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Resumen

La salud mental ha sido identificada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como 
un asunto de interés prioritario a nivel internacional. En el caso particular de Colombia, se 
ha destacado la importancia de la atención a la salud mental incluyendo el fenómeno del 
suicidio. En este sentido, los entes reguladores han buscado alternativas que solucionen 
o contribuyan a la mitigación de esta problemática. En dicho contexto, se hace pertinente 
realizar contribuciones académicas en torno al desarrollo de herramientas que faciliten la 
toma de decisiones de los entes gubernamentales, por ejemplo, a través de la formulación 
de modelos de pronóstico que permita identificar tendencias y patrones de comportamiento 
de los intentos de suicidio.

El objetivo del estudio es formular y seleccionar un modelo de pronóstico regional 
para los intentos de suicidio mediante analítica predictiva. Este artículo contribuye con 
la brecha en la literatura para el caso de la ciudad de Medellín, Colombia. Se presenta el 
ajuste, validación y comparación de tres diferentes modelos de series temporales, bajo 
criterios de mínimo error de pronóstico. Los modelos comparados incluyen aproximaciones 
paramétricas, Holt-Winters y Box-Jenkins. Los resultados indican que, para los datos 
analizados, el modelo paramétrico de componentes aditivos cúbico estacional con errores 
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ARMA(0,5) es el que presenta menor error de pronóstico. El modelo construido logra 
capturar las tendencias del fenómeno, y tiene un bajo nivel de error para la proyección de 
tendencias cercanas, pero no logra dar respuesta a los cambios repentinos en la estructura 
como los que ocurrieron en la pandemia de COVID-19.

Palabras clave: Analítica de Datos; Analítica Predictiva; Intento de Suicidio; Modelo ARMA; 
Modelos de Pronóstico; Prueba de Hipótesis; Salud Mental; Salud Pública; Series de Tiempo; 
Suicidio.

Predictive analytics for policymakers: 
Time-series forecasting applied to 
suicide attempts

Abstract

Mental health has been identified by the World Health Organization (WHO) as a matter of 
concern internationally. In Colombia, specifically, the importance of mental health care, 
including the phenomenon of suicide, has been highlighted. In this regard, policymakers 
have sought alternatives to address or mitigate this issue. In this context, research 
becomes relevant regarding the development of tools that facilitate decision-making for 
governmental authorities, for example, through the formulation of forecasting models that 
enable the identification of trends and patterns of behaviour of suicide attempts. 

The objective of this study is to formulate and select a regional forecasting model 
for suicide attempts by means of predictive analytics techniques. This paper contributes 
to fill the gap in the case of suicide attempts in the city of Medellín, Colombia. The fitting, 
validation and comparison of three different time series models, under minimum forecast 
error criteria is presented. The compared models include parametric, Holt-Winters and 
Box-Jenkins approximations; For the analysed data, the parametric model with cubic, 
seasonal and ARMA(0.5) components is the one with the lowest forecast error. This 
model manages to capture the trends of the phenomenon, with a low level of error for 
the projection for nearby trends, but it does not manage to respond to sudden changes in 
structure such as those that occurred in the COVID-19 pandemic.

Keywords: Data Analytics; Predictive Analytics; Suicide Attempt; ARMA Model; Forecasting 
Models; Hypothesis Testing; Mental Health; Public Health; Time Series; Suicide.
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1. Introducción

Actualmente el interés por la salud mental en la sociedad está en 
aumento, reflejado en el incremento de planes y políticas públicas 
orientados a promover hábitos saludables, y en el establecimiento 
de espacios y planes para la atención temprana en situaciones de 
alerta (Organización Mundial de la Salud, 2022a). Lo anterior, como 
una manera de contrarrestar los casos de suicidio, que en los últimos 
años han estado en crecimiento (Ministerio de Salud y Protección 
Social, 2018).

En Colombia, existe evidencia de la presencia de conductas 
suicidas en sus habitantes, de hecho, se estima que cada 20 minutos 
hay un intento de suicidio en el país (Vanegas, 2022). Y, en línea con 
las orientaciones internacionales, el ministerio de salud y protección 
social de Colombia en 2021 estableció la estrategia para la 
prevención de la conducta suicida (Ministerio de Salud y Protección 
Social, 2021). 

Al reconocer la problemática de los casos de suicidio en 
Colombia se hace importante que diversas áreas del conocimiento 
busquen alternativas para aportar en la gestión de este fenómeno.     

