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Resumen

Introduccidon: El comportamiento suicida hace referencia a las diversas conductas para dejar de vivir
es un fenédmeno multifactorial ampliamente estudiado en poblacién urbana, sin embargo, la poblacion
campesina, especialmente agricultores y trabajadores agricolas estan entre los grupos de alto riesgo.

Objetivo: Evaluar las relaciones entre el riesgo suicida y las estrategias de afrontamiento al estrés en una
muestra de 76 campesinos entre los 18 y 79 afios del municipio de El Santuario, Colombia, durante la
emergencia sanitaria por Covid-19.

Método: Para este estudio se utilizd un disefio descriptivo correlacional de corte transversal y se
emplearon como instrumentos la Escala de Evaluacién de Riesgo Suicida —ERS—y la Escala de Estilos y
Estrategias de Afrontamiento (EEEAE).

Resultados: Los resultados encontrados en la Escala ERS no indicaron niveles clinicos de riesgo suicida.
Y respecto a la EEEAE casi siempre los participantes usaban las estrategias de Reevaluacion positiva,
Apoyo social, Desconexion cognitiva y Resolver el problema. Hubo correlaciones negativas entre todas
las dimensiones de la escala ERS con EEEAE, menos entre las dimensiones Depresion/Desesperanza y
Aislamiento/Soporte social (ERS) con la Desconexion cognitiva (EEEAE) y especialmente la estrategia de
Reevaluacién Positiva tuvo un peso significativo sobre riesgo suicida.

Conclusiones: La Reevaluacion Positiva es una estrategia de afrontamiento que puede proteger la salud
mental ante situaciones de estrés asociados con el riesgo suicida de la poblacién campesina, los agricul-
tores y trabajadores agricolas.

Palabras claves: riesgo suicida, ideacion suicida, estrategias de afrontamiento al estrés, campesinos.

Abstract

Introduction: Suicidal behavior refers to the various behaviors to stop living, it is a multifactorial
phenomenon widely studied in the urban population, however, the rural population, especially farmers
and agricultural workers, are among the high-risk groups.

Objective: Evaluate the relationships between suicidal risk and stress coping strategies in a sample of
76 peasants between 18 and 79 years of age from the municipality of El Santuario, Colombia during the
Covid-19 health emergency.

Method: For this study, a cross-sectional correlational descriptive design was used. The Suicide Risk
Assessment Scale —SRAS—and the Coping Styles and Strategies Scale were used as measurement instru-
ments (CSSS).

Results: The results found in the SRAS Scale did not indicate clinical levels of suicidal risk. And regarding
the EEEAE, the participants almost always used the strategies of Positive Reappraisal, Social Support,
Cognitive Disconnection and Problem-Solving skills. There were negative correlations between all the
dimensions of the SRAS scale with CSSS, less between the dimensions Depression/Hopelessness and
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Isolation/social support (SRAS) with Cognitive Disconnection (CSSS) and especially the Positive Reappraisal
had a significant weight on suicidal risk.

Conclusions: Positive Reappraisal is a coping strategy that can protect mental health in situations of stress
associated with suicidal risk of the rural population, farmers, and agricultural workers.

Keywords: suicide risk, suicidal ideation, stress coping strategies, farmers.

1. INTRODUCCION

El comportamiento suicida es un conjunto de acciones destinadas a lasti-
marse a uno mismo hasta quitarse la vida e incluye las ideas suicidas, los
gestos de suicidio, los intentos de suicidio, el suicidio consumado (Zalar et
al., 2018).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) alrededor de 700.000
personas se quitan la vida en el mundo. A nivel mundial el 78 % de todos los
suicidios ocurren en paises de ingresos bajos y medios independientemente
del tipo de pais, sea desarrollado o no, ya que la desigualdad y factores socioe-
condmicos inequitativos son factores de riesgo para las clases mas vulne-
rables de la sociedad (Bachmann, 2018). Incluso se ha considerado mayor
mortalidad por suicidio que la ocasionada por el conflicto armado (Shoib &
Kim, 2019). Especificamente en la poblacidn rural se ha reportado altas tasas
de suicidio en varios paises respecto a la poblacién de zonas urbanas (Gunn
et al., 2012; Kanamori & Kondo, 2020), siendo los agricultores y trabajadores
agricolas un grupo de alto riesgo de suicidio en todo el mundo (Fraser et al.,
2005; Fragar et al., 2008; Kim et al., 2014, Maciuba et al., 2013). En Colombia,
la poblacidn campesina y el trabajador del campo estuvieron incluso en el
ano 2018 entre los primeros factores de vulnerabilidad de victimas de
suicidio, con un total de 108 casos, siendo mas prevalente en hombres que
en mujeres (INMLCF, 2019). Al respecto, Chaparro et al. (2019), realizd un
estudio cuyo objetivo fue estudiar la tendencia de las tasas de mortalidad
por suicidio en Colombia en las areas rural y urbana, a través del registro
de 56.448 suicidios consumados entre 1979 y 2014, y se encontré que el
riesgo de suicidio fue mds alto en el drea urbana en hombres entre los 45 y
los 64 afios. Ser hombre ha sido uno de los factores de riesgo suicida a nivel
mundial (Gofii y Lopez, 2019), mientras que las mujeres realizan mas intentos
de suicidio, los hombres llegan al suicidio consumado (Gémez et al., 2017).

