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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue describir el efecto de la depresion, la
desesperanza y la impulsividad sobre la orientaciéon al suicidio y el papel de la
impulsividad como mediador de la orientacién suicida en universitarios con
antecedentes de conductas autolesivas. Participaron 1.645 jévenes entre los 18 y
29 afios, de dos ciudades colombianas. Se seleccionaron 218 jévenes (M= 21,00;
DT= 2,99) que informaron de al menos un intento de suicidio en el dltimo afo,
quienes contestaron el “Inventario de orientaciéon suicida”, la “Escala de
desesperanza de Beck”, el “Inventario de depresion de Beck” y la “Escala de
impulsividad de Barratt”. La depresion, la desesperanza y la impulsividad explicaron
el 63% de la variacion de la orientacion al suicidio (R?>= 0,635; IC 95% [0,555;
0,713]; p= 0,001). La impulsividad medio con depresién en aquellos casos en los
gue la orientacion suicida era alta, cuyos efectos totales, directos e indirectos,
fueron estadisticamente significativos (p< 0,001). La impulsividad desempefia un
papel mediador entre la depresion y la desesperanza en la prediccion de la
orientacioén suicida.
PALABRAS CLAVE: depresion, desesperanza, impulsividad, suicidio, jovenes
universitarios.

Abstract

The aim of this research was to describe the effect of depression,
hopelessness, and impulsivity on orientation to suicide and the role of impulsivity
as a mediator of suicidal orientation in university students with a history of self-
injury behaviors. 1645 young people between 18 and 29 years old participated,
from two Colombian cities. 218 young people were selected (M= 21.00; SD= 2.99)
who reported at least one suicide attempt in the last year, who answered the
“Suicidal Orientation Inventory”, the “Beck Hopelessness Scale”, the “Beck
Depression Inventory” and the “Barratt Impulsivity Scale”. Depression,
hopelessness, and impulsivity explained 63% of the variation in suicidal orientation
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(R?= .635, IC 95% [.555, .713], p=.001). Impulsivity mediated with depression in
those cases in which suicidal orientation was high, whose total, direct and indirect
effects were statistically significant (p< .001). Impulsivity plays a mediating role
between depression and hopelessness in predicting suicidal orientation.

Key woRrDs: depression, hopelessness, impulsivity, suicidality, college youth.

Introduccion

Una de las problematicas de salud mental que mas afecta a los jévenes a nivel
mundial y, particularmente en el contexto colombiano, es el suicidio (Hadzic et al.,
2020; Nufez et al., 2023; Organizacién Mundial de la Salud, 2021; Wang et al.,
2017). Dicho fendmeno se ha considerado un comportamiento impulsivo presente
en personas con sintomas depresivos y de desesperanza. Sin embargo, todavia no
son concluyentes los hallazgos informados del papel de dichas variables en personas
gue tienen alta orientacién al suicidio.

Segun cifras del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
[INMLCF] (2022), en Colombia, entre el periodo de enero y agosto de 2021 y 2022
hubo un incremento de suicidios pasando de 1.688 a 1.860. Dicho aumento se vio
reflejado en los hombres de 1.374 a 1.483, en tanto que en mujeres fue de 314 a
377. Cabe destacar que, hasta el mes de agosto de 2022, 3.548 personas
cometieron suicidio, de las cuales 848 eran menores de 29 afios. Adicionalmente,
las ciudades de Medellin y Manizales informaron 172 casos en total. Dichas cifras
evidencian la magnitud de este problema de salud publica.

Aunqgue las personas que tienen ideacion suicida no siempre llegan al intento
0 a su consumacién, la orientacion suicida se ha considerado un proceso
dimensional que puede ir desde la ideacién y el intento hasta llegar a la conducta
autolitica consumada (Klonsky et al., 2016; May y Klonsky, 2016; O'Connor et al.,
2013; Wang et al., 2017). Lo anterior implica llevar a cabo estudios que permitan
comprender dichas diferencias, particularmente en los jévenes que lo han intentado,
con el proposito de fortalecer las acciones de prevencién.

Una de las perspectivas tedricas con mayor respaldo empirico que permite
predecir la conducta autolitica es la teoria psicolégica interpersonal del suicidio (Chu
et al., 2017; Hadzic et al., 2020; Joiner, 2005; Ma et al., 2016). En esta teoria se
plantean tres componentes que explican la orientacién suicida: el primero, hace
referencia a los sentimientos de autoalienacion generados por pensamientos
distorsionados de pertenencia frustrada al medio social; el segundo, es la percepcién
de ser una carga para los demas; el tercero, implica la capacidad de involucrarse en
conductas suicidas. Estos aspectos, junto con sentimientos de desesperanza,
contribuyen a que la persona evidencie una orientacion suicida (Joiner, 2005).

Si bien los componentes de la teoria interpersonal de la orientacién suicida han
mostrado evidencia empirica (Goodwill, 2022; Talley et al., 2022; Walker et al.,
2017), las relaciones entre sus componentes han sido modestas, lo cual amerita
seguir profundizando con otros factores psicopatolégicos que también se han
asociado al suicidio como la impulsividad, la depresién y la desesperanza.
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En concordancia con lo anterior, desde el modelo cognitivo conductual se
asume que los jévenes con alto riesgo suicida desarrollan de manera gradual una
alta orientacion al suicidio a partir de un sistema de creencias de inutilidad y de poca
vinculacion con personas significativas, que finaliza en planes concretos para
involucrarse en comportamiento autoliticos. Ademas, la orientacion al suicidio esta
conformada a partir de cinco dimensiones: desesperanza, baja autoestima,
incapacidad para afrontar problemas emocionales, aislamiento social e ideacién
suicida, que han sido evaluadas mediante el “Inventario de orientacion suicida” [ISO-
30] (King y Kowalchuk 1994, Osman et al. 2005).

