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Este articulo analiza la relacion entre problemas psicosociales, afectivos y de violencia intrafamiliar
con el comportamiento suicida en personas que intentaron o consumaron suicidio entre los afos
2015 a 2020. Los datos se obtuvieron por un estudio cuantitativo de corte transversal utilizando datos
del Sivigila y de autopsias psicoldgicas sobre 1624 personas de cuatro municipios de Antioguia
(Colombia). Se realizaron andlisis descriptivos y modelos de regresion logistica binomial para identificar
los factores predictivos. Los resultados muestran que las mujeres adultas de dreas urbanas, sin pareja,
con educacion de bachillerato, nivel socioeconémico medio y empleo, reportaron mds problemas
afectivos, 10 que se asocid significativamente con estas variables, excepto la edad. Adicionalmente,
aspectos como la discapacidad, vivir en zona urbana y diagnostico médico predicen en un 23% la
violencia intrafamiliar con comportamientos suicidas. Estos hallazgos subrayan la importancia de
abordar estos factores para prevenir el comportamiento suicida en adolescentes y adultos jovenes.

Palabras clave:
comportamiento suicida, suicidio, problemas psicosociales, problemas afectivos,
violencia intrafamiliar.

This article analyzes the relationship between psychosocial, emotional, and domestic violence
problems with suicidal behavior in individuals who attempted or committed suicide between 2015 and
2020. Data were obtained through a cross-sectional quantitative study using information from Sivigila
and psychological autopsies on 1,624 individuals from four municipalities in Antioquia (Colombia).
Descriptive analyses and binomial logistic regression models were conducted to identify predictive
factors. The results show that adult women living in urban areas, without a partner, with a high school
education, medium socioeconomic status, and employment reported more affective problems, which
were significantly associated with these variables, except age. Additionally, factors such as disability,
living in an urban area, and medical diagnosis predict domestic violence with suicidal behaviors by
23%. These findings underscore the importance of addressing these factors to prevent suicidal behavior
in adolescents and young adults.

Keywords:
Affective Problems, Domestic Violence, Psychosocial Problems, Suicidal Behavior,
Suicide.
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El comportamiento suicida se configura como una problematica mundial con estudios e
indicadores que ameritan profundizacion en Antioquia y Colombia. Segun la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2021), cada afno fallecen por suicidio aproximadamente
setecientas mil personas en el mundo. La informacion suministrada por el Banco Mundial
(2019) refiere que Colombia tiene una incidencia del suicidio del 3,9 por cada 100.000 habi-
tantes, mostrando una tendencia creciente entre los anos 2015 al 2022.

El suicidio es considerado como uno de los principales problemas de salud publica a
nivel nacional (Valdez-Santiago et al., 2023). Datos del Instituto Nacional de Medicina Legal
(INML) indican que, en el ano 2022, en Colombia la tasa de suicidios fue de 2,2 por cada
100.000 mujeres y 8,95 por cada 100.000 hombres. El informe revela que los problemas
sociales asociados con la decision de quitarse la vida incluyen conflictos afectivos de pareja,
dificultades econdmicas, consumo de sustancias psicoactivas y abuso de alcohol (INML,
2023).

En cuanto a la mortalidad en el departamento de Antioquia, en el 2020 se reportaron 449
muertes por mano propia, o que indicd una tasa de 6,7 casos de suicidios por 100.000 habi-
tantes, siendo la mas alta en todo el pais. Con respecto al intento de suicidio, se registraron
4.421 casos, una tasa del 62,2 por cada 100.000 habitantes, por encima de la registrada en
Colombia que estuvo en 34,3 casos por cada 100.000 habitantes (Castillo Gonzalez, 2022).

Algunas investigaciones senalan que es posible relacionar el suicidio con las dificultades
en las relaciones de pareja (Price et al., 2016), los conflictos familiares (Garza Sanchez et al.,
2019), el maltrato fisico y el abuso sexual (Tiet et al., 2006), el acoso escolar (Benton et al.,
2021), el consumo de sustancias psicoactivas (Onaemo et al., 2022), las conductas impul-
sivas y las relaciones sexuales no seguras (Martinez-Medina et al., 2023).

Los problemas psicosociales se definen como una serie de problematicas inmersas en
la vida cotidiana de los individuos que, por momentos, se pueden convertir en episodios
que obstaculizan el bienestar fisico, psicolégico y social (Alvarado Castillo y Vélez Avila,
2016). Garcia Pena y Villota Araujo (2019) nombran algunos de ellos como son el aisla-
miento emocional, los conflictos familiares y de pareja y la ausencia de reconocimiento
social, ademas de la disfuncionalidad en la familia y las situaciones cotidianas negativas.
De manera coherente, Owen et al. (2015) afirman que son los problemas psicosociales, los
precipitantes o disparadores del suicidio, entre los que se destacan los factores socioeco-
némicos, el consumo de sustancias psicoactivas y los comportamientos violentos (Tamayo
Cordovi et al., 2020; Salcedo Mejia et al., 2019; Cortés Cortés et al., 2022).