Los estudios sobre suicidio en poblacién campesina en diferentes paises han
mostrado que depende de muchos factores que interactian entre si, lo que
implica que no puede atribuirse a un suceso Unico, resulta de la suma de
factores que hacen mas vulnerable a esta poblacién por el alto aislamiento
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a nivel geografico e interpersonal (Hirsch y Cukrowicz, 2014), los fendmenos
del clima y el estigma por ser campesino (Perceval et al., 2018, 2019) y hasta
las catdstrofes (Reed & Claunch, 2020). Ademas del acceso limitado a los
servicios de salud (Sartore et al., 2007), los trastornos del estado de animo, de
salud mental (Hagen et al., 2019; Yazd et al., 2019), la pobreza, el desempleo,
factores econdmicos, la pérdida financiera mas que bajos ingresos (Bossard
et al., 2016; Shoib & Kim, 2019; Turvey et al., 2002; Sturgeon & Morrissette,
2010; Vijayakumar, 2010), las extensas horas de trabajo, problemas de relacién
romantica (Kunde et al., 2017), la edad, la baja autoestima, deficiente cuidado
de la salud, acceso a medios letales, el consumo de alcohol, el aislamiento
social, pobre apoyo emocional, las pérdidas, situaciones estresantes (Younker
& Radunovich, 2022), la depresidn y bajo nivel de apoyo social (Liu et al., 2017).

Especificamente en Colombia, Pérez (2014) desarrollé un estudio con el
objetivo de explicar los componentes sociales que contribuian a la confi-
guracién de conductas suicidas recurrentes en ciertas poblaciones rurales
del municipio de La Unién (Antioquia), cuyas tasas de suicidio habian sido
bastante elevadas y encontré que las dimensiones sociales que caracterizaron
el fendmeno estudiado fueron “la intensificacion del modelo neoliberal que
devastd la economia campesina local, la agudizacion del conflicto armado
gue desestructurd la vida social, la vulnerabilidad de los jévenes campesinos
quienes eran mayores receptores de las carencias del campo; y las subjetivi-
dades de género que incidian en la conducta suicida de manera inversa (mas
hombres que se suicidan por mas mujeres que lo intentan) fueron” (p. 92).

El suicidio como fendmeno multifactorial depende ademas de los recursos
con que cuenta la persona, entre estos estd la capacidad para hacer frente a
situaciones estresantes y de adversidad. De acuerdo con Lazarus y Folkman
(1986) el estrés es la respuesta de la relacidn entre el organismo y el ambiente
y cuando la persona evalla que no cuenta con los recursos necesarios o
gue estos son insuficientes para paliar una situacion estresante, esta puede
valorarse como amenazante. El afrontamiento al estrés es la forma en que
las personas se enfrentan a las dificultades y las superan. Asi, las habilidades
de afrontamiento son los métodos de los que dispone el individuo para
realizar cada accion. Tener un conjunto eficiente de habilidades de afronta-
miento refuerza el sentido de autocontrol y autodireccion en la persona. Pero
cuando la vulnerabilidad es alta, la persona puede tener un comportamiento
no adaptativo, incluso en momentos de estrés leve. Sin embargo, cuanto mas
altos sean los recursos de afrontamiento menor sera la posibilidad de verse
atrapado en situaciones de vulnerabilidad (Lazarus & Folkman, 1984). Existen
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dos tipos de habilidades de afrontamiento, uno centrado en el problema vy
otro en la emocidn, que segun Stanistawski (2019) puede versen como
“dimensiones bipolares”, donde las habilidades de afrontamiento basadas en
el problema incluyen la accién o el tratamiento directo de la causa del estrés
y las habilidades de afrontamiento basadas en la emocion disminuyen los
sintomas del estrés sin abordar las fuentes principales del mismo.

Al respecto, algunos estudios con poblacién adulta campesina han encon-
trado relaciones entre la ideacion suicida y la salud mental con las estra-
tegias de afrontamiento (Sugawara et al., 2012), como la autoculpabilidad
(Bjornestad et al., 2021) la autodistraccidn y las estrategias cognitivas (Roy et
al., 2017), los patrones culturales sobre la busqueda de apoyo (Stark et al.,
2011), y el afrontamiento activo que posibilita superar las dificultades y lograr
los objetivos propuestos (Maciuba et al., 2013). Sin embargo, la literatura
disponible es inconsistente al conceptualizar y categorizar los diferentes
estilos de afrontamiento que pueden ser Utiles para enfrentar el comporta-
miento suicida. Aunque existe una opinidon comun, y es que los individuos
aplicarian habilidades de afrontamiento adaptativas y/o desadaptativas
(disfuncionales) cuando se enfrentan al estrés y a las amenazas relacionadas,
gue llevan a que su comportamiento tome direcciones diametralmente
opuestas con incremento o decremento de la conducta suicida (Liang et al.,
2020; Stanley et al., 2017). Segun Bjornestad et al. (2021), son limitados los
estudios en muestras de agricultores acerca de las complejas relaciones de
las variables que pueden estar asociadas con el suicidio.