Una de las variables que se ha vinculado con la orientacién suicida es la
depresion, de hecho la Organizacion Mundial de la Salud (2021) sefala que es una
las problematicas de mayor prevalencia en el mundo y se estima que afecta a un 5%
de adultos constituyéndose en la enfermedad que mas discapacidad genera en las
personas.

Diferentes estudios han dado cuenta del papel que desempefian los sintomas
depresivos y la desesperanza en la orientacion suicida con resultados variables (Kan
etal.,, 2022; Nunez et al., 2023; Wang et al., 2015). Ademas, se ha constatado que
la desesperanza representa un mayor riesgo para el suicidio que la depresién
(Grafiadeli, Glaesmer, Hofmann, Schafer y Wagner, 2021). Al respecto, la teoria de
la desesperanza plantea que la expectativa negativa sobre la ocurrencia de un suceso
valorado de manera importante en combinacién con sentimientos de indefensién
acerca de la posibilidad de modificar la probabilidad de ocurrencia de ese suceso,
son factores suficientes para que las personas se depriman y por ende tengan mayor
riesgo de orientacion suicida (Abramson et al., 2000).

En Colombia, los hallazgos no han sido consistentes sobre las variables
psicoldgicas de riesgo de la orientacion suicida posiblemente porque ha habido una
tendencia a basarse en teorias descriptivas mas que en modelos explicativos sobre
dicho fenémeno (Benavides Mora et al., 2019). No obstante, en algunos estudios se
resalta que la impulsividad podria desempenar un papel predictor adicional
importante (Arango-Tobdn et al., 2021; Bedoya et al., 2016; Gémez et al., 2020;
Gomez Tabares et al., 2019; Nock et al., 2008).

De acuerdo con la evidencia empirica, la impulsividad se considera como un
factor de vulnerabilidad de orientacion al suicidio, dado que contribuye a la
transicién de la ideacién suicida hacia el acto suicida debido a que los intentos de
suicidio impulsivo se caracterizan por falta de prevision y control (Anestis et al., 2014,
Colborn et al., 2017; Gvion y Apter, 2011; Hadzic et al., 2020; Wang et al., 2017).
La impulsividad se ha conceptualizado como la tendencia a generar reacciones
rapidas ante estimulos, tanto externos como internos, sin la suficiente planificacion
de las posibles consecuencias negativas de dichas reacciones (Colborn et al., 2017).
También, se ha definido como un rasgo de personalidad y como un estado
transitorio (Wang et al., 2017).

Adicionalmente se ha documentado que la presencia de impulsividad elevada
podria diferenciar entre individuos que intentan suicidarse y los que presentan
Unicamente ideacion (Aandi Subramaniyam et al., 2022; Swann Lijffijt et al., 2020;
Wang et al., 2017). Aun asi, se ha planteado que es necesario examinar el papel que
desempefia la impulsividad en personas con alteraciones psicolégicas como la
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depresion a fin de analizar el rendimiento de las medidas de impulsividad de rasgo
en el desarrollo de la orientacion suicida (Glicksohn Hadad y Ben-Yaacov, 2016).

Estudios mas recientes han encontrado variabilidad en los factores asociados
gue llevarian a los individuos a desarrollar una alta orientacién suicida, como
depresion y desesperanza (Weiss et al., 2022), falta de redes de apoyo social
(Gouveia-Pereira et al., 2022), baja autoestima (Soto-Sanz et al., 2019) e historia de
conductas suicidas previas (Aaltonen et al., 2019; Li et al., 2022). Teniendo en
cuenta lo anterior, parece prometedor profundizar con mas estudios que den cuenta
de modelos predictivos sobre este tipo de asociaciones en jévenes.

Con el proposito de reforzar las acciones de prevencion del suicidio en jovenes
universitarios, y que ademdas puedan ser contextualizadas a diferentes poblaciones,
la presente investigacion pretende describir el efecto de la depresion, la
desesperanza y la impulsividad sobre la orientacion al suicidio y el papel de la
impulsividad como mediador de la orientacion suicida en universitarios con
antecedentes de conductas autolesivas en dos ciudades colombianas. La hipétesis
planteada es que la impulsividad desempefa un papel mediador entre la depresion
y la desesperanza en la predicciéon de la orientacion suicida (ver anexo).

Método
Participantes

Se recogid una muestra de 1.645 jovenes entre los 18 y 29 afios. A partir de
los resultados se seleccionaron 218 jévenes que informaron de al menos un intento
de suicidio en el ultimo afo, independientemente del método o la gravedad de la
lesion. La muestra se eligio teniendo en cuenta la mayor tasa de intentos y suicidios
consumados en Colombia y en el mundo de jévenes entre los 18 y 29 afios (Delgado
et al., 2017, INMLCF, 2022, WHO, 2019). Los 218 jévenes seleccionados para este
estudio estan vinculados a tres universidades privadas de dos ciudades colombianas:
Manizales y Medellin.

