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Depresion, celos, ideacion
suicida y su relacion con
riesgo suicida, en la pobla-
cion espafiola

Bertha Lucia Avendaiio-Prieto,
Moisés Betancort Montesinos

Resumen

Introduccion: Los celos, la depresién, la ideacion suicida y el riesgo suici-
da son vias asociadas con el suicidio; la atencién de estas rutas concentra
esfuerzos para incrementar conocimiento con el 4nimo de favorecer la
prevencién de este suceso.

Objetivo general: Estudiar la relacién entre variables sociodemogrificas,
celos, depresion e ideacidn suicida con riesgo suicida en poblacién espa-
fiola.

Método: La estrategia metodoldgica utilizada fue predictiva transversal,
puesto que se buscé explorar la relacién entre una variable criterio (riesgo
suicida) a partir de tres variables predictoras. La muestra estd compuesta
por 246 ciudadanos espafoles, con edades entre 18 y 71 afos y prome-
dio de 36 afos.

Instrumentos: Los participantes respondieron en julio del afio 2021 a una
bateria de pruebas: un instrumento para evaluar celos patolégicos (CE-
CLA), la Escala de Depresiéon (SDS), el Inventario de Ideacién Suicida
Positiva y Negativa (PANSI) y la Escala de Riesgo Suicida (RS).

Resultados: Con un modelo de regresién logistica binaria se hallé que las
variables «edad», «sexo, «nivel de ingresos familiares», «ideacidn suicida»
y «depresién» predicen entre el 46 y el 76% de la varianza del riesgo
suicida.

Conclusiones: Se encontré que, a mayor edad, mds riesgo suicida y mayor
depresion. La odds ratio de la variable «sexo» indica que los hombres
tienen un riesgo suicida 4,5 veces mayor que las mujeres; asimismo, el
riesgo suicida aumenta al tener un nivel de ingresos familiares bajo, alto
nivel de depresion y de ideacidn suicida y pocos factores de proteccidn,
resultados que deben tenerse en cuenta en los programas de prevencién
del suicidio especialmente en hombres adultos mayores con depresion
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Depressio, gelosia, ideacio suicida i la seva
relacié amb el risc suicida en la poblacio
espanyola

Resum

Introduccié: la gelosia, la depressid, la ideacié suicida i el
risc suicida sén vies associades amb el suicidi. L'atencié en
aquestes rutes concentra esfor¢os per incrementar el conei-
xement, amb I'anim d’afavorir la prevencié d’aquest succés.

Objectiu general: estudiar la relacié entre variables sociode-
mografiques, gelosia, depressié i ideacié suicida amb el risc
suicida en la poblacié espanyola.

Meétode: Testratégia metodoldgica que sha utilitzat ha estat
predictiva transversal, atés que s’ha buscat explorar la relacié
entre una variable criteri (risc suicida) a partir de tres variables
predictores. La mostra sha compost de 246 ciutadans espa-
nyols, amb edats entre 18 i 71 anys i una mitjana de 36 anys.

Instruments: els participants han respost el juliol de I'any
2021 a una bateria de proves: I'instrument per avaluar la
gelosia patologica (Cecla), I'escala de depressié (Sds), I'in-
ventari d’ideaci6 suicida positiva i negativa (Pansi) i 'escala

de risc suicida (RS).

Resultars: amb un model de regressié logistica binaria, sTha
trobat que les variables edat, sexe, nivell d’ingressos fami-
liars, ideacié suicida i depressié prediuen entre el 46% i el
76% de la variancia del risc suicida.

Conclusions: sha trobat que, a més edat, més risc suicida i més
depressi6. La rad de contraris de la variable sexe indica que
els homes tenen un risc suicida 4,5 vegades superior al de les
dones. Aixi mateix, el risc suicida augmenta si es t¢ un nivell
d’ingressos familiars baix, un alt nivell de depressi6 i d’ideacié
suicida i pocs factors de proteccid, uns resultats que shan de
tenir en compte en els programes de prevencié del suicidi.