Por todo lo anterior, este estudio llegd a la siguiente pregunta de investigacidn
¢Cudles son las relaciones entre el riesgo suicida y las estrategias de afron-
tamiento al estrés en la poblacién campesina del municipio de El Santuario,
Antioquia durante la emergencia sanitaria por Covid-19? El objetivo a seguir
fue, evaluar las relaciones entre el riesgo suicida y las estrategias de afron-
tamiento al estrés en la poblacién campesina del municipio de El Santuario,
Colombia durante la emergencia sanitaria por Covid-19. Y como hipétesis se
considerd que a mayores niveles de Riesgo Suicida menores niveles en las
estrategias de afrontamiento de Reevaluacién Positiva, Apoyo Social, Resolver
el Problema y de Desconexién Cognitiva en la poblacién campesina estudiada.

2. METODO
2.1. Instrumentos para la recoleccion de la informacion

Escala para la evaluacion del riesgo suicida (ERS): disefiada y validada en
poblacién colombiana por Bahamdn y Alarcén (2017). Cuenta con 20 items y
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un sistema de respuesta tipo Likert, que va de totalmente en desacuerdo (1),
en desacuerdo (2), parcialmente en desacuerdo (3), parcialmente de acuerdo
(4), de acuerdo (5) hasta totalmente de acuerdo (6). Evalta cuatro factores:
depresion y desesperanza; ideacion, planeacién y autolesion; aislamiento/
soporte social y falta de apoyo familiar. Los items se refieren a afirmaciones
pensando en lo ocurrido en los Ultimos seis meses.

Escala de estilos y estrategias de afrontamiento al estrés: elaborada origi-
nalmente por Fernandez-Abascal (1997), y validada en poblacién adulta
colombiana por Londofio et al. (2009). Este instrumento evalla dimensiones
basicas, a partir de las cuales se establecen los diferentes estilos de afronta-
miento al estrés. El instrumento cuenta con 18 items agrupados en 4 compo-
nentes: reevaluacién positiva (factor 1), apoyo social (factor 2), desconexion
cognitiva (factor 3) y resolver el problema (factor 4). Comprende un sistema
de respuesta tipo Likert, que va de nunca (1), casi nunca (2), a veces (3),
frecuentemente (4), casi siempre (5) y siempre (6). Entre mayor puntuacion,
mayor presencia de una determinada estrategia de afrontamiento.

2.2. Participantes

En este estudio participaron 67 personas adultas (52 mujeres y 15 hombres)
gue hacian parte de la poblacién campesina del municipio de El Santuario,
Antioquia, con una edad media de 45,9 afos, quienes fueron escogidos
mediante muestreo no aleatorio de sujetos disponibles. Los criterios de
inclusion fueron: ser mayor de 18 afos, participacioén libre y voluntaria en
el estudio, no presentar deterioro cognitivo o retardo mental, no presentar
dificultades de lecto-escritura y estar dedicado a actividades agricolas como
actividad principal.

2.3. Procedimientos desarrollados

La elaboracion de este estudio se llevd a cabo durante la emergencia sanitaria
por Covid-19 decretada por el gobierno colombiano. La aplicacidon de los
instrumentos se dividié en dos momentos: en primera instancia, la aplicacion
de manera virtual, mediante un enlace de la plataforma Google forms, al
cual se le dio difusién por medio de grupos en redes sociales (bola de nieve).
El segundo momento, fue a través de la aplicacion de manera presencial,
donde los participantes fueron contactados mediante la participacion de
la red de salud mental de la Alcaldia del municipio de El Santuario, la cual
brindé el acceso a juntas de accion comunal, donde se pudieron aplicar los
cuestionarios de manera presencial, teniendo en cuenta los protocolos de
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bioseguridad sugeridos por el Ministerio de Salud. Cada participante demord
alrededor de 15-20 minutos contestando los cuestionarios.

2.4. Andlisis de datos

Para el analisis descriptivo de las variables sociodemograficas (edad, meses
viviendo en El Santuario, tiempo de diagndstico) y psicoldgicas (riesgo suicida
y estilos y estrategias de afrontamiento al estrés), se utilizd6 como medida
de tendencia central la media. Asi mismo, se calculd la desviacién tipica
(D.T.) y las puntuaciones minimas (Min.) y maximos (Max.) de las diferentes
dimensiones de los instrumentos psicométricos utilizados. Y, respecto a las
variables nominales (sexo, municipio donde nacid, con quién vive, estado
civil, ocupacién, nivel de estudios, sistema de salud, asistencia a consulta
psicoldgica/psiquidtrica y tipo de diagndstico fisico/mental) y discretas
(estrato socioecondmico) se sacaron porcentajes. Se calculé ademas el coefi-
ciente alfa de Cronbach para el analisis de fiabilidad de las diferentes dimen-
siones y escalas totales de los instrumentos psicométricos del estudio. Y para
el andlisis de correlacién de las diferentes dimensiones de los cuestionarios
utilizados se calculd el Rho de Spearman. y, por ultimo, se empled un modelo
de regresion lineal multiple para evaluar el peso de las variables predictoras
de los estilos y estrategias de afrontamiento al estrés (Reevaluacién Positiva,
Apoyo Social, Desconexion Cognitiva y Resolver el Problema) sobre el riesgo
suicida (variable criterio). A continuacién, se presentan los resultados estadis-
ticos de la investigacion.