Relacionado con lo anterior, Siabato Macias et al. (2017) refieren que la afectacion del
estado de animo se relaciona con baja autoestima, comportamientos de suicidio y, ademas,
con problemas afectivos asociados a situaciones estresantes y alteraciones de la salud
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mental en adultos jovenes (Yildirim et al., 2022). En relacion con el factor individual de la edad,
Valdez-Santiago et al. (2023), encontraron una mayor prevalencia de intentos suicidas en
adolescentes en comparacion con adultos. No obstante, Yarnoz-Goni et al. (2023) sefalaron
que, en los adultos mayores, la alta prevalencia de trastornos mentales y la baja demanda
de asistencia profesional podrian estar asociadas con un mayor riesgo de conducta suicida.

Con base en la problematica descrita, este articulo tiene como objetivo analizar las posi-
bles relaciones entre los problemas psicosociales, afectivos y de violencia intrafamiliar con el
comportamiento suicida, en personas que intentaron o consumaron suicidio entre los anos
2015 a 2020 en cuatro municipios del departamento de Antioquia (Colombia), de manera
gue se pueda robustecer la evidencia sobre los aspectos y elementos a tener en cuenta
para el desarrollo de programas de prevencion del suicidio y cuidado de la vida.

Diseno

Se realizd un estudio cuantitativo de corte transversal considerando la informacion
proporcionada por el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) y las autop-
sias psicologicas, sobre el comportamiento suicida de 1624 personas, que residian en
cuatro municipios de las subregiones Oriente, Suroeste y Valle de Aburra del Departamento
de Antioquia. Fueron incluidas personas que intentaron o consumaron el suicidio entre los
anos 2015y 2020, y se excluyeron aquellas que en la autopsia psicolégica reportaron este
comportamiento suicida debido a otros problemas psicosociales diferentes a los afectivos.
Los cuatro municipios participaron en el proyecto de investigacion denominado “Hacia una
comprension integral e integradora del suicidio. ‘la realidad no vista por unos y padecida
por otros’. La prevencion del suicidio es una posibilidad de todos y todas” de la Universidad
Catolica Luis Amigo.

Procedimiento

La informacion recolectada fue organizada en una base de datos de Microsoft Excel,
los datos fueron anonimizados para proteger la identidad de las personas alli registrados,
considerando lo establecido en la Ley 1581 de 2012, respecto al principio de confidencia-
lidad y el tratamiento de datos sensibles. Se consideraron datos como sexo, edad, estado
civil, escolaridad, ocupacion y factores de salud como diagnéstico psicologico, diagndstico
médico, tratamiento farmacolégico, situacion de discapacidad y consumo de sustancias
psicoactivas (SPA). Se incluyd informacion de los municipios, pertenecientes a las subre-
giones de Oriente, Valle de Aburréa y Suroeste de Antioquia
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Analisis de datos

Los datos fueron analizados en el paquete estadistico Jamovi 2.3.28 (software de uso
libre). Se realiz6 un andlisis descriptivo por medio de distribuciones de frecuencia para las
variables cualitativas y medidas de tendencia central, mediana (Me) y rango intercuartilico
(RIC) para las variables cuantitativas. El analisis bivariado se realizé con el fin de encontrar
relacion entre los factores sociodemograficos y de salud con los problemas psicosociales,
identificadas a través de los valores p menores al alfa definido en <.05 y OR con intervalos
de confianza (IC 95%) como medida de efecto.

Se construyeron modelos de regresion logistica binomial para identificar los factores que
predicen los problemas afectivos o de pareja y de violencia intrafamiliar en personas con
comportamiento suicida. Las variables candidatas a ingresar a los modelos multivariados
fueron seleccionadas por criterio de Hosmer Lemeshow (valores p <.25 en el analisis biva-
riado), se probaron los modelos simples, se identificaron las variables significativas (valor p
<.05), se extrajeron los valores del pseudo R? de Nagelkerke, el criterio de Akaike (AIC), y el
Deviance (-2log verosimilitud); estos dos ultimos organizados de forma ascendente y el R?
de forma descendente.

Las variables fueron ingresadas en los modelos multiples a través del método Stepwise
(pasos sucesivos hacia adelante y hacia atras) como variables dummy para aislar las cate-
gorias de no reporte de los OR; el modelo final fue definido por el menor AIC para garantizar
elegir el modelo mas parsimonioso. EI cumplimiento del supuesto de no colinealidad del
modelo fue definido por medio del factor de inflacion de la varianza (VIF) y la tolerancia (1/
VIF), identificando fuertes relaciones de interdependencia entre las variables con valores
>10y <0,1, respectivamente. Se controld interaccion y confusion ingresando la combina-
cion de las variables al modelo por medio del cambio en los OR crudos con respecto a los
ajustados >15%.