Paraules clau

Depressid, gelosia, ideacié suicida, risc suicida.
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Depression, jealousy, suicidal ideation
and relationship with suicide risk,
in the Spanish population

Abstract

Introduction: Jealousy, depression, suicidal ideation, and
suicide risk are associated with suicide. Attention on these
factors focusses on efforts to understand how to prevent su-
icides.

General objective: Study the relationship of jealousy, depres-
sion, suicidal ideation, and suicide risk in the population

of Spain.
Method: The sample is composed of 246 Spanish citizens.

Instruments: In July 202, the participants responded to a
battery of tests: the Instrument for the Evaluation of Patho-
logical Jealousy (CECLA), the Spanish version of the Zung
Self-Rating Depression Scale (SDS), the Spanish version
of the Positive and Negative Suicidal Ideation Inventory
(PANSI), and the “Scale of Suicide Risk” (RS). The meth-

odological strategy used was transversal predictive.

Results: Using a binary logistic regression model, we found
that the variables age, sex, family income level, suicidal ide-
ation, and depression predict between 46% and 76% of the
variance of suicide risk.

Conclusions: It was found that the older the person, the
more suicide risk and greater depression. The odds ratio of
the gender variable indicates that men have a suicide risk
4.5 times greater than women. Similarly, the suicide risk
increases with a low level of family income, a high level of
depression, suicidal ideation and few protective factors.
These results should be considered in suicide prevention
programs.

Keywords

Depression, suicide risk, Spain.

INTRODUCCION

| suicidio representa un importante problema de sa-

lud piblica en todo el mundo. Es un acto voluntario

con implicaciones personales, familiares, sociales y
econdémicas, de gran impacto. El estudio del suicidio im-
plica analizar los factores y la prediccion del riesgo: los pri-
meros se consideran con grandes muestras y la prediccién
del riesgo se estudia en grupos especificos y no se determi-
na solamente con la suma de los factores (MSPS, 2018).
La caracterizacién de esta conducta ofrece elementos para
la oportuna identificacién y prevencién del hecho.

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2021), el suicidio es una de las principales causas de
muerte en el mundo. Cada ano mueren mds personas por
este hecho que por enfermedades de transmision sexual,
paludismo, cincer de mama, guerras y homicidios. En

2019, se suicidaron mds de 700.000 personas. El Dr. Te-
dros Adhanom Ghebreyesus, director general de la OMS,
manifest6 la importancia de prestar atencién al suicidio
e indicé que, después de varios meses sumergidos en la
pandemia de la COVID-19 y con muchos de los factores
de riesgo del suicidio (como el desempleo, la situacién
econdémica disminuida y el aislamiento social) ain pre-
sentes, es muy importante prestar atencién al suicidio.
(OMS, 2021).

En un estudio sobre la conducta suicida en poblacién
general adulta espanola realizado por Huerta (2015), se
indica que el factor de mayor peso en la presencia de ideas
o intentos de suicidio a lo largo de la vida fue el padeci-
miento de trastornos depresivos y los problemas finan-
cieros; en las personas mds jovenes, la ideacién suicida se
asocia particularmente con vivir sin una pareja sentimen-
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tal y estar desempleado; y en el grupo intermedio de edad
es la experiencia subjetiva de soledad lo que mds cuenta.

Sobre la salud mental de la poblacién espafiola durante
la pandemia de la COVID-19, en un avance presentado en
el mes de febrero del 2021 por el Centro de Investigaciones
Sociolégicas (CIS, 2021) a partir de una muestra de 3.083
personas, se indica que el 61,2% de los espanoles se preo-
cupaba por su salud mds que antes, y el 80,2% ha notado
cambios en el humor y en los hibitos de vida en los hijos o
nietos durante el periodo de la pandemia. En Espana, en el
primer afio de pandemia, un 6,4% de la poblacién acudié
a un profesional de la salud mental por algin tipo de sin-
toma, en su mayor parte por ansiedad (43,7%) y depresién
(35,5%). Ademds, entre quienes asistieron a estos servicios
de salud mental, las mujeres duplicaban a los hombres.

En 2019, la tasa de suicidio en Europa (10,5 por
100.000 habitantes) fue superior a la media mundial (9,0
por 100.000), y se suicidaron mds del doble de hombres
que de mujeres (12,6 hombres frente a 5,4 mujeres por
100.000) (OMS, 2021). Segtin el Instituto Nacional de
Estadistica (INE, 2021), el suicidio es la principal causa
de muerte no natural en Espafa.

