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Resumen

La conducta suicida se ha catalogado como un problema

de salud publica, debido a sus altos niveles de prevalencia
en todos los grupos etarios y su alta comorbilidad con
problematicas emocionales como ansiedad y depresion.
El objetivo de este estudio fue plantear un modelo de
variables latentes para el riesgo de suicidio y su rela-

cion con la sintomatologia emocional, incluyendo as-

pectos sociodemograficos, cuestiones relacionadas con
la pandemia Covid-19 y antecedentes de salud fisica
y mental. Este estudio sigui6 un disefio transversal no
experimental, que utiliz6 una estrategia asociativa, junto
con los factores mencionados como predictores latentes
y el riesgo de suicidio como variable de resultado. Se
emplearon los siguientes instrumentos: Escala de De-
presion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) y Cuestionario
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de Riesgo de Suicidio de Plutchik. Ademas, se utilizd
un cuestionario sociodemografico. El tipo de muestreo
fue no probabilistico por conveniencia y condujo a la
recoleccion de datos para una muestra de 429 adultos
con edades entre 18 y 31 afios. Se evaluaron dos mo-
delos explicativos del riesgo de suicidio. El primer
modelo incluyé un factor superordinado para cuestio-
nes relacionadas con Covid-19, mostrando indices de
ajuste que bordean el criterio de aceptabilidad. Sin em-
bargo, la contribucion de este factor superordinado fue
limitada, por lo tanto, se excluy¢ del segundo modelo,
que mostrd un buen ajuste a los datos. Los presentes
hallazgos pueden contribuir a comprender mejor lo que
lleva a los jovenes colombianos al suicidio, asi como
a promover y prevenir su salud mental, considerando
los factores de riesgo relevantes.

Palabras clave: riesgo de suicidio, variables latentes,

ansiedad, depresion, estrés

Abstract

Suicidal behavior has been classified as a public health

problem due to its high prevalence across all age groups
and its high comorbidity with emotional problems such
as anxiety and depression. The aim of this study was to
propose a latent variable model for suicide risk and its
relationship with emotional symptomatology, including so-
ciodemographic aspects, issues related to the COVID-19
pandemic, and physical and mental health history. This
study followed a non-experimental cross-sectional de-
sign, which used an associative strategy including the
aforementioned factors as latent predictors and sui-
cide risk as the outcome variable. The following instru-
ments were used: Depression Anxiety and Stress Scale
(DASS-21) and Plutchik Suicide Risk Questionnaire. In
addition, a sociodemographic questionnaire was used.
The sampling type was non-probabilistic by conve-
nience and led to the data collection for a sample of
429 young adults with ages between 18 and 31. Two
explanatory models for suicide risk were evaluated. The
first model included a superordinate factor for Covid-19
related issues, showing fit indices that bordered on the
acceptability criterion. However, the contribution of

this superordinate factor was limited, therefore it was
excluded from the second model, which showed a good
fit to the data. The present findings may contribute to a
better understanding of what leads young Colombians
to suicide as well as to promoting and preventing their
mental health, considering relevant risk factors.
Keywords: suicide risk, latent variables, anxiety, de-
pression, stress

Resumo

O comportamento suicida foi classificado como um

problema de saude ptblica, devido a sua alta prevaléncia
em todas as faixas etarias e a forte comorbidade com
problemas emocionais, como ansiedade e depressdo.
O objetivo deste estudo foi propor um modelo de va-
riaveis latentes para o risco de suicidio e sua relagao
com a sintomatologia emocional, incluindo aspectos
sociodemograficos, questdes relacionadas a pandemia
da Covid-19 e antecedentes de satde fisica e men-
tal. Trata-se de um estudo transversal, de carater ndo
experimental, com estratégia associativa, no qual os
fatores mencionados foram considerados preditores
latentes e o risco de suicidio, a variavel de desfecho.
Foram utilizados os seguintes instrumentos: a Esca-
la de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21), o
Questionario de Risco de Suicidio de Plutchik e um
questionario sociodemografico. O tipo de amostragem
foi ndo probabilistico, por conveniéncia, resultando na
coleta de dados de 429 adultos jovens, entre 18 ¢ 31
anos. Foram avaliados dois modelos explicativos para
o risco de suicidio. O primeiro incluiu um fator supe-
rordenado para os aspectos relacionados a Covid-19,
apresentando indices de ajuste que foram préximos ao
limite de aceitabilidade. No entanto, a contribui¢ao des-
se fator foi limitada, portanto, foi excluido do segundo
modelo, que apresentou melhor ajuste aos dados. Os
presentes achados podem contribuir para uma melhor
compreensdo do que leva os jovens colombianos ao
suicidio, bem como para promover e prevenir sua saude
mental, considerando os fatores de risco relevantes.

Palavras-chave: risco de suicidio, variaveis latentes,

ansiedade, depressao, estresse
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2022) afirma que mas de 300 millones de personas
padecen afectaciones en sus actividades personales,
sociales, laborales, académicas, familiares y rela-
cionales asociadas a la depresion. Esta problematica
constituye el principal desencadenante de las muer-
tes causadas por suicidio a nivel mundial (OMS,
2022). El suicido es un fenémeno multicausal
que implica diversos factores biopsicosociales,
situacionales e individuales que influyen directa-
mente en el estado emocional y las decisiones de
las personas (Lensch et al., 2021). La OMS (2024)
estima que aproximadamente 720 000 personas se
suicidan cada afno a nivel mundial, lo cual ubica el
suicidio como la tercera causa de muerte en gru-
pos etarios de jovenes (entre los 15 y los 29 afios),
y reporta que el 73 % de los suicidios se dan en
paises de ingresos bajos y medios.

Segtin el Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses (2024) en Colombia, en el afio
2024, se reportaron 2 984 suicidios, de los cuales
860 correspondieron a jovenes entre los 18 y 28
afios. Durante enero y febrero del 2025, se han re-
gistrado 414 casos de suicidio que corresponden al
9.26 % de las muertes violentas documentadas en el
pais; entre estos casos, 114 involucraron a personas
jovenes, siendo Bogota la ciudad con mayor nimero
de casos reportados (n=52) (Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, 2024; 2025).