Los participantes tenian entre 18 y 29 afos de edad (M= 21,00; DT= 2,99). El
68,8% eran mujeres y el 31,2% eran hombres. El 64,2% de los participantes eran
solteros, el 28,9% refirié tener relacién de pareja (noviazgo) y el porcentaje restante
se distribuyd en union libre (5%), casados (1,4%) y divorciados (0.5%). En cuanto a
la distribucién por semestres, el 43,6% estaba entre el primer y tercer semestre
académico, el 28,9% entre el cuarto y sexto semestre y el 27,5% entre el séptimo y
décimo semestre. Con relacion al nivel socioeconémico, el 22% se encontraba en el
nivel bajo, el 48,2% era medio, el 17,9% era medio alto y el 11,9% era alto. El
61,5% eran de Manizales y el 38,5% de Medellin. Los participantes no muestran
diferencias significativas en cuanto al nivel socioecondmico (z= -0,425; p= 0,671),
sexo (z= -0,839; p= 0,402) o el estado civil (x?>=2,678; p=0,617).

Instrumentos

a) Ficha de autoinforme para recoger informacion sociodemografica vy
antecedentes de intento de suicidio en el Ultimo afo.
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“Inventario de orientacion suicida” (ISO-30) (Suicide Orientation Inventory; King
y Kowalchuk, 1994), versién adaptada y validada en espafiol por Fernandez-
Liporace y Casullo (2006). EI ISO-30 evalta la presencia de factores de riesgo
asociados con la ideacién y la conducta suicida. Sus 30 items se distribuyen en
cinco dimensiones: desesperanza, baja autoestima, incapacidad para afrontar
las emociones, aislamiento social e ideacién suicida. La puntuacién total estima
la orientacién al suicidio de la persona en tres niveles: riesgo bajo (< 30), riesgo
moderado (> 30) y riesgo alto (= 45). La version espafola tiene un indice de
fiabilidad (alfa de Cronbach) de 0,89 y en Colombia, con poblacion universitaria,
ha mostrado una consistencia interna (alfa de Cronbach) de 0,89 (Arango-
Toboén et al., 2021; Gbmez y Montalvo, 2021). La consistencia interna para este
estudio fue de 0,932 (alfa de Cronbach) y 0,93 (Omega de McDonald).

"Escala de desesperanza de Beck” (BHS; Beck et al., 1974). La BHS permite
evaluar la desesperanza y el pesimismo en personas con riesgo de suicidio.
Consta de 20 afirmaciones, cuyas opciones de respuesta son verdadero y falso.
Los items que indican desesperanza se puntdan con 1 punto, y los que no la
indican se punttan con 0 puntos, para una puntuacion global que va de 0 a 20.
El nivel de gravedad de la desesperanza se establece asi: minimo= 0 a 3, leve=
4 a 8, moderado= 9 a 14 y grave= 15 a 20. Este instrumento fue validado con
una muestra colombiana, mostrando una consistencia interna de alfa de
Cronbach que oscila entre 0,82 y 0,93, y una fiabilidad test-retest entre 0,60 y
0,69 (Rueda-Jaimes et al., 2018). La consistencia interna para este estudio fue
de 0,88 (alfa de Cronbach) y 0,90 (Omega de McDonald).

“Inventario de depresién de Beck” (BDI; Beck et al., 1979). El BDI esta
compuesto por 21 items que permiten identificar la presencia y gravedad de la
depresion. 15 ftems evaltan la sintomatologia psicologica-cognitiva, y los otros
seis, la sintomatologia somatico-vegetativa. Cada item se agrupa en una escala
gue va de 0 a 3. Los puntos de corte para establecer el nivel de gravedad de la
depresion son: minimo= 0 a 9; leve= 10 a16; moderado= 17 a 29 y grave= 30
a 63. En Colombia se ha utilizado con poblacién universitaria, mostrando una
consistencia interna (alfa de Cronbach) entre 0,85 y 0,88 (Gdmez, 2020; Nufez
et al., 2022). La consistencia interna para este estudio fue de 0,81 (alfa de
Cronbach) y 0,90 (Omega de McDonald).

“Escala de impulsividad de Barratt-11" (Barratt Impulsivity Scale-11, BIS-11;
Patton et al., 1995). La BIS-11 evalla la impulsividad de forma global y en tres
dimensiones: impulsividad cognitiva, motora y no planificada. Consta de 30
ftems y tiene 4 respuestas posibles (rara vez o nunca, ocasionalmente, a menudo
y siempre o casi siempre). La revision sistematica de la escala realizada por
Stanford et al. (2009) informé de que el punto de corte mas utilizado en los
estudios psicoldgicos es 74 para la impulsividad global. La escala fue validada
con una muestra colombiana de adolescentes y adultos, mostrando una
consistencia interna (alfa de Cronbach) de entre 0,75 (Urrego y Valencia, 2017)
y 0,80 (Chachin et al., 2019). En este estudio, la consistencia interna fue de 0,75
(alfa de Cronbach)y 0,79 (Omega de McDonald).
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Procedimiento

Se realizd un estudio cuantitativo de diseio no experimental-transeccional y
alcance correlacional-predictivo. La recogida de los datos se realizé de manera
grupal en las aulas de clase de las universidades y la aplicacion fue a lapiz y papel.
La aplicacién tuvo una duracién de 30 minutos por grupo y tuvo el acompafiamiento
de al menos uno de los investigadores del estudio. En el marco de la Ley 1090 de
2006 y la Resolucién 008430 de 1993, esta investigacion sigue los principios éticos
de respeto, privacidad y dignidad, asegurando la confidencialidad y el anonimato de
los participantes. El estudio contd con la aprobacion del Comité de Etica de la
Universidad Catdlica Luis Amigd y la Corporacion Coetika, Manizales, Colombia, y
el consentimiento informado de los participantes.