3. RESULTADOS
3.1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes del estudio

En laTabla 1. se aprecia que gran parte de los 67 participantes de este estudio
fueron mujeres (77,6 %) adultos 18 y 79 afios (media edad= 46). La mayoria
nacié en el municipio de El santuario, Antioquia (64,2 %) y gran parte llevaba
viviendo alrededor de 36 afios en dicho municipio con sus familias (95,5 %).
La mayoria de la muestra eran de estado civil casados (53,7 %), de ocupacion
dedicados al hogar (46,3 %) o trabajaban (41,8 %), y quienes tenian un nivel
de basica primaria hasta educacion media (67,2 %). De otro lado, gran parte
de la muestra (n=61) pertenecian al estrato socioeconémico colombiano
bajo, nivel 1y 2 (91,0 %).

De acuerdo con el sistema de salud adscrito, una parte estaban adscritos al
Sistema de Identificacidn de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales
—SISBEN— (47,8 %) y otros 47, 8 % estaban adscritos a una Entidad prestadora

Psicogente 25(48): pp.1-19. Julio - Diciembre, 2022. https://doi.org/10.17081/psico.25.48.5509

o



JapcyMargaritaQuiceno-AlejandraGomez-SilviaFranchescaHerrera-AnaMariaVélez-StefanoVinaccia-MarlyJohanaBahamon

de Servicios de Salud (EPS) y no tenian un diagndstico de enfermedad fisica
(73,1 %) ni mental/emocional (88,1 %). Solo 18 personas reportaron algunas
afecciones de salud fisica con un tiempo de 18 afios de afectacién. Un 14,9 %
reportd tener un diagndstico de enfermedad fisica (Tiroides n=3; Hipertension
n=4; Gastritis n=1; Costocondritis n=1; Artrosis degenerativa crénica n=1); un
7,5 % reportd tener dos diagndsticos (Hipotiroidismo e hipertensién n=1;
Hipertension y Diabetes n=3; Hipertension y Asma n=1), y un 4,5 % reporto
tener tres o mas diagndsticos (EPOC, Diabetes, Artrosis, tiroides e hiper-
tension n=1; Diabetes, hipertension y gastritis n=1; Arritmia cardiaca, hiper-
tension y artrosis n=1). Por otro lado, solo 8 personas reportaron algunas
afecciones de salud mental/emocional como depresion (10,4 %) con un
tiempo aproximado de 8 afos. A nivel general la mayoria no informé haber
asistido a consulta psicoldgica o psiquiatrica en su vida (68,7 %).

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemograficas de los participantes del estudio (n=67)
N % N %
SEXO EDAD (N=67)
Mujer 52 77,6 Media (DS) 45,9 17,8
Hombre 15 22,4 Mediana 52,0
Min.- Max. 18-79

NACIO EN EL MUNICIPIO DEL CON QUIEN VIVE

SANTUARIO
Sl 43 64,2 Solo 3 4,5
NO 24 35,8 Con familia 64 95,5

MESES VIVIENDO EN EL MUNICIPIO
DEL SANTUARIO (N=67)

Media (DS) 428, 243,5
Mediana 384,0
Min.- Max. 24-948
ESTADO CIVIL OCUPACION
Soltero 19 28,4 Trabajador independiente 13 19,4
Casado 36 53,7 Empleado 15 22,4
Viudo 8 11,9 Estudiante 1 1,5
Union libre 4 6,0 Estudia y Trabaja 7 10,4
Hogar 31 46,3
NIVEL DE ESTUDIOS ESTRATO SOCIOECONOMICO
Educacion preescolar 11 16,4 1 19 28,4
Educacion prlr;]r?rrrl;r(il;lista quinto de 17 254 ) 0 62,7
Educacion sect;r;iz:g)(hasta el grado 1 16,4 3 5 75
Educacion media (Bachiller) 17 25,4 4 1 1,5
Tecnologia 5 7,5
Universitario 5 7,5
No culminé ningun grado escolar 1 1,5
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HA ASISTIDO A CONSULTA PSI-

