relacio-
nados con estados emocionales intensos, crisis vitales, trastornos mentales agudos y
contextos de alta vulnerabilidad.

Este capitulo se enfoca enidentificar dichos factores desde una perspectiva psicosocial
y clinica, y en presentar intervenciones basadas en evidencia que han mostrado efec-
tividad para reducir el riesgo inminente de suicidio, particularmente en poblaciones
jovenes. Asimismo, se consideran herramientas de evaluacién y técnicas terapéuticas
recomendadas en la literatura reciente, en un esfuerzo por integrar el conocimiento
tedrico con la practica profesional. La comprension de estos elementos resulta esencial
paradisefar estrategias preventivas ajustadas a las necesidades individuales y contex-
tuales de quienes se encuentran en situacion de riesgo.

Factores de alarma en el suicidio

El suicidio es un fendmeno humano, transcultural y universal. Ha estado presente en
todas las épocas desde el origen de la humanidad. Sin embargo, las actitudes y valores
de cada cultura respecto al suicido han sido y son enormemente variables: en algunas
ha sido castigado y perseguido, mientras que en otras ha sido tolerado, incluso con-
siderado un acto honorable (Heyd y Bloch, 2001). Debido a ello, el acto de quitarse la
vida ha sido tema de debate y polémica desde hace siglos y ha sido abordado desde
diferentes perspectivas, como lafilosofia, la religion, la ética, la sociologia, la economia
y la psicologia. (Di Rico et al., 2016)

Laideacién suicida se ha definido como cualquier pensamiento autoinformado de invo-
lucrarse en una conducta relacionada con el suicidio. Aunque representa un estado de
mayor susceptibilidad ala crisis de una conducta directa, se ha asociado al aumento del
riesgo de futuros intentos de suicidio, especialmente en la adolescencia (Li et al., 2017).



Por tal razén la deteccién temprana de las ideas suicidas es fundamental para poder
intervenir adecuadamente y prevenir que se lleven a cabo actos suicidas. Los factores
deriesgo psicosociales masimportantes que se deben tener en cuenta, seglin Serrano
etal. (2017), incluyen la desesperanza, el vacio existencial, la depresién, la ansiedad, los
problemas econdémicos, el consumo de sustancias toxicas, la baja autoestima, la disfuncion
familiar, el acoso escolar o sexual, la desigualdad de género y la discriminacion social.

En los resultados de la investigacion que se describe en los capitulos anteriores, reali-
zada en el departamento del Tolima (Colombia), a nivel sociodemografico se encontro
que laedad no es un factor de riesgo para la poblacion del Tolima; sin embargo, a nivel
descriptivo, se observé un sesgo en los datos hacia las edades menores, tal como lo
reportan estadisticas mundiales. Dentro de esa franja etaria (jovenes y adolescentes)
se centran muchas investigaciones que permiten visualizar intervenciones a tener en
cuenta tanto para la deteccion temprana como para la atencion en cualquiera de las
fases del espectro suicida.

Sin embargo, es importante comprender la relacion entre la regulacion emocional y la
ideacion suicida en los adolescentes, empezando por la medicion oportuna. Dentro de
los muchosinstrumentos para lavaloracion del riesgo suicida, Ruiz et al. (2021) proponen
empezar con laescaladeideaciénsuicida de Becky el inventario de depresion de Beck.
Para laintervencion posterior a laidentificacion de alginriesgo, sugieren la técnica de la
sillavaciay la linea de la vida, como parte de la terapia cognitivo-conductual, asi como
la terapia de aceptacién y compromiso, enfoques terapéuticos que pueden ser Utiles.

Numerosas investigaciones muestran que la ideacion suicida esta asociada con dife-
rentes elementos, que se deben analizar para comprender el fendmeno. Para Cafiony
Carmona (2018), la relacion entre la ideaciény las conductas suicidas en adolescentes
y jovenes de diferentes paises del mundo ha sido objeto de investigacion, encontran-
dose que la ideacidn suicida oscila entre el 10 %y el 35 %, mientras que los intentos
de suicidio oscilan entre el 5% y el 15 %. Estos autores encuentran factores de riesgo
que incluyen emociones negativas y factores estresantes, interacciones familiares y
relacionesinterpersonales, factores biopsicosociales, problemas de desigualdad social
y trastornos mentales (pp. 387-395). Con base en estos datos, proponen, para prevenir
el suicidio en adolescentes, generar redes de apoyo entre familiares, amigos, pares'y
profesores que estén dispuestos a escuchary crear vinculos que den sentido de vida
cuando un individuo expresa que piensa en suicidarse.

Aunque la desesperanza no mostré un fuerte peso, si Ise debe tener en cuenta su
inclusion como factor de riesgo, porque se ha sugerido que es una variable que se
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puede para los demas, tal como lo reportan Chu et al. (2017). Reafirmando lo anterior,
autores como Garza et al. (2019) aducen que la desesperanza es uno de los factores de
riesgo mas estudiados en los comportamientos suicidas. Desde esta éptica, algunos
estudios sefialan que la desesperanza no distingue a quienes intentan suicidarse de
quienes solo piensan sin intentarlo (Qiu et al., 2017). La teoria del suicidio distingue
significativamente a aquellos que han intentado suicidarse de aquellos con ideas
suicidas (Klonsky et al., 2018).

En alusion a tal distincion, es importante aducir que la desesperanza afectiva se
relaciona con los intentos suicidas, y los niveles bajos de sentido de vida son la base de
las conductas autolesivas (Pérez et al., 2017), las cuales pueden desarrollarse como un
estilo de pensamiento rumiante, que puede ser mas dafiino cuando también hay una
ausencia de esperanza u optimismo (Tucker et al., 2013).

Desde esta 6ptica, la ideacion suicida es entendida como pensamientos intrusivos y
repetitivos sobre la muerte autoinfligida, sobre las formas deseadas de morir, asi como
los objetos, circunstancias y condiciones en las que un individuo se propone morir
(Salamanca, y Siabato, 2017). Esta ideacion puede variar en tipos y grados, desde el
deseo de morir —sin una planeacion especifica de como hacerlo—, hasta el deseo de
morir de una forma particular con acciones muy concretas (Eguiluz, 2003).

Joiner (2005) y Van Orden (2010) proponen una teoria psicologica interpersonal del
suicido, en la cual se conjugan factores intrapersonales e interpersonales, reubicando
la centralidad del concepto de integracién social. Esta teorfa propone que el deseo de
la propia muerte esta compuesto por dos estados cognitivo-afectivos: la percepcion de
seruna carga para losdemas, cuyas facetas incluyen el odio a uno mismoy la sensacion
de ser una molestia para los demas, y el sentimiento de no pertenecer, que a su vez
implica los sentimientos de soledad y aislamiento social.

Aunque parece ser que la desesperanza en términos interpersonales es la que ha
recibido mayor evidencia empirica (Tucker et al., 2018), seria importante considerar
este aspecto en futuros estudios que pongan a prueba el modelo confirmado. Otra
manera de concebir la relacion entre la desesperanza asociada, el comportamiento
suicida en adolescentes y la disfuncion familiar se puede apreciar en algunos estudios
de Latinoameérica, que plantean la terapia familiar como alternativa. Esta terapia puede
ayudar a identificary abordar los problemas de comunicacion, conflictos y dinamicas
disfuncionales que pueden estar contribuyendo a la desesperanzay a la ideacién suicida
en los adolescentes. Ademas, es importante trabajar con los padres para ayudarles a
desarrollar habilidades parentales efectivasy fortalecerla relacién entre padres e hijos.
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Es de resaltar que dentro del contexto familiar puede incidir factores como el nivel de
educacién del padre y la madre, el estilo de crianza materno, la relacion de los padres
y la condicion psicolégica de estos, los cuales se asocian con la ideacién suicida de
por vida. En particular, la madre puede desempefiar un papel mas significativo en la
ideacion suicida que el padre. Portal razon, un ambiente familiar dificil puede potenciar
la ideacion suicida. En resumen, la estructura familiar influye en la ideacién suicida
(Garza et al., 2019).

La Organizacién Mundial de la Salud establece como factores protectores del
comportamiento suicida el mantenimiento de patrones familiares saludables, una
buena relacion con los miembros de la familia y el apoyo familiar. Ademas, menciona
factores individuales como un estilo cognitivo y rasgos de personalidad favorables,
buenas habilidades sociales, confianza en simismoy en sus logros, busqueda de ayuda
cuando surgen dificultades, capacidad de tomar decisiones informadas y receptividad
hacia las experiencias, soluciones y conocimientos de otras personas.

Uno de los aspectos que mas atencién ha recibido por parte de la psicologia es el rol
quejuega lafamilia. Los hallazgos en investigacion son consistentes respecto alimpacto
negativo delas relaciones familiares disfuncionales. En este sentido, Quicenoy Vinaccia
(2013) hacen énfasis en la importancia de trabajar en la comunicacion, establecer
limites claros y consistentes, fomentar la confianza y el respeto mutuo, y promover el
apoyo emocional. Otras formas de abordar la desesperanza y la ideacion suicida en
adolescentesincluyen laterapiaindividualy grupal, elapoyo emocionaly el desarrollo de
habilidades de afrontamiento. En cualquier caso, es fundamental abordar los problemas
subyacentesytrabajarenla prevenciony la promocién dela salud mentaly el bienestar.

En contraste se sugiere que los adolescentes con dificultades para reconocery regular
sus propiasemociones estan en mayor riesgo de experimentarideas suicidas. Los autores
identifican varias situaciones estresantes, como el acoso, la depresiény la ansiedad, que
pueden desencadenar conductas impulsivas y aumentar el riesgo de ideacién suicida.

Por su parte, Ruiz et al. (2021) analizan un caso particular desde la perspectiva de la
logoterapia. Los investigadores utilizaron diferentes instrumentos de evaluaciény técnicas
terapéuticas paracomprender las razones detras de laideacion suicida del adolescentey
abordarsus problemasemocionales, vivenciasy experiencias. Es fundamental examinar
cualquier manifestacion de pensamientos autodestructivos, incluso si el individuo no
las manifiesta abiertamente. Contrario a la creencia popular, hablar sobre la ideacion
suicida con undialogo claroy abierto no aumenta el riesgo de desencadenar el acto. De
hecho, es una valiosa oportunidad para iniciar la prevencion del suicidio (Pérez, 1999).
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Es un error frecuente pensar que las amenazas suicidas son Unicamente expresiones
verbales o escritas sin intencién real de suicidioy, portanto, no deben tomarse en cuenta.
Por el contrario, toda amenaza suicida debe ser tomada en serio, ya que puede reflejar
unaintencion real de suicidarse. También es un mito comin pensar que las personas que
realmente quieren suicidarse no lo dicen, sino que lo hacen. Es importante escuchary
tomar en serio todas las sefiales de advertencia de suicidio y buscar ayuda profesional
inmediata si alguien esta en riesgo.

Perspectiva global y el suicidio

La adolescencia, que generalmente se extiende desde los 10 hasta los 19 afios, es una
etapa dedesarrollo caracterizada por una serie de cambios fisicos, cognitivos y psicoso-
ciales. Seglin Colemany Herdry (2003), estos cambios permiten a los jévenes acercarse
alamadurezen términos derelacionesinterpersonalesy habilidades de comunicacion.

La adolescencia es un fendmeno biopsicosocial que ocurre entre la pubertad vy la
adultez, es decir, es la etapa vital en la que se produce la transicién de la nifiez y la
dependencia hacia la consolidaciéon de la personalidad madura y auténoma. Desde
un enfoque salutogénico, es una etapa signada por intensos cambios biopsicosociales.
Esto contrasta con los modelos clésicos patologicos, que la conciben como una etapa
decrisis, de “tormentay estrés”. Algunos de los cambios mas importantes se producen
a nivel neurocognitivo (Di Rico et al., 2016).

En relacion con esta etapa de la vida, Fernandez (2015) sefiala que el desarrollo del
pensamiento logico-formal en la adolescencia permite a los jovenes tener un mayor
control sobre sus impulsos y esperar antes de actuar, lo que les ayuda a comprender
mejorlosvalores culturalesy suimpacto en la sociedad. Ademas, la adolescenciaimplica
unainteraccion constante con el entorno, lo que significa que, durante este periodo, la
construccién de laidentidady la reconstruccion de los vinculos con el mundo exterior
adquieren una importancia especial en la formacién de la propia realidad psiquica.