Caracteristicas sociodemograficas. Las personas que intentaron o consumaron el
suicidio en algunos municipios de Antioquia entre 2015 y 2020 fueron predominantemente
mujeres y residentes del area rural. El rango de edad fue entre 7 y 91 anos, el 50% tenia
23 anos 0 menos; el 1% (20) eran infantes (6 a 11 anos), 28 % (453) adolescentes (12 a 18
anos), 32% (524) adultos jovenes (19 a 26 anos), 35 % (564) adultos (27 a 59 anos) y 4% (63)
adultos mayores (+60 anos).

De la mayoria no se reporté el nivel socioecondmico, el estado civil, la escolaridad y la
ocupacion, pero, de quienes si tenian reporte, la mayoria eran de nivel socioeconémico
medio, habian cursado hasta educacion basica, eran estudiantes o empleados, y un 26,9 %
(97) tenia pareja (casados y union libre) (ver tabla 1).
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Tabla 1

Factores sociodemograficos de los sujetos que intentaron y consumaron suicidio en municipios
Antioquia entre 2015 y 2020

SEXO Mujer 1031 63
Hombre 993 37
Z0ONA DE Rural 874 54
RESIDENCIA Urbana 750 46
ESTADO CIVIL  Soltero 235 14
Union libre 54 3
Casado 43 3
Separado 24 1
Viudo 4 0
No reporta 1264 78
ESCOLARIDAD  Primaria 87 5
Bachillerato 146 9
Estudiante universitario 4 0
Técnico 3 0
Tecndlogo 29 2
Profesional 25 2
Especializacion 3 0
Maestria 2 0
Posdoctorado 10 1
No reporta 1315 81
Ocupacion Empleado 110 7
Desempleado 79 5
Estudiante 100 1
Estudiante/empleado 5 0
Independiente 12 1
No reporta 1318 81

Nota. n, frecuencia absoluta (conteo). %, frecuencia relativa (porcentaje). Fuente: elaborado a partir de datos del Sivigila.

Se encontré que el 31% (508) de quienes consumaron actos suicidas, tenia algun diag-
noéstico psicoldgico, entre los cuales el 74,4% (378) presentaba depresion, el 13,4% (68)
adiccion o dependencia a SPA, 3,7 % (19) trastorno psicético, 3,5% (18) trastorno bipolar,
1,4 % (7) trastornos de personalidad, 0,8 % (4) trastorno de ansiedad y 0,2 % (1) trastorno de
la conducta. Se encontrd que solo el 11,4 % (58) estaba en tratamiento farmacoldgico.
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El 5% (77) del total de personas tenia un diagnoéstico médico y particularmente, el 87 %
(67) de estos, tenian cancer; el 9,1% (7) presentd otros diagnodsticos médicos no especifi-
cados, 2,6% (2) VIHy 1,3% (1) enfermedad cardiovascular. El 25,6 % (416) del total de las
personas consumia SPA, de estos, especificamente el 79,3% (330) reportaron consumir
otro tipo de sustancias sin especificarla; el 14,9% (62) tenian un policonsumo, el 4,6 % (19)
consumian alcohol, y el 1,1% (4) consumian nicotina (3), marihuana (1) o cocaina (1).

Problemas afectivos y de violencia intrafamiliar en personas que intentaron o
consumaron el suicidio. Es importante nombrar que, para la recoleccion de la informa-
cion, los problemas afectivos hacen referencia a los conflictos dados en la relacion de
pareja, definida esta como cualquier vinculo amoroso que se tuviera entre dos personas y
en cualquier rango de edad. El 43% (702) de las personas que presentaron comportamiento
suicida evidenciaron problemas psicosociales, indicando que la motivacion para el intento
fueron los problemas afectivos en un 56,1% (394) y de violencia intrafamiliar en un 6,1% (43).

Las mujeres adultas (27 a59 anos), que residian en el area urbana, no tenian pareja, habian
cursado hasta la secundaria, tenian nivel socioeconémico medio y estaban empleadas,
reportaron problemas afectivos en una mayor proporciéon. Sin embargo, ser muijer, vivir en
el area urbana, tener pareja, y estar empleada o desempleada estan asociados de forma
estadistica y son factores de riesgo para tener problemas afectivos (ver tabla 2).

Asi mismo, reportaron mayor frecuencia de violencia intrafamiliar, las mujeres, adoles-
centes (12 a 18 anos), que residian en el area urbana, no tenian pareja, habian cursado hasta
la secundaria, tenfan nivel socioeconémico medio, y eran estudiantes o desempleadas. No
obstante, solo vivir en la zona urbana es un factor de riesgo para experimentar violencia
intrafamiliar, mientras que, ser desempleada, estudiante o independiente se comportaron
como factores protectores para experimentar este tipo de problema psicosocial (ver tabla 2).

