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Resumen
Antecedentes: El suicidio es una conducta producto de la interaccion de muchas variables que llevan al
ser humano a tratar de terminar con su vida por sus propios medios. Este estudio pretende identificar el
factor de riesgo suicida; ademds de factores asociados en los estudiantes de pregrado de la Universidad
de Manizales. Materiales y métodos: Estudio de corte transversal, en el cual se seleccioné una muestra
probabilistica de 355 alumnos de programas de pregrado de la Universidad de Manizales y se aplicaron
los cuestionarios de Beck y Plutchik para riesgo suicida, y factores asociados. Resultados: El presente
trabajo mostr6 un factor de riesgo para suicidio segun la escala de Plutchik de 13,5% y segun la escala
de desesperanza de Beck entre riesgo suicida alto y moderado de un 16,7%. Y como factores asociados
se encontraron significativos segun la escala de Plutchik el estrato socioeconémico (p= 0,005), presencia
de un diagnostico psiquiatrico (p=0,000), consumo de alcohol (p=0,000) y sustancia psicoactivas
(p=0,000), antecedentes familiares de suicidio (p=0,034), funcionalidad familiar (p=0,000), nivel de auto-
estima (p=0,000), ansiedad (p=0,000) y depresion (p=0,000); por la escala de Beck ademas de los ante-
riores factores asociados se encontré la asociacion significativa con raza (p=0,003), estado civil
(p=0,007), espiritualidad (p=0,000) y el programa de pregrado que se encuentre cursand|o el estudiante
(p=0,000). Conclusiones: el factor de riesgo para suicidio segun Plutchik, es parecido al encontrado en
otras poblaciones analogas. Las escalas de Plutchik y de Beck aunque relacionadas no son equivalentes.
Palabras clave: Suicidio, Factores de Riesgo, Relaciones Familiares, Alcoholismo, Ansiedad, Depresion,

Espiritualidad.

Risk factor for suicide according to two questionnaires and factors linked to the student popula-
tion of a university in Manizales, 2011

Summary

Background: Suicide is a conduct as a result of the interaction of many variables that lead a human being
to end with his/her life through their own means. This study pretends to identify the suicidal risk factor and
associated factors in undergraduate students of the Universidad de Manizales. Materials and methods:
Cross-sectional study, of a probabilistic sample of 355 student of the undergraduate program of the Uni-
versidad de Manizales. The student population that was studied consisted of three hundred and fifty five
students. They were evaluated according to Plutchik’s Scale, Beck’s Hopelessness Scale for suicide risk,
the associated factors also were measuring. Results: This study showed, according to Plutchik’s Scale, a
suicide risk factor of 13.5%, and a 16.7% of a high and moderate suicide risk factor according to Beck’s
scale. The study also threw out important associated factors on the Plutchik’s scale: socioeconomic stra-
tum (p= 0,005), psychiatric diagnosis (p= 0,000), intake of alcohol (p= 0,000) and psychoactive substanc-
es (p=0,000), family members with suicidal background (p=0,034), family functionality (p= 0,000), self-
esteem levels (p= 0,000), anxiety (p= 0,000) and depression (p= 0,000); through Beck’'s scale, besides
the factors that were previously mentioned, the following were found as well a strong link with the race
(p=0,003), marital status (p= 0,007), spirituality (p= 0,000), and the undergraduate program that each stu-
dent is part of (p= 0,000). Conclusions: Plutchik Risk factor for suicide, is similar to that found in other
similar populations. Plutchik scales and Beck are not equivalent but related.
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* Estudiante X Semestre, Programa de Medicina, Universidad de Manizales.

** Profesor Titular, Director Centro de Investigaciones, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de
Manizales, Carrera 9° 19-03, Tel. 8879688, Manizales, Caldas, Colombia. Correo:
jcast@umanizales.edu.co.