En la adolescencia se alcanza el nivel 6gico-formal y se desarrollan la capacidad de
razonamiento abstractoy de proyeccion a futuro. Eladolescente adquiere la habilidad de
reflexionar sobre si mismo, lo que facilita que vaya logrando mayor autoconocimiento
y autodominio. A nivel afectivo y psicosocial, se complejiza lo vincular: surgen nuevas
formas derelacion con el grupo de amigos, asi como relaciones amorosasy sexuales, lo
que modifica los patronesvinculares de la infancia, sobre todo respecto a las relaciones
con la familiay la escuela (Di Rico et al., 2016).
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Portalrazén, la influencia de la globalizacién y la tecnologia en la vida de las personas,
puede generar cambios en el estilo de vida y en la percepcion del mundo de los
adolescentes. Esimportante reconocer que el uso excesivo de la tecnologia puede tener
efectos negativos en la salud mental, como la deshumanizacion, la pérdida de sentido
de laviday la generacién de ideas suicidas. Ademas, factores como el individualismo,
el consumismo y los estereotipos también pueden contribuir a la frustracion y la
desesperanza, generando unvacio existencial que puede aumentar el riesgo de ideacion
suicida porque se pierde el sentido de la vid. Por este motivo, es fundamental reconocer
y analizar estos factores de riesgo psicosociales para poder orientar a las personas que
estan experimentando problemas de salud mental.

En cualquier parte del mundo, la estrategia mas pertinente para prevenir los problemas
de salud mental en los adolescentes es la educacion, ya que desempefia un papel
importante en la prevencion del suicidio, no solo como medio informativo, sino como
guia para el crecimiento espiritual de la persona. Por ende, es necesario fomentar una
educacion que promueva valores positivos como laempatia, lasolidaridad y la tolerancia
para prevenir la deshumanizacion y la pérdida del sentido de la vida (Gonzélez, 2023).

Otro factor a tener en cuenta, como comenta Cuesta-Revé (2017), es reconocer que el
suicidio no solo afecta a la persona que lo comete, sino que también tiene un impacto
en su entorno. Por lo tanto, debemos trabajar en la prevencion del suicidio desde una
perspectiva holistica que aborde los factores individuales y sociales que contribuyen
a su aparicion.

La ideacién suicida ha sido considerada como la primera etapa del espectro suicida
y, por consiguiente, el principal predictor de futuros intentos de suicidio e incluso de
suicidio consumado, siendo el riesgo de suicidio mayor durante el primer afio en el que
aparece la ideacion suicida (Salamancay Siabato, 2017).

Suicidio como fenomeno social

Otras consideraciones importantes en la conducta suicida son:

a) Los estereotipos de género presentes en nuestra sociedad, segln los cuales
las mujeres son mas capaces de expresar sus sentimientos y emociones, lo
que podria generar mas lazos afectivos y facilitar la busqueda de ayuda en
momentos de necesidad (Gonzalez, 2023).

b) Ladesesperanza,queserelacionanegativamente con la capacidad de enfrentar
enfermedades cronicas. Cuando una persona siente que no puede mejorar su
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estado de salud debido a la falta de recursos, puede generar una sensacion de
desesperanza (Gonzalez et al., 2019).

c) La falta de habilidades sociales, las cuales abarcan una serie de conductas,
pensamientosyemociones que permiten mantener relaciones interpersonales
saludables. Las personas socialmente habiles buscan satisfacer no solo sus
propios intereses, sino también los de los demas, buscando soluciones a los
conflictos que puedan surgir. La importancia de estas habilidades radica en
que son fundamentales para el bienestar psicologico, y la falta de interaccién
social puede aumentarel riesgo de padecer problemas emocionalesy psicolé-
gicos (como ansiedad, depresion, problemas psicosomaticos), disminuyendo
la calidad de vida (Gonzalez et al., 2019)

Consideraciones generales para
el suicido en adolescentes

Seglin Gonzalez (2023), el rastreo de la conducta suicida en adolescentes hace énfasis en:

a) Losestigmas, tablsy mitos, los cuales se consideran criterios culturales, que
llevan a las personas que buscan apoyo a retraerse por verglienzay, en conse-
cuencia, anorecibirla ayuda necesaria. Por estas circunstancias, la prevencién
se ve seriamente entorpecida. Igualmente, la deteccidn, evaluacion, diagnés-
tico precoz y tratamiento oportuno dependera de la reduccion de esta causa
de muerte evitable. Por tanto, el suicidio es un proceso que inicia con ideas
y sentimientos de preocupacion autodestructiva, falta de disfrute de la vida,
planeacion para quitarse la vida y, finalmente, su ejecucion.

b) Laimportanciadeidentificar adecuadamente los factores de riesgo asociados
con el comportamiento suicida en un individuo. Entre mas factores de riesgo
estén presentes en una persona, mayor sera la probabilidad de que presente
ideas o conductas suicidas.

Sin embargo, también es importante tener en cuenta que la ausencia de factores de
riesgo no garantiza que una persona no pueda llegar a desarrollar pensamientos o
conductas suicidas. Por lo tanto, es fundamental realizar una evaluacion cuidadosa'y
completa de los factores de riesgo, asi como de los aspectos protectores que puedan
estar presentes en la vida del individuo.
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c) Larecomendaciéndeque cualquier personaque presente sintomas o conductas
quesugieran un riesgo suicida reciba atencién profesionalinmediatay adecuada,
con el fin de prevenir posibles consecuencias tragicas. Como profesionales de
la salud mental, se debe estar atentos y sensibilizados ante la gravedad de esta
problematicay trabajar para promover la prevenciony el tratamiento oportuno
del riesgo suicida en nuestra sociedad.

d) La falta de seguridad en un contexto social que no proporciona a los adoles-
centes las fuentes adecuadas de unién y soporte puede llevar a la aparicion de
conductas suicidas.

La fragmentacién de esta seguridad hace que resulte dificil implementar programas
de prevenciony aumentar los recursos que la sanidad publica dedica a la salud mental
de los adolescentes. Es vital que se preste atencién a los problemas de salud mental
de los adolescentes, ya que esto es esencial para garantizar su derecho a la salud en
general. A pesar de la gran cantidad de estudios que existen en torno al adolescente,
aln no se han ofrecido modelos, programas o acciones encaminadas a la prevencion,
intervenciony tratamiento de los problemas de salud mental del adolescente, es crucial
detectar oportunamente los factores de riesgo para disefiar e implementar programas
de prevencion més integrales y eficaces frente al suicidio de adolescentes.

Anivel local, se aprecia el estudio realizado por Tabares et al. (2020), quienes ponen en
evidencia la estrecha relacion entre la impulsividad, la depresion y el riesgo de idea-
cion suicida en la adolescencia. Dentro de los resultados obtenidos, se aprecia que,
en la misma medida que aumenta la tendencia a la impulsividad y la gravedad de los
sintomas depresivos, también se incrementa el nivel de riesgo y la ideacién suicida en
los jovenes estudiados, la falta de control inhibitorio y la baja autoeficacia emocional,
especialmente en relacion con el afecto negativo, pueden desencadenar conductas
autoagresivas que ponen en peligro la vida del adolescente.

Laimpulsividad, la desesperanzay la depresion, entre otros factores biopsicosociales,
aumentan la vulnerabilidad de los jovenes frente a eventos vitales estresantes, como
problemas sociales, econdmicos, familiares, entre otros, que pueden conducir a un
intento de suicidio; Dichos resultados son muestra de que tanto la impulsividad como
ladepresion juegan un rol causaly predictor de laideaciény el comportamiento suicida
en la adolescencia. La correlacion y la prediccion realizadas muestran que tanto la va-
riable de depresion como la de impulsividad presentan una relacion estadisticamente
significativa, siendo variables predictoras del riesgo y la ideacién suicida, la depresién,
en particular, resulto ser la variable de mayor valor predictivo.
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Por lo tanto, es necesario prestar atencion a la evaluacién y prevencién de la impulsi-
vidad y la depresion en la poblacion adolescente para prevenir y reducir el riesgo de
ideacion y comportamiento suicida. La identificacion temprana de estos factores de
vulnerabilidad, asi como la implementacion de intervenciones preventivas y terapéu-
ticas adecuadas, puede contribuir a la reduccién de la carga de enfermedad mental
asociada al suicidio en la adolescencia.

Consideraciones para el
suicidio en adultos

Es importante reconocer que la conducta suicida es un tema de gran impor-
tancia para la salud publica, no solo por la vulnerabilidad de los adolescentes, sino
también de los adultos jévenes y mayores, especialmente en paises en desarrollo. En
Per(, Bafios-Chaparro (2021) identificé la presencia de ideacion suicida en la poblacién
adulta con el fin de contribuir a las diversas alternativas de prevencion del suicidio en la
actualidad. Esfundamental conocer las diferencias de acuerdo con el sexo, ya que esto
permite enfocar las intervenciones en la poblacion més vulnerable, a fin de brindarles
mayores recursos y apoyo profesional tanto individual como familiar.

En ese sentido, dicha investigacién tuvo como objetivo analizar las diferencias en la
ideacion suicida en adultos peruanos, seglin el sexo. Los resultados arrojados dieron
muestra de que existen diferencias significativas en las puntuaciones de ideacién suicida,
con un predominio notable en las mujeres. Esimportante destacar que estos hallazgos
no concuerdan con otros estudios basados en la estadistica frecuentista, donde no se
encontraron diferencias entre hombres y mujeres o, incluso, las diferencias estuvieron
a favor de los hombres.

Ahora bien, dando un giro hacia el contexto local que se vive en Colombia, muchas per-
sonas manifiestan pensamientos suicidas y cerca de un tercio de las personas que han
tenido un intento fallido intentan suicidarse de nuevo en el plazo de un afio. Se estima
que, por cada suicido, puede haber de 20 a 25 intentos; en el caso del adulto mayor, el
numero de intentos se reduce a 4. Por ello, es importante resaltar que los intentos de
suicidio son considerablemente menos comunes que las ideas suicidasy que cerca del
10 % de los que intentan suicidarse finalmente lo logran.

Lasinvestigaciones realizadas se han centrado en su mayoria en jévenes adolescentes,
con poca informacion disponible sobre la ideacion suicida de las personas mayores, a
pesar de que este grupo etario presenta mas casos de suicidios. Esto se debe a que los
adultos mayores emplean métodos mas letales y muestran menos sefiales de aviso, las
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cuales son mas dificiles de detectar. Por lo tanto, una idea suicida en un adulto mayor
tiene una mayor probabilidad de culminar en un suicidio consumado (Ramirez et al., 2021).

No poder replicar los resultados de otras investigaciones continlia siendo un problema
enelcampode la psicologia, por lo que es necesario adoptar métodos estadisticos mas
precisos para la comprobacion de hipotesis, especialmente en estudios comparativos
con propositos deintervencién en poblaciones vulnerables. En conclusion, los resultados
de este estudio pueden ser de gran utilidad para disefiar programas de prevencion e
intervencion en salud mental, dirigidos a la poblacién mas vulnerabley con un enfoque
especifico en las diferencias de género.

En otros continentes también existe preocupacion por el fendmeno del suicidio. Por
ejemplo, en Indonesia, Nova et al. (2019) destacan que el suicidio es una emergencia
psiquiatrica que requiere atencion integral, ya que los individuos que lo intentan corren
el riesgo de ponerse en peligro a si mismos, a los demas y al entorno. En Indonesia,
el nimero de casos de suicidio ha aumentado en los Ultimos afios, lo que ha puesto
de manifiesto la necesidad de explorar el papel de las familias en el cuidado de los
individuos con riesgo de suicidio y su potencial para la prevencion de este fendémeno.

El objetivo de este estudio fue obtener una vision general de la experiencia de las
familias en el cuidado de parientes con riesgo de suicidio. Los resultados indicaron que
los intentos de suicidio representan una carga compleja para las familias, quienes, a
menudo, no pueden reconocer los signos de suicidio a tiempo. Asimismo, se encontrd
que los cambios de comportamiento pueden ser un signo de alerta, pero muchas
familias los desconocen. Ademas, desconocen las estrategias de supervivencia para
superar el impacto del intento de suicidio.