En este sentido, desde el área de la analítica de datos se plantea 
la necesidad de realizar un análisis que permita reconocer cómo 
ha sido el comportamiento de la cantidad de intentos de suicidios 
a lo largo del tiempo, con el fin de identificar tendencias y posibles 
predicciones al número de eventos que se pueden presentar en 
un futuro; y que sirvan de insumo a las autoridades competentes 
para planear políticas específicas de intervención social, y para 
contrastar los resultados de algunas políticas con las tendencias 
identificadas, permitiendo la evaluación de desempeño de los planes 
de prevención y acción en salud mental.

El estudio de los casos de suicidio en Colombia se ha dado 
principalmente desde el área de la salud, pero se encuentran 
trabajos que complementan este enfoque con elementos de 
ingeniería. 
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Algunos enfoques incluyen aproximaciones explicativas al 
fenómeno, como el trabajo de Tabares et al. (2020), quienes se 
concentran en el análisis de factores distales y proximales que 
explican la conducta suicida en universitarios de las ciudades 
colombianas Manizales y Medellín. En este trabajo los autores 
encuentran asociaciones estadísticamente significativas entre los 
factores atención emocional y auto-desprecio, con el riesgo suicida; 
sin embargo, este estudio no se orienta hacia la formulación de 
modelos predictivos del fenómeno.

Otras aproximaciones, incluyen trabajos como el de Quito 
Yanquen y Pinzón Choque (2021), en el cual se elabora un modelo 
de pronóstico de casos de suicidio en la ciudad de Bogotá, con el 
propósito de representar escenarios que pudieran ser tomados 
como referencia para la aplicación de programas de prevención 
en Bogotá, Colombia. Como resultado de este estudio, los autores 
seleccionaron un modelo ARIMA (10,1,0) con un comportamiento 
con medida de ajuste del Criterio de Información Bayesiano (BIC) 
de 477. Este trabajo, sin embargo, se enfoca en los casos de suicidios 
consolidados, dejando de lado el estudio de los intentos de suicidio, 
que pueden dar señales para la prevención oportuna.

La presente investigación desarrolla un modelo de pronóstico a 
partir de los casos de intento de suicidio reportados en base de datos 
MEData, incluyendo la información desde enero de 2013 a diciembre 
de 2020, que permita tener un acercamiento a cómo seguirá siendo 
el comportamiento de los casos intento de suicidio en Medellín. Para 
esto se utiliza las series de tiempo, como una de las herramientas de 
apoyo en la analítica predictiva, se valida la confiabilidad del modelo 
y se selecciona el modelo con menor nivel de error de acuerdo 
con las métricas de error absoluto porcentual medio (MAPE), la 
raíz cuadrada del MSE (RMSE) y error absoluto medio (MAE), que 
pueda otorgarle a los stakeholders información precisa, oportuna y 
relevante. 
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2. Relevancia del estudio de datos de salud mental para la 
gestión oportuna de los intentos de suicidio

La salud mental es considerada como un estado de bienestar en el 
cual una persona está en la capacidad de desarrollar su potencial 
y afrontar las adversidades de la vida (Organización Mundial de la 
Salud, 2022b). Una de las manifestaciones de que la salud mental 
de un individuo no está alcanzando el bienestar deseado son los 
intentos de suicidio, lo cual la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) ha declarado un problema de salud pública. 

La OMS hace continuos llamados a los países a ser más atentos 
frente a esta problemática, por ejemplo, en junio de 2021 en 
un comunicado de prensa aseguraron que los suicidios siguen 
siendo una de las principales causas de muerte en todo el mundo 
(Organización Mundial de la Salud, 2021). Además, la OMS en su 
plan de acción sobre salud mental 2013-2030, plantea como meta 
que la tasa de suicidio se reduzca en un tercio para el año 2030 
(Organización Mundial de la Salud, 2022a).

Mientras el suicidio se refiere a la muerte autoinfligida 
(Ministerio de Salud y Protección Social, 2018); los intentos de 
suicidio se definen como la “conducta potencialmente lesiva auto-
inflingida y sin resultado fatal, para la que existe evidencia, implícita 
o explícita, de intencionalidad de provocarse la muerte” (Ministerio 
de Salud y Protección Social, 2018, p.2). Dado que ambos conceptos 
se encuentran ligados, se revisan trabajos enfocados en los casos de 
suicidio o en los intentos de suicidio.