Analisis de datos

Para el analisis se utiliz6 el paquete estadistico SPSS v. 25.0. Inicialmente, se
realizd una descripcion sociodemografica de la muestra, sequida de un analisis de
fiabilidad de los instrumentos mediante el alfa de Cronbach y el Omega compuesto.
Se realizé un analisis descriptivo univariado del nivel de riesgo de la orientacién al
suicidio, indicadores de depresion, desesperanza e impulsividad. Se verificd la
normalidad de los datos mediante las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y chi
cuadrado (x?), las cuales arrojaron que no todas las variables seguian una distribucion
normal; por lo tanto, se utilizaron las pruebas no paramétricas U de Mann-Whitney
y Kruskal-Wallis para realizar los analisis comparativos. Se utilizé R Studio Cloud para
calcular el tamafio del efecto de las diferencias encontradas en el anlisis
comparativo, que se estimé mediante el estadistico eta-cuadrado (n?). Se siguio el
procedimiento y la interpretacién establecidos por Fritz et al. (2012): efecto pequeio
(0,01), efecto medio (0,06), efecto grande (0,14). Posteriormente, se realizd un
analisis de correlaciones mediante el coeficiente rho de Spearman.

Finalmente, se propuso un modelo de ecuaciones estructurales a partir del
analisis de trayectorias para examinar el papel mediador de la impulsividad y
determinar los efectos totales, directos e indirectos estandarizados entre las variables
consideradas en este estudio. Se utilizd el método de minimos cuadrados
generalizados (Byrne, 2016). Para el modelado de ecuaciones estructurales se utilizd
el software Amos v. 24.0. Se calcularon los efectos totales, directos e indirectos
estandarizados mediante el método bootstrap con un intervalo de confianza del
95% (Byrne, 2016; Hayes, 2018). Para evaluar la bondad del ajuste del modelo, se
utilizé el nivel de probabilidad chi-cuadrado (x?) vy la relacion entre chi-cuadrado y
los grados de libertad (x%/g/). Un nivel de probabilidad de x?> 0,05 (p> 0,05) indicarfa
un buen ajuste (Joreskog y So6rbom, 1993), y (x¥gl) deberia ser inferior a 3
(Schermelleh-Engel et al., 2003). indices de ajuste comparativo (IFI> 0,90 y CFI>
0,90), indice de bondad de ajuste (GFI> 0,90) y su correspondiente corregido (AGFI>
0,90), indice de ajuste normalizado (NFI> 0,90), el indice de Tucker - Lewis (TLI>
0,90) y el error cuadratico promedio de aproximacién (RMSEA< 0,08). Los valores
de IFI, CFl, GFl y AGFI iguales o superiores a 0,90 y un valor igual o inferior a 0,08
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en RMSEA son adecuados (Byrne, 2016; Hu y Bentler, 1999; McArdle y Nesselroade,
2014).

Se realizd un analisis de invarianza métrica por sexo y ciudad al modelo de
ecuaciones estructurales propuesto (Byrne, 2008). Debido a la sensibilidad de ¥? al
tamafo de la muestra y a la no normalidad (Hair et al., 1999), Cheung y Rensvold
(2002) proponen analizar el incremento del CFI (ACFI) para determinar si los modelos
comparados son equivalentes. Si el cambio en el CFl es igual o inferior a 0,01
(ACFI<0,01), se acepta la invariabilidad entre los grupos.

Resultados

La tabla 1T muestra los indicadores de riesgo de las variables estudiadas tanto
en la poblacién total como en hombres y mujeres. Se identificd que el 68,2% de los
hombres que han tenido al menos un intento de suicidio en el ultimo afo presentd
entre riesgo moderado y de suicidio. El 66,5% informd algun indicador sintomatico
de depresion entre leves y graves, el 46,8% reporté indicadores de desesperanza y
se identificd un factor de impulsividad global del 14,2%.

Tabla 1

Indicadores de riesgo de orientacion suicida, depresion, desesperanza e impulsividad

Variables Indicador Total Mujer Hombre
(Instrumentos) de riesgo n % n % n %
Orientacion Bajo 76 34,9 53 35,3 23 33,8
suicida (1S0-30) Moderado 78 35,8 51 34,0 27 39,7
Alto 64 29,4 46 30,7 18 26,5
Minimo 73 33,5 50 33,3 23 33,8
Depresion (BDI) Leve 48 22,0 34 22,7 14 20,6
Moderado 74 33,9 47 31,3 27 39,7
Grave 23 10,6 19 12,7 4 5,9
Minimo 116 53,2 83 55,3 33 48,5
Desesperanza Leve 61 28,0 40 26,7 21 30,9
(BHS) Moderada 32 14,7 21 14,0 11 16,2
Grave 9 4.1 6 4,0 3 4.4
Impulsividad No 187 85,8 130 86,7 57 83,8
(BIS-11) Si 31 14,2 20 13,3 11 16,2

Se realizé un analisis comparativo con la prueba U de Mann-Whitney de las
variables de estudio segun el sexo. No se hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre hombres y mujeres en orientacion al suicidio (z= -0,063; p=
0,950), depresion (z= -0,010; p= 0,992), desesperanza (z= -0,048; p= 0,962), e
impulsividad (z= -0,363; p=0,717).