Con base en estos resultados, se recomienda que la familia sea considerada como
una unidad social clave en la prevencion del suicidio y que se les instruya para ser mas
sensibles a los cambios en el comportamiento. También, se sugiere laimplementacion
de intervenciones como la educacion sanitaria, la psicoterapia familiar, el manejo
del estrés y los grupos de autoayuda para mejorar el estado de salud mental de los
afectadosy las familias.
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CAPITULO 10.A PROPOSITO
DE LA GESTION PSICOSOCIAL
FRENTE AL SUICIDIO

Elsuicidio representa una de las problematicas mas desafiantesy complejas en el ambito
de la salud mental. Alo largo de este libro, se han abordado las multiples facetas de la
conducta suicida, desde su conceptualizacion tedrica hasta el analisis epidemiolégico
y psicométrico en la region del Tolima. Sin embargo, la comprension de este fenémeno
no estaria completa sin un enfoque integral que considere la gestion psicosocial como
un elemento crucial para la prevencion y el tratamiento.

El estudio del suicidio desde una 6ptica socioeconémica en Colombia es escaso; por
lo tanto, se recomienda abordar esta problematica en proximas investigaciones desde
una optica multicausal, con el objetivo de identificar a los individuos que requieren
intervencion. Asimismo, es importante profundizar en la posible relaciéon existente
entre aspectos sociales y econémicos con factores psicolégicos. Para ello, dadas las
limitaciones existentes de informacién, se hace necesario que los gobiernos municipales
implementen medidas en la recoleccién de datos con el fin de fortalecer su acceso y el
desarrollo de futuras investigaciones.

La gestion psicosocial se refiere a un conjunto de estrategias y acciones disefiadas para
mejorar el bienestar psicolégicoy social de las personas, abordando factores de riesgo
y de proteccién asociados con el suicidio. Esta gestién no solo incluye intervenciones
directas con individuos en riesgo, sino también el fortalecimiento de redes de apoyo
social, la promocién de la salud mental y la sensibilizacion comunitaria. Este ejercicio
permite hacer una comprension mas profunda respecto a la conductasuicida, la cual no
opera desde unvacio, sino que es el resultado de una interaccion compleja de factores
individuales, familiares, comunitarios y socioculturales. Por tanto, la gestion psicoso-
cial debe ser un esfuerzo coordinado y multidimensional que aborde estos niveles de
influencia de manera holistica y empética.

Los factores de riesgo asociados al suicido laboral que méas predominaron son
psicosociales y organizacionales. Dentro de los psicosociales se incluyen el
estrésextremo, la presion laboraly la falta de apoyo emocional, mientras que
los organizacionales contienen la precariedad de las condiciones de trabajo.
(Rosa Linares, 2024, p. 55)



Frente a esta situacion la gestion psicosocial se define como el conjunto de accionesy
estrategias encaminadas a promover el bienestar psicologicoy social de los individuos,
abordando de manera integral los factores de riesgo y de proteccion que influyen en
su salud mental. En el contexto de la prevencion del suicidio, la gestién psicosocial se
centra enidentificary mitigar los factores que aumentan la vulnerabilidad al suicidio, al
tiempo que fortalece los factores protectores que pueden reducir dicho riesgo (Castafio
y Sédnchez, 2022).

El acompafiamiento en la gestion psicosocial trae consigo una puesta en escena muy
practica sobre la integralidad con la que la conducta suicidad debe ser atendida. Un
abordajeintegral es esencial para abordar eficazmente los factores de riesgo asociados
alsuicidio, ya que este es un fendomeno multifacético influenciado poruna amplia gama
de factores bioldgicos, psicologicos, sociales y culturales (Rebolledo et al., 2021). Este
enfoque considera no solo los sintomas o trastornos presentes en el individuo, sino
también las condiciones socialesy econdmicas que pueden exacerbar su vulnerabilidad.

Los grupos de edad y los estratos econdmicos son variables criticas que deben consi-
derarse en cualquier estrategia de gestién psicosocial. Por ejemplo, los adolescentes
y jovenes adultos, como se ha destacado en los capitulos anteriores, presentan una
mayor prevalencia de ideacion y conductas suicidas debido a factores como la presion
académica, el desempleo y la incertidumbre sobre el futuro. En contraste, los adultos
mayores pueden enfrentar aislamiento social, enfermedades crénicasy una disminucion
en la calidad de vida, factores que también aumentan el riesgo de suicidio (Cuervo et
al., 2023).

Ampliando el analisis sobre elimpacto de los estratos econémicos en la salud mental, es
fundamental reconocer que las personas de estratos econdmicos mas bajos enfrentan
barrerassignificativas para acceder a recursos de salud mental. Estas barrerasincluyen
no solo la falta de cobertura de seguros médicos, que a menudo resulta en costos in-
asequibles para tratamientos necesarios, sino también una falta de informacion sobre
déndey cémo acceder a estos servicios.

El estrés financiero es un factor de riesgo clave que contribuye al deterioro de la salud
mental, exacerbando condiciones como la ansiedad y la depresién (Morshidi et al.,
2024). Estetipo de estrés puede surgir de preocupaciones constantes por la estabilidad
laboral, las deudas acumuladasy laimposibilidad de satisfacer necesidades basicas, lo
que puede generar una sensacion persistente de desesperanza y preocupacion. Ade-
mas, el estigma asociado con las dificultades financieras puede llevar a sentimientos
devergiienzay culpainternalizados, afectando negativamente la autoestimay la salud
mental en general.
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Lafaltadeaccesoamedidas preventivasy tratamientos en salud mental es otro proble-
ma critico. En contextos de bajos recursos, las personas tienen menos probabilidades
de recibir atencién oportuna y adecuada, lo que no solo agrava las condiciones de
salud mental, sino que también puede llevar a problemas como la falta de hogary la
criminalizacion de comportamientos relacionados con enfermedades mentales (Bos-
suroy et al., 2022). Estos problemas subrayan la necesidad de intervenciones politicas
y programas comunitarios que promuevan el acceso equitativo a servicios de salud
mental, independientemente del nivel socioecondmico.

Ejercicio de la gestion
psicosocial en el suicidio

La gestion psicosocial integral es esencial para la prevencion efectiva del suicidio, ya
que aborda mdltiples factores de riesgo y proporciona apoyo continuo a las personas
ensituacionesvulnerables. Estudios recientes han demostrado que un enfoqueintegral,
queincluye intervenciones en salud mental, la reduccion del acceso a medios letalesy
el fortalecimiento de habilidades de vida y resiliencia, es crucial para reducir las tasas
de suicidio y mejorar el bienestar general de las personas (Colizzi et al., 2020).

Un aspecto clave de la gestién psicosocial es la atencidn a las diversas necesidades de
los individuos a lo largo de sus vidas, desde la infancia hasta la adultez. Por ejemplo, la
investigacion ha destacado laimportancia de intervenir temprano en la vida, especial-
mente en jovenes que muestran signos incipientes de trastornos mentales, para prevenir
la progresion de problemas mas graves como la depresiony la conducta suicida (Colizzi
etal., 2020). Estos enfoques no solo son eficaces para los individuos, sino que también
tienen beneficios a nivel comunitario, como la reduccion de las tasas de suicidio en
poblaciones especificasy lamejora del acceso a servicios de salud mental (Caine, 2020).

Es fundamental continuar y expandir la investigacion en la gestion psicosocial del
suicidio para desarrollar estrategias mas eficaces y adaptadas a diferentes contextos
culturales y socioeconémicos. La personalizacién de las intervenciones es crucial, ya
que las poblaciones pueden experimentarfactores de riesgoy barreras paraelaccesoa
servicios de salud mental de manera distintas. Por ejemplo, en areas rurales, la falta de
acceso a servicios de salud mental especializados puede ser una barrera significativa,
mientras que, en contextos urbanos, el estigmayy la sobrecarga de los sistemas de salud
pueden ser desafios predominantes.

La implementacién de programas de salud mental comunitarios que incluyan edu-
cacién sobre la salud mental, lineas de ayuda y redes de apoyo social puede facilitar
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la identificacién temprana de personas en riesgo y la provision de apoyo necesario
(Bowersox et al., 2021). De igual manera, las politicas publicas deben enfocarse en
garantizar la equidad en el acceso a servicios de salud mental, independientemente
del nivel socioeconémico, y en promover la integracion de estos servicios en sistemas
de salud mas amplios.

Los programas deintervencion tempranay prevencion del suicidio deben serinclusivos
y considerarfactores como la diversidad culturaly las diferencias en las experiencias de
vida. Porejemplo, los jévenes LGBTQ+y las minorias étnicas pueden enfrentar factores
deriesgo Unicos, como ladiscriminaciony el rechazo familiar, que deben ser abordados
de manera sensible y eficaz (Glenn et al., 2022). La investigacion en esta area puede
proporcionar datos valiosos para desarrollar programas que no solo reduzcan el riesgo
de suicidio, sino que también promuevan el bienestar general y la resiliencia en estas
comunidades tal como se presenta en la figura 13.

Figura 13. La teorfa interpersonal-psicolégica del suicidio

Fuente: Stewart et al. (2015).

La Teoria Psicologica Interpersonal del Suicidio (TPIS), propuesta por Thomas Joiner
(2005), sugiere que el suicidio resulta de la convergencia de dos factores principales: la
ideacion suiciday la capacidad adquirida para autolesionarse. Laideacién suicida surge
cuando una persona experimenta una intensa sensacion de pertenencia frustrada y
la percepcion de ser una carga para los demas. Estos dos estados psicolégicos llevan
alindividuo a considerar que su existencia es irrelevante o incluso perjudicial para los
demas, aumentando asi el deseo de morir. Sin embargo, para que una persona inten-
te suicidarse, debe haber desarrollado una capacidad adquirida para llevar a cabo el
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acto, la cual puede surgir a través de experiencias de dolor, sufrimiento o exposicion a
situaciones traumaticas.

La gestion psicosocial puede desempefiar un papel crucial en la mitigacion del riesgo
suicida al abordar estos tres componentes fundamentales:

1. Pertenenciafrustrada: los programasde gestion psicosocial pueden fomen-
tar el sentido de pertenencia mediante la creacién de redes de apoyo social
y la promocion de la inclusion en la comunidad. Intervenciones como grupos
de apoyo, actividades comunitarias y terapias grupales pueden ayudar a las
personas a sentir que forman parte de una red de apoyo y que sus vidas tienen
un impacto positivo en otros.

2. Percepciondeserunacarga: atravésdelaterapiaylaeducacion, lasinterven-
ciones psicosociales pueden desafiary reestructurar las creencias irracionales
de los individuos sobre ser una carga. Es fundamental mejorar la autoestimay
la autoeficacia de los individuos, ayudandolos a reconocer su valor intrinseco
y las contribuciones positivas que pueden hacer.

3. Capacidad adquirida para autolesionarse: a gestion psicosocial también
puede incluir estrategias para reducir la exposicion a situaciones traumaticas
y proporcionar formas saludables de manejo del dolory el estrés. Esto puede
incluir el desarrollo de habilidades de afrontamiento, la terapia cognitivo-con-
ductualy programas de manejo del estrés, que ayuden a las personas a manejar
sus emociones y reducir la intensidad del dolor psicologico.

Desde la gestion psicosocial, la colaboracion interdisciplinaria es crucial en la gestién
psicosocial del suicidio, ya que permite una atencion mas completay efectiva al abor-
dar tanto los aspectos mentales como fisicos de los pacientes. Este enfoque incluye la
participacion de psicologos, psiquiatras, trabajadores sociales, médicos, educadoresy
profesionales de la salud publica. Cada uno de estos especialistas aporta perspectivas
y habilidades Unicas que, al trabajar de manera coordinada, pueden mejorar significa-
tivamente los resultados para los pacientes (Wittink et al., 2020).

La psicologia y la psiquiatria se centran en la evaluacion y tratamiento de trastornos
mentales como la depresion y la ansiedad, que son factores de riesgo importantes
para el suicidio. Por su parte, los trabajadores sociales desempefian un papel clave
en la conexién de los individuos con recursos comunitarios y servicios de apoyo, asi
como en la gestion de casos y planificacion de la atencion. Asimismo, los educadoresy

Capitulo 10. A proposito de la gestion psicosocial frente al suicidio




profesionales dela salud publica pueden contribuira la prevencion a través de programas
educativos y de promocioén de la salud mental en diversas comunidades.