Los autores Cardona Arango et al. (2016) caracterizan los 
suicidios en Colombia, en el periodo comprendido entre 2000 y 
2010, destacando que para este periodo se registró una tendencia a 
la baja. Ahora, desde el observatorio de salud mental se registra la 
tasa de intentos de suicidio según los casos por total de habitantes, 
para el 2015 registró un valor de 4,12, que incrementó en 2016 
a un valor de 36,08, y el último reporte se dio para el 2022 con 
un valor de 67.54 (Ministerio de Salud y Protección Social, n.d.). 
Estas cifras contrastan con los reportes o tendencias que se habían 
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tenido en años anteriores, mostrando una clara alerta de la salud 
mental en los colombianos.

Por otro lado, Aguilar Sigueñas (2022) plantea un modelo 
predictivo y explicativo de la ideación suicida en internos de 
medicina, para esto utiliza análisis estadísticos entre diferentes 
factores que pueden dar indicios de la ideación suicida. Los análisis 
realizados incluyen correlación de Spearman, análisis de regresión 
evaluando las variables de interés, y la utilización de un modelo de 
ecuaciones estructurales. Como resultado, en este artículo el mejor 
modelo consigue explicar el 88,3% de la ideación suicida.

Adicionalmente, Gómez Tabares et al. (2019), muestra un 
análisis a los factores de riesgo y predictores asociados a la conducta 
suicida en estudiantes, para esto se realiza un análisis de regresión 
binaria, donde tener alguna enfermedad mental o intento de suicidio 
en la familia explican entre el 41% y el 62% de la varianza en el 
riesgo suicida. También se analizan ecuaciones estructurales donde 
el mejor modelo explica en un 62,7% la variación del riesgo suicida.

También, Fernandez Villacreses (2020), analizó mediante 
técnicas estadísticas los factores que influyen en la conducta suicida 
en individuos drogodependientes. En el estudio se utilizan para 
sus análisis las técnicas de regresión logística, árbol de decisión 
con CHAID y estadísticos de validación. En este trabajo se encontró 
que los hombres son el grupo más propenso a incurrir en ideas 
suicidas debido al consumo de determinadas sustancias, mientras 
que las mujeres son más propensas a intentar suicidarse, con una 
probabilidad doble a la de los hombres.

Los autores Chen et al. (2020) , desarrollan modelos de 
aprendizaje automático para predecir el comportamiento suicida 
en Suecia, se concluye que combinar el aprendizaje automático con 
datos registrados tiene el potencial de predecir con precisión el 
comportamiento suicida en el corto plazo.

De forma similar, autores como Nikam et al. (2023) desarrollan 
modelos basados en aprendizaje automático, incluyendo regresión 
lineal y árboles de decisión, para pronóstico de suicidio en 
india; obteniendo como resultados niveles de precisión entre el 
85,98% y 90,48%.  Por su parte, Shetty M et al. (2023), utilizan 
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también aprendizaje automático sobre bases de datos médicas 
implementando regresión logística para pronosticar intentos de 
suicidio, obteniendo tasas de precisión máximas del 75%.

También en el área del aprendizaje automático, se encontraron 
trabajos como el de Boonkwang et al. (2018), donde se utilizan 
árboles de decisión para identificar los intentos de suicidio, y luego 
procesarlos por medio de SMOTE (Syntetic Minority Over-sampling 
Technique) para equilibrar el conjunto de datos. Como resultado se 
obtuvo un nivel de precisión de 91,26%.

Continuando por la línea del aprendizaje automático, cabe 
resaltar el estudio de Schafer et al. (2021) donde se comparan 
modelos teóricos con modelos de aprendizaje automático y 
se evidencia que estos últimos proporcionan una predicción 
superior en comparación con los modelos teóricos. A pesar de este 
panorama alentador, otros estudios muestran que la herramienta de 
aprendizaje automático es aún muy reciente como para confiarle el 
análisis de situaciones de salud pública, por lo cual se hace necesaria 
la interdisciplinariedad con áreas sociales (Linthicum et al., 2019).

Adicionalmente, se encuentra un estudio donde se utiliza la Big 
Data para predecir la tasa de suicidios, a través de herramientas 
como aprendizaje profundo, árboles de decisión y KNN. El análisis 
realizado muestra la posibilidad de tener predicciones para detectar 
individuos que requieran de apoyo emocional. Los autores presentan 
resultados con un nivel de precisión cercano al 100% (Madyatmadja 
et al., 2021).