*** |Instructor Asociado, Programa de Medicina, Universidad de Manizales. Correo: sandra-
ka2510@hotmail.com.




i

UNIVERSIDAD DE
MANIZALES

Introduccion

| suicidio es una conducta pro-
ducto de la interacciéon de mu-
chas variables que llevan al ser
humano a tratar de terminar con
su vida por sus propios medios; segun la
OMS? cada dia se suicidan alrededor de
1000 personas y ocurren de 10 a 15 inten-
tos suicidas por cada suicidio consumado,
siendo la poblaciéon mas afectada entre 15
y 49 afios2. De igual manera segtn el de-
partamento de salud mental de la Organi-
zacion Mundial de la Salud para el afo
2000 el suicidio se encuentra dentro de
las primeras diez causas de muerte en
muchos paises y es una de las tres prime-
ras causas de muerte en el grupo de edad
entre los 15 y 35 afos3, se ha estimado
que alrededor de un millén de personas
mueren por suicidio al afio en el mundo*.

Los indices de suicidio han ido en au-
mento, segin un estudio realizado por
Wasserman, Cheng y Jiang5 en el 2005 en
los paises orientales se demostré que en
los ultimos 45 afios el nimero de suicidios
ha incrementado tanto en los paises desa-
rrollados como en via de desarrollo en los
adolescentes y adultos jovenes; y segin
Bertolote, Feischmann y de Leo® en su
estudio realizado en el mismo afio el in-
tento suicida es de 10 a 14 veces mas co-
mun que el suicidio consumado depen-
diendo de la edad, el género y la localiza-
cion, pero los paises desarrollados notifi-
can elevadas tasas de mortalidad princi-
palmente en los extremos de la vida por
esta conducta?, se dice que el numero de
suicidios esta por encima de los 30 suici-
dios por cada cien mil habitantes y que
por cada consumacion existen diez inten-
tos fallidos®.

Al analizar la edad y el género en el es-
tudio realizado por Conner, Philips y

Meldrum?®, en la poblacién China encon-
traron que las personas jévenes tienen
mayor tendencia a realizar intentos suici-
das; revelan que el 71,6% de las mujeres y
el 61,5% de los hombres en China pre-
sentaron intentos de suicidiol9,

En Latinoamérica la mayor incidencia
de la conducta suicida se presenta en jo-
venes entre los 15 y 19 afios de edad!! el
suicidio es la tercera causa de muerte en-
tre los jovenes estadounidenses como lo
dice el estudio de Joe, Romer y Jamieson!2
donde sugieren que las diferencias racia-
les y la aceptacion del suicidio son las
causas del aumento de esta conducta en
este pais y lleva a que en la actualidad
tenga una tasa de 11,4 por cada mil. Por
otro lado en México el suicidio ocupa el
lugar 18 dentro de las causas de muerte
de su poblacién en general, pero dentro
de la poblacién entre los 15 y 24 afios
sube al cuarto lugar!3, dato importante
para identificar como esta poblacion hace
parte de uno de los grupos vulnerables
para el suicidio.

En Colombia la tasa de suicido oscila
entre 3-5 por cien mil habitantes* segin
el estudio de Amézquita y su grupo en el
200315, al investigar una muestra de uni-
versitarios de la Universidad de Caldas en
Manizales Colombia, encontraron una fre-
cuencia de 41% para la ideacién suicida,
principalmente en los jovenes entre los 15
y 19 afios. Segun el Observatorio del Deli-
to en el municipio de San Juan de Pasto,
en Colombia el 70% de los casos de vio-
lencia autoinflingida corresponden a per-
sonas con edades entre los 15 y 29 afios.
De igual manera, los mayores porcentajes
de casos de suicidios consumados se pre-
sentan en el grupo etario de 20 a 24 afios
(27%), seguido por el de 15 a 19 afios
(20%). Estos datos muestran que el inten-
to de suicidio y el suicidio consumado son




problematicas que afectan principalmente
al periodo de adolescencia y adultez joven
en el municipio de San Juan de Pasto y en
realidad a la poblacién colombiana en ge-
nerall®. Por otro lado en Antioquia, las
tasas de suicidio han fluctuado entre 3,1y
6 por cada cien mil habitantes por afio en
los ultimos cinco afos. Bogota como capi-
tal de la republica ha logrado que la tasa
de suicidio no cambie mucho con respecto
ala de 1999, ano desde el cual se encuen-
tra en 5 suicidios por cada cien mil habi-
tantes, con una relaciéon hombre: mujer de
4:17, otras ciudades colombianas como
Santa Marta presenta una tasa entre 3.3 y
7.8 por cada cien mil habitantes4.