En cuanto a la ideacién suicida, se ha encontrado re-
lacién con los celos (Cifuentes, 2013), la depresién (Gé-
mez-Tabdrez et al., 2018; Toro-Tobar et al., 2016), la
triada cognitiva negativa, la desesperanza (Toro-Tobar e#
al., 2016), los sintomas depresivos, el 4nimo negativo, la
anhedonia, la autoestima negativa (Siabato ez al., 2017) y
la impulsividad (Gémez-Tabdrez et al., 2018). Los celos
producen efectos relacionados con conductas autolesivas,
ideacién y actos suicidas fundamentados en el amor, el
odio y la desconfianza (Monclis, 2005), y estdn relacio-
nados con la desesperanza y la ideacién suicida (Avendano
etal., 2019). En cambio, en las rutas de la felicidad se han
encontrado correlaciones negativas con la depresién (Co-
bo-Rendon ez al., 2020); ademds, la ausencia de depresién
fue el mejor predictor de la calidad de vida en un estudio
realizado en la regién europea (Georgieva ez al., 2021).

En una revisién sobre el suicidio de los feminicidas,
sobre la base de 95 casos ocurridos entre 1992 y 2005
en Holanda, se hallé que el 44% de los actos clasificados
como homicidios-suicidios conyugales fueron motivados
por celos amorosos. En este mismo estudio, entre los fac-
tores de riesgo suicida, se encontré la ideacién suicida,
la edad del agresor, la premeditacion, el uso de armas y
el historial de enfermedad mental, como la depresién
(Blanco & Ibdnez, 2018).

1Analizar la relacién funcional entre la depresion, los
celos y la ideacién suicida con el riesgo suicida en mo-
mentos en que se vive una pandemia aporta al diagnés-
tico y la prevencién del suicidio. Teniendo en cuenta el
anterior marco de referencia, se planteé la siguiente pre-
gunta de investigacién: ;aportan significativamente las
variables sociodemogrificas, la depresion, los celos y la
ideacién suicida al riesgo suicida en la poblacién espafiola
en tiempo de pandemia?
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METODO

Participantes

Participaron 246 personas con residencia en Espafa y el
muestreo fue no probabilistico de sujetos voluntarios. De
este total, el 95% tenian nacionalidad espafola, el 66,3%
eran mujeres, el 48% estaban empleados, el 58,9% eran
solteros, el nivel de ingresos familiares del 43,5% era de
«mds de un minimo y hasta el doble», y el 75,2% tenian
formacién universitaria. La media de la edad fue de 36,24
afos, con una desviacién de 13,31 anos; el rango de edad
oscilé entre 18 y 71 afos. El 39,8% respondié haber sido
infiel y el 31,3% se considera celoso. La tabla 1 presenta
la distribucién porcentual de cada categoria mencionada.