Adicionalmente, se realizd un analisis comparativo con la prueba Kruskal-Wallis
de las variables psicolégicas en funcion del nivel de riesgo de la orientacion suicida.
Dado que se utilizé estadistica no paramétrica, se informé, ademas del valor medio
y la desviacion estandar, los rangos promedios y la mediana. Se encontré que los
jovenes con mayor nivel de riesgo de orientacién suicida evidenciaron puntuaciones
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mas altas en depresién (H= -115,267; p< 0,001; n?=0,527), desesperanza (H= -
87,079; p<0,001; n?=0,396), e impulsividad (H= -50,212; p< 0,001; n?=0,224). Las
diferencias fueron estadisticamente significativas (p< 0,001), con un tamafio del
efecto elevado (n?> 0,14) (tabla 2).

Tabla 2
Diferencias segun el nivel de riesgo de orientacién suicida en depresion, desesperanza e impulsividad
Riesgo de
) orientaciéon
Variables suicida n Rp Me M DT H p n?
(ISO-30)
Depresion Bajo 76 57,79 | 6,0 | 7,80 5,55
(8DI) Moderado 78 | 108,13 | 15,0 | 14,77 | 7,96 | 115,267 | 0,000 | 0,527
Alto 64 | 172,57 | 26,0 | 26,34 | 8,38
Desesperanza Bajo 76 63,41 2,0 1,87 1,49
(BHS) Moderado 78 110,83 | 4,0 4,24 3,30 87,079 | 0,000 | 0,396
Alto 64 | 162,62 | 9,0 | 8,91 5,02
Impulsividad Bajo 76 78,73 | 53,0 | 50,97 | 14,03
(BIS-11) Moderado 78 | 103,27 | 58,0 | 57,35 | 12,73 | 50,212 | 0,000 | 0,224
Alto 64 | 153,63 | 69,0 | 68,25 | 11,75

En el andlisis comparativo con la prueba U de Mann-Whitney de las variables
de estudio segun la presencia de rasgos de impulsividad global. Se encontré que los
jovenes con rasgos de impulsividad presentaron puntuaciones mas altas en
orientacién suicida (z= -3,417; p= 0,001; n?=0,055), depresion (z= -4,783; p<
0,001; n?= 0.105) y desesperanza (z= -3,992; p< 0,001; n?=0.073) en comparacion
con los jévenes con baja impulsividad. Al evaluar el tamafo del efecto de las
diferencias estadisticas, se identificd un tamano del efecto intermedio m?> 0,06)
(tabla 3).

Tabla 3
Diferencias segun la presencia de impulsividad rasgo en la orientacion suicida, la depresion y la desesperanza
) Sin impulsividad Con impulsividad Estadisticos de prueba
Variables
M DE Rp Me M DE Rp Me z p n?
Orientacion 34,39 | 15,01 | 103,56 | 34,0 | 46,39 | 17,71 | 14534 | 46,0 | 3,417 | 0,001 | 0,055

suicida (1ISO-30)
Depresion (BDI) | 14,13 | 9,00 | 101,19 | 13,0 | 25,45 | 11,89 | 159,65 | 26,0 | -4,783 | 0,000 | 0,105

(DBe;;Speranza 424 | 4,03 | 102,60 3,0 | 810 | 556 | 151,13 | 7,0 | -3,992 | 0,000 | 0,073

El analisis de correlacién, utilizando el coeficiente Rho de Spearman, mostrd
que la orientacion al suicidio correlaciond se correlacionaban directa vy
significativamente (p< 0,001) con la depresion, la desesperanza y la impulsividad
(tabla 4).
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Tabla 4
Coeficiente de correlacion de Spearman (Rho) entre la orientacién suicida y la depresion, la
desesperanza y la impulsividad

Variable (instrumento) Depresion Desesperanza Impulsividad
1. Orientacion suicida (ISO-30) 0,740 0,675 0,489
2. Depresion (BDI) -- 0,643 0,465
3. Desesperanza (BHS) -- 0,411™
4. Impulsividad (BIS) --

Note: ~"p< 0,001.

En la tabla 5 se presenta el modelo de regresion logistica multinomial. Se
analizé el efecto de las variables independientes de depresién, desesperanza e
impulsividad sobre el riesgo moderado y alto de orientacion suicida. Se tomé como
categoria de referencia el factor de riesgo bajo. El modelo presenté buenos
indicadores de  bondad 'y ajuste  (Chi-cuadrado de  Pearson=
422,561; gl=424; p=0,511). Se encontr6 que las variables independientes
explicaron la varianza del riesgo de ideacién y conducta suicida entre el 57% (R? Cox
y Snell=0,571) y el 64% (R? Nagelkerke= 0,643). Con relacién al factor de riesgo
moderado, la depresion (OR= 1,135; IC 95% [1,064; 1,212]) y la desesperanza
(OR=1,408; IC 95% [1,135; 1,748]) aportaron efectos directos significativos (p<
0,01) que aumentaron la probabilidad de la orientacion suicida. Sin embargo, el
efecto de la impulsividad no fue significativo (p= 0,390). En el caso de los jévenes
que presentaron indicadores de alto riesgo en la escala I1SO-30, se demostré que la
depresion (OR= 1,308; IC 95% [1,196; 1,432), la desesperanza (OR=1,601; IC 95%
[1,264-2,028]) y la impulsividad (OR= 1,059; IC 95% [1,013; 1,107]) tienen efectos
significativos que aumentan la orientacién suicida en los jovenes.