Se encontré como caracteristicas aso-
ciadas al riesgo de suicidio, los intentos
suicidas con eventos vitales adversos co-
mo problemas econémicos, perdida de un
ser querido entre otros* En cuanto a la
depresion y la ansiedad en un estudio
realizado en universidades por Lizarralde,
Barbesi y Franco en el afio 2006 se encon-
tré6 una prevalencia global de depresion
del 21,6%, para conducta suicida de
29,5% y para suicidio de 5,8%?7.

Igualmente en el estudio mencionado
anteriormente, realizado por Amézquita,
Gonzalez y Zuluagals, se encontr6é que el
mayor porcentaje de intento suicida co-
rrespondio al intervalo de edad entre 21y
25 afios. No resultaron significativas las
relaciones entre suicidio con intervalo de
edad, ciudad de origen, estrato socioeco-
ndémico, sexo, actividad laboral, perdidas
laborales, evaluaciones académicas y rela-
ciones con directivos. Del total de los es-
tudiantes que reportaron ideacién suicida
los porcentajes mas altos se identificaron
en los programas de derecho, de medicina
veterinaria y de comportamiento suicida
se encontraron en los programas de filo-
sofia y letras, y disefio visual.

Debido a las consideraciones anterio-
res se decidi6 emprender este estudio,
realizado en estudiantes de la Universidad
de Manizales, que pretende identificar la
frecuencia de factor de riesgo suicida y
factores asociados en esta poblacion.

Materiales y métodos

Estudio de corte transversal en la po-
blacién de pregrado de la Universidad de
Manizales (Manizales, Colombia) efectua-
do en el primer semestre del afio 2011.
Mediante un muestreo probabilistico es-
tratificado por género y programa acadé-
mico se seleccion6 una muestra de 355
estudiantes. Esta muestra se calcul6 a par-
tir de una poblacion total de 3569 estu-
diantes de Pregrado de la Universidad de
Manizales, en el primer semestre del afio
2011, teniendo en cuenta una frecuencia
esperada de factor de riesgo para suicidio
de 11,8%18, un peor valor esperado de
15% y un nivel de significancia del 95%.
El calculo se realiz6 empleando la utilidad
Statcalc del programa de libre distribu-
ciéon Epi Info 3.5.1 (Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)).

Se incluyeron las siguientes variables:
género, edad, raza, trastornos psiquiatri-
cos, estrato socioecondmico, estado civil,
funcionalidad familiar, creencias y practi-
cas religiosas, procedencia, consumo de
drogas psicoactivas y alcohol, evento vital
adverso en los dltimos 6 meses, programa
de pregrado, promedio del semestre ante-
rior, nivel de ansiedad y depresidn, ante-
cedentes familiares, nivel de autoestima y
riesgo suicida.

El riesgo suicida se evalu6é mediante la
Escala de Riesgo Suicida de Plutchik; esta
escala consta de 15 items cuyas opciones
de respuesta son Si o No, cada respuesta
afirmativa suma un punto para una pun-
tuacion de 0 a 15, a mayor puntaje mayor
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es el riesgo suicida y se toma el 6 como
punto de corte. Es un instrumento valida-
do en la poblacion espanola’®.

El Apgar Familiar se utiliz6 para eva-
luar la funcionalidad familiar, es un cues-
tionario de 5 preguntas que explora el
impacto de la funciéon familiar sobre el
comportamiento y la salud del individuo,
dentro de su interpretacién se encuentra
que un puntaje de 7 a 10 se considera una
buena funcién familiar. Este instrumento
se encuentra validado en la poblacién Co-
lombianaZ0.