Instrumentos

® Variables sociodemogréficas. Se disefié un cuestionario
con las variables sociodemograficas descritas en la tabla 1.
* Escala de Zung para la evaluacién de la depresién (SDS)
(Zung, 1965). Elaborada inicialmente para evaluar la
depresion en muestra clinica. Es una encuesta corta de
autoevaluacion que consta de 20 items que indagan por
sintomas relacionados con episodios depresivos, con
cuatro opciones de respuesta, considerados de riesgo
para la evaluacién de la conducta suicida (Zung, 1965).
Esta escala ha sido validada en diferentes contextos y
con distintas poblaciones (personas con VIH, varones
privados de libertad) con resultados dptimos de vali-
dez de constructo y confiabilidad. El andlisis factorial
exploratorio arrojé una estructura de tres factores, con
valores propios superiores a 1, que en conjunto explican
56,13% de la varianza. El alfa de Cronbach global fue
de 0.887 (Rivera et al., 2007; Vélez-Alvarez et al., 2016).
Prueba para evaluar celos (CECLA) (Avendano & Be-
tancort, 2021). Instrumento disefiado para evaluar los
celos. Contiene 19 items, y los indices de consistencia
interna obtenidos con el alfa de Cronbach para las tres
subescalas fueron: para celos delirantes, o = .89; para
celos obsesivos, o = .87; y para celos pasionales, o = .84.
La correlacién test-retest fue de .94, y la fiabilidad con
el coeficiente omega alcanzé un valor de .94. La eviden-
cia de validez mediante andlisis factorial exploratorio y
confirmatorio (CMIN/DF = 2.62, GFI = .92, CFI = .95
y RMSEA = .05 ), la validez convergente, el ajuste de
los items al modelo de Rasch y la equivalencia de estos
indicadores bajo los dos modelos analizados indicaron
que la prueba CECLA es un instrumento vélido y fiable
(Avendano & Betancort, 2021).
Inventario de Ideacién Suicida Positiva y Negativa
(PANSI) (Osman et al., 1998). Instrumento de 14
items referidos a pensamientos suicidas presentes en
las Gltimas dos semanas. Ocho de los 14 {tems evaldan
ideacién suicida negativa y los otros seis evaltan idea-
cién suicida positiva. Contiene una escala tipo Likert
con niveles de 0 («nunca») a 4 («siempre»). El inventae
rio ha sido validado en diferentes poblaciones y contex-




BERTHA LUCIA AVENDANO-PRIETO, MOISES BETANCORT MONTESINOS

Tabla 1. Distribucion porcentual de las variables sociodemograficas

N R S Y N

M: 36,24 afnos; DT: 13,31 afos; minimo 18; maximo 71

Mujer 163 66,3
Sexo Hombre 83 33,7
Total 246 100,0
Soltero 145 58,9
Casado 54 22,0
Estado civil Separado o divorciado 16 6,5
Pareja de hecho 31 12,6
Total 246 100,0
Menos de un salario minimo 23 9,3
Un salario minimo 60 24,4
) ) i Mis de un minimo y hasta el doble 107 43,5
Nivel de ingresos familiares - - -
Hasta el triple del salario minimo 29 11,8
Mas del triple de un salario minimo 27 11,0
Total 246 100,0
Desempleado 17 6,9
Empleado 118 48,0
Ocupacidn a que dedica Estudiante 74 30,1
mds tiempo Auténomo 24 9,8
Otra 13 5,3
Total 246 100,0
Espanola 234 95,1
Nacionalidad Otra 12 4,9
Total 246 100,0
Sin formacién universitaria 61 24,8
Escolaridad Formacién universitaria 185 75,2
Total 246 100,0
No 148 60,2
¢Ha sido infiel? Si 98 39,8
Total 246 100,0
No 169 68,7
:Se considera celoso? Si 77 31,3
Total 246 100,0
tos con evidencias de constructo y consistencia interna puntuacién indica mayor riesgo, con un punto de corte

(Avendafo-Prieto et al., 2018; Rodas-Vera ez al., 2021). de >6 (Alba ez al., 2015).

* Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Rubio, 1998).
Permite diferenciar entre individuos que presentan
riesgo suicida e individuos que no. Contiene 15 pre-  La invitacién para participar en el estudio se hizo via o7-
guntas con respuestas dicétomas (si/no). Estd validada  /ine. Se aclar6 a los participantes su condicién voluntaria,
en la poblacién espafiola con alfa de Cronbach de .89, vy se informé del objetivo de la investigacién. El muestreo
sensibilidad y especificidad del 88% (Rubio, 1998). EI  fue no probabilistico, de tipo bola de nieve. Se solicité
proposito de la escala es predecir no futuros suicidios, a los participantes que leyeran y aceptaran el consenti-
sino el riesgo de intentos de suicidio. Esta escala ayuda  miento informado. Una vez aceptada su participacién,
al profesional a valorar si debe intervenir o no. Mayor  respondieron a la bateria de instrumentos.