El modelo de cuidado colaborativo, que integra la atencién primaria y especializada,
ha demostrado ser mas efectivo que los modelos de cuidado convencionales en el
tratamiento de trastornos del estado de animo, trastornos de ansiedad y enfermedades
crénicas concomitantes. Este modelo no solo mejora la calidad del tratamiento, sino
que también puede reducir las disparidades en el acceso a la atencién, especialmente
en pacientes de diferentes contextos socioecondémicos y étnicos.

La gestion psicosocial permite abordar la influencia de factores culturales y sociales en
la percepciony respuesta al suicidio de maneraintegral y sensible a las particularidades
de cada comunidad. Las diferencias culturales pueden afectar como se experimenta
y se comunica el sufrimiento, asi como las actitudes hacia la busqueda de ayuday la
percepcién del suicidio como una solucién a los problemas. En algunas culturas, el
suicidio puede servisto como un acto honorable o aceptable en ciertas circunstancias,
mientras que en otras puede ser considerado un tabu absoluto, lo que influye en la
disposicion de las personas a hablar sobre sus pensamientos suicidas o a buscar ayuda
(Chuetal., 2022).

La gestion psicosocial, que incorpora una comprension profunda de estos contextos
culturales y sociales, puede desarrollar intervenciones mas efectivas. Esto incluye la
adaptaciéon de herramientas de evaluaciéon y protocolos de intervencién que sean
culturalmente pertinentes. Los profesionales deben estar capacitados para reconocery
manejarlos desafios especificos que enfrentan las minorias étnicas, como la desconfianza
hacia los sistemas de salud y el estigma internalizado (Lei et al., 2023). La construccion
de relaciones de confianza y la promociéon de la educacién psicoeducativa en estas
comunidades pueden ser cruciales parareducir el riesgo de suicidio y mejorar el acceso
a los recursos de apoyo.

La gestion psicosocial desempefia un papel crucial en la reducciéon de la estigmatizacion
del suicidio y las enfermedades mentales, un factor que a menudo impide que las
personas busquen la ayuda que necesitan. La estigmatizacion puede manifestarse de
variasformas, incluyendo el estigmas publico, y el estructural, que afectan negativamente
a quienes experimentan problemas de salud mental. Esta estigmatizacion no solo
perpetla la discriminacion y el aislamiento social, sino que también disminuye la
probabilidad de que las personas busquen o se mantengan en tratamiento (Thabrew
etal., 2018; Chan et al., 2014).
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Para combatir estos efectos, es esencial implementar campafias de concienciacion
publica que promuevan una comprensién mas abierta y empatica del suicidio y las
enfermedades mentales. Estas campanfias deben centrarse en desmitificar las falsas
creencias sobre la salud mental, educar al piblico sobre la naturaleza médica de estos
trastornos y destacar la eficacia de los tratamientos disponibles. El uso de medios
diversos, como redes sociales, television, radio y eventos comunitarios, puede ser
efectivo para llegar a una amplia audiencia y reducir el estigma. La gestion psicosocial
también debeincluirla capacitacion de profesionales de la salud y laimplementacién de
politicas querespalden lainclusionyelacceso equitativo a los servicios de salud mental.
Esto es especialmente relevante en comunidades minoritarias y marginadas, donde el
estigma puede ser alin més pronunciado debido a factores culturales y antecedentes
de discriminacion historica (Chen et al., 2012).

Aproximaciones explicativas
sobre la conducta suicida desde
la gestion psicosocial

La gestion psicosocial proporciona un marco integral para comprender y abordar la
conductasuicida, integrando factores individuales, comunitarios y socioculturales que
contribuyen a este fenémeno complejo, la figura 14 ayuda a conceptualizar esta precision.

En el contexto del departamento del Tolima, una region que enfrenta desafios Unicos,
este enfoque es particularmente relevante para desarrollar estrategias de prevencion
y apoyo, lo que consolidaria un escenario de accién Unico y completo, ya que ofrece
una perspectiva integral y multidimensional para abordar la conducta suicida en el
Tolima. Este enfoque reconoce laimportancia de los factores individuales, comunitarios
y culturales, y promueve intervenciones coordinadas y culturalmente sensibles para
reducir el riesgo de suicidio y mejorar el bienestar general de la poblacion. Como lo
muestra la figura 15, las cifras actuales sobre el intento de suicidio configuran un esce-
nario de accion desde el cual la gestion psicosocial abordaria un enfoque complejo de
paradigmas, practicas y saberes en torno al campo de conocimiento y administracion
necesario para mitigar su presencia en la sociedad.

Capitulo 10. A proposito de la gestion psicosocial frente al suicidio m



‘eidoud uoioelogele :@3udNd

olie}uNWwod
oAode ap sapal
Sp OjUBIWIDD|LMOS

Jeausw pnjes
e) A epual)isal e) ap
uoIPOWoId

sa)eloqe)
sapepiunuodo ap eyje}
K epuajoln ‘ezaiqod
9p S2UOIDIPUOD

pepiunwod
e] 9p solquidiw
ap uoieldede)

2)Ua||ISd4
peplunwod eun ap
UQIddNJISUOD

elie}uUNWOod
uoIdUBAIIUI
ap sel3ajens3

_

soueyunNwod
saio0)deg

pepijed ap |eyusw
pnjes ap SoIIAIDS
e 0S2208 3p e}je

sewojujs ap eueldway
uopedyRUBP|

Jeausw pnjes
3p sousoysel|

serieyiunwod
S3UOIDUAAIU|

Jeausw pnjes
op sewsa)qo.d eied
epnAe ap epanbsnq e)
uod opeldose ewsis3

sauolddadad
dp olquied

sa)enos A
S9]eJN3Nd SeWION

_

_

sajenpiaipu
sa.J0)oe4

sajeanjjndoidos
sal0)oe4

olpiIns |ap uouana.d ej esed

ewr)o] 13 u3 jerdosodisd uonssn

S9)e19] SoIpaW
ap uolenday

$9]ed0] sapeplione
uod UgIdeIOqe 0D

sealgnd seonjjod
ap uoeuawWadwy|

ofode
9p sean)donaysa A
sediqnd sedniod

oIpI2INS 19p uoduaAald e) esed 1e100s021sd UOI1ISa3 B 9p UoPeWX0IdY T e4nSi4

Iva

ltifactorial de la conducta autodestruct

ISISs mu

ol.

10 unana

icidi

La sombra del su



Figura 15. Distribucion por género del intento de suicidio en Colombia
del 2009 al 2022
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Fuente: elaboracion propia.

El andlisis de los datos sobre intento de suicidio en Colombia desde 2009 hasta 2022
revela una preocupante tendencia al alza en ambos géneros, con un aumento espe-
cialmente marcado entre las mujeres. En 2009, se registraron 510 casos en mujeres'y
294 en hombres; sin embargo, para 2022, estos nimeros ascendieron a22 939y 11 977,
respectivamente. Este incremento drastico en los intentos de suicidio puede estar
vinculado a una serie de factores, entre ellos el aumento de la conciencia publica y el
mayor reporte de casos, asi como los cambios socioeconémicos y personales que han
afectado a la poblacion durante este periodo. Notablemente, el 2016 muestra un pico
significativo, particularmente en las mujeres, donde los casos incrementaron de 1247
en2015a 11029 en 2016. Esto sugiere un posible cambio en la dindmica de los factores
de riesgo o en la capacidad de respuesta del sistema de salud.

Lasdiferencias en las tasas de intento de suicidio entre géneros destacan la necesidad de
enfoques especificos y diferenciados en la prevencion y tratamiento de la salud mental
en Colombia. Elaumento mas pronunciado en los intentos de suicidio en mujeres podria
reflejar una mayor vulnerabilidad ante factores de riesgo como la violencia doméstica,
elestréslaboraly las expectativas sociales. Por otro lado, aunque los hombres también
han experimentado un aumento en los intentos, la tasa de incremento es menor, lo que
podria estar relacionado con diferencias en la forma en que enfrentan y reportan sus
problemas de salud mental. Estos hallazgos subrayan la importancia de desarrollar
politicas publicas que no solo aborden las causas subyacentes del intento de suicidio,
sino que también sean sensibles a las diferencias de género, promoviendo un acceso
equitativo y eficaz a los recursos de apoyo y tratamiento.
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Los datos recopilados sobre los intentos de suicidio en el departamento del Tolima a
lo largo de los affos muestran una preocupante tendencia al alza, especialmente entre
las mujeres. Desde el inicio del periodo analizado, se ha observado un incremento
significativo en los casos reportados, con un aumento notable en los Ultimos afios.
Este fendmeno resalta la necesidad de intervenciones especificas en la regién para
abordar los factores de riesgo asociados al suicidio y la implementacién de programas
de prevencion efectivos y accesibles. Es esencial considerar las particularidades
socioeconomicasy culturales de la region para desarrollar estrategias de salud mental
que sean realmente eficacesy pertinentes para su poblacion, la figura 16 aborda mejor
esta conceptualizacion.

Figura 16. Distribucion por género del intento de suicidio en el Tolima
del 2009 al 2022
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Fuente: elaboracion propia.

El anélisis de los datos sobre intentos de suicidio en el departamento del Tolima entre
2009y 2022 revela una tendencia ascendente preocupante tanto en hombres como en
mujeres. A partirde 2016, se observa un aumento significativo en los casos, especialmente
entre la poblacién femenina, lo que podria estarvinculado a factores socioeconémicos
y contextuales especificos. Este incremento notable sugiere una mayor incidencia de
problemas de salud mentaly subraya laimportancia de identificar los factores de riesgo
que afectan particularmente a las mujeres en esta region.

Deigual manera, el aumento en los intentos de suicidio entre los hombres, aunque mas
gradual, también es significativo y destaca la necesidad de enfoques diferenciados por
género en las intervenciones de salud mental. Los picos observados en los datos po-
drian estar relacionados con cambios en las condiciones sociopoliticas o un aumento
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en la disposicion de las personas para reportar estos incidentes. En este contexto, es
fundamental implementar programas de prevencién y apoyo que sean culturalmente
sensiblesy accesibles para todos los segmentos de la poblacion, junto con campafias
de concienciacién que reduzcan el estigma asociado con la bUsqueda de ayuda para
problemas de salud mental.

La gestion psicosocial permite abordar la conducta suicida considerando multiples
factores que influyen en su manifestacion, como se observa en el departamento del
Tolima. Un factor clave es el contexto socioeconémico, donde la desigualdad y la pobreza
pueden agravar problemas de salud mental,como el estrésy la depresion, aumentando
el riesgo de suicidio (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2018). La falta de acceso
a recursos de salud mental y la precariedad econémica restringen las opciones de las
personas para buscar ayuda, incrementando su vulnerabilidad.

Otro aspecto relevante es el impacto de la estigmatizacion social y cultural en la per-
cepcién y respuesta al suicidio. La estigmatizacion del suicidio y las enfermedades
mentales puede impedir que las personas busquen ayuda, lo que subraya la necesi-
dad de campafias de concienciacién que promuevan una comprensién mas abiertay
empatica del tema (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018). La discriminacion
basada en género, orientacién sexual o etnia también puede contribuir a sentimientos
de desesperanza y aislamiento, factores asociados con la conducta suicida. En este
sentido, la gestién psicosocial se enfoca en desmantelar estas barreras a través de la
educaciény la sensibilizacion comunitaria, promoviendo la inclusion y el apoyo social.

La gestion psicosocial también aborda la falta de redes de apoyo vy la desintegracion
familiar, factores que son comunes en muchas areas del Tolima. La creacion de redes
de apoyo comunitario y familiar es esencial para proporcionar un entorno de conten-
cion y respaldo, crucial para aquellos que enfrentan crisis suicidas. Programas como
la implementacion de lineas de atencion psicologica, grupos de apoyo y actividades
comunitarias pueden ofrecer un soporte vital para aquellos en riesgo, reduciendo la
incidenciade comportamientos suicidas al proporcionar una red de seguridad emocional.

El incremento en las cifras de intentos de suicidio en Colombia desde 2016 se puede
atribuir a varios factores. En primer lugar, la introduccién de una vigilancia epidemio-
l6bgica mas rigurosa por parte del Instituto Nacional de Salud, en cumplimiento de la
Ley 1616 de 2013, mejoro significativamente la recoleccion y el registro de datos. Este
cambio permitié descubrir un subregistro considerable de casos en afios anteriores,
lo que resultd en un aumento aparente de los reportes de intentos de suicidio a partir
de 2016. Por ejemplo, en 2015 se reportaron 1987 casos, pero esta cifra se elevé dras-
ticamente a 17 587 en 2016 y a 25 835 en 2017, lo que representd casi un aumento de
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nueve veces en un solo afio, sugiriendo que muchos casos no se habian reportado
previamente, como lo relaciona la figura 17.