Tabla 5
Modelo de regresion logistica multinomial del riesgo de orientacién suicida

IC 95% para OR

Orientacion suicida 2 OR
! on suid B tE x'Wald | g/ P Inferior | Superior

Interseccion -3,007 | 0,884 | 11,575
Riesgo Depresion 0,127 | 0,033 | 14,609
moderado | Desesperanza | 0,343 | 0,110 | 9,652
Impulsividad 0,013 | 0,016 | 0,739
Interseccion -9,643 | 1,553 | 38,577
Riesgo Depresién 0,269 | 0,046 | 34,302
alto Desesperanza | 0,470 | 0,121 | 15,218
Impulsividad 0,057 | 0,023 | 6,399

0,001
0,000 | 1,135 | 1,064 1,212
0,002 | 1,408 | 1,135 1,748
0,390 | 1,013 | 0,983 1,045
0,000
0,000 | 1,308 | 1,196 1,432
0,000 | 1,601 | 1,264 2,028
0,011 | 1,059 | 1,013 1,107

[N NG N NG N N ) N

Para establecer los efectos totales, directos e indirectos estandarizados que
tienen las variables independientes sobre la orientacion suicida en jévenes con
antecedentes de conductas autolesivas, se estimé un modelo de ecuaciones
estructurales a partir del analisis de trayectorias (Byrne, 2016). Se utilizé la
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impulsividad como variable mediadora entre la depresion, la desesperanza, la
orientacion suicida. El modelo obtuvo indicadores de bondad de ajuste 6ptimos
(Byrne, 2016; McArdle y Nesselroade, 2014) (tabla 6).

Adicionalmente, se realizd un analisis de invarianza por sexo y ciudad con el fin
de corroborar si el modelo propuesto es equivalente entre hombres y mujeres y
jovenes de las ciudades de Manizales y Medellin (tabla 6).

La tabla 6 muestra resultados satisfactorios de bondad de ajuste del modelo 2
con lo cual se puede establecer que hay un buen ajuste de los datos a los constructos
planteados para el caso de la invarianza métrica por sexo y ciudad (Byrne, 2008).
Teniendo en cuenta el criterio de Cheung y Rensvold (2002) respecto a la diferencia
en el CFl (ACFI< 0,01) se logré corroborar la invarianza en las submuestras del sexo
(hombres/mujer) y ciudad (Manizales/Medellin).

Tabla 6
Estadisticas de bondad de ajuste del modelo de orientacion suicida en jévenes

Modelo propuesto %2 gl | y¥ql IFI CFI NFI TLI GFI AGFI | RMSEA
Modelo 1 30,272 | 1 | 30,272 | 0,662 | 0,642 | 0,655 | 1,150 | 0,930 | 0,302 | 0,367
Modelo 2 2,278* | 1| 2,278 | 0,985 | 0,984 | 0,974 | 0,916 | 0,995 | 0,948 | 0,067

Invarianza métrica por sexo (hombres / mujeres) del modelo 2
Sin restricciones 2,677* | 2| 1,338 | 0,992 | 0,991 | 0,970 | 0,948 | 0,994 | 0,938 | 0,040
Pesos estructurales 4,440* | 6 | 0,740 | 1,019 | 0,992 | 0,951 | 1,040 | 0,990 | 0,966 | 0,000

Covarianzas estructurales | 9,316* | 9 | 1,035 | 0,996 | 0,996 | 0,896 | 0,995 | 0,978 | 0,952 | 0,013

Invarianza métrica por ciudad (Manizales / Medellin) del modelo 2
Sin restricciones 6,040* | 2 | 3,020 | 0,979 | 0,979 | 0,933 | 0,977 | 0,986 | 0,947 | 0,027
Pesos estructurales 7,425* | 6 | 1,237 | 0,983 | 0,982 | 0,918 | 0,964 | 0,983 | 0,943 | 0,033
Covarianzas estructurales | 9,445* | 9 | 1,049 | 0,995 | 0,994 | 0,895 | 0,992 | 0,978 | 0,951 | 0,015
Nota: *p< 0,05.

La figura 1 muestra que la depresién, la desesperanza y la impulsividad explican
en un 63% (R?= 0,635; IC 95% [0,555; 0,713, p= 0,001]) la variacién de la
orientacién suicida. La depresion y la desesperanza explicaron en un 24% (R?=
0,243; IC 95% [0,146; 0,345, p= 0,001]) la variaciéon de la impulsividad. La
impulsividad medié Unicamente la asociacion entre la depresion y la orientacion
suicida, cuyos efectos totales, directos e indirectos, fueron significativos (p< 0,001).