Procedimiento
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Analisis de datos

Inicialmente, con las variables «depresiény, «celos», «ideat
cién» y «riesgo suicida» se realizaron los andlisis descriptin
vos. Posteriormente se llevaron a cabo anlisis bivariados y
multivariados con los paquetes estadisticos SPSS V27; con
los paquetes AMOS27 y R se realizé la regresion logistica
binaria. La estimacién de los pardmetros del modelo para
evaluar el riesgo suicida se realiz6 siguiendo el método de
mdxima verosimilitud, y el procedimiento iterativo uti-
lizado fue la prueba de Wald, un método automdtico de
seleccién por pasos hacia atrds que, para encontrar el mo-
delo de mejor ajuste, incluye todas las variables seleccio-
nadas y va rechazando las que no presentan significacién
estadistica.

Consideraciones éticas

Se siguieron las recomendaciones de la Declaracién de
Helsinki (Asociacién Médica Mundial, 2017) para inves-
tigaciones con seres humanos. Los participantes fueron
informados del objetivo de la investigacién, su anoni-
mato, la confidencialidad y el riesgo minimo. Se elaboré
un consentimiento informado en el que se consigné que
los procedimientos del estudio permitian salvaguardar el
respeto, la dignidad, el bienestar y los derechos de los
participantes, siguiendo los lineamientos del comité de
ética de la institucién patrocinadora del proyecto de in-
vestigacion, los cuales se rigen por la Resolucién 8430 de
1993, del Ministerio de Salud, en la cual se identifica que
la investigacion realizada es de riesgo minimo.

RESULTADOS

Para establecer la normalidad de las distribuciones de las
variables, se utiliz6 la prueba de Kolmogérov-Smirnov.
Ninguna de las variables de estudio se distribuyé de for-
ma normal, por tal razén, para los andlisis se utilizaron
estadisticos no paramétricos.

En cuanto a la depresién, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las variables «sexo»,
«ocupaciény, «estado civily, «nivel de ingresos familiares»
y «considerarse celoso». Las mujeres obtuvieron puntajes
mids altos en «depresién» que los hombres. En la ocue
pacién, la diferencia se encontré entre empleados y es-
tudiantes, pues estos tltimos obtuvieron el mayor rango
promedio. Respecto al estado civil, los solteros alcanzaron
los puntajes mds altos y las diferencias fueron significati-
vas con los casados y con quienes tienen pareja de hecho.
En cuanto al nivel de ingresos familiares, las diferencias
mds notables estdn entre el nivel mds bajo (menos de un
salario minimo) y todos los demis, y entre el segundo
nivel (un salario minimo) y todos los demds; los dos ni-
veles mds bajos obtuvieron el mds alto rango promedio
de depresién. Finalmente, quienes manifestaron ser celo-
sos puntuaron mds alto en «depresién» que quienes no se
consideran celosos (tabla 2).

Respecto a los celos, se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas con las variables «sexo»,
«ocupaciony, «estado civily, «nivel de ingresos familial
res» y las respuestas a las preguntas «;Ha sido infiel?» y
«;Se considera celoso?». En las tres clases de celos y en

Tabla 2. Diferencias significativas entre las puntuaciones de la variable «depresion» y las variables sociodemograficas

Variables ) Rango . Sig. bila-
X ) Categoria . Estadistico

sociodemogrificas promedio teral
Mujer 132.43

Sexo Z=-2.76 .007
Hombre 105.96
Empleado 109.56

Ocupacién - H de Kruskall-Wallis = 11.308 .023
Estudiante 144.22
Soltero 135.59

Estado civil Casado 110.63 H de Kruskall-Wallis = 10.712 .013
Pareja de hecho 102.45
Menos de un salario minimo 152.46

_ ' Un salario minimo 145.68

va?l, de ingresos Mis de un minimo y hasta el doble 116.93 H de Kruskall-Wallis = 16.491 .002

familiares
Hasta el triple del salario minimo 100.95
Mis del triple de un salario minimo 99.78
No 110.94

Se considera celoso 7 =-4.104 .000
Si 151.06
No 124.15

Ha sido infiel Z=-175 .086
Si 122.53
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Tabla 3. Diferencias significativas entre las puntuaciones de la variable «celos» y las variables sociodemograficas

Celos pa- Celos obse- | Celos deli- | Total
sionales sivos rantes (celos)

Variables Categoria Estadistico (total | Sig.
Rango Rango pro- | Rango Rango de celos) bilateral
promedio | medio promedio | promedio