De acuerdo con los resultados del Estudio de
Salud Mental realizado en Bogota en el 2023, del
total de la muestra (N=15.151), el 19 % de los
habitantes de Bogota han pensado, planeado e
intentado suicidarse al menos una vez en la vida.
De las personas que presentan ideas suicidas, el
56.49 % ha pensado en suicidarse en el ultimo
afio y el 12.56 % lo ha pensado a menudo o muy
a menudo. Ademas, el 37.36 % de las personas
con ideas suicidas han amenazado con suicidarse
y el 5.65 % manifiestan que es bastante o muy
probable que intenten suicidarse algun dia. Con
respecto a curso de la vida, el 27 % de los jovenes
y el 17.22 % de los adultos han pensado en suici-

Avances en Psicologia Latinoamericana / Bogota (Colombia) / Uol. 43(1) / pp. 1-22 / 2025 / I1SSNe2145-4515

darse alguna vez en la vida, lo que equivale a que,
aproximadamente, 230 000 personas han querido
o contemplado la posibilidad de ponerle fin a sus
vidas; alrededor de 85 000 eran adultos jovenes
entre 18 y 28 afios. Asimismo, el 70.01 % de los jo-
venes y el 46.34 % de los adultos han pensado en
suicidarse al menos una vez en el ultimo afio; el
51.38 % de los jovenes y el 31.71 % de los adul-
tos han amenazado con suicidarse, y el 4.08 % de
los jovenes y el 4.3 % de los adultos piensan que es
bastante o muy probable que intenten suicidarse
algin dia (Alcaldia de Bogota, Secretaria Distrital
de Salud de Bogota D.C. & Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito [UNODC] para
la Region Andina y el cono Sur, 2023).

Con respecto a los factores de riesgo encontra-
dos en los casos de intento de suicidio, el factor
presente en la mayoria de los casos es el antece-
dente de trastorno psiquiatrico (44.4 %), el cual
incluye el trastorno depresivo en mayor proporcion
con el 40 % (7 379) del total de casos notificados,
y en el 89.9 % de los casos que presentan algiin
trastorno. La ideacion suicida persistente fue el
segundo factor de riesgo (39.3 %), seguido por
el plan organizado de suicidio (16.4 %) y el consu-
mo de sustancias psicoactivas (14.2 %) (Instituto
Nacional de Salud, 2023).

De acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional
de Salud Mental realizada en el 2015, la prevalen-
cia de cualquier trastorno mental para poblacion entre
los 18 a44 afios es de 10.1 % en toda la vida, siendo los
trastornos afectivos los mas prevalentes represen-
tando el 7.3 %, seguidos de cualquier trastorno
depresivo (5.7 %) y cualquier trastorno de ansiedad
(4.5 %) (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2015). Asimismo, una encuesta del Ministerio de
Salud y Proteccion Social publicada en el 2023 re-
vela que el 66.3 % de los colombianos ha enfrentado
problemas de salud mental en algin momento de
su vida, siendo este porcentaje mas alto (69.9 %)
entre las mujeres y en el rango de edad de 18 a 24
afios (75.4 %) (Ministerio de Salud y Proteccion
Social & Centro Nacional de Consultoria, 2023).
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Entre los factores de riesgo significativos
asociados a la conducta suicida identificados en
poblacion general a nivel mundial, se incluyen ser
transgénero, adultos jovenes (18-44 afios), estar
soltero, tener un bajo nivel educativo, estar jubilado,
vivir solo, tener poco apoyo social, antecedentes
de intentos de suicidio, consumo de sustancias,
depresion, ansiedad, TEPT, problemas de suefio,
mala salud fisica percibida, soledad, estar en cua-
rentena y residir en las Américas (Mudiyanselage
et al., 2024). Varios estudios han encontrado re-
lacidn con otros factores socioecondmicos como
el desempleo (Alarcon-Vasquez et al., 2023). En el
estudio de Lange et al. (2023) se reporto que, para
ambos sexos, estar desempleado se asocid con un
aumento de la mortalidad por suicidio en paises
de las Américas.

Multiples investigaciones han analizado los
efectos de la pandemia Covid-19 en la salud mental
de diversas poblaciones. En estudiantes universita-
rios, se ha evidenciado un incremento en las afec-
taciones generales en la salud mental y un efecto
demorado sobre la ideacion y el riesgo suicida,
caracterizado por una tendencia al incremento gradual
durante y después de la pandemia (Brooks et al.,
2020; Choi & Shin, 2023; Copeland, 2021; Dat
etal.,2021; Jones et al., 2022; Kim & Jung, 2021;
Salimi et al., 2023; Serafini et al., 2020; Sher, 2020;
Soria & Horgos, 2021; Wang et al., 2020; Zhang
et al., 2020). En la revision sistematica realizada
por Alarcén-Vasquez et al. (2023), se reportd que
factores psicologicos, como la depresion, el estrés
y la ansiedad, inciden en la conducta suicida, con
una relacion directa con el impacto de la pandemia
por Covid-19 en universitarios.

En esta poblacion también se ha identificado
que pertenecer a alguna etnia diferente a la cauca-
sica, tener una orientacion sexual o identidad de
género diversa, estar en momentos de evaluacion
académica o presentar sintomatologia emocional
actual incrementaron la ideacion suicida entre di-
ferentes muestras de estudiantes universitarios en
las Américas (Alvarez, 2021; Gratz et al., 2021;

Hermosillo etal.,2021; Jones etal., 2022; King etal.,
2023; Liu et al., 2024; Salas-Duran et al., 2021;
Serrano-Juarez et al., 2021; Varin et al., 2023).