El consumo de alcohol se estudi6 me-
diante la escala de CAGE, la cual consta de
5 items con respuesta dicotémica Si-No,
los tres primeros exploran aspectos subje-
tivos de la persona con relacion al consu-
mo de alcohol y el cuarto esta relacionado
con la abstinencia al alcohol. Este cuestio-
nario fue adaptado a la poblaciéon Colom-
biana?1,

Los trastornos depresivos y ansiosos se
detectaron mediante la Escala Hospitala-
ria de Ansiedad y Depresion, la cual cons-
ta de 14 items divididos en dos subescalas
7 {tems relacionados con ansiedad y otros
7 con depresion; cada escala se evalia
independiente, para un rango entre 0 y 7
es normal.

El nivel de autoestima se exploré me-
diante la escala de Autoestima de Rosen-
berg. Este instrumento se encuentra vali-
dado en Chile?2,

Todos los datos fueron recolectados
durante el 1° Semestre del afio 2011.

La variables nominales se desplegaron
mediante tablas de frecuencia, las varia-
bles razén mediante promedios y desvia-
ciones estandar, la relaciéon entre varia-
bles nominales se determiné mediante el
procedimiento de %2, y entre variables
razén y nominales mediante pruebas t,

todos los andlisis se efectuaron con un
nivel se significancia a=0,03. Para elabo-
rar la base de datos se empleé el progra-
ma Excel 2007 (Microsoft Corp), y para
efectuar los analisis estadisticos se em-
ple6 el programa IBM SPSS 19 (IBM
Corp.).

Cada encuesta fue acompafada de un
consentimiento informado el cual fue pre-
viamente firmado por cada participante
en el estudio. No se recolecté ninguna in-
formacién que permitiera la identificacion
de los participantes en el estudio, y se
respetaron todas las normas éticas apli-
cables en Colombia para trabajos de in-
vestigacion en el campo de las Ciencias de
la Salud.

Resultados

En la presente investigacion participa-
ron un total de 355 estudiantes de pre-
grado de la Universidad de Manizales
(Manizales, Colombia). En la Tabla nime-
ro 1 se muestran las variables demografi-
cas correspondientes a esta poblacién, de
donde se evidencia un 58,9% era de géne-
ro femenino, predominando la raza mesti-
za 93%, una edad media 21,48 aios; es-
trato socioeconémico de mayor frecuencia
es el 4 con 38,9% (1c95%:33.8%-44,2%),
con una mayor proporcién del programa
de Derecho (23,1%); la media del prome-
dio de notas del semestre anterior fue de
3,8. La mayoria de estado civil soltero
96,1%, el 54,6% (1c:49,3%-59.9%) oriun-
dos de Manizales, el 71,9%
(1c95%:66,8%-76,5%) crefan en una reli-
gién sobresaliendo la catélica sobre las
demas con 92,9% entre los creyentes, la
practican 63,9% de estos.




Tabla 1. Variables demogréficas en la poblacién de pregrado de la

jornada diurna de la Universidad de Manizales participantes en el
estudio sobre la Frecuencia de Factores de Riesgo para Suicidio
durante el primer semestre del afio 2011

A Femeninn 200 5] Q
Nscuino W a

Mestiza 330 93,0
Negra 19 54
Indigena 6 1,7

Media 21,87
Limite Superior IC 22,21
Limite Inferior IC 95% 21,53
Desv. Estandar 3,043
Minimo 16
Maximo 43
Derecho 82 23,1
Medicina 59 16,6
Comunicacién 38 10,7
Psicologia 37 10,4
Contaduria 35 9,9
Programa de Merc_a«_ieo o e 26
pregrado Admlr_ust’ramon 22 6,2
Ingenieria 22 6,2
Educacién preesco- 6 1,7
Técnico en infor- 6 1,7
Economia 5 1,4
Pre-medico 5 1,4
Educacion especial 2 0,6
Educacién 2 0,6
Promedio 3.802
Limite Superior IC 3,838
Promedio Limite Inferior IC 3,766
Desv. Estandar 0,3212
Minimo 3,0
Méaximo 47
4 138 38,9
3 117 33,0
. 5 40 11,3
Estrato social 6 38 107
2 20 5,6
1 2 0,6
Solteros 341 96,1
fof Casados 12 34
Zsialo el Divorciada 1 0,3
Viudo 1 0,3
Manizales 194 54,6
Pereira 26 7,3
Cali 12 34
Bogota 11 3,1
lbagué 10 2,8
Armenia 9 25
Procedencia Chinchina 7 2
Medellin 6 1,7
Dorada 5 1,4
Cartago 4 1,1
Choco 4 1,1
Pacora 4 1,1
Otros 63 18,3
- Si 255 71,9
Catolica 237 92,9
Cristiana 12 4,7
Pentecostal 2 0,8
Py Adventista 1 0,4
Cual religion Atefsmo 1 0.4
Protestante 1 0,4
Wicca 1 0,4
Perdidos 100