Figura 1
Modelo de ecuaciones estructurales de la orientacion al suicido y el papel mediador de la
impulsividad
. B =
Depresion “ , .
*0 R2=O,24** R?=0,63

,q\g

& outvidag 1B=0.15%] Orientacion
0,69* ___, pulsivi enta

M
\ Desesperanza

Nota: **p< 0,001.
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La tabla 7 muestra los efectos estandarizados totales, directos e indirectos de
las variables independientes, mediadoras y dependientes. La depresién aport6 el
efecto total mas grande sobre la impulsividad y la orientacion suicida. Dado que los
efectos directos e indirectos son estadisticamente significativos, se puede concluir
gue el efecto de mediacién de la impulsividad es parcial.

Tabla 7
Efectos estandarizados totales, directos e indirectos de las variables predictoras sobre las variables
de respuesta

Impulsividad (mediadora) Orientacién suicida
Efectos Valor B IC 95% Valorp | Valor g IC 95% Valor p
Inferior | Superior Inferior | Superior
Desesperanza
Total -- - - - 0,288 0,161 0,408 0,001
Directo -- -- -- -- 0,288 | 0,161 0,408 0,001
Indirecto - - - - - - - -
Depresién
Total 0,493 | 0,382 0,587 0,001 | 0,558 | 0,447 0,671 0,001
Directo 0,493 0,382 0,587 0,001 0,485 0,363 0,609 0,001
Indirecto - - - -- - - -- -
Impulsividad
Total - - - - 0,150 | 0,062 0,237 0,002
Directo -- -- -- -- 0,150 0,062 0,237 0,002
Indirecto - - - - 0,074 | 0,029 0,124 0,002

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo describir el efecto de la depresion, la
desesperanza y la impulsividad sobre la orientacion al suicidio y el papel de la
impulsividad como mediador de la orientacidon suicida en universitarios con
antecedentes de conductas autolesivas en dos ciudades colombianas. Se identifico
que los jovenes que han tenido al menos un intento de suicidio en el Ultimo afio
presentaron riesgo moderado y alto de orientacion suicida; asf mismo informaron
sobre algun indicador sintomatico de depresion, desesperanza e impulsividad global,
lo cual resulta consistente con lo hallado en estudios previos (Gémez Tabares et al.,
2019; Kan et al.,, 2022; Nufez et al.,, 2022; Wang et al., 2015). Una posible
explicacion es que las personas que refieren sintomas depresivos e impulsividad
tienden a tener mayor orientacion suicida (Hadzic et al., 2020; Wang et al., 2015).

No se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre hombres y
mujeres en orientacion suicida, depresiéon, desesperanza e impulsividad. Estos
hallazgos son similares a las hallados en otros estudios (Gémez Tabares et al., 2019;
Goémez-Romero et al., 2018; Loboa y Morales, 2016) y distintos a los informados en
otras investigaciones en las que se ha documentado mayor orientaciéon hacia el
suicidio en hombres en comparacion con las mujeres (Almaghrebi, 2021; Auerbach
etal., 2017; Ballester et al., 2021; INMLCF, 2022).
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En los analisis comparativos llevados a cabo se encontro, por un lado, que los
jovenes con mayor nivel de riesgo de orientacion suicida evidenciaron puntuaciones
mas altas en depresion, desesperanza e impulsividad y, por otro lado, los jovenes
con rasgos de impulsividad presentaron puntuaciones mas altas que los que no
tienen este rasgo en orientacién suicida, depresion y desesperanza. Al respecto se
ha encontrado que en jévenes universitarios la desesperanza puede ser otro factor
de riesgo que incrementa la orientacién suicida (Talley et al., 2022; Walker et al.,
2017).

La orientacién suicida correlaciond directa y significativamente con la
depresion, la desesperanza y la impulsividad. La depresién aumenté la probabilidad
de riesgo de orientacion suicida, desesperanza e impulsividad. Estos hallazgos
mantienen concordancia con lo informado previamente sobre la relacion entre
personas con problemas de salud mental como la depresion, desesperanza,
impulsividad, ideaciéon y conducta suicida (Aandi Subramaniyam et al., 2022, Swann
etal., 2020; Wang et al., 2017).

Los hallazgos anteriores estan relacionados con evidencia reciente que ha
documentado que los sintomas que permiten discriminar a las personas que han
intentado suicidarse de las que no, son la depresion y la desesperanza (Weiss et al.,
2022), lo que podria explicarse por una mayor exposicion a eventos estresantes
negativos y falta de redes sociales de apoyo que llevarian a la habituacién a
diferentes tipos de experiencias dolorosas, por tanto, a disminuir las barreras hacia
la orientacion al suicidio (Gouveia-Pereira et al., 2022). Adicionalmente, se ha
informado que las personas con antecedentes de conductas suicidas previas tienen
mayor riesgo de reintentar el suicidio (Aaltonen et al., 2019; Li et al., 2022).

Acorde con la teoria de la desesperanza y la teoria interpersonal del suicidio, la
desesperanza esta fuertemente correlacionada y se considera factor de riesgo vital
para la orientacion suicida principalmente cuando la persona considera que no
puede modificar la interaccion con el medio (Abramson et al., 2000; Grafiadeli et
al., 2021), concretamente cuando los jovenes informan sentirse aislados y con
dificultades para integrarse a la vida universitaria (Goodwill, 2022; Strayhorn, 2018).
A su vez los sentimientos de alienacidon en combinacién con la percepciéon de ser
una carga para los demas y la baja autoestima terminan por cerrar el circulo vicioso
de desesperanza, ante lo cual, la Unica salida que perciben es suicidarse. La
desesperanza podria ser el factor que lleve a los individuos deprimidos a desarrollar
la creencia que el suicidio es la Unica solucién a sus problemas (Grafiadeli et al.,
2021).