Por último, el uso de inteligencia artificial en el ámbito de la 
salud mental se presenta como una estrategia para detectar patrones 
en medio de grandes datos, determinando factores de riesgo y 
generando alertas sobre la predicción de suicidios. De manera 
individual ayudaría a identificar personas en crisis para intervenir 
con apoyo, de manera colectiva se pueden identificar grupos en 
riesgo o puntos críticos de suicidio (Fonseka et al., 2019). 

De acuerdo con lo anterior, se evidencia que en la actualidad no 
se cuenta con modelos predictivos recientes que permitan estimar 
la cantidad de los intentos de suicidios que se puedan presentar en 
la ciudad de Medellín. Es por esto que se hace pertinente desarrollar 
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y seleccionar un modelo, por medio de analítica predictiva con la 
herramienta de series de tiempo para elaborar pronósticos con 
un bajo nivel de error, que les permita a entes reguladores tomar 
medidas para afrontar este problema de salud mental.

3. Materiales y métodos

Los datos de intentos de suicidio para la ciudad de Medellín, en 
el periodo de enero de 2013 hasta diciembre de 2020, se obtuvieron 
del portal de datos abiertos de la alcaldía de Medellín MEData 
(Alcaldía de Medellín, 2020).

Con base en esta información se construyen modelos de 
pronóstico con series de tiempo para los datos utilizando un modelo 
paramétrico de componentes aditivos, un modelo Holt-Winters 
y un modelo Box-Jenkins. A cada uno se le realizan pruebas de 
significancia y el respectivo análisis de validación de supuestos 
sobre los errores.

Para validar los supuestos de los errores se verifica que su valor 
esperado sea 0, y que tengan varianza constante. Posteriormente se 
valida que los errores sean incorrelacionados utilizando la gráfica de 
la función de autocorrelación (ACF), donde la mayoría de los rezagos 
deben estar dentro de las bandas de Bartlett; y, por último, se realiza 
la prueba de hipótesis Ljung-Box que evalúa la independencia de los 
errores, donde el valor p debe ser mayor al error permitido que se 
establece para este trabajo en 5% (Shumway and Stoffer, 2011).

Los modelos se contrastan entre sí, en cuanto a su capacidad 
de reproducir el comportamiento histórico de los datos (ajuste), 
y su capacidad de pronóstico. Para analizar el desempeño de los 
modelos en cuanto al ajuste, los modelos se comparan utilizando el 
criterio de información de Akaike (AIC) y el criterio de información 
bayesiano (BIC) de cada modelo. Finalmente, para elegir el modelo 
que mejor pronostica se comparan buscando los menores valores 
en las métricas de error absoluto porcentual medio (MAPE), la raíz 
cuadrada del MSE (RMSE) y error absoluto medio (MAE). 
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El detalle de la construcción y validación de los modelos, se 
presentan en la sección 3.1.

3.1. Construcción y validación de los modelos 

Para estimar los modelos de la serie de tiempo se ingresaron 
los datos previamente recolectados de la base de datos MEData al 
software estadístico RStudio, los cuales se muestran en la Figura 1. 
En esta se puede observar en el eje vertical el número de casos de 
intentos de suicidio, mientras que el eje horizontal se ve el registro 
año a año de esta información. 

Figura 1. Serie de tiempo de intentos de suicidio en la ciudad de Medellín con datos 
mensuales para el periodo 2013-2020. 

Fuente: Elaboración propia
Nota: La gráfica corresponde a los datos mensuales de intentos de suicidio para la ciudad de 

Medellín en el período 2013-2020.

Durante el periodo 2013-2015 se puede ver una estabilidad en los 
casos, viendo incluso una disminución a finales del primer año. 
Posteriormente se ve un incremento a partir del 2016, evidenciando 
una tendencia creciente desde este año hasta el 2020, periodo 
en que se dio la pandemia del COVID-19, y se vuelve a ver una 
disminución en los casos de intentos de suicidio en Medellín.
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Para comenzar a modelar la serie de tiempo se define un 
conjunto de prueba y uno de entrenamiento. El conjunto de 
entrenamiento permite estimar el comportamiento de los datos, y 
el conjunto de prueba es utilizado para realizar la verificación de 
los pronósticos. Los datos del conjunto de entrenamiento son los 
suicidios en cada mes desde enero de 2013 hasta diciembre de 2019, 
en total 84 datos, y el conjunto de prueba lo componen los 12 datos 
restantes desde enero de 2020 hasta diciembre de 2020.