B R A3EARE COLOGICA O PSIQUIATRICA

SISBEN 32 47,8 S 21 31,3
EPS 32 47,8 NO 46 68,7
Medicina prepagada 1 1,5
Ninguno 2 3,0
p DX. ENFERMEDAD MENTAL,
DX. ENFERMEDAD FISICA EMOCIONAL /
Un Dx. 10 14,9 Depresion 7 10,4
Dos Dx. 5 75 Depresion, gnsigdgd y trastorno 1 15
disociativo
Tres Dx. 3 45 Total 8 11,9
Total 18 26,9 No presenta Dx. Mental 59 88,1
No presenta Dx. Fisica 49 73,1
MESES DX. ENFERMEDAD FiSICA MESES DX. ENFERMEDAD
(N=18) MENTAL/EMOCIONAL (N=8)
Media (DS) 220,7 160,3 Media (DS) 1000 1084
Mediana 252,0 Mediana 84,0
Min.- Max. 12-480 Min.- Max. 7-336

Nota: n= participantes; Min.- Méx.= Puntuacion Minima y Maxima
3.2. Andlisis descriptivo segun las variables psicoldgicas del estudio

Se presenta en la Tabla 2, los resultados del analisis descriptivo de las
diferentes variables psicoldgicas del estudio y los valores de Alfa de Cronbach
de los instrumentos empleados (IC). Encontrdndose a nivel general de buena
a muy buena fiabilidad en las diferentes dimensiones de los instrumentos
psicométricos utilizados en el estudio.

En relacion con la Escala de Riesgo Suicida (ERS) hubo una puntuacién media
de 12,16 en la dimensidon de Depresién y Desesperanza, de 8,70 para la
dimensién de Ideacién e intencionalidad suicida; de 11,90 en la dimensién
de Aislamiento/soporte social y de 7,16 en la dimensidn de Falta de apoyo
familiar. En la escala total del ERS se encontré una puntuacién media de
39,93. Lo que indica que no hay niveles clinicamente significativos de riesgo

suicida en esta muestra de estudio.

En cuanto a la Escala de estilos y estrategias de afrontamiento se aprecia una
puntuacién media de 35,19 en el Factor 1 de Reevaluacion Positiva, de 23,63
en el Factor 3 de Desconexion Cognitiva y de 9,63 en el Factor 4 de Resolver
el Problema, indicando que los participantes casi siempre empleaban estas
estrategias de afrontamiento. Y, por ultimo, el Factor 2 de Apoyo Social tuvo
una puntuacién media de 16,72, indicando que frecuentemente empleaban
esta estrategia de afrontamiento ante el estrés.
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Tabla 2.
Estadisticos descriptivos de las variables psicoldgicas del estudio

DESVIACION

MEDIA ESTANDAR MINIMO MAXIMO IC

Escala de Riesgo Suicida ERS
Depresion y Desesperanza 12,16 5,526 6 23 0,737
Ideacion e intencionalidad suicida 8,70 5,447 6 33 0,923
Aislamiento/soporte social 11,90 4,936 4 22 0,714
Falta de apoyo familiar 7,16 4,351 4 23 0,841
ERS_ESCALA TOTAL 39,93 15,940 20 90 0,900

ESCALA DE ESTILOS Y ESTRATEGI’AS DE AFRON-
TAMIENTO AL ESTRES

Factor 1: Reevaluacion Positiva 35,19 6,887 19 42 0,891
Factor 2: Apoyo Social 16,72 5,680 4 24 0,881
Factor 3: Desconexion Cognitiva 23,63 6,386 11 30 0,913
Factor 4: Resolver el Problema 9,63 2,360 5 12 0,737

3.3. Anadlisis de correlacion

Se presentan los resultados del analisis de correlacion de Rho de Spearman
donde hubo la existencia de relacidn estadisticamente significativa al nivel de
0,01y0,05, donde se evidencia correlaciones entre bajas y altas entre la Escala
de Riesgo Suicida ERS y la Escala de Estilos y Estrategias de Afrontamiento al
Estrés.

Se aprecia a nivel general en la Tabla 3, correlaciones negativas entre todas
las dimensiones de la escala ERS y su escala total con los cuatro factores que
comprendelaEscaladeestilosy estrategias de afrontamiento al estrés (EEEAE),
a excepcidn de las dimensiones Depresion/Desesperanza y Aislamiento/
soporte social de la escala ERS con el Factor 3 de Desconexién Cognitiva de la
EEEAE donde no hubo correlaciones positivas ni negativas. Es de resaltar que
hubo una correlacién negativa alta entre la dimensidn Falta de apoyo familiar
(ERS) con el Factor 1 (Reevaluacion Positiva) y Factor 4 (Resolver el Problema)
de la EEEAE. Y hubo una correlacidon negativa moderada entre la dimensién
Ideacién e intencionalidad suicida (ERS) con el Factor 4 (EEEAE) y entre la
dimension Falta de apoyo familiar (ERS) con el Factor 3 y por ultimo entre la
Escala Total ERS con los Factores 1, 2 y 4 (EEEAE).