Tabla 2
Asociacioén entre las variables sociodemograficas, los problemas afectivos y de violencia
intrafamiliar en personas con comportamiento suicida en municipios de Antioquia entre 2015 y 2020

Sexo Muijer 256 65 1,09 0,86-1,38 27 63 0,97 0,52-1,82
Hombre 138 35 Ref Ref 15 37 Ref Ref

Zona Urbana 301 76 5,63 4,34-7,30% 37 86 7,51 3,15-17,9*
Rural 93 24 Ref Ref 6 14 Ref Ref

Tener pareja Si 48 12 3,34 2,21-5,07* 3 7 1,19 0,36-3,91
No 346 88 Ref Ref 40 93 Ref Ref

Primaria 28 7 0,47 0,13-1,77 2 5 0,21 0,02-2,57

Secundaria 54 14 0,59 0,16-2,12 11 26 0,73 0,08-6,33
Escolaridad Universitario 3 1 3,00 0,23-39,6 0 0 NC NC
Técnico 2 1 2,00 0,13-29,8 0 0 NC NC

Tecndlogo 15 4 1,07 0,25-4,51 1 2 0,32 0,02-5,68

Profesional 10 3 0,67 0,15-2,92 1 2 0,38 0,02-6,65
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Especializacion 1 0 0,5 0,03-7,45 0 0 NC NC
Escolaridad Maestria 1 0 1 0,05-20,8 0 0 NC NC
Posdoctorado 5 1 Ref Ref 1 2 Ref Ref
Bajo (1y2) 10 3 0,19 0,03-1,16 3 7 0,64 0,06-7,29
Bl Tyedio3y4) 41 10 028 005150 § 19 052 006-489
socioeconémico
Alto (5 6) 5 1 Ref Ref 1 2 Ref Ref
Empleado 55 14 3,92 2,63-5,83* 2 5 113 0,27-4,81
Desempleado 36 9 3,28 2,07-521% 5 12 0,31 0,12-0,83*
Estudiante 27 7 1,45 0,91-2,30 7 16 0,28 0,12-0,65*
Ocupacion Estudiante/ 54 5e8 098353 0 0 NC NG
empleado
Independiente 5 1 2,80 0,88-8,89 2 5 0,19 0,02-0,50*
No reporta 268 68 Ref Ref 27 63 Ref Ref

Nota. EI porcentaje no presentado representa a l0s sujetos que no reportan respuestas dentro de la variable. n, frecuencia
absoluta (conteo). %, frecuencia relativa (porcentaje). OR, Odds Ratio. IC95 %, intervalo de confianza del OR. NC, no
calculado.

Las personas que presentaron comportamiento suicida y reportaron problemas afectivos
eran con mayor frecuencia aquellas que consumian SPA, tenian un diagndstico psicolégico
de depresion, un diagnéstico médico de cancer, estaban consumiendo medicamentos y no
tenian discapacidad; sin embargo, se encontré que consumir SPA, estar diagnosticado con
depresion, trastorno bipolar, trastorno por consumo de SPA, trastorno psicético y trastorno
de la conducta, asi como tomar medicamentos psiquiatricos son factores de riesgo para
tener problemas afectivos (ver tabla 3).

Quienes indicaron experimentar violencia intrafamiliar eran principalmente policonsu-
midoras de SPA, con diagndstico psicoldgico de depresion, diagnosticados con cancer y
sin discapacidad. No obstante, consumir SPA, tener un policonsumo, tener un diagnoéstico
de depresion, trastorno de la personalidad, trastorno por consumo de SPA, trastorno de
ansiedad u otro diagndéstico psicoldgico, tener otro tipo de diagndstico médico no espe-
cificado, tener tratamiento farmacoldgico —principalmente psiquiatrico— y tener alguna
discapacidad son factores de riesgo para experimentar violencia intrafamiliar (ver tabla 3).

Tabla 3
Asociacion entre las variables de salud general y mental, los problemas afectivos y de violencia
intrafamiliar en personas que intentaron suicidarse en Antioquia entre 2015 y 2020