Si 163 63,9
Practica religiosa No 93 36,1
Perdidos 100

=

—

Zee000
1o

En la tabla 2 se analizaron los factores
asociados a riesgo suicida, el 8,5% presen-
taron diagndstico psiquiatrico, mayor
prevalencia del trastorno depresivo
43,3%, el 7,6% declararon consumir dro-
gas, 74% Cannabis. El consumo de al-
cohol fue del 62,6% (1c95%: 57,3%-
67,6%), el 25,4% (1c95%:21%-30,3%) de
la poblacion presenta dependencia al con-
sumo de alcohol.

El 10,1%, presenté antecedente fami-
liar de suicidio, el 6,8% de la poblaciéon ha
vivido el suicidio de un miembro de su
grupo social, el principal evento vital ad-
verso fue tener problemas econdémicos en
un 34,1%.

El cuestionario de autoestima de Ro-
senberg presenté una a de Cronbach de
0,872 en lo referente a las preguntas posi-
tivas, y 0,802 en las negativas, los partici-
pantes en el estudio mostraron 78,9%
(1c95%:74,3%-83%) de autoestima nor-
mal. El cuestionario de Apgar Familiar
presentd un a de Cronbach de 0,909 y
37,7% (1¢95%:32,7%-43%) de buena fun-
cionalidad familiar. En la parte de ansie-
dad la escala hospitalaria de ansiedad y
depresiéon presenté un a de Cronbach de
0,754 con 49,6% (1c95%:44,3%-54,9%)
de ansiedad normal, en la parte depresion
se encontr6 un o de Cronbach de 0,737
con una depresion normal de 78,9%
(1c95%:74,3%-83%). La escala de riesgo
suicida de Plutchik mostré riesgo suicida
en 13,5% (1c95%:10.2%-17,6%) de la po-
blacién. Mientras que la escala de deses-
peranza de Beck revel6 un riesgo suicida
moderado den 16,1% (1c95%:12.5%-
20.4%).




Tabla 2. Factores Asociados a Riesgo Suicida en la poblacién de
pregrado de la jornada diurna de la Universidad de Manizales
participantes en el estudio sobre la Frecuencia de Factores de
Riesgo para Suicidio durante el primer semestre del afio 2011

Nivel de Variable
No

Diagnostico
psiquiatrico

Drogas Psi-
coactivas

Cuales?

Consumo de

Frecuencia
consumo

Dependencia
alcohdlica
Cage

Puntaje cues-
tionario Cage

Parentesco

Ant. Social
Suicidio

Evento Vital
Adverso

Autoestima
Rosenberg

Si

Faltantes

Depresion

TAB

Ansiedad
Esquizofrenia
Hipomaniaco

Inestable

TDH + Hiper

No

Si

Cannabis

Pepas

Anfetaminas

Perico

No

Si

Cada 8 dias

Cada 15 dias

Cada Mes

No consume
Dependencia

No dependiente

Indica problemas
Promedio

Limite Inferior IC 95%
Limite Superior IC 95%
Desv. Estandar

Minimo

Maximo

No

Si

Primo

Tio

Hermano

Cufiado

Papa

Hermano y Mama
Prima y Tia

No

Si

Faltantes

Muerte de un Ser Querido
Separacién Pareja
Problemas Econdmicos
Informado de Enfermedad
Dificultad Académica
Victima de Asalto/Amenaza
Normal