Modelo de componentes

Se ajustó un modelo de componentes aditivo, incluyendo la 
tendencia, la estacionalidad y los errores. El modelo resultante 
incluye una tendencia cúbica, estacionalidad modelada con variables 
trigonométricas con un periodo estacional s=12, y errores tipo 
ARMA(0,5).

El modelo ajustado se presenta en la ecuación (1) 

Figura 2. Ajuste del modelo de componentes a la serie de tiempo de datos observados. 

Fuente: Elaboración propia
Nota: La línea continua en negro corresponde a los datos reales observados de intentos de 
suicidio para la ciudad de Medellín en el período 2013-2020. La línea punteada en morado 

corresponde a los datos ajustados por el modelo de componentes en el mismo periodo.
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Las métricas de ajuste de este modelo son R2 = 0,7046, R2 
ajustado = 0,6857, AIC= 746,2622 y BIC=763,2779. Por su parte, 
los valores de las métricas de error en los pronósticos son MAPE = 
11,9551, MAE = 19,3690 y RMSE = 22,5247.

Para verificar que el modelo de componentes cumple con los 
supuestos sobre los errores se rectifica que el valor esperado de los 
errores sea 0, que la varianza sea homocedástica y que los errores 
sean independientes. La media cero se puede validar de manera 
gráfica observando el panel inferior izquierdo (C) de la figura 3, ya 
que todos los valores oscilan alrededor de 0, y no se evidencia la 
presencia de alguna tendencia. 

Para validar el supuesto de varianza constante, se realiza 
también una inspección gráfica al panel inferior izquierdo (C) de 
la Figura 3, donde se observa que los errores están aleatoriamente 
distribuidos alrededor del 0. 

Para verificar que los residuos son independientes se analiza 
la función de correlación (ACF) presentada en la figura 3 (panel 
superior izquierdo (A)), donde la mayoría de los rezagos están 
dentro de las bandas de Bartlett, y se realiza la prueba de hipótesis 
de Ljung-Box.
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Figura 3. Criterios para validar que los residuos del modelo de componentes sean ruido 
blanco. Panel superior izquierdo (A) muestra la función ACF, Panel superior derecho (B) 

muestra la función ACF parcial, Panel Inferior izquierdo (C) muestra la gráfica de los residuos 
del modelo, panel inferior derecho (D) muestra la gráfica Q-Q para los residuos.

A B

C D

Fuente: Elaboración propia

Nota: En A y B se presentan en color negro los rezagos de la función ACF y ACF parcial, 
respectivamente, y las bandas de Bartlett en líneas punteadas azules. El panel C presenta los 

residuos del modelo como puntos. En el panel D se presentan los valores de los cuantiles 
para verificar la distribución normal.

La prueba de hipótesis Ljung-Box se especifica de acuerdo con la 
ecuación (2) y el criterio de rechazo se establece con un valor p (vp) 
inferior al 5%, como se presenta en la ecuación (3).

Hipótesis:  Ho: Los errores son independientes vs Ha: Los errores no son 
independientes         (2)

Criterio de rechazo:  vp < 0,05      (3)

El valor p obtenido fue de 0,4562, por lo cual al considerar un 
criterio de rechazo para H0 de vp < 0,05 (ecuación (3)), indica que 
no se puede rechazar la hipótesis nula, es decir que los errores 
son independientes con un nivel de confianza del 95%. Con esto 
se determina que los residuos son ruido blanco, y por lo tanto el 
modelo ajustado puede utilizarse para pronosticar los casos de 
suicidio en la ciudad de Medellín. 
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Modelo Holt-Winters

Se modela la serie de tiempo con el método Holt-Winters, el cual 
se ajustó utilizando los parámetros α=0,2676, β=0,0712 y δ=0,4090. 
Este modelo arrojó unas métricas de ajuste de AIC de 562,04 y BIC 
de 569,73, y métricas de pronóstico con MAPE de 31,3684, MAE de 
47,2883 y el RMSE de 51,2965. 

El comportamiento del modelo Holt-Winters ajustado se 
presenta en la figura 4.

Figura 4. Modelo Holt-Winters ajustado.