Figura 17. Tasa de suicidio en Colombia desde el 2005 al 2023
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Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forense (2024).

Varios factores contextuales contribuyen al aumento de los intentos de suicidio. Entre
estos seincluyen conflictos enrelaciones de pareja o expareja, dificultades econémicas,
problemas en el dambito escolary experiencias de maltrato fisico, psicologico o sexual.
Esimportante destacar que, en 2017, la mayoria de los intentos de suicidio registrados
fueron de mujeres, representando el 62.7 %, mientras que los hombres constituian el
37.3%. Estatendencia fue particularmente notable entre los jévenes de 15a 19 afios, lo
queresaltala necesidad de abordartanto los factores clinicos como los socioeconémicos
y culturales en las estrategias de prevencion del suicidio. La figura 18 muestra la tasa de
suicidio en el departamento del Tolima desde 2005 hasta 2023, con datos reportados
por dos fuentes diferentes: el DANE y Forensis.

Figura 18. Tasa de suicidio en Tolima desde el 2005 al 2023
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Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forense (2024).
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Alo largo del periodo, se observa una tendencia ascendente en la tasa de suicidios, con
algunas fluctuaciones notables. En los primeros afios (2005-2010), la tasa se mantuvo
relativamente estable, aunque con ligeras variaciones. A partir de 2011, se observa un
incremento mas pronunciado, alcanzando un primer pico alrededor de 2013. Esta ten-
dencia creciente se estabiliza brevemente antes de aumentar de manera significativa
en 2016, alcanzando el punto mas alto en 2019 segln los datos de Forensis. El DANE
muestra una tendencia similar, aunque con algunas discrepancias menores en los
valores especificos.

La diferencia en las tasas reportadas por DANE y Forensis a lo largo de los afios puede
deberse a diferencias en los métodos de recoleccion de datos, definiciones operacio-
nales oincluso en la cobertura de los informes. Sin embargo, ambas fuentes coinciden
en sefialar un aumento preocupante en las tasas de suicidio en el departamento del
Tolima, especialmente notable a partir de 2016.

Este aumento puede estar vinculado a factores socioeconémicos, psicologicosy cultu-
rales, como el estrés relacionado con problemas econémicos, conflictos personales 'y
familiares, asi como la falta de acceso a servicios de salud mental. Ademas, el impacto
de eventos como la pandemia de COVID-19 pudo haber exacerbado estas tendencias
debido al aislamiento, la incertidumbre y la crisis econdémica.

En 2022, latasadesuicidio en Colombia alcanzd niveles alarmantes, revelando una crisis
de salud mental en la poblacién. Los datos muestran una marcada diferencia entre gé-
neros, con tasas de suicidio significativamente més altas en hombres en comparacion
con las mujeres. Esta tendencia resalta la necesidad de analizar no solo los factores
gueimpulsan estas cifras, sino también las diferencias en la manera en que hombresy
mujeres afrontan los desafios emocionalesy psicologicos. El analisis detallado de estas
tasas, particularmente elevado en adultos mayores y jovenes adultos, pone de relieve
la urgencia de desarrollar estrategias de prevencion efectivas y accesibles, disefiadas
segln las necesidades especificas de cada grupo demogréfico.

La figura 19 aborda la tasa de suicidio en Colombia durante el 2022, desglosada por
géneroy grupo etario, revela patrones significativos que merecen atencion en las estra-
tegias de prevencion del suicidio. Los datos muestran que las tasas de suicidio varian
considerablemente entre hombresy mujeres, asi como entre diferentes grupos de edad.
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Figura 19. Tasa de suicidio por género durante el 2022 en Colombia
os0 | 53

(80 y mas)
(75a79)

(70 a 74)
(65a69)
(60 a 64)
(55 a 59)
(50 a 54)
(45 a 49)
(40 2 44)
(35a39)
(30a34)
(25229)
(20a 24)
(18a19)
(14217)
(10a13)
(5a9)

Tasa x 100 mil habitantes

Fuente: Departamento Nacional de Planeacién (2023).

En los grupos de edad mas jovenes (5-19 afios), se observa que los hombres tienen
tasas de suicidio relativamente bajas en la infancia, pero estas tasas aumentan no-
tablemente durante la adolescencia. La tasa mas alta en este rango es de 6.36 por
100 000 habitantes en el grupo de 14 a 17 afios. En comparacién, las tasas de suicidio
entre las mujeres jovenes son mas bajas, con el pico mas alto también en el grupo de
14 a 17 afios, alcanzando 2.26 por 100 000 habitantes. Esto podria indicar diferencias
en la forma en que los problemas de salud mental y las presiones sociales afectan a
los jovenes de diferentes géneros.

Enelrangodelosjovenes adultos (20-34 afios), las tasas de suicidio en hombres contintian
siendo elevadas, con un notable incremento en los grupos de 18 a 19 afios y de 20 a 24
afnos, donde las tasas alcanzan 5.18 y 4.93 por 100 000 habitantes, respectivamente.
Para las mujeres, aunque las tasas también aumentan en este rango de edad, siguen
siendo mas bajas que las de los hombres, con la tasa mas alta en el grupo de 25-29
afios (2.49 por 100 000 habitantes). Estos datos sugieren que la transicion a la adultez
y las presiones asociadas, como las responsabilidades econémicas y las expectativas
sociales, pueden tener un impacto considerable en los jovenes adultos.

En los adultos (35-59 afios), las tasas de suicidio en hombres se mantienen altas,
alcanzando un pico en el grupo de 55 a 59 afios con 11.73 por 100 000 habitantes. Para
las mujeres en este rango de edad, aunque las tasas son méas bajas comparadas con
los hombres, se observa un incremento gradual con la edad, siendo el mas alto en el
grupo de 55 a 59 afios con 1.85 por 100 000 habitantes. Este incremento puede estar
relacionado con factores como el estrés laboral, problemas de salud cronicosy el inicio
de la menopausia.
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Los adultos mayores (60 afios y mas) muestran un aumento significativo en las tasas
de suicidio, especialmente entre los hombres. Las tasas mas altas se registran en los
gruposde 70 a 74 afios (15.21 por 100 000 habitantes) y 80 afios 0 mas (15.49 por 100 000
habitantes). En las mujeres mayores, aunque las tasas también aumentan, no alcanzan
los niveles observados en loshombres. Este incremento en los adultos mayores sugiere
que factores como el aislamiento social, los problemas de salud y la pérdida de seres
queridos juegan un papel crucial en esta etapa de la vida.

El anélisis de la tasa de suicidio en Colombia durante 2022 destaca la importancia de
enfoques especificos por géneroy edad en las estrategias de prevencién. Las diferencias
observadas entre los grupos demograficos subrayan la necesidad de considerar las
caracteristicas y necesidades Unicas de cada grupo para desarrollar programas de
prevenciony apoyo mas efectivos.

La gestion psicosocial frente a
las politicas publicas sobre el
suicidio y la salud mental

Las politicas de prevencion del suicidio en los sistemas de salud pUblica desempefian
un papel crucial en la gestion psicosocial, actuando como un sistema de respuesta
integral para abordar esta grave problematica. Estas politicas estan disefiadas para
proporcionar un marco estructurado que coordine esfuerzos entre diversos sectores,
incluyendo la salud, la educacién y los servicios sociales, con el objetivo de reducir las
tasas de suicidio. Una de las estrategias clave es la implementacion de programas de
capacitacion para profesionales de la salud y la comunidad en general, que permitan
la identificacién temprana de individuos en riesgo y la intervencion oportuna.

La gestién psicosocial en el marco de la politica publica de salud mental en Colombia
se centra en integrar un enfoque basado en derechos humanos, atencién integral y co-
laboracion intersectorial para enfrentar los desafios relacionados con la salud mental.
La Politica Nacional de Salud Mental, implementada a través de la Resolucion 4886 de
2018, proporciona una estructura estratégica para promover la salud mentaly prevenir
trastornos mentales, incluido el suicidio.

Esta politica enfatiza la creacion de programas de promocion que fortalezcan las habi-

lidades psicosociales tanto a nivel individual como colectivo, fomentando la cohesion
social y promoviendo entornos saludables y resilientes. También busca conectar los
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sistemas y servicios de salud mental con iniciativas comunitarias, promoviendo la
rehabilitacion y la inclusién social dentro de la comunidad.

El enfoque psicosocial en este contexto implica una atencion centrada en la persona,
considerando los contextosy factores sociales, economicosy culturales que influyen en
la salud mental. La politica aboga por un enfoque integral que abarque la prevencion,
el tratamiento y la rehabilitacion de los trastornos mentales, asi como la intervencion
temprana y el apoyo comunitario para reducir el estigma y mejorar el acceso a los
servicios de salud mental. Ademaés, destaca la importancia de la colaboracion entre
diferentes sectores paraimplementar estrategias efectivas en la promocién de la salud
mental y la prevencion del suicidio.

La gestion psicosocial desempefia un papel fundamental en el macroproyecto de la
politica publica de salud mental en Colombia, especialmente en relacién con la pre-
vencion del suicidio. Segun la Politica Nacional de Salud Mental, la integracion de un
enfoque psicosocial permite una atencién integral que considera no solo los factores
individuales, sino también los contextos sociales, econémicosy culturales que influyen
en la salud mental de las personas.

Este enfoque se centra en promover la salud mental a través de programas de promo-
ciény prevencién que fortalecen las habilidades psicosociales individuales y colectivas,
fomentan la cohesion social y gestionan entornos saludables y resilientes. La politica
también enfatiza la importancia de la intervencion temprana y el acceso equitativo a
servicios de salud mental, incluyendo la identificaciény atencién de personas en riesgo
de suicidio.

Ademaés, la politica busca reducir el estigma asociado con los trastornos mentales y
el suicidio, promoviendo una comprensién mas amplia y empatica del tema a nivel
comunitario. A través de estos esfuerzos, la gestion psicosocial se convierte en una
herramienta clave para abordarde maneraintegral las necesidades de salud mental de
la poblacion, garantizar el acceso a recursos adecuados y reducir las tasas de suicidio
en Colombia.

La inclusién de la gestion psicosocial como un indicador de cumplimiento desde las
administraciones gubernamentales es crucial para el establecimiento de metas efecti-
vas frente a la mitigacion del suicidio, los intentos de suicidio y la ideacion suicida. Este
enfoque permite evaluar de manera integral el impacto de las politicas pUblicas en la
salud mental de la poblacion, garantizando una respuesta coordinada y multifacética
a estos desafios complejos.
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Para que la gestion psicosocial funcione como un indicador de cumplimiento, es funda-
mental definir claramente su alcancey los parametros a medir. Esto incluye indicadores
cuantitativosy cualitativos que evallen la disponibilidad y accesibilidad de servicios de
salud mental, la efectividad de programas de prevencion, y la integracion de enfoques
psicosociales enlaatencion primaria de salud. Ademas, es esencial considerar aspectos
como la capacitacion del personal de salud en técnicas psicosociales, la implementa-
cion de programas de educacion comunitaria sobre salud mental y la disponibilidad
de recursos para la intervencion en crisis.

Las administraciones gubernamentales deben establecer metas claras y alcanzables
basadas en estosindicadores. Por ejemplo, se pueden incluir metas como la reduccion
de tasas de suicidio e intentos de suicidio en un porcentaje especifico, el aumento del
numero de profesionales de salud capacitados en gestion psicosocial o la expansion
de programas comunitarios de apoyo psicolédgico. Es fundamental que estas metas
sean especificas, medibles, alcanzables, relevantesy limitadas en el tiempo (SMART). El
monitoreoy la evaluacion son componentes esenciales para garantizar el cumplimiento
delas metas establecidas. Las administraciones deben implementar sistemas de segui-
miento que recojan datos periédicamente sobre los indicadores de gestion psicosocial.
Esto incluye la recopilacién de datos sobre la incidencia de suicidios, intentos de sui-
cidio e ideacion suicida, asi como la evaluacion de la efectividad de las intervenciones
psicosociales implementadas. La transparencia en la presentacion de estos datos es
crucial para la rendicion de cuentas y para ajustar las politicas seglin sea necesario.