Investigaciones recientes en Colombia analizan
como el riesgo de sufrir afectaciones en la salud
mental esta asociado con el malestar psicologico
durante el periodo de aislamiento preventivo (Ortiz
etal., 2024, Sierra et al., 2023). En Colombia, la pan-
demia Covid-19 afecto a los estudiantes universita-
rios, quienes mostraron prevalencias de depresion
y ansiedad elevadas durante el aislamiento, con
el 66 % y 64 % respectivamente (Soto & Zuiiga,
2021). Ademas, antes de la pandemia se habian
evidenciado sintomas de ansiedad, depresion y
estrés relacionados al rendimiento académico en
universitarios y una alta prevalencia de trastornos
depresivos (Trunce et al., 2020). Asimismo, Zhang
etal. (2022) encontraron que el efecto indirecto de
la impulsividad, mediada por la depresion, y el efecto
moderador de la impulsividad sobre la ideacion
suicida fueron significativos. Las comparaciones
multiples mostraron que cuanto mayor era la im-
pulsividad, mas fuerte era el efecto predictivo de
la depresion sobre la ideacion suicida.

Las problematicas de salud mental y su sin-
tomatologia se exacerbaron durante la pandemia
Covid-19y se estima que sus efectos psicologicos
seran cada vez mas marcados en sus afios poste-
riores. Entre tales efectos se encuentran un incre-
mento significativo de casos de sintomatologia
depresivay del estado del animo que, sin tratamien-
to, pueden aumentar el riesgo de suicidio. Esto
constituye un problema de salud publica, ya que
afecta directamente la prevalencia e incidencia de
las problematicas preexistentes (Liu et al., 2021;
Teodoro et al., 2021). Segln esto, es necesario
disefar y aplicar intervenciones psicologicas
pensadas para el periodo de posconfinamiento
(Lombana-Salas et al., 2022).

De esta forma, el presente estudio propone un
modelo que explora la relacion entre la sintoma-
tologia emocional, cuestiones relacionadas con el
Covid-19 y aspectos sociodemograficos, asi como
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su posible asociacion con el riesgo de suicidio en
adultos jovenes durante el periodo de aislamiento
decretado entre la tercera y la quinta ola de con-
tagios en Colombia (junio de 2021 y junio de
2022). Lo anterior puede facilitar un analisis pros-
pectivo que fomente la generacion de estrategias
eficientes para la prevencion y promocion de la
salud mental, considerando que existen factores
que pueden desencadenar o exacerbar la presencia
de sintomatologia de ansiedad, depresion, estrés
y riesgo de suicidio, entre otros (Campodonico,
2022; Teodoro et al., 2021).

Se plantean las siguientes hipodtesis:

HO: la sintomatologia emocional, los antece-
dentes de salud fisica y mental, las cuestiones
relacionadas con el Covid-19 y los aspectos socio-
demograficos no tienen ninguna asociacion con
el riesgo de suicidio

H1: la sintomatologia emocional, los antecedentes
de salud fisica y mental, las cuestiones relaciona-
das con el Covid-19y los aspectos sociodemograficos
tienen asociacion con el riesgo de suicidio.

Método
Tipo de estudio

Este estudio sigue un disefio cuantitativo no
experimental, transversal correlacional y con una
unica medicion de las variables de interés en un
grupo de participantes sin manipulacion experi-
mental (Hernandez-Sampieri et al., 2014). Se utilizo
una estrategia asociativa con variables latentes
para explorar y describir la relacion existente entre
los factores superordinados propuestos, a la vez
que se evaluo su asociacion con el riesgo suicida
(Atoetal., 2013).

Participantes

La muestra estuvo conformada por 429 adultos
entre los 18 a 31 anos (M=22.01 y DE=3.30), 64 %
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fueron mujeres y 36 % hombres, de las ciudades
de Bogota (77.8 %), Medellin (5.1 %) y otros mu-
nicipios (17.22 %). El 53 % de los participantes
pertenecian al nivel 3 (medio-bajo) de la clasifi-
cacion socioecondmica realizada por el DANE
(2024), 29 % al nivel 2 (bajo), 14 % al nivel 4
(medio), 3 % al nivel 1 (muy bajo) y el 1 % al ni-
vel 5 (medio-alto). En su mayoria, fueron solteros
(93 %). En cuanto a lo académico: el 12 % no se
encontraban estudiando, el 35 % eran estudiantes
de Psicologia, el 27 % de Derecho, el 13% de In-
genieriay el 13 % restante de otras carreras, como
Medicina y Administracion de Empresas, entre
otras. Por su parte, el 56 % no se encontraban
trabajando, el 14 % tenian un empleo formal y el
30 % uno informal.

Los criterios de inclusion fueron: (a) ser mayor
de edad en el territorio colombiano, y (b) otorgar
consentimiento informado para participar en la in-
vestigacion. No hubo criterios de exclusion. Para
la eliminacion de registros se tuvieron en cuenta
respuestas incompletas en alguna de las variables
evaluadas. El muestreo fue no probabilistico por
conveniencia.

Instrumentos
Cuestionario de datos sociodemogrdficos

Se disefi6 un cuestionario para obtener datos
como género, edad, estado civil, ciudad, nivel
de estudios, carrera y tipo de empleo. También se
incluyeron antecedentes psicologicos o psiquia-
tricos: si tiene algin diagnodstico de salud mental
o enfermedad médica, consumo de sustancias y
autorreporte de conducta suicida (plan suicida,
intento suicida reciente e intento pasado). La con-
ducta suicida fue evaluada a través del autorreporte,
utilizando las siguientes preguntas incluidas en la
subseccion C de la entrevista semiestructurada Mini-
International Neuropsychiatric Interview (Sheehan
et al., 1998): “;Ha planeado como suicidarse?”,
“;Ha intentado suicidarse recientemente?”, y “En
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el pasado a lo largo de su vida:;Alguna vez ha
intentado suicidarse?”. Por otro lado, se indago si
los participantes se habian contagiado de Covid-19,
si habian perdido algun ser significativo por
Covid-19 y si, segun su percepcion, existia o no
una afectacion en su salud emocional y fisica de-
bido al aislamiento.