Tabla 3.
Andlisis de correlacion entre las escalas ERS y EEEAE

ESCALA DE ESTILOS Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES (EEEAE)

FACTOR 4: R.
FACTOR 1: RP FACTOR 2: AS FACTOR 3: DC PROBLEMA
ESCALA DE RIESGO SUICIDA ERS
Depresion y Desesperanza -0,384** -0,313** -0,218 -0,294*
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Ideacion e intencionalidad suicida -0,380%* -0,286* -0,311* -0,424%*
Aislamiento/soporte social -0,294* -0,311* -0,091 -0,291*
Falta de apoyo familiar -0,654** -0,394** -0,526** -0,707**
ERS_ESCALA TOTAL -0,507** -0,447** -0,313** -0,489**

Por ultimo, con relacidn a los modelos finales de regresién lineal multiple
se encontrd que la variable de Riesgo suicida (ERS) presentd un coeficiente
de determinacion R2c=27 %, explicado negativamente por la variable
Reevaluacidn Positiva del EEEAE (B =-0,532; t =-5,066; p = 0,000).

4. DISCUSIONES

Los resultados de este estudio ponen de manifiesto que la poblacidn
campesina de este estudio no presentd niveles de ideacidn suicida que lleven
a preocuparse y la Reevaluacién Positiva fue la estrategia de afrontamiento
de la escala EEEAE que tuvo la relacién mas alta con la escala total de riesgo
suicida (ERS).

Mads concretamente, de acuerdo con los niveles de la escala de estilos y estra-
tegias de afrontamiento al estrés (EEEAE), se encontrd que las estrategias de
afrontamiento Reevaluacion Positiva (Factor 1), Desconexion Cognitiva (Factor
3) y Resolver el Problema (Factor 4) fueron casi siempre empleadas por los
participantes de este estudio, mientras que la estrategia de afrontamiento
de Apoyo Social (Factor 2) frecuentemente era empleada ante situaciones
estresantes. Al respecto, en estudios realizados con pacientes de diferentes
trastornos mentales (18 y 76 afios de edad), se ha encontrado que el uso de
estrategias de afrontamiento como la busqueda de apoyo social, la reeva-
luacién positiva, el resolver el problema, son usadas en quienes no tienen
historial de suicidio, convirtiéndose estas estrategias en factores protectores
de la conducta suicida (Villas et al., 2018). Con relacién a la validacién colom-
biana (VC) de la Escala de Estilos y Estrategias de Afrontamiento al Estrés
(Londofio et al., 2009), se encontrdé que la poblacién campesina (PC) de
El Santuario, Antioquia tuvo puntuaciones medias mas altas respecto a la
muestra de la validacién colombiana en Reevaluacion positiva (PC= 35,19 vs.
VC= 17,1), Desconexién Cognitiva (PC= 23,63 vs. VC= 12,1) y Apoyo Social
(PC= 16,72 vs. VC= 10,4), mientras que en el factor de Resolver el Problema
hubo una puntuacién media mas baja en la poblacién campesina de este
estudio respecto al estudio de la validacién colombiana (PC= 9,63 vs. VC=
17,1).

De acuerdo con los niveles de la escala de Riesgo Suicida (ERS), no se encon-
traron niveles clinicamente significativos tanto en la escala total como en las
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diferentes dimensiones (Depresion/desesperanza, Ideacién e intencionalidad
suicida, Aislamiento/soporte social y Falta de apoyo familiar). Sin embargo,
en la dimensién de Aislamiento/Soporte social se encontré algo de necesidad
de soporte de la comunidad. De igual forma, en el estudio de Cukrowicz et al.
(2018) en poblacidn rural del estado de Texas, EE.UU y en el estudio de Hu et
al. (2020) con adultos mayores de una zona rural de China no se encontraron
niveles clinicamente significativos de ideacién suicida, pero en este ultimo
estudio, el de Hu et al. (2020), si se encontré que el apoyo social influye
de manera directa en los resultados de ideacién suicida. Por el contrario,
Domino et al. (2002) realizaron un estudio comparativo con mujeres jovenes
entre 20 a 35 afios, pertenecientes a zonas rurales de China y Estados Unidos
y encontraron que las jévenes chinas obtuvieron grados significativamente
mayores de ideacidn suicida y riesgo de suicidio que la muestra estadouni-
dense. Al respecto, Suso-Ribera et al. (2018), utilizando como muestra todos
los suicidios registrados en la provincia de Castelldn, Espafia entre enero de
2009 y diciembre de 2015 encontraron tasas de suicidio mas altas en los
adultos mayores de las zonas rurales que de las zonas urbanas.

En cuanto a las hipdtesis de este estudio, se encontré en el analisis de
correlacidon una relacion inversamente proporcional entre Riesgo Suicida
(Depresidn/desesperanza, Ideacion e intencionalidad suicida, Aislamiento/
soporte social y Falta de apoyo familiar) con todas las estrategias de afron-
tamiento (Reevaluacidn Positiva, Apoyo Social, Resolver el Problema y
Desconexion Cognitiva) en la poblacién campesina de este estudio, a
excepcion de las dimensiones Depresion/Desesperanza y Aislamiento/
soporte social de la escala ERS con el Factor 3 de Desconexidn Cognitiva del
EEEAE. Por lo tanto, las hipdtesis planteadas fueron corroboradas.