La gestién psicosocial no debe limitarse exclusivamente al sector salud; debe inte-
grarse en un enfoque intersectorial que involucre areas clave como la educacion, el
trabajo social, la justicia y otros sectores relevantes. Esta integracién asegura una
respuesta mas holisticay coordinada a los problemas de salud mental, abordando los
factores sociales y econdmicos que contribuyen al riesgo de suicidio. Para lograrlo, las
administraciones deben fomentar la colaboracion entre diferentes sectores y niveles
de gobierno, garantizando una respuesta cohesiva y eficaz.

La participacion de la comunidad es un elemento clave en el éxito de la gestién
psicosocial como indicador de cumplimiento. Las administraciones deben promover
el involucramiento activo de las comunidades en el disefio e implementacion de
programas de salud mental, empoderando a los individuos y grupos para que se
conviertan en agentes de cambio en sus propias comunidades. Esto no solo fortalece
la cohesion social, sino que también ayuda a reducir el estigma asociado con los
problemas de salud mentaly el suicidio. Incluir la gestion psicosocial como un indicador
de cumplimiento en las politicas publicas sobre salud mental es fundamental para
abordar de manera efectiva la mitigacion del suicidio, los intentos de suicidio y la
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ideacion suicida. Esto requiere un enfoque integral que abarque la definicion clara
de indicadores, el establecimiento de metas especificas, el monitoreo y la evaluacion
continuos, la integracion intersectorial y la participacion comunitaria. Solo a través de
un compromiso coordinadoy multidimensional se pueden lograr avances significativos
en la promocién de la salud mental y la prevencion del suicidio.

Investigacion como factor continuo y
diferencial de la gestion psicosocial
para la atencion al suicidio

Fomentar la investigacién continua es esencial para profundizar en la comprension de
los factores de riesgo y proteccién relacionados con el suicidio, asi como para evaluar
la efectividad de las diversas intervenciones implementadas. La investigacion en este
campo permite identificary analizar de manera rigurosa los determinantes bioldgicos,
psicolégicos, socialesy ambientales que influyen en la conducta suicida. Estos estudios
son fundamentales para desarrollar modelos predictivos méas precisos que ayuden a
identificar a individuos en riesgo y a disefiar intervenciones preventivas mas efectivas
y personalizadas.

La identificacion de factores de riesgo, como antecedentes familiares de trastornos
mentales, experiencias de abuso o violencia, trastornos psiquiatricos, problemas eco-
nomicos y aislamiento social, es clave para la prevencion. Al mismo tiempo, es crucial
entender los factores de protecciéon, como el apoyo social, la resiliencia personal, el
acceso aservicios de salud mental de calidad y laintegracién comunitaria, que pueden
mitigar los efectos de los factores de riesgo. La investigacién continua permite actua-
lizar y refinar nuestras comprensiones de estos elementos, permitiendo adaptar las
estrategias de prevencion a los cambios sociales y culturales.

Evaluar la efectividad de las intervenciones existentes es un componente esencial
para mejorar las estrategias de prevencién del suicidio. Esto incluye la evaluacion de
programas de educacion y sensibilizacién, lineas de ayuda, intervenciones en crisis,
terapias psicoldgicas y farmacoldgicas, y politicas de salud publica. La investigacion
en este ambito no solo ayuda a identificar qué enfoques son mas efectivos, sino que
también permite ajustary optimizar las intervenciones seglin los contextos especificos
y las necesidades de diferentes poblaciones.

Lainvestigacion continua también juega un papel crucial en la identificacién de nuevas
tendencias en la conducta suicida, como el impacto de la tecnologia y las redes socia-
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les, asi como las consecuencias a largo plazo de eventos globales como la pandemia
de COVID-19. Estas areas emergentes requieren una atencién especial para desarrollar
intervenciones contemporaneas y relevantes.

Esfundamental que los resultados de la investigacion se traduzcan en politicas publicas
y practicas clinicas basadas en evidencia. Esto asegura que los recursos se utilicen de
manera eficientey que las estrategias de prevencion sean efectivasy accesibles para todas
las personas. Para ello, es clave fomentar una cultura de investigacion y colaboracion
entre académicos, profesionales de la salud, formuladores de politicas y comunidades
para avanzar en la prevencion del suicidio y mejorar la salud mental a nivel global.

Elanalisis exhaustivo de la gestién psicosocial en relacion con la prevencion del suicidio
en Colombia, especificamente en el departamento del Tolima, revela una necesidad
urgente de implementar politicas publicas més integrales y efectivas. La gestién psico-
social se presenta como una herramienta fundamental paraabordar las complejidades
asociadas al suicidio, que incluyen factores de riesgo y proteccién, asi como la evalua-
cion de la efectividad de diversas intervenciones. Este enfoque no solo se centra en el
individuo, sino que también considera los contextos sociales, economicos y culturales
que influyen en la salud mental.

La diferencia en las tasas de suicidio reportadas por fuentes como el DANE y Forensis
destaca la importancia de la consistencia y precision en la recoleccion de datos. La
vigilancia epidemioldgica adecuada es crucial para identificar tendencias y posibles
subregistros previos, como se evidencio con el significativo aumento de casos repor-
tados a partir de 2016. Este incremento puede atribuirse a una serie de factores, entre
ellos el aumento en la vigilancia, pero también a factores contextuales como proble-
mas economicos, conflictos familiares y personales, y la falta de acceso a servicios de
salud mental. La pandemia de COVID-19 exacerb¢ estas tendencias, subrayando la
importancia de contar con sistemas de respuesta robustos y accesibles para enfrentar
crisis de salud mental.

La inclusién de la gestién psicosocial como un indicador de cumplimiento por parte
de las administraciones gubernamentales es esencial para establecer metas claras
y alcanzables en la mitigacion del suicidio. Este enfoque permite evaluar de manera
integral el impacto de las politicas publicas, asegurando una respuesta coordinada y
multifacética. La definicion clarade indicadores, el establecimiento de metas especificas
y el monitoreo y evaluacion continuos son fundamentales para garantizar el éxito de
las intervenciones. Ademas, la integracion intersectorial, que involucra sectores como
la educacion y los servicios sociales, es crucial para abordar los factores subyacentes

de manera holistica.
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La investigacion continua es otro pilar fundamental en la gestion psicosocial del sui-
cidio. Profundizar en la comprensién de los factores de riesgo y proteccién, asi como
evaluar la efectividad de las intervenciones, permite desarrollar estrategias mas preci-
sasy adaptadas a las necesidades de la poblacion. La investigacion ayuda a identificar
tendencias emergentes y a adaptar las intervenciones a contextos cambiantes, como
los efectos a largo plazo de la pandemia de COVID-19 o el impacto de las redes sociales
en la salud mental.

El contexto del departamento del Tolima ofrece un caso de estudio significativo. El
aumento en las tasas de suicidio en esta regién, particularmente desde 2016, destaca
la necesidad de intervenciones especificas y adaptadas a las realidades locales. Fac-
tores como la violencia doméstica, el acceso limitado a servicios de salud mental y
la estigmatizacion cultural de los problemas mentales contribuyen a la situacion. La
gestion psicosocial debe abordar estas areas mediante la creacién de programas de
promocioén de la salud mental, la capacitacién de personal de saludy la sensibilizacion
comunitaria para reducir el estigma.

Consideraciones finales de la gestion
psicosocial frente al suicidio y el
intento de suicidio en Colombia

La gestion psicosocial en relaciéon con el suicidio y el intento de suicidio en Colombia
es un campo de creciente importancia que requiere un analisis detallado y completo.
Con un aumento notable en las tasas de suicidio en los Ultimos afios, exacerbado por
factores como la pandemia de COVID-19, es crucial evaluar las estrategias actuales y
explorar nuevas intervenciones. Las consideraciones finales de este tema se centran
en la necesidad de un enfoque integral y coordinado que abarque la prevencién, inter-
vencion y postvencion, teniendo en cuenta los diversos factores sociales, econémicos
y culturales que afectan a la poblacion. Para Gomez et al. (2022), esta discusion se
enfocara en los logros, desafios y recomendaciones para mejorar la efectividad de la
gestion psicosocial, con el objetivo de reducir las tasas de suicidio y apoyar a las per-
sonasy comunidades afectadas.

Ticora (2019) refiere que, en la poblacion adolescente en Colombia, el comportamiento

suicida se manifiesta a través de una verbalizacién de la gestion que realiza quien pa-
decesituaciones que afectan sucomportamiento, sus accionesy su desarrollo integral:
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Escomosilavidasetrataradeunjuego quetiene pordindmica hacer partede
dosdivisiones: la vida imaginariay la vida real; la coyuntura con alguna de las
divisiones o entre las mismas, genera la sensacion de yano querer hacer parte
deningunade las dos, la evitacidon del sufrimiento termina por convertirse en
el acto de quitarse la vida; es decir, terminar el juego de manera voluntaria.
Desde lo psicosocial: se comprende la manera en que la violencia, sea fisica
o simbdlica, desde la estructura social permite actos autodestructivos por
parte delosindividuos que la conforman. El suicidio es causal de la afectacion
por las formas de dirigir y por coyunturas originadas en las familias (p.14).

En las consideraciones finales de la gestion psicosocial frente al suicidio y el intento de
suicidio en Colombia, se destaca la importancia de abordar tanto los factores indivi-
duales como los contextos sociales y familiares que contribuyen a este fenémeno. La
violencia, ya sea fisica o simbdlica, dentro de la estructura social puede fomentar com-
portamientos autodestructivos, especialmente entre los adolescentes. Es fundamental
entender como la percepcién de una vida dual entre loimaginarioy lo real puede llevar
a los jovenes a experimentar sentimientos de desconexién y desesperanza. La gestion
psicosocial debe enfocarse en brindar apoyo integral, considerando no solo las nece-
sidades emocionales de los individuos, sino también las dindmicas familiares y sociales
que los rodean, para prevenir el suicidio y mejorar el bienestar general.

Figura 20. Comportamiento de la tasa de incidencia de intento de suicidio por
semana epidemioldgica, Colombia, semanas 01 a 24 de 2019 a 2023
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Semana epidemiolégica
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Fuente: Instituto Nacional de Salud (INS) y Departamento Administrativo Nacional de Esta-
distica (DANE) (2019-2023).

La tasa de intentos de suicidio en Colombia se presenta por cada 100 000 habitantes,

desglosada por semanas epidemioldgicasy abarcando los afios 2019, 2020, 2021, 2022
y parcialmente 2023. Cada linea de color representa un afio, permitiendo observar las
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variaciones y tendencias a lo largo del tiempo. Durante 2019, se muestra un patrén
relativamente estable con fluctuaciones menores. Las tasas comienzan a aumentar
hacia la semana 10, alcanzan un pico alrededor de la semana 14y luego muestran una
tendencia general a la baja, con algunas fluctuaciones hasta el final del afio.

Sinembargo, en 2020, cuando se desato la pandemia, el comportamiento fue diferente. Las
tasas comienzan bajasyaumentan notablemente a partirde lasemana 12, coincidiendo
con elinicio de las medidas de confinamiento en muchos lugares. Después de alcanzar
un pico alrededor de la semana 17, la tasa se mantiene relativamente alta durante todo
el afo, con algunas oscilaciones.

En 2021, las tasas de intento de suicidio muestran un patron mas irregular. Se observa
un aumento temprano hasta la semana 10, seguido de una disminucion y un nuevo
aumento alrededorde lasemana 30. Las tasas se mantienen relativamente altas durante
la segunda mitad del afio.

En 2022, se presentan las tasas mas elevadas en comparacion con los afios anteriores.
La tasa de intentos de suicidio aumenta significativamente a partir de la semana 10,
alcanzando un maximo alrededor de la semana 20 y manteniéndose alta, con picosy
valles hasta el final del afio.

Hasta la semana 24 del afio 2023, se observa un patrén ascendente temprano, similar
alos afios anteriores, pero con tasas generales mas altas. Dado que los datos no estan
completos para este afio, es dificil hacer una evaluacion final, pero las tendencias iniciales
indican un posible aumento en comparacién con afios anteriores.