Depression Anxiety and Stress Scale

La escala (DASS-21. Original: Antony et al.,
1998. Validacidén Colombia: Ruiz et al., 2017)
esta compuesta por tres subescalas que evaltian
sintomas relacionados con depresion, ansiedad
y estrés. Consta de 21 items que puntfian en una
escala tipo Likert de cuatro puntos (0 = No me
ha ocurrido, 3 = Me ha ocurrido mucho o la ma-
yor parte del tiempo). El puntaje minimo de cada
subescala es 0 y el maximo 21 y el puntaje total de
la escala es 63. Su alfa de Cronbach es 0.93 para la
poblacion general en Colombia para el modelo de
tres factores (Ruiz et al., 2017).

Escala de riesgo suicida de Plutchik (Plutchik
Suicide Risk Scale, RS)

Es una escala para evaluar el nivel de riesgo de
intento suicida, asi como sentimientos relacionados
con la depresion y la desesperanza (Plutchik & van
Praag, 1989). Consta de 15 items cuyas opciones
de respuesta son “Si” 0 “No”, de modo que cada
respuesta afirmativa suma un punto con un maximo
de 15. La validacion espaiola presenta una con-
sistencia interna de 0.90, fiabilidad test-retest de
0.89y sensibilidad y especificidad de 88 % (Rubio
et al., 1998). Ha sido validada en la poblacion co-
lombiana por Ramirez y Olivella (2014) con una
consistencia interna de 0.77 (alfa de Cronbach).
En Colombia, se ha utilizado en diversos estudios
con poblacion de adolescentes y jovenes (Aguirre
et al., 2015; Alvarez et al., 2013; Caifion et al.,
2012; Gomez et al., 2019), mostrando una buena
consistencia interna. Como punto de corte para el

riesgo de suicidio, se establece un valor igual o
superior a 6, con el fin de comparar con estudios
previos que han utilizado el mismo valor, y se
obtiene, con base en la evidencia empirica de los
datos, la misma puntuacion para el percentil 80 de
la muestra (Santana & Santoyo, 2018).

Procedimiento

Se cred un formulario virtual en la plataforma
Google Forms, incluyendo consentimiento infor-
mado y autorizacion del tratamiento de datos per-
sonales. Solo con la aceptacion de ambos se podia
acceder a la siguiente seccion donde se encontraban
las preguntas del cuestionario.

Posteriormente, se realizd una convocatoria
abierta (en redes sociales y por medio de correos
institucionales) a estudiantes universitarios y adul-
tos jovenes entre los 18 y los 30 afios. Los datos
fueron recogidos entre agosto del 2021 y diciembre
de 2022, periodo que corresponde al aislamiento
por Covid-19 entre la tercera y la quinta ola de
contagios en Colombia (junio de 2021 y junio
de 2022), de acuerdo con los reportes epidemiol6-
gicos del Observatorio de Bogota (Secretaria de
Salud- Salud Data, 2022).

Consideraciones éticas de la investigacion

Este estudio y los procedimientos aqui descritos
fueron evaluados y avalados por el Comité de Etica
de la institucion educativa que financio el proyecto.
Ademas, el comité considerd que esta investigacion
representa un riesgo minimo segun la Resolucion
8430 de 1993, la cual contempla la recogida de
datos sensibles alrededor de la salud mental de los
participantes una tunica vez. El consentimiento in-
formado fue aprobado e incluy6 el proposito de la
investigacion, la informacion de desistimiento,
la identificacion de los investigadores y el manejo
de la confidencialidad. La informacion personal de
los participantes fue codificada y almacenada segtin
regulaciones mundiales, garantizando el anonimato
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y confidencialidad (General Data Protection Re-
gulation, es decir, GDPR; Parlamento Europeo y
Consejo de la Unioén Europea, 2016). Todos los
participantes tenian derecho a conocer los resultados
de sus pruebas y cuestionarios; en algunos casos,
se evidencid un alto riesgo de conducta suicida y
se activaron rutas de atencion institucionales o gu-
bernamentales. Por ultimo, se declara que no existe
conflicto de intereses; la investigacion se desarro-
116 con fines académicos y buscé aportar al debate
social y disciplinar alrededor de este fenomeno.
El formulario virtual diligenciado por los par-
ticipantes incluyo, al inicio, una seccion de consen-
timiento informado y habeas data, en la que se
explicaron los detalles sobre su participacion en
el estudio, marcando la opcion “acepto” si los par-
ticipantes consentian el tratamiento de sus datos
personales, de acuerdo con la Ley 1266 de 2008
(Habeas Data) y laLey 1581 de 2012 (reglamenta
la proteccion de datos personales), y aceptaban
participar en el estudio bajo los estandares bioéti-
cos de la disciplina a nivel nacional dictados por
la Ley 1090 de 2006 (reglamenta el ejercicio de la
psicologia y plantea su cddigo bioético y deonto-
l6gico) y a nivel internacional establecidos por la
American Psychological Association (APA, 2017).

Analisis de datos

Para caracterizar la muestra se calcularon es-
tadisticos descriptivos y pruebas de normalidad
para todas las variables. Después, se evalué un
modelo de ecuaciones estructurales que analiza la
relacion entre las variables observadas y el riesgo
de suicidio, utilizando el método de estimacion de
maxima verosimilitud (Byrne, 2016; Field, 2009).
De esta manera, los estadisticos relacionados se
ajustaron con el modelo: la discrepancia dividida
por grados de libertad (¥2/DF: Kline, 1998, 2016;
Marsh & Hocevar, 1985), el coeficiente de Tucker-
Lewis (TLI: Bentler & Bonett, 1980; Tucker
& Lewis, 1973; Hu & Bentler, 1998; West et al.,
2012), el indice de bondad de ajuste (GFI: Joreskog
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& Sorbom, 1996; Hu & Bentler, 1998; Kline, 2005,
2016; Tanaka & Huba, 1985), el indice de ajuste
comparativo (CFI: Fan et al., 1999; Hu & Bentler,
1998; West et al., 2012), el error cuadratico medio
de aproximacion (RMSEA: Chen, 2007; MacCallum
et al., 1996), el criterio informativo de Akaike
(AIC: Akaike, 1974; Burnham & Anderson, 2002)
y el criterio informativo Bayesiano (BIC: Schwarz,
1978). Estos se calcularon para evaluar en qué
medida los modelos propuestos se ajustaban a los
datos segun las directrices existentes. Adicional-
mente, se calcularon los indices de discrepancia
A para cada uno de los estadisticos mencionados
(Burnham & Anderson, 2002; Cheung & Rensvold,
2002; Hu & Bentler, 1999; Joreskog & Sorbom,
1984; Kass & Raftery, 1995; Mulaik et al., 1989;
Raftery, 1995).