Coneume oA S 141 36 209  15328° 11 26 287 135608
No 138 35 Ref Ref 20 47 Ref Ref
. Marihuana 1 0 NC NC 0 0 NC NC
Tipo de SPA Alcohol 9 2 207 08252 1 2 453 048426
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Nicotina 1 0 1,15 0,10-12,8 0 0 NC NC
) Cocaina 1 0 NC NC 0 0 NC NC
Tipo de SPA Policonsumo 26 7 166 095290 6 14 873  2,3931,9"
Otras 100 25 Ref Ref 4 9 Ref Ref
Diagndstico Si 214 54 0,82 0,56-1,20 26 60 0,75 0,34-1,64
psicoldgico No 63 16 Ref Ref 9 21 Ref Ref
Depresion 176 45 6,56 4,44-9,69* 15 35 5,03 2,12-11,9*
Tx bipolar 3 1 6,44 4.87-8,52* 1 2 7,16 0,85-60,5
Tx de personalidad 3 1 1,48 0,42-5,18 2 5 48,7 8,2-289,2*
Tipo de T p‘é'ecs"gf\“mo 20 5 554 123251 4 9 761 223259
diagnostico Tx psicotico 5 1 308 17753 0 0 NC NC
psicoldgico -
Tx de ansiedad 2 1 2,64 0,93-7,46 1 2 40,5 3,8-433,1*
Tx de la conducta 1 0 7,39 1,03-52,9* 0 0 NC NC
Otro 2 1 NC NC 3 7 52,2 11,4-238,8*
Ninguno 117 30 Ref Ref 9 21 Ref Ref
Diagndstico Si 29 7 0,58 0,30-1,16 5 12 417 0,47-36,6
médico No 31 8 Ref Ref 1 2 Ref Ref
VIH 0 0 NC NC 0 0 NC NC
Tipo de Cancer 27 7 0,65 0,32-1,32 3 7 2,81 0,28-27,8
diagnastico Enf. cardiovascular 0 0 NC NG 0 0 NC NC
médico Otro 2 1 0,39 0,07-2,15 2 5 24 1,84-312,9*
Ninguno 31 8 Ref Ref 1 2 Ref Ref
Tratamiento Si 39 10 6,82 4,24-10,9* 7 16 11 3,76-32,1*
farmacoldgico No 95 24 Ref Ref 7 16 Ref Ref
Psiquiatrico 35 9 7,99 479-13,3* 4 9 7,41 2,12-25,9*
Anticonvulsivantes 0 0 NC NC 0 0 NC NC
Tipo de farmaco — ointestgles 1 0 NC NC 0 0 N NC
Otros 0 0 NC NC 0 0 NC NC
Ninguno 95 24 Ref Ref 7 16 Ref Ref
. , Si 11 3 11 0,48-2,53 4 9 3,63 1,17-11,3*
Discapacidad 274 70 Ref Ref 33 77 Ref Ref

Nota. El porcentaje no presentado representa a los sujetos que no reportan respuestas dentro de la variable. n, frecuencia
absoluta (conteo). %, frecuencia relativa (porcentaje). OR, odds ratio. IC95 %, intervalo de confianza del OR. NC, no
calculado.

Respecto al comportamiento suicida, se encontrd que al tener problemas afectivos eran
dos veces mas probables de intentarlo en la casa (OR=2,63; IC95%=1,90-3,63) y reinten-
tarlo (OR=2,76; 1C95%=1,97-3,86); asi como nueve veces mas probable dejar una nota
(OR=9,71; 1C95%=1,95-48,3). Asi mismo, al tener problemas de violencia intrafamiliar
tenfan dos veces la probabilidad de intentarlo en casa (OR=2,55; IC95%=1,23-5,29), y rein-
tentarlo (OR=2,88; IC95%=01,39-5,97), y seis veces mas probabilidad de no dejar una nota
(OR=5,99; IC95%=1,31-27,4).
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Factores que predicen los problemas afectivos y de violencia intrafamiliar en
personas con comportamiento suicida. Se ingresaron las variables que cumplieron con
el criterio de Hosmer Lemeshow para los modelos que predicen los problemas afectivos
por los cuales las personas presentaron comportamiento suicida y para el modelo de los
problemas de violencia intrafamiliar.

Tabla 4
Variables asociadas a los problemas afectivos en personas que presentaron comportamiento
suicida en municipios de Antioquia entre 2015 y 2020

1 1346,91  1390,91 .39 452.71 21 <.001
Constante -3.41 0.26 -13.04  <0.001 0.03 0.02 0.06
Diagndstico Depresion 0.67 0.18 371 <0001 196 137 2.79
psicolégico
Tratamiento ]
farmacoldgico Si 0.67 0.30 2.23 0.026 1.96 1.09 3.54
Zona Urbana 0.90 0.24 3.76 <0.001 2.46 1.54 3.93
Consumo de SPA  Si 0.72 0.20 3.62 <0.001 2.06 1.39 3.06
Empleado 1.96 0.29 6.77 <0.001 7.07 4.01 12.44
Ocupacion Desempleado 1.98 0.33 6.08 <(0.001 7.23 3.82 13.68
Estudiante 1.15 0.30 3.86 <0.001 3.15 1.76 5.63
Tener pareja Si 0.81 0.28 2.92 0.003 2.26 1.31 3.90

Nota. AIC, criterio de Akaike. R™, pseudo R? de Nagelkerke. X?, chi-cuadrado. gl, grados de libertad. p, valor p. EE, error
estandar. OR, Odds Ratio. IC95 %, intervalo de confianza del 95%.

Las personas con comportamiento suicida tenian dos veces la probabilidad de tener
problemas afectivos si tenian un diagnoéstico de depresion, se encontraban bajo un trata-
miento farmacoldgico, consumian algun tipo de sustancia psicoactiva o tenian pareja. Los
estudiantes tenian tres veces mas probabilidad de tener problemas afectivos, mientras que
los que estaban empleados tenian siete veces la probabilidad de tener este tipo de problemas
psicosociales; sin embargo, la probabilidad aumenta un 16 % para quienes se encuentran
desempleados (OR empleados 7.07 - OR desempleados 7.23). Estas condiciones predicen
un 39% de los problemas afectivos en personas con comportamiento suicida (ver tabla 4).