Mujer 133.61 131.10 124.35 131.70
Sexo 7 =2.54 .01
Hombre 103.65 108.57 121.84 107.39
Desempleado 113.12 121.53 133.97 118.53
Empleado 114.53 121.14 115.00 114.13
., H de Kruskal-Wa-
Ocupacién | Estudiante 140.11 132.76 130.86 137.74 lis = 12.08 02
Auténomo 149.90 104.23 145.85 149.73
Otra 75.19 130.38 103.77 85.62
Soltero 139.03 128.95 139.87 140.14
Casado 97.90 117.26 83.17 89.81
Estado civil . H de Kruskal-Wa- 00
Separado o divor- 1), 4 120.47 147.75 | 12406 |llis=2247
ciado
Pareja de hecho 107.11 110.44 104.66 104.06
Menos de un sala- |5, o 143.20 112.07 | 12033
rio minimo
Un salario minimo | 155.67 139.86 148.91 156.53

Nivel de Mis de un minimo

. H de Kruskal-Wa-

ingresos |y hasea ol doble | 11855 114.12 11870 11621 | Hdefus 00

familiares = P ’

asa et tmpie del g6 10 117.67 117.03 | 95.78
salario minimo
Més del iple de 5 o) 113.80 10274 | 111.48
un salario minimo

Hasido | No 116.08 120.40 noss  |11293 |

P - -2.87 00

mnhels Si 134.70 128.19 142.62 139.47

Se No 94.87 110.77 107.66 | 96.76

considera Z=-8.78 .00

celoso? Si 186.33 151.45 15827 | 182.19

el total de la prueba, las mujeres obtuvieron mayores
puntajes; las diferencias fueron estadisticamente signi-
ficativas en todos, excepto en los celos delirantes. En
cuanto a la ocupacion, el rango promedio mds alto o de
mayor riesgo se encuentra en los auténomos, excepto en
los celos obsesivos, cuyo rango promedio mds alto estd
en los estudiantes; las diferencias fueron significativas
en los celos pasionales y en el total de la prueba. En rela-
cién con el estado civil, las diferencias fueron significa-
tivas en todos, menos en los celos obsesivos; en general,
los solteros son mds celosos. Sobre la relacién entre los
celos y los ingresos familiares, los rangos promedio mds
altos de celos se encontraron en los dos grupos de mds
bajos ingresos. Por dltimo, quienes manifestaron haber

sido infieles y considerarse celosos, puntuaron mds alto
en las tres clases de celos y en el puntaje total de celos
(tabla 3).

En las variables «ocupacién», «estado civil» y «nivel
de ingresos familiares», y en las respuestas a la pregunta
«;Se considera celoso?», se encontraron diferencias ese
tadisticamente significativas con la variable «ideacién
suicida». Los auténomos, los estudiantes, los separados
o divorciados, quienes tienen los mds bajos ingresos y
quienes se consideran celosos obtuvieron mayor pun-
taje en factores de riesgo («<ideacién suicida negativa»);
los desempleados, los solteros, los que tienen un nivel
de ingresos inferior a un salario minimo y quienes se
consideran celosos obtuvieron mds bajos puntajes en
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Tabla 4. Diferencias significativas entre las puntuaciones de la variable «ideacion suicida» y las variables sociodemograficas

PANSINEG PANSIPOS
Variables Cat ) Estadistico Estadistico
sociodemogrificas ategoria Rango Sig. bilateral Rango Sig. bilateral
promedio promedio
Desempleado 130.24 98.18
Empleado 108.80 | H de Kruskall Wallis = | 13992 | H de Kruskall-Wallis =
Ocupacién Estudiante 139.92 13.786 105.04 15.077
Auténomo 143.94 p=.008 129.79 p=.005
Otra 116.96 101.00
Masculino 120.25 Z=-57 121.71 7 - 28
Sexo
Femenino 125.15 p=.57 124.4 p=.78
Soltero (a) 132.73 109.73
Casado (a) 99.97 H de Kruskall-Wallis = 139.47 H de Kruskall-Wallis =
Estado CiVil Separado (a)/ 1 1.942 14.375
Divorciado (a) 158.88 p =.008 159.41 p=.002
Pareja de hecho 113.37 141.53
M’erTos de un salario 137.35 88.59
minimo
Un salario minimo 138.28 110.51
. . Mis de un minimo H de Kruskall-Wallis = H de Kruskall-Wallis =
va?l' de ingresos y hasta el doble 122.94 10.014 124.42 16.067
familiares
- L etiole del p=.040 p=.003
asta & triple de 105.10 143.16
salario minimo
Mis .del t,rll.)le de un 100.81 157.37
salario minimo
s . ) No 114.17 7 =-3.38 133.07 7 =-3.14
e considera celoso
Si 143.97 p =0.001 102.49 p =.002
No 123.32 _ 123.21 _
Ha sido infiel Z '066 Z '068
Si 123.78 p=.9 123.94 p=-9