Resultados

Inicialmente, se establecid que ninguna de las
variables presentaba una distribucion normal a
través de la prueba Kolmogorov-Smirnov. A conti-
nuacion, se calcularon los estadisticos descriptivos
para las variables indagadas. En la tabla 1y 2, se
resumen los antecedentes de salud mental y fisica
y las cuestiones relacionadas con la pandemia
Covid-19, reportadas por los participantes por me-
dio del cuestionario de datos sociodemograficos.

Tabla 1
Antecedentes de salud fisica y mental
Aspecto Porcentaje

Reporte de trastorno de salud mental. 21 %
Enfermedades médicas. 15%
Consumo de sustancias psicoactivas. 10 %
ia Viirldtzrltado suicidarse alguna vez en 26 %
Ha planeado cémo suicidarse. 22 %
Ha intentado suicidarse recientemente. 4.4 %

Fuente: elaboracion propia.

m?
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ém

Tabla 2
Cuestiones relacionadas con el Covid-19

Aspecto Porcentaje
Ha sido contagiado en algiin momento. 47 %
Ha perdido alguna persona significativa. 25%
Percil.)i(') una afectacion en su salud 61 %
emocional.
Percibid una afectacion en su salud fisica. 55%

Fuente: elaboracion propia.

Con respecto a la sintomatologia emocional y
el riesgo de suicidio, se encontrd que la puntuacion
media de los participantes en la escala total del
DASS-21 (M=30.30; DE=16.38) super¢ el punto
de corte clinico establecido (25; Ruiz et al., 2018).
Las puntuaciones medias para las subescalas de
depresion (M=9.95; DE=6.37), ansiedad (M=8.79;
DE=6.06)y estrés (M=11.56; DE=5.58) se encon-
traron dentro de los niveles moderado y severo.

Las puntuaciones medias de riesgo suicida, se-
gun la escala Plutchick (M=5.40; DE=3.30), fueron
muy cercanas al punto de corte para considerarse
de riesgo (= a 6; Santana & Santoyo, 2018).

También se establecieron las puntuaciones
clinicas y no clinicas para cada una de las varia-
bles, teniendo en cuenta los puntos de corte de
los instrumentos (depresion > a 7, ansiedad > a
6, estrés iguales a 10 y riesgo de suicidio > a 6).
Asi, se establecio que el 65 % de la muestra obtuvo
puntuaciones clinicas en ansiedad; el 66 %, para
depresion; 62 %, para estrés, y 46 %, asociadas al
riesgo de suicidio.

Posteriormente, se propuso un primer modelo
de cuatro factores para el riesgo de suicidio que
incluia los siguientes factores superordinados y
variables: sintomatologia emocional (depresion,
ansiedad y estrés, dados por la puntuacion total de
las subescalas correspondientes del DASS-21), fac-
tores sociodemograficos (edad, género, estado civil,
si se encontraba trabajando, estrato socioecondémico
y carrera), antecedentes de salud fisica y mental

(intentos de suicidio en el pasado o recientes, plan
suicida, consumo de SPA, presencia de enferme-
dades médicas y diagnostico de trastorno mental)
y cuestiones relacionadas con el Covid-19 (si tuvo
Covid-19, si perdi6 algiin familiar o persona signi-
ficativa por Covid-19, si percibi6 afectaciones en
su salud fisica y mental por causa de la pandemia).

Para el primer modelo, algunos de los indices
de ajuste fueron aceptables (y”/DF, RMSEA, PGFI,
AGFI, GFly CFI). El indice TLI estuvo por debajo
de los limites aceptables (< .90). En cuanto a las
preguntas relacionadas con el Covid-19, se evi-
dencio que la afectacion a la salud emocional fue
la que mas aporto al factor superordinado (5=.72;
b=5.59, p=.054; R°=.52), seguido de la afectacion
ala salud fisica (#=.36; b=2.85, p=.052; R’°=.13).
Por otro lado, el contagio previo de Covid-19
(#=.12; b=1.0, p=N/R; R’=.016) y la pérdida de
una persona significativa como resultado del mismo
(B=.12; b=.83, p=.15; R?=.014) no contribuyeron
lo suficiente al factor, el cual termin6 por no apor-
tar significativamente al modelo (f=.01; b=.58,
p=.822) (ver tabla 3). Por ultimo, se calcularon
los coeficientes de regresion estandarizados y no
estandarizados, los cuales permitieron comparar
el efecto entre las diferentes variables como se
puede observar en la tabla 4.

De acuerdo con los hallazgos, se decidié no
tener en cuenta este factor y proponer un segundo
modelo, utilizando el mismo método de estimacién
(ver figura 1). Aunque los factores sociodemogra-
ficos tampoco tuvieron un aporte significativo al
modelo (5=.08; h=2.69, p=.090) se mantuvo el
factor para el segundo modelo, considerando el con-
senso académico alrededor del rol de este tipo de
variables como factores de riesgo suicida en Améri-
ca Latina y el Caribe (Alarcon-Vésquezetal., 2023;
Bonilla-Carrién et al., 2020; Cano-Montalban
& Quevedo-Blasco, 2018; Castro etal., 2023; Davila-
Cervantes, 2019; Kohn & Friedmann, 2009; Maceira
& Espinola, 2017; Organizacion Panamericana de
la Salud, OPS & OMS, 2014).
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Tabla 3
Indices de ajuste para los modelos propuestos

Indices Primer modelo Segundo modelo Indices A
x*/PF 2.106 2.572 -.46670786
e 345.315 259.801 -85.514
DF 164 101 -63
RMSEA .051 .061 .01
PGFI 122 .69 .032
AGFI 904 905 -.001
GFI 925 903 .022
CFI 9 914 .014
TLI .893 .898 -.005
AIC 437.315 329.801 107.514
BIC 624.142 332.696 291.446

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 1. Version final del modelo de variables latentes para el riesgo de suicidio

Fuente: elaboracion propia.