La probabilidad de tener problemas afectivos para aquellos que presentan comporta-
miento suicida, de acuerdo con su estado civil, es del 56% para los que viven en union
libre, 50 % para los viudos, 46 % para los separados, 42 % para los casados y 34 % para los
solteros. Por su parte, la probabilidad en cuanto al rango etario, es del 10 % para los infantes
de 6 a 11 anos, 21% para los adolescentes entre 12 y 18 afos, 27 % cuando se tiene entre
19y 26 anos, 26 % para quienes tienen entre 27 y 59 afos y 16 % para los adultos mayores
de 60 anos (ver figura 1).
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Figura 1
Probabilidad de tener problemas afectivos segun el estado civil y el rango de edad de las personas
con comportamiento suicida
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Fuente: Elaboracion propia a través de Jamovi 2.3.28.

Por otro lado, se observd que las personas que tenian discapacidad tienen 9 veces la
probabilidad de sufrir violencia intrafamiliar y presentar comportamiento suicida; asi como
tres veces la probabilidad si viven en la zona urbana, 16 veces, si tienen algun diagndstico
médico, 19 veces si son mujeres, y 9 y 8 veces la probabilidad si se tiene un trastorno de
personalidad o depresion, respectivamente. Estas condiciones predicen en un 23 % experi-
mentar violencia intrafamiliar en personas con comportamiento suicida (ver tabla 5).

Tabla 5
Variables asociadas a los problemas de violencia intrafamiliar en personas con comportamiento
suicida en municipios de Antioquia entre 2015 y 2020

1 305.53 341.53 0.25 91.62 17 <.001
Constante -6.53 1.35 -4.85 <0.001 0.00 0.00 0.02
Tener discapacidad ~ Si 2.25 0.83 2.70 0.007 9.52 1.86 48.85
Zona Urbana 1.01 0.49 2.05 0.040 2.74 1.05 7.19
Diagnéstico médico  Si 2.76 1.27 217 0.030 15.75 1.30 191.08
Sexo Muijer 2.96 0.92 3.20 0.001 19.29 3.16 117.91
o Tx de
D|ggnqst}co personalidad 2.23 0.90 2.47 0.013 9.27 1.59 5418
psicoldgico

Depresion 2.06 0.75 2.74 0.006 7.87 1.80 34.39

Nota. AIC, criterio de Akaike. R™, pseudo R? de Nagelkerke. X?, chi-cuadrado. gl, grados de libertad. p, valor p. EE, error
estandar. OR, Odds Ratio. 1C95%, intervalo de confianza del 95 %.
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De acuerdo con el estado civil, la probabilidad de experimentar violencia intrafamiliar
es del 12% para las personas separadas, 4% para quienes viven en union libre, 4% para
quienes son solteros, 2% para los casados y no es nada probable para las personas viudas.
En cuanto a la edad, esta probabilidad es del 10% para los infantes, de 4 % para los adoles-
centes, 2% para los adultos jovenes, 2% para los adultos y del 5% para los adultos mayores
(ver figura 2).

Figura 2

Probabilidad de experimentar violencia intrafamiliar segun el estado civil y el rango de edad de las
personas que intentan o consuman el suicidio
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Fuente: Elaboracion propia a través de Jamovi 2.3.28.

Los modelos predictivos cumplieron con los supuestos de no colinealidad entre las varia-

bles respetando los valores del factor de inflacion de la varianza (VIF) <10y la Tolerancia (1/
VIF) > 1.

Se observé que la mayoria de las personas con comportamientos suicidas eran mujeres,
y que mas de la mitad tenian alrededor de 23 anos. El porcentaje méas alto corresponde a
la poblacion adulta joven entre los 19 y 26 anos (32 %), seguida del grupo entre los 12 a
18 anos (28 %). Datos que son afines con algunos reportes donde se refiere que el grupo
entre los 15y 29 anos es el mas afectado por episodios de intentos de suicidio y suicidio
consumado (INML, 2023). Al mismo tiempo, los datos son coherentes con la gravedad que
presenta el departamento de Antioquia, dado que en el ano 2020 se reportaron 449 muertes
por suicidio en poblacion joven, siendo consistente con lo planteado por Salcedo Mejia et al.
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(2019) quienes refieren que en casos de suicidio se ha encontrado una edad promedio de
17.2 anos en poblacion de 10 a 24 anos frente a un rango de 16 a 30 anos (Gomez Tabares
et al., 2019).

De igual manera, los datos se alinean con lo reportado por los organismos internacio-
nales (OMS, 2021) respecto a la edad como el segundo factor mas relacionado con el
fallecimiento de personas por suicidio, también vinculado con variables como el sexo y
problemas afectivos (INML, 2023).