Observaciones generales respecto al
comportamiento del suicidio en Colombia

Impacto de la pandemia

Elimpacto de la pandemia de COVID-19 en las tasas de intento de suicidio ha sido sig-
nificativo, con un aumento notable en 2020 que coincidié con el inicio de la pandemia.
Este incremento se puede atribuir a una combinacion de factores estresantes desen-
cadenados por la crisis sanitaria global. Entre estos factores se incluyen el aislamiento
socialdebido alas cuarentenasy restricciones de movilidad, la incertidumbre econémica
provocada por la pérdidade empleo o la disminucion deingresos,y elaumento del estrés
y la ansiedad relacionados con la salud y el bienestar personaly de los seres queridos.
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Estos elementos exacerbaron problemas de salud mental preexistentes y generaron
nuevas tensiones para muchos individuos, llevando a un incremento en los intentos de
suicidio. Ademas, el impacto de la pandemia parece haberse extendido hasta 2021, ya
que las tasas permanecieron altas en comparacién con 2019, lo que sugiere un efecto
prolongado de la crisis en la salud mental de la poblacion.

Tendencias ascendentes y picos

Lastendencias ascendentesy los picos observados en las tasas deintento de suicidio a
lolargo de los afios analizados revelan patrones estacionales o relacionados con eventos
especificos. Se ha notado que las tasas tienden a aumentar en las primeras semanas
del afio, alcanzando picos entre las semanas 10y 20. Esto podria estar asociado con
el estrés post festividades, un periodo en el que muchas personas experimentan una
caidaenelanimo tras las celebraciones de fin de afio y enfrentan la realidad de nuevas
expectativas y desafios para el afio entrante. Ademas, factores estacionales como el
cambio en las condiciones climaticas también pueden influir en el estado de &nimo'y
los comportamientos de las personas, contribuyendo a este aumento.

Consistencia de datos

En cuanto a la consistencia de datos, la falta de datos completos para 2023 dificulta
una comparacion exhaustivay precisa con afios anteriores. No obstante, las tendencias
iniciales de 2023 sugieren que este afio podria continuar la tendencia ascendente obser-
vada en 2022. La recopilacion de datos completos y precisos es esencial para entender
mejor las fluctuaciones en las tasas de intento de suicidioy para disefiar intervenciones
mas efectivas. Sin una base de datos séliday consistente, es dificil evaluar con precision
la efectividad de las politicas y programas implementados para prevenir el suicidio y
apoyar a quienes estan en riesgo. Es crucial que los sistemas de salud publica se centren
en mejorar la vigilancia epidemioldgicay la recoleccién de datos para informar futuras
estrategias de prevencion y respuesta.
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CONCLUSIONES

El suicidio es una problematica de salud mental a nivel mundial y el contexto nacional
y local no son la excepcién. Los casos de suicidio en el planeta tienen una tasa estable,
con una tendencia al incremento en jovenes y adolescentes. Sin embargo, también se
registran cifras significativas en personas mayores de setenta afios, donde las conduc-
tas suicidas pasivas estan presentes, pero no han sido suficientemente investigadas,
debido al solapamiento que tienen con la presencia de enfermedades fisicas y neu-
ropsiquiatricas graves.

Ademas, la depresidn parece estar subdiagnosticada, posiblemente por las razones
mencionadas. La OMSy la PAHO destacan los esfuerzos para la prevenciéon en edades
tempranasy tardias, asi como la necesidad de incrementar la capacidad de prevencién
en estas franjas de edades especificas.

Una de las formas de comprender la problemética es definir con claridad los conceptos
que comprenden la conducta suiciday sus componentes, los cuales pueden pasar des-
apercibidos en una mirada superficial. La conducta suicida se compone de un espectro
que va desde las conductas autolesivas no suicidas hasta la muerte por suicidio. Esta
postura permite analizar desde distintas variables de riesgo a nivel psicopatolégico,
asi como la interaccién de factores de vulnerabilidad y estrés que convergen en una
explicacién plausible de la conducta suicida en el Tolima, un departamento de Colombia
donde los casos de suicidio representan el 4.65 % de las muertes en el pafs.

Las personas del departamento que fallecieron por suicidio en 2019 (segun los Ultimos
reportes del INMLCF) eran en su mayoria jévenes entre 20 y 24 afios, con educacion
primaria o secundaria; estado civil en unién libre, solteros o casados, y con antecedentes
de enfermedad fisica y mental, Los métodos mas utilizados fueron la asfixia, el uso
de armas de fuego y los politraumatismos por caidas desde alturas. Se observo un
incremento de casos enlos meses de junio, marzoy septiembre, principalmente los jueves
y domingos. La mayor frecuencia de casos, en relacion con la cantidad poblacional, se
registré en la capital, Ibagué, seguida por Mariquita, Cajamarca y el Espinal.

En los resultados de la investigacién, a nivel sociodemografico, se encontrd que la edad
no es un factor de riesgo para la poblacién del Tolima. Sin embargo, a nivel descriptivo
se observo un sesgo en los datos hacia las edades menores, en concordancia con las
estadisticas mundiales. Estos hallazgos sugieren que la distribucién de los casos en
esta poblacién abarca diferentes franjas de edad y no se ajustan a un grupo de edades
especificas. Este aspecto deberd serinvestigado en futuros estudios, dado que la edad
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puede serun factorderiesgo significativo en la adolescenciay en latercera edad, lo que
ha despertado el interés de muchos epidemidlogos y psicologos expertos en el tema.

Encuanto al sexo, las variaciones tampoco resultaron estadisticamente significativas, lo
que sugiere que la condicion masculina o femenina no es determinante en la condicion
de riesgo suicida, ideacién suicida, desesperanza o depresion en el Tolima. Es sabido
que los mayores niveles de riesgo y capacidad predictiva se presentan en los varones
adultos; sin embargo, las estadisticas sobre intentos o ideacion pueden variar entre
hombres y mujeres sin una varianza estadisticamente significativa que indique una
tendencia hacia un sexo en particular en la muestra del Tolima.

Con respecto a otras variables de riesgo documentadas, como la ocupacion, el estado
civil, el estrato socioeconémico y el nivel educativo, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas. Se asumié que factores metodolédgicos, como los
tamafios muestrales o la sensibilidad de los estadisticos usados para los contrastes,
pudieron afectar los hallazgos. En este punto, se considera relevante que en futuros
estudios se tengan en cuenta estas variables en un modelo.

Adicionalmente, se analizaron otros factores asociados ala presencia de ideacion suicida,
derivados de padecer problemas de pareja, dificultades econémicas y enfermedades
cronicas. Esta Ultima variable no obtuvo evidencias estadisticas de asociacién. Se
encontraron asociaciones entre las diferentes manifestaciones de maltrato, tanto fisico,
psicologico como sexual, siendo el primero el de mayor capacidad predictiva de riesgo
suicida. Por ultimo, se analizaron, en términos de riesgo, la insatisfaccién laboral o escolar,
la muerte de personas cercanas, el poseer problemas legales y el hecho de tener una
persona cercana con historia de muerte por suicidio. En esta prueba, Unicamente el
problema legal no resulté estadisticamente significativo.

Posteriormente, para llevar a cabo un analisis multivariado de la conducta suicida en
el Tolima, se revisaron en primer lugar las estructuras factoriales de los instrumentos
correspondientes a las variables de mayor capacidad explicativa de la conducta suicida:
riesgo suicida, ideacion suicida, desesperanza y depresion. Se realizd un anélisis del
constructo “riesgo suicida”, a partir del cual, mediante las evidencias de validez de
constructo, se sugirié que debe entenderse como una sola dimensién. Esta hipotesis
fue verificada en un modelo factorial confirmatorio, el cual puede servir como una
propuesta de adaptacion de la Escala de Riesgo Suicida (ERS) a la poblacién del Tolima.

En cuanto al constructo de laideacion suicida, se analizaron dos escalas: una derivada

del PANSI, que evalla sus factores de riesgo y proteccion a partir de items de ideacion
suicida, y la escala IS del IDIS, un instrumento disefiado para el estudio de la conducta
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suicida a partirdela teorfa cognitiva del suicidio. Los resultados psicométricos mostraron
ajustes favorables paralos constructos deideacion suicida positiva y negativa del PANSI,
mientras que la escala IS del IDIS obtuvo también ajustes adecuados para la medicion
unidimensional de la ideacion suicida, lo que los hace, a su vez, viables para su uso en
la poblacion tolimense.

En la medida de desesperanza, evaluada mediante la escala DS del IDIS, se encontré
evidencia de una estructura unidimensional favorable, lo que la hace recomendable para
medir este constructo en la poblacién local. Cercano tedricamente a este test, se llevo
a cabo el anélisis de la escala de autorreporte de depresién de Zung (SDS); dado que
los reportes previos sobre su calidad psicométrica han sido inconsistentes, se resolvid
llevar a cabo un analisis exploratorio en el que se identificaron las dos dimensiones
principales de la depresion reportadas originalmente: el factor fisiologico y el factor
psicologico. Al respecto, se recomendd realizar estudios posteriores que den cuenta
de la capacidad psicométrica de la SDS en otras muestras para asi recomendar su
uso masivo en la poblacién del Tolima luego de realizar analisis confirmatorios de la
estructura psicométrica obtenida en el estudio.

En la Ultima parte del estudio, se analizaron las capacidades predictivas de diversas
variables psicopatolégicas que pueden hacer parte de un modelo de vulnerabilidad del
riesgo suicida. Se encontraron indicadores favorables de la depresién como predictores
significativos del riesgo suicida; igualmente, se obtuvo que laideacion suicida esuno de
los factores de riesgo mas relevantes para el estudio de la conducta suicida. Se destaca
que la desesperanza, pese a su soporte empirico reportado en estudios previos, no
fue significativo en el presente estudio. Se exploraron posibles explicaciones para esta
discrepancia, argumentando que puede dependerde la etapa en laque se encuentra la
conducta suicida. Es posible que, en fases tempranas, la desesperanza no represente
un riesgo suicida directo, sino que interactue con otros factores, como la desconexién,
el apoyo social percibido, la pertenencia frustrada o la percepcion de ser una carga
para los demas.

Enunmodelofinalintegrador de los hallazgos a nivel psicopatolégico, se logré incorporar
los sintomas depresivos, la desesperanza, la ideacion y el riesgo suicida en un modelo
explicativo que captura el 80 % de la varianza total de la conducta suicida. Este es
un valor elevado, pese a que no fueron tenidas en cuenta las variables adicionales
revisadas en la segunda parte del estudio, las cuales pudieron ser parte de una posible
moderacién de esta capacidad predictiva. Por ello, se requieren nuevos estudios que
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complementen estos hallazgos que se constituyen en una aproximacion explicativa de
la conducta suicida en el Tolima.

Alo largo de este capitulo, se ha discutido la relevancia de la gestion psicosocial en la
prevencion y tratamiento del suicidio, especialmente en el contexto colombiano vy el
departamento del Tolima. La gestién psicosocial es un enfoque integral que considera
tanto los factores individuales como los contextos sociales, econdmicosy culturales que
contribuyen a la conducta suicida. Suimplementacién esfundamental para abordar de
manera efectiva uno de los problemas de salud publica mas complejosy desafiantes que
afecta adiversas poblacionesy que ha tenido unatendencia creciente, particularmente
desde el inicio de la pandemia de COVID-19.

Elanalisis ha revelado que los factores socioeconémicosy contextuales desempefian un
papelsignificativo en laincidencia de suicidioy los intentos de suicidio en Colombia. La
pandemia exacerbd estos problemas alincrementar el aislamiento social, la inseguridad
econdémicaylaansiedad relacionada con la salud. Estos factores no solo aumentaron las
tasas de intento de suicidio, sino que también evidenciaron la necesidad de un sistema
de salud mental mas robusto y accesible. En particular, los datos indican un aumento
significativo en los intentos de suicidio entre mujeres y adolescentes, lo que sugiere
la necesidad de disefiar intervenciones especificas y adaptadas a las necesidades de
cada grupo demogréfico.

La gestion psicosocial debe ser vista como una herramienta esencial para mejorar la
salud mental de la poblacién. Este enfoque incluye la creacién de redes de apoyo social,
la promocién de la salud mentaly la reduccién del estigma asociado con los problemas
de salud mental y el suicidio. Ademas, es crucial la integracion de servicios de salud
mental en todos los niveles del sistema de salud, garantizando que las personas en
riesgo tengan acceso a intervenciones tempranas y eficaces. Las politicas publicas
debenreflejar estos objetivos, estableciendo metas clarasy medibles para la reduccién
de las tasas de suicidio y el mejoramiento del bienestar general.