Avances en Psicologia Latinoamericana / Bogota (Colombia) / Uol. 43(1) / pp. 1-22 / 2025 / I1SSNe2145-4515
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Coeficientes de regresion estandarizados y no estandarizados para el primer modelo

Camino de Regesicn it S CR P
DassDepTot <---  DASS21 1.000 .875
DassAnsTot <---  DASS21 .908 .041 21.984 Hrx .835
DassEstTot <--- DASS21 .873 .037 23.575 HoHE .872
Estrato <---  Sociodemografico 1.000 134
Edad <---  Sociodemografico 26.299 13.153 1.999 .046 .803
Sexo <---  Sociodemografico 152 291 .524 .600 .031
Estado civil <---  Sociodemografico .543 296 1.838 .066 173
Carrera <---  Sociodemografico -1.429 922 -1.550 121 -.120
Empleo <---  Sociodemografico 4.470 1.990 2.246 .025 .505
Diag. TM <---  Antecedentes 1.000 446
Enf. médica <---  Antecedentes .533 119 4.469 oAk 270
Consumo <---  Antecedentes 297 .093 3.213 .001 .184
Plan suicida <---  Antecedentes 1.675 .209 8.025 Rl .730
Intento reciente <---  Antecedentes .538 .081 6.633 Rl 475
Intento pasado <---  Antecedentes 1.541 201 7.663 HAK .638
AntCovid <---  Covid-19 1.000 126
PerdidaSigCovid <--- Covid-19 831 .588 1.415 157 120
AfSaludEmo <---  Covid-19 5.598 2.900 1.930 .054 721
AfSaludFis <---  Covid-19 2.857 1.471 1.941 .052 .360
PlutchickTot <---  Sociodemografico 2.692 1.588 1.695 .090 .082
PlutchickTot <---  Covid-19 .587 2.609 225 .822 011
PlutchickTot <--- DASS21 314 .031 10.186 HHx 528
DASS21 <-->  Antecedentes .556 .090 6.183 HoEE 458
Antecedentes <-->  Covid-19 .003 .002 1.671 .095 255
DASS21 <-->  Covid-19 .184 .096 1.910 .056 525

Nota. S.E= Error estandar, C.R= Critical Ratio.

***Los valores son significativa en el nivel p <.001.

Fuente: elaboracion propia.
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Para el segundo modelo todos los indices de
ajuste fueron aceptables (y/DF, RMSEA, PGFI,
AGFI, CFI, TLI, AIC y BIC). Ademas, la mayoria
de los indices 4 (¥’/DF, RMSEA, PGFI, AGFI, CF],
TLIy BIC) pueden interpretarse como favorables,
sugiriendo que el modelo se ajusta mejor Unica-
mente con tres factores (sintomatologia emocional,
variables sociodemograficas y antecedentes de salud
fisica y mental). No obstante, el indice 4y’ tuvo un

valor negativo, teniendo en cuenta la naturaleza de
la distribucion y? no es posible encontrar un valor
p e interpretar el estadistico. Se puede concluir que
el segundo modelo tiene mejores indices de ajuste
global, ya que el CFI y TLI mejoran notablemente y
el AIC y BIC son menores que en el primer mo-
delo. Asimismo, se calcularon los coeficientes de
regresion estandarizados y no estandarizados del
segundo modelo, como se evidencia en la tabla 5.

Tabla 5
Coeficientes de regresion estandarizados y no estandarizados del segundo modelo

Camino de regresin s SE R P o
DassDepTot <---  DASS21 1.000 879
DassAnsTot <---  DASS21 .903 .041 21.963 ok .834
DassEstTot <---  DASS21 .866 .037 23.451 HoHE .869
Estrato <---  Sociodemografico 1.000 134
Edad <---  Sociodemografico 26.484 13.295 1.992 .046 .807
Sexo <---  Sociodemografico 152 290 524 .600 .031
Estado civil <---  Sociodemografico 541 294 1.838 .066 172
Carrera <---  Sociodemografico -1.428 920 -1.552 121 -.120
Empleo <---  Sociodemografico 4.455 1.980 2.250 .024 .502
Diag. TM <---  Antecedentes 1.000 448
Enf. médica <---  Antecedentes .534 119 4.492 oAk 271
Consumo <---  Antecedentes 297 .092 3.225 .001 185
Plan suicida <---  Antecedentes 1.666 207 8.047 oAk 729
Intento reciente <---  Antecedentes .535 .081 6.641 ok A74
Intento pasado <---  Antecedentes 1.535 .200 7.685 o .637
PlutchickTot <---  DASS21 317 .025 12.617 HoHE .536
PlutchickTot <---  Antecedentes 8.260 1.197 6.904 oAk 456
PlutchickTot <---  Sociodemografico 2.623 1.564 1.678 .093 .080
DASS21 <-->  Antecedentes 562 .091 6.208 oAk 551

Nota. S.E= Error estandar, C.R= Critical Ratio
***Los valores son significativa en el nivel p <.001.

Fuente: elaboracion propia.
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En el segundo modelo, la sintomatologia emo-
cional (5=.54; b=.31, p=<.001) y los antecedentes
de salud fisica y mental (5=.46; b=8.26, p=.001)
mostraron una covarianza de 0=.55 (s=.56,
p=<.001) y fueron los factores que mas se aso-
ciaron con el riesgo de suicidio entre los partici-
pantes pertenecientes a la muestra evaluada, con
tamafios de efectos moderados, lo que sugiere la
existencia de una influencia significativa y direc-
tamente proporcional entre las variables, consi-
derando que a mayor sintomatologia emocional
y mas antecedentes de salud fisica y mental, se
predice un mayor riesgo de suicidio.