Fuente: Elaboración propia.
Nota: La línea continua en negro corresponde a los datos reales observados de intentos 

de suicidio para la ciudad de Medellín en el período 2013-2020. La línea continua roja 
corresponde a los datos ajustados por el modelo Holt-Winters.

Al verificar el cumplimiento de los supuestos sobre los errores del 
modelo Holt-Winters, se evidenció que el valor esperado de los 
residuos es 0, al no identificar ninguna tendencia en los residuos en 
el panel inferior izquierdo (C) de la figura 5. También se verifica la 
varianza constante, donde los errores se encuentran aleatoriamente 
distribuidos alrededor del 0. 
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Figura 5. Criterios para validar que los residuos del modelo Holt-Winters sean ruido blanco. 
Panel superior izquierdo (A) muestra la función ACF, Panel superior derecho (B) muestra 
la función ACF parcial, Panel Inferior izquierdo (C) muestra la gráfica de los residuos del 

modelo, panel inferior derecho (D) muestra la gráfica Q-Q para los residuos.

A B

C D

Fuente: Elaboración propia.

Nota: En A y B se presentan en color negro los rezagos de la función ACF y ACF parcial, 
respectivamente, y las bandas de Bartlett en líneas punteadas azules. El panel C presenta los 

residuos del modelo como puntos. En el panel D se presentan los valores de los cuantiles 
para verificar la distribución normal.

Se verifica la independencia de los errores, utilizando la gráfica de 
la función de autocorrelación (panel superior izquierdo (A) de la 
Figura 5), donde la mayoría de los rezagos se encuentran dentro de 
las bandas de Bartlett.

Finalmente, en la prueba de hipótesis Ljung-Box, usando las 
ecuaciones (2) y (3), y con un valor p de 0,9871 mayor a 0,05; no se 
rechaza la hipótesis nula y, por tanto, los errores del modelo Holt-
Winters son Ruido Blanco, y el modelo construido puede usarse para 
pronosticar. 

Modelo Box-Jenkins

Se utilizó la metodología de Box-Jenkins para ajustar un 
modelo de series de tiempo a los intentos de suicidio en la ciudad 
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de Medellín, en este caso se utilizó un modelo SARIMA (0,1,1) 
(2,0,0) [12]. 

El modelo ajustado presenta un AIC de 748,3265, y un BIC 
de 758,0019, también tiene unas métricas de error con MAPE de 
26,1805, MAE de 38,9156 y RMSE de 43,3434.

Una vez construido el modelo se verifica que los errores sean 
ruido blanco, para esto se realizan las pruebas gráficas y de hipótesis 
correspondientes. 

En el panel inferior izquierdo (C) de la figura 6 se observa 
que la mayoría de los valores oscilan alrededor de 0 sin tener una 
tendencia, cumpliendo así el supuesto de que el valor esperado 
de los errores sea 0. De manera equivalente se evalúa si el modelo 
cumple con el supuesto de varianza constante por medio de 
verificación gráfica, en el panel inferior izquierdo (C) de la figura 6 
se observa que los errores se encuentran distribuidos de manera 
aleatoria alrededor del 0, cumpliendo así el supuesto de varianza 
constante.

Figura 6. Criterios para validar que los residuos del modelo Box-Jenkins sean ruido blanco. 
Panel superior izquierdo (A) muestra la función ACF, Panel superior derecho (B) muestra 
la función ACF parcial, Panel Inferior izquierdo (C) muestra la gráfica de los residuos del 

modelo, panel inferior derecho (D) muestra la gráfica Q-Q para los residuos.

A B

C D

Fuente: Elaboración propia.
Nota: En A y B se presentan en color negro los rezagos de la función ACF y ACF parcial, 

respectivamente, y las bandas de Bartlett en líneas punteadas azules. El panel C presenta los 
residuos del modelo como puntos. En el panel D se presentan los valores de los cuantiles 

para verificar la distribución normal.
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Adicionalmente, se hace la verificación de que los residuos sean 
independientes, para esto se analiza la función de correlación (ACF) 
presentada en el panel superior izquierdo (A) de la Figura 6, donde 
la mayoría de los rezagos están dentro de las bandas de Bartlett y se 
realiza a prueba de hipótesis de Ljung-Box.

Para la prueba de hipótesis Ljung-Box, se utilizan las ecuaciones 
(2) y (3), y considerando un valor p 0,8182, no se rechaza la 
hipótesis nula, con lo cual se determina que los errores de la serie de 
tiempo en el modelo Box-Jenkins sí son ruido blanco.