los factores protectores que evalda el PANSI positivo
(tabla 4).

Finamente, en las puntuaciones de la escala utilizada
para evaluar el riesgo suicida, se encontraron diferencias
significativas con las variables «ocupacién», «estado civil»,
«nivel de ingresos familiares» y «se considera celoso». Los
rangos mds altos se encontraron en los desempleados y
los separados o divorciados, en quienes tienen un nivel
de ingresos inferior a un salario minimo y en las personas
que manifestaron considerarse celosas (tabla 5).

A través de un modelo de regresion logistica binaria se
analiz6 la relacién entre el riesgo de intento suicida (RS),
que se tomd como dependiente, y cada una de las demds
variables denominadas predictoras.

Para el andlisis de regresién logistica binaria, se tomé el
punto de corte de la variable dependiente («riesgo suicis
da»), que establecié dos grupos («Sin riesgo» / «Con riese
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go»). Se incluyeron las nueve variables sociodemogréficas
y las variables de estudio («depresién», «celos» e «ideacién
suicida»). El proceso analitico-iterativo alcanzé su punto
de parsimonia con cinco variables que conformaron el
modelo. Los puntajes R* de Cox y R? de Nagelkerke re-
velan que la varianza de la variable dependiente explicada
por el modelo fue del 46% para el R* de Cox y Snell, y del
76% para el de Nagelkerke. El nimero de casos correcta-
mente clasificados por el modelo fue del 93,5%.
Atendiendo a la relacién de cada variable predictora
con la variable criterio, los valores del odds ratio (véase la
tabla 6) muestran que ser hombre, tener mayor edad, te-
ner un historial de depresién y presentar factores de ries-
go (medidos con la prueba PANSI) incrementa el riesgo
suicida. Por otro lado, quienes tienen mayor nivel de in-
gresos familiares y cuentan con factores protectores (me-
didos por la prueba PANSI) tienen menor riesgo suicida.
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Tabla 5. Diferencias significativas entre las puntuaciones de la variable «riesgo suicida»

y las variables sociodemograficas

Varlal?les SOCIOde- Sig. bilateral
mogrificas promedio

Desempleado 160.88
Empleado 111.52
Ocupacién Estudiante 135.21 H de Kruskall-Wallis = 11.885 .018
Auténomo 132.08
Otra 100.85
Masculino 122.55
Sexo Z=-.151 .880
Femenino 123.98
Soltero 134.08
Casado 99.05 H de Kruskall-Wallis = 10.712 .013
Estado civil
Separado o divorciado 146.06
Pareja de hecho 104.98
Menos de un salario minimo 152.46
) ) Un salario minimo 145.68
va‘?l, de ingresos Mas de un minimo y hasta el doble 116.93 H de Kruskall-Wallis = 16.491 .002
familiares
Hasta el triple del salario minimo 100.95
Mas del triple de un salario minimo 99.78
s i N 110.94
:Se considera o 7 - 4104 1000
celoso? Si 151.06
No 118.47
Ha sido infiel Z =-.06 .170
Si 131.10