Dentro de los antecedentes de salud fisica y
emocional, los que tuvieron menor relacion fueron
el consumo de SPA, con un aporte de f=.18 (b=.29,
p=<.001; R°=.034), y los antecedentes de enferme-
dad médica f=.27 (b=.53, p=<.001; R’=.074). Las
demas variables mostraron aportes de moderados a
fuertes (entre f=.45y f=.73; R*=.201 - R*=.531),
siendo el tener un plan suicida el aporte mas alto
(#=.73; b=1.66, p=<.001; R?=.531), seguido del
reportar un intento suicida pasado (5=.64; b=1.53,
p=<.001; R?=.406). La presencia de sintomato-
logia emocional como ansiedad (f=.83; 5=.90,
p=<.001; R?=.695), depresion (f=.87; b=1.0,
p=N/R; R?=.772)y estrés (=.86; b=.86, p=<.001;
R?=.754) tiene un aporte significativo al modelo.
Por ultimo, los factores sociodemograficos (5=.08;
b=2.62, p=.093) tuvieron una relacion positiva
que no fueron estadisticamente significativos con
el riesgo suicida, evidenciando que la edad aporta
mas ($=.81; b=26.48, p=.046; R°=.80) que tener
empleo (B=.50; b=4.45, p=.024; R’=.50).

Discusion y conclusiones

El presente estudio evalué dos modelos. El pri-
mero de cuatro factores para el riesgo de suicidio,
integrando variables clave de sintomatologia emo-
cional, factores sociodemograficos, antecedentes
de salud fisica y mental y cuestiones relacionadas

con el Covid-19. En el segundo modelo, se re-
tiraron las variables referentes con este tltimo
factor, debido a su poco aporte, lo que resultoé en
un mejor ajuste en la mayoria de los indices del
modelo. De esta forma, se confirma parcialmente
la hipotesis alterna (H1), puesto que se encontrod
asociacion entre la sintomatologia emocional, los
antecedentes de salud fisica y mental y los as-
pectos sociodemograficos con el riesgo de suicidio,
pero no se confirma una asociacion significativa
con las cuestiones relacionadas con el Covid-19.

Los resultados confirman la validez del segundo
modelo de tres factores, con indices de ajuste y
discrepancia dentro de los rangos aceptables. Lo
anterior respalda su capacidad para capturar ade-
cuadamente la complejidad de los factores asocia-
dos con el riesgo suicida en la poblacion evaluada,
a través del modelo mas simple posible segin los
datos obtenidos.

Los indices de ajuste del segundo modelo y
los indices de discrepancia entre ambos que han
sido reportados son, en su mayoria, satisfactorios,
sugiriendo un ajuste y parsimonia aceptable segin
los datos recogidos (Byrne, 2016; Burnham &
Anderson, 2002). No obstante, no existe evidencia
suficiente para aceptar el segundo modelo como
aquel con mayor valor predictivo, esto es evidente
considerando la naturaleza compleja y multicau-
sal del suicidio como fenémeno psicoldgico y
cultural (OMS, 2014; 2019).

El analisis revel6 que la sintomatologia emo-
cional (5=.54; b=.31, p=<.001) y los antecedentes
de salud fisica y mental (5=.46; b=8.26, p=.001)
son los factores que mas contribuyen al riesgo
de suicidio. La covarianza entre estos factores y
el riesgo suicida (6=.55, s=.56, p=<.001) desta-
ca la relevancia de tales componentes dentro del
modelo. La sintomatologia emocional incluye la
presencia de ansiedad, depresion y estrés, cuyos
efectos han sido bien documentados en la literatura
sobre suicidio (Hawton et al., 2013a; 2013b). En
particular, se encontr6 que el aporte de la sintoma-
tologia emocional a la explicacion del riesgo de
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suicidio es significativo (entre f=.83 y f=.88 con
p=<.001), lo que subraya la importancia de estos
indicadores en la identificacion de individuos en
riesgo. Esto es consistente con estudios previos que
sefialan que los trastornos emocionales represen-
tan uno de los principales factores de riesgo para
la conducta suicida (Klonsky et al., 2013; 2016).

Por otro lado, los antecedentes de salud fisica
y mental, aunque significativamente asociados al
riesgo suicida, mostraron diferencias en la mag-
nitud de sus aportes segun la variable especifica.
El haber reportado un intento de suicidio en el
pasado y la presencia de un plan suicida fueron
los antecedentes con mayor fuerza, relacionados
con el riesgo de suicidio, lo que concuerda con
la nocién de que estos comportamientos consti-
tuyen predictores importantes de riesgo elevado
(Joiner et al., 2005; Joiner, 2005). No obstante,
variables, como el consumo de sustancias psi-
coactivas (=.18; »=.29, p=<.001; R°=.034) y
la presencia de enfermedades médicas (f=.27,
b=.53, p=<.001; R’=.074), mostraron relaciones
mas débiles, sugiriendo que, aunque son aspectos
relevantes, su impacto en el riesgo suicida es menor
en comparacion con otros factores directamente
vinculados con la salud mental.

Los resultados de este estudio mostraron que,
aunque los antecedentes relacionados con el
Covid-19 en el primer modelo propuesto, no apor-
taron en la prediccion del riesgo suicida (5=.01;
b=.58, p=.822), tienen una relacion moderada
con la sintomatologia emocional (6=.53; s=.18,
p=.056), indicando que la experiencia de la pande-
mia ha contribuido significativamente al deterioro
emocional de las personas en esta muestra y mo-
mento del tiempo. Esto es un hallazgo consistente
con estudios recientes que han demostrado un au-
mento en los problemas de salud mental durante la
pandemia (Gunnell et al., 2020). Entre las variables
asociadas al Covid-19, la percepcion de afectacio-
nes emocionales durante la pandemia present6 el
aporte mas alto (f=.72; b=5.59, p=.054), lo que
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sugiere que el impacto emocional de la pandemia
ha sido un factor determinante en el incremento
de los niveles de ansiedad, depresion y estrés para
los participantes, como se confirmé en estudios
previos (Ortiz et al., 2024).