En cuanto a la estrategia de afrontamiento de Reevaluacidn Positiva, esta
hace referencia a acciones encaminadas en buscar el significado positivo e
interpretar la situacion dificil o traumatica de manera positiva (Londofio et
al., 2009). Al respecto, algunos autores plantean que la Reevaluacién Positiva
en pacientes con trastornos mentales puede ser una variable de proteccién
ante la ideacidn suicida (Villas et al., 2018). La reevaluacidn cognitiva se ha
empleado incluso como estrategia de intervencion psicosocial para paliar el
riesgo de suicidio y trabajar el malestar emocional asociado en adultos de
mediana edad y mayores que han sido hospitalizados por ideacidén suicida
o intento de suicidio recientemente (Kiosses et al., 2018). De igual manera
en este estudio se encontré una relacién negativa entre ambas variables,
indicando que la Reevaluacion Positiva puede ser un factor amortiguador
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ante la focalizacion de la atencién a ideas suicidas o a comportamientos de
riesgo suicida en la poblacidon campesina. Por otro lado, segln los modelos
finales de regresidn lineal multiple la Reevaluacidén Positiva en este estudio
tuvo un peso sobre el riesgo suicida.

En lo que respecta a la estrategia de afrontamiento de Apoyo Social se refiere
a la busqueda de informacidn, consejo y entendimiento para la resolucién
de los problemas y dificultades (Londofio et al., 2009). En este estudio se
encontrd una relacién entre el apoyo social percibido y el riesgo suicida, de
otro lado, puede inferirse que el apoyo familiar es una variable que media
en el riesgo suicida. Al respecto, varias investigaciones resaltan la relacion
entre la ideacién y riesgo suicida con el apoyo social, véase los estudios de
Alvis et al. (2017) con una muestra de 357 personas que intentaron suicidarse
entre los afios 2013 y 2014, de Sanchez-Teruel et al. (2018) con personas
adultas (20 y 77 afios), de Villas et al. (2018) con pacientes con diferentes
trastornos mentales (18 y 76 aios), de Sakamoto et al. (2006) con poblacién
rural china donde el asesoramiento en familiares y parientes fueron estra-
tegias de afrontamiento ante la ideacidn suicida, de Domino et al. (2002) con
mujeres jévenes de zonas rurales de China, de Armstrong (2011) con jévenes
rurales y urbanos en Ontario, encontrdndose mas pensamientos suicidas en
los jovenes rurales debido a la ausencia de apoyo social percibido, de Franco
et al. (2020) con adolescentes y de Bonilla-Cruz et al. (2018) con adoles-
centes escolares de la ciudad de Cucuta, Colombia donde el apoyo familiar
tuvo relaciones con la orientacidn suicida.

Respecto a la estrategia de afrontamiento de Resolver el Problema la persona
hace uso del andlisis y la razén para identificar el proceso adecuado que lleve
a resolver una dificultad y para no actuar de forma impulsiva (Londofio et al.,
2009). En este estudio se encontrd una relacién negativa entre Resolver el
Problema con el riesgo suicida. Al respecto, investigaciones como la de Villas
et al. (2018) resaltan la estrategia de Resolver el problema como un factor de
proteccién ante el riesgo suicida. Se ha encontrado ademas que las personas
con intentos de suicidio presentan menos habilidades en la resolucién de
problemas que pacientes psiquiatricos sin historia de suicidio y poblacidon
normal (Pollock & Williams, 2001). De igual forma Zhang et al. (2012) plantea
sobre la base de varios estudios con muestras de pacientes adultos hospi-
talizados con riesgo de suicidio, que estos poco emplean la resolucion de
problemas en comparacién con pacientes no suicidas.

Respecto a la estrategia de afrontamiento de Desconexién Cognitiva la
persona trata de minimizar, bloquear o desaparecer o distraer cogniciones

Psicogente 25(48): pp.1-19. Julio - Diciembre, 2022. https://doi.org/10.17081/psico.25.48.5509



JapcyMargaritaQuiceno-AlejandraGomez-SilviaFranchescaHerrera-AnaMariaVélez-StefanoVinaccia-MarlyJohanaBahamon

que llevan a experiencias emocionales, es una forma de evitaciéon/huida/
escape adaptativos y funcionales que protegen al organismo y que a largo
plazo —no en todos los casos— puede desarrollarse ansiedad (Londofio et
al., 2009). En este estudio el factor Desconexién Cognitiva tuvo una corre-
lacién negativa con el riesgo suicida. Al respecto, Stanley et al. (2021) en una
muestra de 50 pacientes con ideacidn suicida con trastorno del estado de
animo comoérbido y trastorno limite encontraron que estrategias centradas
en la distraccién y actividades positivas pueden disminuir la intensidad de los
pensamientos suicidas a corto plazo. Sun y Zhang (2015) con poblacién rural
entre 15 y 34 afios en China, encontraron que la evitacidon fue mas utilizada
por la muestra, y esta puede influir en el suicidio y su deteccién pronta.