La investigacion continua es otro componente clave en la gestién psicosocial, ya que
permiteidentificar nuevos factores de riesgo, evaluar la efectividad de las intervenciones
existentes y desarrollar nuevas estrategias adaptadas a las necesidades cambiantes
de la poblacién. Esto es particularmente relevante en el contexto colombiano, donde
factores culturales y socioeconémicos pueden influir significativamente en la salud
mental y el comportamiento suicida.
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Es importante que la investigacion sea intersectorial, involucrando a académicos,
profesionales de la salud, formuladores de politicas y comunidades para asegurar una
comprension holistica y una respuesta coordinada.

Enelcaso especifico del departamento del Tolima, los datos han mostrado una tendencia
alarmante en elaumento de los intentos de suicidio, especialmente entre las mujeres. Esto
resalta la necesidad de intervenciones especificas que consideren las particularidades
culturales y socioecondmicas de la regidn. La violencia doméstica, el acceso limitado
a servicios de salud mental y la estigmatizacion de los problemas de salud mental son
factores criticos que deben serabordados para reducir la incidencia de suicidio en esta
region. Programas de educacion comunitaria, lineas de ayuda y grupos de apoyo son
algunas de las estrategias que pueden ser efectivas en este contexto.

La estigmatizacion del suicidio y los trastornos mentales sigue siendo un desafio
significativo en la gestién psicosocial. Este estigma no solo dificulta que las personas
busquen ayuda, sino que también perpetta la discriminaciony el aislamiento social. Las
campafias de concienciacién publica deben ser una prioridad en las politicas de salud
mental, con el objetivo de educar a la sociedad sobre la naturaleza de estos problemasy
laimportancia de tratarlos con la misma seriedad que cualquier otra condicion de salud.
Estas campaiias deben incluir esfuerzos para desmitificar ideas erréneas y promover
una comprensién mas compasiva y abierta sobre el suicidio y los trastornos mentales.

Ademas, la formaciony capacitacion continua de los profesionales de lasalud es crucial
para mejorar la deteccién tempranay el tratamiento de los problemas de salud mental.
Los profesionales deben estar equipados con las habilidadesy conocimientos necesarios
para identificar signos de riesgo suicida, proporcionar intervenciones adecuadas y
apovyar a los individuos en momentos de crisis. La formacién también debe incluir una
comprension de los factores culturales y socioeconémicos que pueden influir en la
salud mental, asegurando asi que las intervenciones sean culturalmente sensibles y
adecuadas a las necesidades de cada individuo.

La implementacion de programas de prevencion del suicidio debe ser inclusiva y
considerar las diversas experiencias y necesidades de la poblacion. Esto incluye la
atencionagrupos particularmentevulnerables, como jovenes, adultos mayores, personas
LGBTQ+y minorias étnicas. Cada uno de estos grupos enfrenta desafios especificos y
factores deriesgo Unicos que deben serabordados através de estrategias de prevencién
adaptadas. Porejemplo, los jovenes pueden beneficiarse de programas que aborden el
acoso escolary el uso seguro de las redes sociales, mientras que los adultos mayores
pueden necesitar apoyo para manejar el aislamiento social y las enfermedades cronicas.

e m




Eneldmbitode las politicas publicas, es fundamental que los gobiernos localesy nacionales
trabajen juntos para establecer marcos legislativos y regulatorios que apoyen la salud
mental y la prevencion del suicidio. Esto incluye la asignacién de recursos adecuados
para los servicios de salud mental, la implementacién de programas de educacion y
sensibilizacion, y la promocion de la colaboracion entre diferentes sectores, como la
educacion, la justicia y el bienestar social. Ademas, es crucial que estas politicas sean
evaluadas regularmente para asegurar su efectividad y adaptabilidad a las necesidades
cambiantes de la poblacion.

La gestion psicosocial también debe abordar la dimensién econémica de la salud
mental. La pobreza y la desigualdad econdmica son factores de riesgo significativos
paraelsuicidio,ya que pueden exacerbar problemas de salud mentaly limitar el acceso
a servicios de apoyo. Las politicas publicas deben incluir medidas para mejorar la
equidad en el acceso a servicios de salud mental y abordar los determinantes sociales
de la salud, como la vivienda, el empleo y la educacion. La inversion en estos sectores
no solo mejora la salud mental, sino que también contribuye a una sociedad mas justa
y equitativa.

Es esencial que la investigacion en salud mental y prevencion del suicidio sea un
componente central de las estrategias nacionales. La investigacion proporciona la
base para desarrollar politicas informadas y efectivas, identificar nuevas tendencias 'y
factores de riesgo, y evaluar la efectividad de las intervenciones existentes. Ademas, la
investigacion debe ser inclusiva y considerar las voces y experiencias de las personas
afectadas porel suicidio, asegurando que las estrategias de prevencion sean relevantes
y efectivas.
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EPILOGO

A'lo largo de las paginas de este libro, hemos explorado una problematica compleja y
profundamente humana: la conducta suicida, desde las teorias que intentan explicar
este fendmeno hasta la construccion de un modelo predictivo para el departamento
del Tolima, cada capitulo ha ofrecido una perspectiva Unica sobre los factores que
contribuyen al riesgo suicida y las posibilidades de intervencion. Este epilogo tiene
como propdsito sintetizar los hallazgos principales, reflexionar sobre las limitaciones
y plantear nuevas rutas para la investigacion, la accion social y las politicas publicas.

El analisis desarrollado en esta obra destaca que el suicidio no es un acto aislado niun
fenémeno puramenteindividual, sino unainteraccion compleja entre factores biolégicos,
psicologicos, sociales y culturales. Los resultados obtenidos confirman que variables
como la desesperanza, la depresiény la ideacion suicida son indicadores consistentes
del riesgo suicida, mientras que aspectos sociodemograficos como la edad, el géneroy
el nivel socioecondmico influyen en la expresion de este riesgo en contextos especificos.

En particular, el modelo predictivo desarrollado para el Tolima representa un avance
significativo en la capacidad deidentificara las poblaciones masvulnerables, ofreciendo
una herramienta practica para los profesionales de la salud mental en la region. Sin
embargo, estos hallazgos no estan exentos de interrogantes: jhasta qué punto las teorfas
utilizadas, desarrolladas en contextos internacionales, logran capturar las realidades
locales de un departamento como el Tolima?

Las dindmicas sociopoliticas de Colombia, marcadas por el conflicto armado, el des-
plazamiento forzado y la desigualdad estructural, presentan retos para la adaptacion
de enfoques tedricos que no siempre consideran estas particularidades; a manera de
ejemplo, la falta de reconocimiento explicito de los efectos del trauma colectivo en las
teorfastradicionales podria limitar su aplicabilidad y efectividad en contextos marcados
por altos niveles de violencia y exclusion social.

Otro aspecto critico que merece atencion es el papel de las politicas publicas en la
prevencion del suicidio. Si bien el modelo predictivo desarrollado en este libro tiene
un valor innegable, su efectividad dependeréa de la voluntad politica y la capacidad
institucional para integrarlo en estrategias de salud publica. Por tal razén, se plantean
preguntas fundamentales: ;como garantizar que los hallazgos de investigaciones como
esta se traduzcan en acciones concretas? ;Qué mecanismos se necesitan para que las
politicas publicas respondan de maneraintegral y sostenible a las necesidades locales?



;Como articular esfuerzos entre los diferentes actores sociales, incluyendo comunidades,
instituciones académicas y gobiernos locales?

Esfundamental reflexionarsobre el lugar de la comunidad en la prevencion del suicidio.
Los hallazgos de estelibroinvitan a considerar laimportancia de construirredes de apoyo
comunitario que no solo identifiquen alas personas en riesgo, sino que también trabajen
en la promocion de factores protectores, como el fortalecimiento de la resiliencia, el
acceso equitativo a servicios de salud mentaly la creacion de espacios seguros para la
expresién emocional. Este enfoque integrador no solo tiene el potencial de reducir las
tasas de suicidio, sino que también contribuye al bienestar general de las comunidades.

En el &mbito académico, esta obra deja abierta la puerta para nuevas investigaciones
que exploren los vaciosidentificados. Aunque este estudio se centraen el Tolima, jcomo
varian los factores de riesgo y los modelos predictivos en otras regiones de Colombia?
(Qué rol juegan las practicas culturales y las creencias locales en la configuracion del
riesgo suicida? Estas preguntas abren nuevas lineas de investigacién que podrian
enriquecer el discurso académicoy ofrecer respuestas mas especificas a las realidades
diversas del pais.

Esta obra es un llamado a la accién. Mas alla de los datos y los modelos, este libro nos
recuerda que detras de cada estadistica hay vidas humanas, familias y comunidades
que enfrentan el dolor del suicidio. Es una invitacion a ver esta problematica no solo
como un desafio clinico, sino como una oportunidad para construir un tejido social
mas sélido y compasivo. En un mundo cada vez mas interconectado, donde las crisis
globales y locales amplifican las vulnerabilidades humanas, la prevencion del suicidio
debe ser una prioridad colectiva.

Este libro es tanto un aporte académico como un acto de compromiso con la salud
mental y el bienestar de las comunidades. También es un testimonio del poder de la
investigacion parailuminar caminos hacia la esperanza, la resilienciay la transformacion
social. Que este esfuerzo inspire a otros a continuar explorando, cuestionandoy actuando,
con la firme conviccion de que es posible construir un futuro donde la vida prevalezca
sobre la desesperanza.
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Sello Editorial

Universidad Nacional

Abierta y a Distancia

' El presente documento es una obra derivada de un proyecto de investigacion destinado al andlisis de la conducta
suicida en el departamento del Tolima, Colombia. Se trata de una alianza entre dos instituciones de educacion
superior del pais: la Universidad Nacional Abiertay a Distancia (UNAD) y la Universidad Catélica de Colombia (UCC),
| las cuales, ante los reiterados casos de intento de suicidio y muerte por suicidio en el departamento, encaminaron
| esfuerzosdeinvestigacion paralaobtencion derespuestas derivadas de laevidencia cientifica.

Eltextosecompone detres partes.

| En primer lugar, se presenta una contextualizacion conceptual y tedrica de la conducta suicida, dado que las
propuestas recientes han sido variadas en las Ultimas décadas, y los avances que estas han aportado han generado
nuevos avances en torno a los mecanismos explicativos del suicidio y, por supuesto, nuevas maneras de intervenir a
tiempo antes del intento de suicidio y la muerte por suicidio. Ademas, se brinda un panorama epidemiolégico del
suicidio en el mundo basado en los reportes de la Organizacion Mundial de la Salud, asi como en los reportes en las
Américas segln la Organizacion Panamericana de la Salud, y se incluyen los datos sobre suicidios en Colombia,
particularmente en el departamento del Tolima, de acuerdo con los reportes del Instituto Nacional de Medicina
Legaly Ciencias Forenses.

Ensegundo lugar, sellevan acabo unaserie de analisis psicométricos de los instrumentos usados en lainvestigacion

de la conducta suicida en el Tolima. Entre ellos, se seleccionaron un test de medicion de la ideacion suicida, otro de
riesgo suicida, otro para la desesperanza y otro para la depresion, todas ellas consideradas variables de riesgo
suicida con evidencia empirica en distintos modelos explicativos de la conducta suicida en estudios previos. En
estos test, se efectlian analisis de los constructos subyacentes, con el fin de precisar las mediciones allevar acabo en
las etapas posteriores delainvestigacion.

En dltimo lugar, se analizan las variables sociodemograficas asociadas al riesgo suicida, ademas de las variables
psicopatologicas como la depresion, desesperanza e ideacion suicida con respecto a la clasificacion de riesgo
suicida de los participantes del estudio. Se presentan evidencias para la prediccion del riesgo suicida ante distintas
variablesindependientes, y se consolida, finalmente, un modelo predictivo delriesgo suicida en el Tolima.

Se espera que el contenido del libro sea un insumo para el desarrollo de nuevas propuestas de intervencion frente a
esta problematica, que resalta en el pais por sus estadisticas, y que sea un foco deinterés para los profesionales dela
salud mental del pais al momento de generar investigaciones novedosas basadas en datos propios de la conducta
suicidaactual.
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