En el segundo modelo propuesto, retirando los
factores relacionados con el Covid-19, los indices
de ajuste mejoraron. Entre los factores sociodemo-
graficos, existid una relacidon no significativa con el
riesgo suicida que fue directamente proporcional,
pero débil (f=.08; b=2.62, p=.093). Algunos as-
pectos especificos, como la edad (f=.81; b=26.48,
p=.046; R’=.80) y el empleo (f=.50; b=4.45,
p=.024; R’=.50), tuvieron un aporte importante
al factor superordinado. Esto implica que las di-
ferencias etarias contribuyen considerablemente
a explicar la variabilidad en el riesgo suicida de la
muestra. Lo anterior, es coherente con investigacio-
nes que identifican a grupos etarios especificos (e.g.
los jovenes y los ancianos), quienes han mostrado
mayor vulnerabilidad hacia el suicidio (Curtin et al.,
2016). Por otra parte, aunque la relacion entre el
empleo y el riesgo suicida fue leve en el presente
estudio, el desempleo y empleo precario pueden
influir en la salud mental y su efecto directo so-
bre el riesgo suicida debe seguirse investigando
(Alarcon-Vasquez et al., 2023; Cano-Montalban
& Quevedo-Blasco, 2018; Castro et al., 2023).

El presente modelo proporciona una vision
integral de los factores asociados con el riesgo de
suicidio, destacando el impacto predominante de la
sintomatologia emocional y los antecedentes de
salud mental. Los hallazgos sobre los factores so-
ciodemograficos sugieren que la edad y el empleo
pueden influir en el riesgo suicida, pero requieren
una mayor exploracién en futuros estudio. Aunque
las cuestiones relacionadas con el contexto del
Covid-19 no aportaron mucho en la prediccion
de riesgo de suicidio, los resultados evidencian
que han jugado un papel relevante en el deterioro
emocional de los individuos y estan asociados a
la aparicion de problematicas de alta prevalencia,



H  Eliana Ortiz, Marge A. Sierra, César Nafez, Wenceslao Pefiate Castro

como la depresion, la ansiedad y el estrés, lo que
refuerza la necesidad de abordar los efectos a
largo plazo de la pandemia en la salud mental
de la poblacion.

Limitaciones y prospectiva

La principal limitaciéon del presente estudio
radica en que no es posible establecer una relacion
causal entre los factores analizados y el riesgo de
suicidio. No obstante, ese no fue el objetivo del
presente estudio; por el contrario, pretendia cap-
turar la dinamica de las variables en un momento
especifico en el tiempo, puntualmente el periodo
de aislamiento entre la tercera y la quinta ola de
contagios en Colombia (junio de 2021 y junio
de 2022). Es necesario reconocer que es muy pro-
bable que, debido al contexto y momento en el que
se recogieron los datos, haya existido influencia de
otras variables imposibles de controlar y pudieron
afectar el comportamiento de los participantes y
sus respuestas. Por ejemplo, se podria especular
un sesgo de seleccion “accidental”, donde los par-
ticipantes con mayores niveles de sintomatologia
o riesgo se hayan inscrito en el estudio con la espe-
ranza de recibir ayuda, llevando a la participacion
de un mayor niumero de personas con puntajes
clinicos en esta muestra. Cabe aclarar que la con-
vocatoria no ofrecié ningun servicio psicolégico
y siempre fue explicita la finalidad descriptiva del
estudio. En cualquier caso, la generalizacion de los
resultados es limitada y aplicable tinicamente a
otros momentos de la pandemia Covid-19.

Ademas, existieron limitaciones en cuanto al
analisis de datos que llevaron a la eleccion de un
método de estimacion de méaxima verosimilitud en
lugar de otros mas robustos, puesto que los datos
no presentan una distribucion normal. La primera
fue la limitacion técnica de la version del software
AMOS utilizada. En esta version del programa, se
intento sin éxito: realizar la estimacion de maxima
verosimilitud con correccion de Satorra-Bentler

(MLR; Satorra & Bentler, 1994); estimar los in-
tervalos de confianza corregidos por sesgo para la
estimacion de maxima verosimilitud, usando el
método Bootstraping con 1 000 muestras (Bollen
& Stine, 1992), y realizar el anélisis a través del
método asintdtico libre de distribucion (Bentler,
1983; Browne, 1984; Muthén, 1984). Por otro la-
do, algunos autores sefialan que valores negativos
en el indice 4y2 se relacionan con la aplicacion
de una restriccion al modelo que cambia, de
manera fundamental, su estructura conceptual
de una manera que AMOS no interpreta como
un anidamiento directo, por ende la prueba Ay2
no es apropiada. Tipicamente, si se elimina una
variable latente, los modelos ya no se consideran
directamente anidados para la interpretacion del
estadistico (Byrne, 2016; Cheung & Rensvold,
2002; Kline, 2016; West et al., 2012).

No obstante, en el presente estudio el factor
superordinado que representaba las cuestiones
relacionadas con la pandemia Covid-19 no aporto
lo suficiente a la prediccion del riesgo suicida en el
primer modelo y se tomo la decision de eliminarlo
del analisis. Es posible que la naturaleza cerrada
y dicotémica de las preguntas realizadas no haya
podido capturar la complejidad de los posibles
aspectos asociados a la pandemia que pudieron
afectar la salud mental de los participantes. Mas
alla de haberse contagiado, haber perdido un fa-
miliar o sentir en general que su salud empeora,
pueden existir otras variables que tengan un valor
predictivo mayor a la hora de investigar la conducta
suicida en el contexto de la pandemia Covid-19.
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