En cuanto a las limitaciones del estudio hubo diferentes dificultades. Una de
ellas fue respecto al acceso de la muestra de estudio debido a la emergencia
sanitaria por el coronavirus Covid-19. Se hizo mas compleja la aplicacién de
los protocolos psicométricos de forma presencial y para la movilizacidn del
equipo de trabajo hasta las veredas dispersas del municipio El Santuario,
ademas que algunos de los participantes manifestaron dificultades visuales,
haciendo asi que los participantes contaran con apoyo de los investigadores
a cargo. Por otro lado, la difusidn del estudio también fue compleja cuando
se realizd a través de redes sociales.

Adicionalmente, se presentaron otros obstaculos en la construccién tedrica
del estudio, puesto que, la literatura sobre las dos variables trabajadas aqui
no es muy robusta y mas en poblacion campesina. Respecto a la variable
estrategias de afrontamiento, la dificultad reside para la contrastacion entre
estudios, ya que hay tanta variedad de escalas como dimensiones que las
conforman para medir este constructo y, por tanto, se limita el llegar a conclu-
siones. Respecto a la ideacidn suicida, los datos que se tienen suelen ser sobre
suicidio consumado y no son investigaciones que caracterizan este fendmeno,
sino estadisticas generales por parte de Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) o segun el Boletin del Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF, 2019). De igual manera, en
Colombia los estudios existentes que ofrecen informacién respecto a estas
dos variables son limitados y generalmente no se realizaron con poblacién
campesina. Dentro de los existentes, la mayoria pretende identificar caracte-
risticas o factores de riesgo relacionados al suicidio en poblacién campesina
(Pérez, 2014), el riesgo suicida en campesinos al regresar al lugar del que
fueron desplazados (Di-Colloredo, 2007), o la identificacidén de estrategias de
afrontamiento, entre otros (Londoiio et al., 2006).
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Para futuras investigaciones que pretendan expandir el conocimiento
entre estas dos variables (Riesgo suicida y estrategias de afrontamiento) en
poblacién campesina, se recomienda que se realicen estudios con muestras
mas amplias, no aleatorios que permitan la generalizacién de resultados
y la identificacién de riesgos especificos para la poblacién y por otro lado,
estudios transculturales, entre paises, para determinar el peso de los factores
culturales sobre estas variables. También se sugiere, hacer énfasis en el rango
de edad entre los 18 y 25 afios, para profundizar mas en el comportamiento
de la Escala para la evaluacion del riesgo suicida —ERS— (Bahamon y Alarcén,
2017) en muestras poblacionales de adultos jévenes. De otro lado, se sugiere
desarrollar investigaciones por cohortes de edad, atravesando las diferentes
etapas evolutivas. Asi mismo, se recomienda realizar mas estudios compa-
rativos sobre ideacidn/riesgo suicida segun el sexo entre personas de zonas
rurales y urbanas, ya que la mayoria de los estudios son desarrollados en
zonas urbanas y la tendencia de los estudios con que se cuenta de zonas
rurales no son aun concluyentes en sus resultados.

5. CONCLUSIONES

El estudio sobre la variable suicidio cada vez cobra mayor relevancia en
Colombia, en la investigacion de Benavides-Mora et al. (2019) se encontrd
que el 87,5 % de los estudios sobre suicidio se han realizado entre 2010-2018,
lo que indica que el conocimiento de estas variables en Colombia se ha ido
incrementado significativamente en los Ultimos afios. De acuerdo con el
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF, 2019), la
poblacién entre los 20 y 39 afios es la mas propensa al suicidio, con un signi-
ficativo 43,36 %. Ademas, en su mayoria son hombres, quienes ocupan un
82,34 % de estas cifras.

Este estudio se desarrollé durante la emergencia sanitaria por Covid-19
decretada por el gobierno colombiano a partir del 22 de mayo de 2020, y
contd con una muestra de 67 adultos entre los 18 y 79 afios con una media
edad de 46 anos. En su mayoria participaron mujeres pertenecientes a
los estratos socioeconédmicos medio-bajo de la poblacién campesina del
municipio El Santuario (Antioquia). Segun Pardo-Montafio y Davila-Cervantes
(2017) el mayor porcentaje de mortandad por suicidio en Colombia se da en
el estrato socioeconémico medio y los niveles de pobreza tienen una relacién
negativa con la mortalidad por suicidios. En nuestro estudio, conformado en
su gran mayoria por personas de estratos socioecondmicos bajos (91,1 %), no
se encontraron muestras clinicas significativas de riesgo suicida.
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En definitiva, en este estudio se comprobd que los diferentes estilos y estra-
tegias de afrontamiento al estrés como la Reevaluacidn Positiva, el Apoyo
Social, el Resolver el Problema y la Desconexién Cognitiva tienen una relacién
negativa con el riesgo suicida, pero, especialmente la Reevaluacidn Positiva
juega un papel importante ante el riesgo suicida. Lo que indica que tener
pensamientos mds optimistas y ver el lado positivo a las situaciones ayuda
a una adecuada manifestacién y regulacién emocional siendo un factor de
proteccién para la salud mental ante momentos estresantes y dificiles que se
pueden presentar en la vida rural de la poblacion campesina, agricultores y
trabajadores agricolas.
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