Las variables depresion, desesperanza e impulsividad explicaron la variacion de
orientacién suicida; asi mismo, las variables de depresion y desesperanza explicaron
la variacion de la impulsividad. Se encontré que la impulsividad medié la asociacion
entre la depresion y la orientacién suicida, cuyos efectos totales, directos e indirectos
fueron estadisticamente significativos; adicionalmente, la depresion aporté el efecto
total méas grande sobre la impulsividad y la orientacién suicida. Dado gue los efectos
directos e indirectos fueron estadisticamente significativos, se puede concluir que el
efecto de mediacion de la impulsividad es parcial. Estos hallazgos mantienen
coherencia con lo informado en otras investigaciones que han dado cuenta que las
necesidades psicolégicas frustradas presentes en jovenes con desesperanza y
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depresion los ponen en mayor riesgo de desarrollar creencias orientadas hacia el
suicidio (Park et al., 2022; Shin y Choi, 2020).

A partir del modelo probado, se podria decir que se responde parcialmente la
hip&tesis planteada en el presente estudio de que la impulsividad desempefia un
papel mediador entre la depresién y la desesperanza en la prediccion de la
orientacion suicida, asi entonces, una posible explicacion de por qué algunos jévenes
universitarios se intentan suicidar, estaria mediado por el componente de
impulsividad (Klonsky et al., 2016; May y Klonsky, 2016; Wang et al., 2017), que en
otros estudios se ha documentado como un factor que incrementa la probabilidad
de evidenciar la conducta autolitica, debido a la tendencia hacia reacciones rapidas
tanto a estimulacién externa como interna por la falta de prevision y control de
dichas reacciones (Anestis et al., 2014; Colborn et al., 2017; Gvion y Apter, 2011;
Hadzic et al., 2020; Wang et al., 2017). Una explicaciéon adicional a lo anterior es
que la orientacién hacia el suicidio en personas con depresion se encuentra asociado
con impulsividad cognitiva y percepciéon de pérdida de control asi como con
dificultad el afrontamiento de las emociones (Aandi Subramaniyam et al., 2022;
Swann et al., 2020).

Los hallazgos documentados en la presente investigacion respaldan el papel
que desempefa la impulsividad como variable mediadora entre la depresiéon y la
prediccion de la orientacion suicida. Igualmente, los resultados permiten sugerir
acciones de prevencion del suicidio en jovenes universitarios dirigidas a disminuir la
impulsividad y contar con mejores estrategias de afrontamiento emocional. También
desarrollar actividades que incrementen el afecto positivo dado que podria
constituirse en un factor protector para mejorar su estado de animo, afianzar su
autoestima y prevenir el riesgo suicida, lo que a su vez posibilitaria que los jévenes
se focalizaran mas en pensamientos constructivos sobre si mismos y experimentaran
satisfaccion vital (Gomez-Baya et al., 2019; Londofno-Pérez et al., 2022).

Los datos arrojados del presente estudio requieren contemplarse a partir de las
siguientes limitaciones. En primera instancia, la investigacion fue realizada mediante
un estudio de corte transversal, lo cual amerita que para proximos trabajos se
puedan examinar el papel de las variables evaluadas a través de una metodologia
longitudinal, mas si se tiene en cuenta que el fenémeno de la orientacién suicida
tiene caracteristicas dimensionales que pueden tener variaciones en el tiempo. En
segunda instancia, es necesario reconocer que soélo se obtuvo acceso a una muestra
de jévenes de las ciudades de Medellin y Manizales que tienen similitud cultural en
Colombia, por lo que serfa importante identificar el papel de las variables evaluadas
con una muestra mas amplia de jovenes de diferentes regiones culturales de
Colombia y comparar también el comportamiento de las variables con muestras de
otros paises, lo cual darfa una mayor posibilidad de generalizacién de los hallazgos.

Finalmente, es importante sefalar que los resultados de este estudio no podran
ser generalizados a la poblacion general, dado que no se analizé a jévenes sin
intento de suicidio, sino al segmento de la poblaciéon joven con las caracteristicas
contempladas en este estudio, lo cual circunscribe Unicamente su capacidad
predictiva en jovenes con antecedentes de intento de suicidio. En este sentido, se
sugiere para proximos estudios realizar una comparaciéon del papel de la
impulsividad sobre la orientacion suicida en joévenes con y sin antecedentes de
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intentos suicida a fin de tener un mayor respaldo al interrogante de por qué algunos
jovenes universitarios se intentan suicidar a diferencia de los que no lo intentan.
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Anexo

Modelo hipotético sobre la mediacion de la impulsividad entre la depresion y la
desesperanza en la prediccion de la orientacion suicida

Depresion
Orientaciéon

Impulsividad > suicida

!

Desesperanza




	 = 0,29**
	β = 0,49**
	= 0,15**
	R2 = 0,63**
	β = 0,48**
	R2 = 0,24**