4.  Resultados y discusión

Una vez construidos y validados tres modelos de series de tiempo 
para la serie mensual de intentos de suicidio en la ciudad de 
Medellín, se realizan comparaciones entre ellos para identificar 
el modelo que mejor describe y el que mejor pronostica la serie 
estudiada, de acuerdo con los criterios estadísticos definidos en la 
sección 3.

Para elegir el modelo que describe de una forma más ajustada 
el comportamiento histórico de la serie de tiempo, se utilizan los 
criterios AIC y BIC, donde los valores menores indican un mejor 
ajuste a los datos. A continuación, se muestra la comparación de los 
criterios para cada modelo en la Tabla 1. 

Tabla 1. Comparación de criterios de ajuste de los modelos construidos.

Modelos/Métrica AIC BIC

Modelo de Componentes 746,26 763,27

Modelo Holt- Winters 562,04 569,73

Modelo Box Jenkins 748,32 758,00

Fuente: Elaboración propia
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De acuerdo con los valores de la Tabla 1, se identifica que el modelo 
Holt-Winters es el que cuenta con los mejores valores para el ajuste, 
es decir, es aquél que puede describir con menor nivel de error el 
comportamiento histórico de los datos de la serie de tiempo de los 
intentos de suicidios en Medellín. 

Los indicadores obtenidos presentan valores más altos que los 
de estudios previos como el de Quito Yanquen y Pinzón Choque 
(2021), trabajo en el que se analizan casos de suicidio en la ciudad 
de Bogotá, y en donde se obtiene un BIC de 477. A pesar de que en el 
ajuste los modelos construidos en este trabajo tienen un desempeño 
inferior, es importante destacar que en ambos casos se estudian 
regiones diferentes, y que en este artículo se hace énfasis en los 
intentos de suicidio, lo que marca diferencias en los hallazgos.

Aunque el modelo Holt-Winters, brinda un mejor ajuste a los 
datos de intentos de suicidio para la ciudad de Medellín, esto no 
implica que sea el modelo más apropiado para realizar pronósticos, 
pues los criterios utilizados en este punto sólo permiten identificar 
la capacidad del modelo para reproducir datos históricos. Por tanto, 
los modelos construidos se comparan, a continuación, utilizando 
métricas de error en los pronósticos generados con cada uno de ellos 
y su contraste con el conjunto de datos de prueba

Para seleccionar el modelo que mejor pronostica, se comparan 
las medidas de precisión de pronóstico MAPE, MAE y RMSE. Esta 
comparación se presenta en la Tabla 2; donde se considera que los 
menores valores son mejores en cada uno de los criterios, pues 
implican menor diferencia entre los datos reales (conjunto de 
prueba) y los datos pronosticados (por cada modelo). 

Tabla 2. Comparación de criterios de pronóstico de los modelos construidos

Modelos/Criterio MAPE MAE RMSE

Modelo de componentes 11,96 19,37 22,52

Modelo Holt-Winters 31,37 47,29 51,30

Modelo Box-Jenkins 26,18 38,92 43,34

Fuente: Elaboración propia



Analítica predictiva como apoyo en la salud pública: Modelos de pronóstico con series de tiempo aplicados a la conducta suicida 

18       https://doi.org/10.24050/reia.v21i42.1763

Como el modelo de componentes cúbico estacional con errores 
ARMA (0,5) es el que presenta menores valores en MAPE, MAE y 
RMSE, se concluye que es el mejor para pronosticar datos de esta 
serie de tiempo.

Estos resultados indican que, para el modelo con mayor 
precisión, se tiene un porcentaje de error del 12% comparado con 
las observaciones reales, un error absoluto medio de pronóstico de 
19,37 casos de intentos de suicidio, y una desviación estándar de 
22,52 casos.

Al comparar los resultados con trabajos previos, se encuentra 
que los niveles de precisión logrados con otras metodologías son 
amplios, incluyendo tasas del 75% como en (Shetty M et al., 2023), 
o valores cercanos al 91% (Boonkwang et al., 2018). El modelo 
construido, ofrece entonces una aproximación viable para el caso 
regional de los intentos de suicidio en la ciudad de Medellín. 