En el presente estudio, los resultados indicaron que las personas que cometieron suicidio,
eran mujeres adultas entre los 27 y 59 anos, quienes, en algiin momento, habian reportado
problemas afectivos. Estos datos coinciden con los resultados de Alvis et al. (2017), quienes
refieren que un alto porcentaje de intentos de suicidio en mujeres se asocia con relaciones
disfuncionales con la pareja. Algunas investigaciones (Garbarino et al., 2013; Li et al., 2011)
han subrayado la relevancia de estas edades y han identificado factores predominantes
como el estrés laboral, las dificultades econémicas y las preocupaciones inherentes al ciclo
de vida. Mathieu et al. (2022) sefalan que los factores econémicos estan asociados con un
mayor riesgo de conductas suicidas, debido a las presiones econdémicas y la sensacion de
impotencia por no cumplir con las expectativas sociales o familiares.

Respecto al estado de salud mental, se encontré que 508 personas que consumaron
suicido, tenian un diagnostico psicolégico, entre los cuales el 74,45% (378) presentaban
depresion. Los datos coinciden con la aclaracion que refiere el estudio de Segovia (2017),
quien menciona que el suicidio no es una patologia, pero si esta inscrito en un conjunto
de enfermedades emocionales, principalmente, la depresion, lo que, segun otros autores,
puede deteriorar significativamente la vida de las personas y afectar negativamente su
funcionamiento en el ambito familiar, laboral y académico (Ballard et al., 2018; Flint, 2023;
Kessler et al., 2003; Vilugron Aravena et al., 2022). Estos datos coinciden con algunos estu-
dios que han evaluado a la poblacion con autolesiones e ideaciones suicidas, pues se ha
encontrado que dichos eventos estan relacionados en un 60% con cuadros de depresion
mayor (Rodriguez, 2020).

Esta situacion plantea una brecha importante en la atencion y manejo de las condiciones
psicolégicas que contribuyen al comportamiento suicida. Factores como la escasa accesi-
bilidad a la informacion, la baja oportunidad en el diagnéstico y la busqueda de ayuda ante
emociones que impactan el funcionamiento adecuado del individuo (Jansen et al., 2015)
pueden contribuir a la exacerbacion de los sintomas, elevando asi el riesgo de suicidio, el
cual aparece como una consecuencia a la suma de multiples factores que configuran el
comportamiento suicida.

Algunos investigadores (Bachmann, 2018; Kirkbride et al., 2024; Smith et al., 2021)
han senalado que la conducta suicida, la cual va desde la ideacion hasta la consumacion
del hecho, representa un problema de salud publica que requiere la implementacion de
mecanismos de prevencion, atencion e intervencion tanto a nivel individual como social,
considerando que es una situacion que afecta a todas las edades, desde nifos, ninas,
adolescentes, jovenes, adultos y hasta adultos mayores.
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En el caso de los adolescentes y jovenes, algunos factores como las responsabilidades
académicas, el acoso escolar, la afectacion en la salud mental y la falta de apoyo emocional
por parte de sus pares y figuras de apego relevantes (Hao et al., 2024; Hosseinkhani et al.,
2020; Steare et al., 2023), suelen asociarse con el comportamiento suicida. Adicionalmente,
la exposicion a contenido violento en redes, asi como la falta de habilidades de afronta-
miento también se han identificado como factores de riesgo en esta poblacion (Balt et al.,
2023; Smith et al., 2021).

En cuanto a los problemas psicosociales, se encontrd una alta prevalencia de los
problemas afectivos sobre todo en las mujeres, lo que es consistente con estudios que
han demostrado que las mujeres tienen una mayor prevalencia de trastornos afectivos y un
mayor riesgo de suicidio en comparacion con los hombres en las diferentes edades (lvey-
Stephenson et al., 2020; Vilugréon Aravena et al., 2022).

La investigacion también reveld que los individuos afectados pertenecian al rango de
edad a partir de los 27 anos y residian en areas urbanas. Este patrén es coherente con
estudios que han encontrado que la prevalencia de comportamientos suicidas puede ser
mayor en areas urbanas y en personas adultas, debido a factores como el estrés urbano
y las presiones econémicas (Mathieu et al., 2022; Nella et al., 2015), los cuales afectan el
equilibrio afectivo y con esto la satisfaccion con la vida (Yildirim et al., 2022)

En otro hallazgo, respecto al nivel educativo, la mayoria tenia una formacion de bachi-
ller y estaban empleados. Esto se alinea con evidencia que sugiere que la educacion vy el
empleo pueden influir en el riesgo de suicidio, aunque no de manera uniforme; la falta de
una educacion superior y las inseguridades laborales pueden estar asociadas con un mayor
riesgo de problemas psicosociales (Nella et al., 2015), inclusive, esta investigacion encontrd
que pueden tener dos veces mas probabilidades de intentar consumar el suicidio en la casa
o reintentarlo, asf como nueve veces mas de dejar una nota, en comparacion con aquellos
que no presentan problemas afectivos.