Tabla 6. Resultados de la regresion logistica binaria

95% CI para Exp(B)
Variables Error estindar Wald Exp(B) Inferior Superior
1y P

Edad en afios cumplidos 7.05 1.00 1.04
Sexo (hombre) 1.52 73 4.33 .04 4.59 1.59 10.66
Nivel de ingresos familiares -.83 .39 4.61 .03 74 48 1.12
TOTPANSINEG 24 .06 14.87 .00 1.27 1.12 1.37
TOTPANSIPOS -.38 .08 20.37 .00 .97 .85 1.10
TOTZUNG 42 .09 18.19 .00 1.20 1.13 1.28

Nota: TOTPANSINEG: total PANSI negativo; TOTPANSIPOS: total PANSI positivo; TOTZUNG: total escala de depresion.
95% CI para Exp(B): intervalos de confianza.

de un evento para realizar una prediccién, mayor serd la
probabilidad de hacer una estimacién correcta con el fin
de ofrecer estrategias para su deteccién oportuna y eficaz.

Se analizé la prediccién del riesgo suicida en un gru-
po especifico de ciudadanos espafioles, lo cual permitié
dar respuesta a la pregunta planteada: entre los factores
de riesgo suicida hallados en esta poblacién, resultaron
significativas las variables «edad», «sexo», «nivel de ingret
sos», «depresion» e «ideacién suicida». La odds ratio de la

DISCUSION

Diferentes variables relacionadas con el suicidio han sido
estudiadas en distintos contextos; sin embargo, en el mar-
co de la problemdtica social y sanitaria que estd viviendo
el mundo en general, analizar la relacién entre variables
sociodemogréficas, celos, depresién e ideacién suicida
con el riesgo suicida ofrece evidencia a favor de la pre-
diccién de este hecho; cuantas mds pruebas se obtengan
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variable «sexo» indica que los hombres tienen un riesgo
suicida 4,5 veces mayor que las mujeres, resultado similar
al ofrecido por la OMS (2021). Asimismo, el riesgo sui-
cida aumenta al tener un nivel de ingresos familiares bajo,
indicador sefalado por Huerta (2015), poseer alto nivel
de depresion, variable de gran peso resaltada por varios
autores (CIS, 2021; Cobo-Rendén ez al., 2020; Geor-
gieva et al., 2021; Toro-Tobar ez al., 2016; Siabato ez 4l.,
2017, Gémez-Tabdrez er al., 2018), tener pocos factores
de proteccién y presentar altos niveles de ideacidn suicida
(Toro-Tobar et al., 2016; Siabato et al., 2017; Blanco &
Ibdnez, 2018).

Ademds, se confirman los resultados encontrados en el
estudio epidemioldgico sobre la conducta suicida en po-
blacién general adulta espanola (Huerta, 2015): a mayor
edad, mds riesgo suicida y mayor depresién. Este autor
orienta los programas de prevencién del suicidio hacia «la
deteccién precoz y prevencién de los trastornos depresi-
vos y por ansiedad, dada su influencia sobre la conducta
suicida» (p. 123). Sobre este punto, O’Connor y Nock
(2014) plantean que los tratamientos de los trastornos
mentales y el seguimiento por parte de los servicios de sa-
lud mental de quienes intentan suicidarse son clave para
prevenir futuras conductas suicidas. Ademds, estudios re-
lacionados con el suicidio han encontrado factores diver-
sos protectores, como el soporte social (Zadravec et al.,
2017), los recursos personales (Mamani ez al., 2018), la
inteligencia emocional y la autoestima (Gémez-Tabdrez
et al., 2020). A diferencia de lo planteado en otros estu-
dios (Monclas, 2005; Cifuentes, 2013; Avendano et al.,
2019), los celos no aportaron al modelo.

De esta manera, ante las graves repercusiones que pue-
de tener el suicidio en momentos de pandemia por la
COVID-19, cuando la sociedad se ve afectada por la dis-
minucién de los ingresos, el aislamiento y el control de la
movilidad, se hace especialmente necesaria la aplicacién
de las estrategias de prevencién propuestas por la OMS
(2021) para prevenir el suicidio.

Para futuras investigaciones se recomienda incluir en
el modelo factores de proteccién, que puedan ser media-
dores o moderadores y permitan mejorar la prediccién.

Limitaciones del estudio

Los datos no se pueden generalizar, debido al tamano de
la muestra y al tipo de muestreo utilizado (no probabi-
listico).
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