A continuación, se presenta la figura 7, donde se comparan 
gráficamente los pronósticos de los tres modelos ajustados contra 
los datos reales, y se evidencia cómo el modelo paramétrico cúbico 
estacional con errores ARMA (0,5) es el modelo que presenta una 
menor distancia entre los pronósticos y los datos reales de los 
intentos de suicidio en la ciudad de Medellín.

Figura 7. Comparación de pronósticos en los modelos construidos. 

Fuente: Elaboración propia
Nota: La línea continua en negro corresponde a los datos reales observados de intentos 
de suicidio para la ciudad de Medellín en el período de pronóstico. La línea punteada en 
morado corresponde a los datos pronosticados por el modelo de componentes. La línea 

punteada roja corresponde a los datos pronosticados por el modelo Holt-Winters. La línea 
punteada azul corresponde a los datos pronosticados por el modelo Box-Jenkins.
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Los resultados de la Figura 7, muestran la existencia de 
una tendencia decreciente en los casos de intentos de suicidio 
en Medellín en el periodo utilizado para la validación de los 
pronósticos. Esta dinámica se encuentra mejor representada por el 
modelo de componentes cúbico estacional con errores ARMA (0,5). 
Es importante mencionar, que esta tendencia decreciente, también 
ha sido identificada en la literatura en otras épocas, como en el 
trabajo de Cardona Arango et al. (2016) para el caso de Colombia. 
Mientras que, en años más recientes, estos resultados contrastan con 
la información nacional que evidencia una tendencia creciente en las 
tasas de suicidio (Ministerio de Salud y Protección Social, n.d.).

Con los análisis realizados en esta sección, se considera que, 
la vigencia y calidad de los datos son cruciales para la selección 
adecuada de modelos de pronóstico y su respectivo ajuste.

 Por otro lado, basados en la revisión de literatura se concluye 
que, usando otras herramientas metodológicas como la inteligencia 
artificial, el aprendizaje automático, sumado a datos demográficos 
combinados con información de las personas que presentaron 
intentos de suicidios, se podría llegar a predecir el riesgo de intento 
de suicidio a nivel individual con base en factores estructurales, 
proximales y distales.

5. Conclusión.  

Las series de tiempo son de gran utilidad para describir el 
comportamiento de los datos y realizar pronósticos sobre lo que 
podría suceder con estos, si las condiciones del entorno no sufren 
alteraciones importantes. En este trabajo se ajustan, validan y 
comparan tres diferentes modelos de serie de tiempo utilizando 
criterios de ajuste y pronóstico, para la serie de intentos de 
suicidio en la ciudad de Medellín con datos mensuales en el 
periodo 2013 a 2020.

Para el caso de los intentos de suicidio en Medellín el modelo 
paramétrico cúbico estacional con errores ARMA (0,5) presentó 
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mejores criterios de pronóstico al comparar los datos reales con los 
pronosticados; describiendo un aumento paulatino en los intentos 
de suicidio en la ciudad de Medellín para los inicios del periodo 
estudiado y una tendencia a la disminución de casos cuando se está 
terminando el periodo analizado.

Si bien el modelo elegido captura de mejor manera la tendencia 
de los casos estudiados, este no logra capturar completamente las 
variaciones repentinas de casos durante el año 2020, debido a los 
cambios estructurales que asociados al periodo de cuarentena por 
el COVID19. En estos casos, podría ser pertinente complementar 
los análisis estadísticos con modelos que integren perspectivas 
explicativas y que favorezcan la interdisciplinariedad en los análisis. 

Si bien, existen modelos previos que mostraron mejor 
desempeño tanto en criterios de ajuste como pronóstico, para el 
caso particular de Medellín no se cuenta con estudios recientes que 
permitan modelar y comprender el comportamiento de los intentos 
de suicidio en la ciudad. Por tanto, este trabajo es de gran relevancia, 
pues contribuye a que entes como el misterio de salud, las EPS, 
gobernación y alcaldía, puedan realizar estudios que caractericen 
el comportamiento de los casos e intentos de suicidios, y puedan 
diseñar planes de contingencia que permitan detener el crecimiento 
de los casos y reducirlos acorde con las metas nacionales e 
internacionales.

Trabajos futuros de esta investigación pueden incluir el análisis 
estadístico de los factores que podrían explicar la conducta suicida 
con enfoque particular en la población de la ciudad de Medellín. Así 
como la propuesta de modelos con otros enfoques metodológicos 
que contribuyan a disminuir el nivel de error obtenido en este 
trabajo.
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