Por otro lado, si bien la presencia de violencia intrafamiliar fue menor que los problemas
afectivos, estudios previos han abordado ampliamente la importancia de este factor
(Cafferky et al., 2018; Capaldi et al., 2012; Lv y Li, 2023; McLaughlin et al., 2012), y el riesgo
que implica para las personas. Dichos problemas oscilan entre los pensamientos hasta las
conductas suicidas, impactando clinica y significativamente la vida de aquellas que son
victimas o estan inmersas en ambientes familiares perjudiciales. Esta investigacion encontré
que tener este tipo de problemas impacta a las personas a tener dos veces mas probabi-
lidad de intentarlo en casa y tres veces mas de reintentarlo, ademas, cinco veces mas de
no dejar una nota como parte de un ritual de despedida, para informar las razones que
motivaron el hecho.

Los resultados de este estudio demuestran cémo los problemas emocionales vy la
violencia intrafamiliar son factores de riesgo para el comportamiento suicida, validando la
necesidad de abordar esta situacion desde comprensiones mucho mas amplias que invo-
lucren aspectos como lo relacionado con la satisfaccion con la vida y la experiencia de
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bienestar. La evidencia senala que el equilibrio afectivo es un factor mediador para la satis-
faccion vital y la experiencia afectiva positiva (Diener et al., 2018; Yildirim et al., 2022) lo
cual permite dilucidar como las dificultades de tipo afectivo que no necesariamente se han
configurado como trastornos, y se caracterizan por todos aquellos factores relacionados
con la sensacion de malestar o insatisfaccion pueden también ejercer un papel mediador
en el comportamiento suicida.

El comportamiento suicida es una problematica mundial de naturaleza multifactorial y
puede afectar a cualquier persona, considerado una consecuencia con diferentes causas;
por ejemplo, en esta investigacion se encontré que juegan un papel relevante los problemas
psicosociales como factores que precipitan el espectro suicida y los factores relacionados
con la salud mental individual.

La edad es una variable que trasciende, puesto que se relaciona con otros factores
como el diagndéstico psicoldgico, el consumo de sustancias psicoactivas y el conflicto en
la relacion de pareja. Los datos de la investigacion sugieren la necesidad de profundizar
en el comportamiento suicida en poblacion infantil, considerando variables especificas que
influyen en esta etapa del desarrollo.

Los resultados del modelo predictivo permiten dilucidar que, la atencién a factores indi-
viduales y psicosociales como los problemas afectivos, los conflictos de pareja, familiares
y el consumo de sustancias psicoactivas, contribuyen a la prevencion del comportamiento
suicida en poblacion adolescente (sobre todo mujeres) y adulta joven. Es necesario distin-
guir entre las caracteristicas del comportamiento suicida en la infancia, la adolescencia y la
adultez, toda vez que las etapas del desarrollo cognitivo y emocional tienen caracteristicas
particulares que no se pueden abordar de manera indistinta. Asi mismo, sefala la impor-
tancia de considerar algunas variables del contexto, sobre todo porque la mayoria de las
regiones de Antioquia, se han visto histéricamente afectadas por la violencia y el conflicto
armado.

Se recomienda que los programas de prevencion incorporen la atencion a sintomas de
trastornos mentales como la depresion, la adecuada gestidon de emociones que pueda faci-
litar la experiencia de vida en pareja, el mejoramiento de las condiciones socioecondmicas
y el sentido de vida en condiciones de adversidad.

Finalmente, este estudio es una invitacion a comprender el comportamiento suicida
como una problematica multicausal por lo que los programas y estrategias de prevencion
deben plantearse desde una comprension interdisciplinaria con apuestas que involucren a
diferentes actores sociales y profesionales, dado que no es un asunto exclusivo de un terri-
torio o de una disciplina en particular.
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Algunas limitaciones del estudio fueron que los datos analizados corresponden a los
reportes que se realizan desde las secretarias de salud de los municipios, los cuales en
ocasiones No son precisos, pues se registran como intoxicaciones autoinfligidas o auto-
lesiones deliberadas y otros casos, aungue se reportan como comportamiento suicida,
presentan datos incompletos. No se contempl6 la posibilidad de acceder a informacion por
parte de algun familiar, dada la sensibilidad de los datos, lo que conllevaria a un estudio con
otras condiciones éticas. Finalmente, otra limitacion del estudio fue el disefo transversal,
que imposibilita establecer relaciones causales y la dependencia de la calidad y completitud
de los registros existentes, lo cual podria afectar la interpretacion de los hallazgos y su gene-
ralizacion. Estas limitaciones se tuvieron en cuenta al momento del analisis y la discusion de
los resultados, enfatizando la necesidad de futuros estudios con disefos longitudinales que
permitan una comprension mas profunda y causal del fenémeno.
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Medellin, y producto del proyecto titulado Hacia una comprension integral e integradora del
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