Baja

324
30

133
222
73
47
53
133
90
77
55
0,93
21,14
21,81
3,2

121
34
105

280
41

I
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91,5

8,5
43,3 Puntaje

40 autoestima de
33 Rosenberg
3,3

3,3

33 Funcionalidad
33 familiar
924 (Apgar)

7,6
74,1

14,8 Puntaje Apa-
74 gar familiar
3,7
37,5
62,6
G Ansiedad
21,2
239
37,5

25,4

217 Puntaje

155 Ansiedad

Depresion

B Puntaje De-
10,1 presion
45,7

20,0

8,6 Riesgo Suici-
57 da Plutchik
57

2,9

2,9 Puntaje Ries-
927 go Suicida
6.8 Plutchik

23,4

27,6 Riesgo Suici-
34,1 da segiin Beck
9.6

29,6

15,5 Puntaje de
78.9 Riesgo Suici-
115 da segun Beck

Media

Promedio

Limite Inferior IC 95%
Limite Superior IC 95%
Desv. Estandar

Minimo

Méaximo

Buena Funcién
Disfuncién Leve
Disfuncién Moderada
Disfuncion Severa
Promedio

Limite Inferior IC 95%
Limite Superior IC 95%
Desv. Estandar

Minimo

Maximo

Normal

Caso Probable de Ansiedad
Caso de Ansiedad
Promedio

Limite Inferior IC 95%
Limite Superior IC 95%
Desv. Estandar

Minimo

Maximo

Normal

Caso Probable de Depresion
Caso de Depresion
Promedio

Limite Inferior IC 95%
Limite Superior IC 95%
Desv. Estandar

Minimo

Maximo

No

Si

Promedio

Limite Inferior IC 95%
Limite Superior IC 95%
Desv. Estandar

Minimo

Maximo

Ninguno

Leve

Moderado

Alto

Promedio

Limite Inferior IC 95%
Limite Superior IC 95%
Desv. Estandar

33,64
33,1
34,19
5,23
18
40
134
117
70
34
15,25
14,79
15,7
4,34
0,00
20,00
176
107
72
7,68
7,31
8,06
3,58
0,00
21
280
60
15
4,28
391
4,64
3,49
0,00
16,00
307
48
3,19
2,90
3,48
2,76
0,00
13,00
213
83
57

3,97
3,55
4,39
3,74

Tabla 2. Factores Asociados a Riesgo Suicida en la poblacién de
pregrado de la jornada diurna de la Universidad de Manizales
participantes en el estudio sobre la Frecuencia de Factores de
Riesgo para Suicidio durante el primer semestre del afio 2011

I 3 96

37,7
33,0
19,7
9,6

49,6
30,1
20,3

78,9
16,9
4,2

86,5
13,5

60,0
23,4
16,1

0,6




Tabla 2. Factores Asociados a Riesgo Suicida en la poblacién de Tabla 3. Correlacion de las variables y La escala de Riesgo Suicida
pregrado de la jornada diurna de la Universidad de Manizales de Plutchik en los estudiantes de pregrado de la Universidad de
participantes en el estudio sobre la Frecuencia de Factores de S CHEOC =S A
Riesgo para Suicidio durante el primer semestre del afio 2011 Variable
Minimo 0,00 3
p— I % 932%  6,8%
Maximo 16,00
. . Buena Fun- N 131 3
Relaciones entre variables cién % 97.8%  2.2%
. .. Disfuncion N 105 12
Mediante el procedimiento de y? se Funcionalidad RS % eom% 103%
probod la relacion entre las variables ries- SIS e — N 50 20 ’
go suicida segun plutchik y Beck con es- Moderada % 714%  28,6%
trato social, estado civil, creencia religio- Disfuncion 21 13
o Severa % 61,8% 382%
sa, programa académico, consumo sustan- N oes o5
cias psicoactivas, antecedente familiar de Dependencia o0 000  27.8%
suicidio, antecedente social de suicidio, Indica Pro- N 5 4
. . . . . bl [
nivel de autoestima, funcionalidad fami- Consumo de emas i IS N | 000
1_ d ] h 1 i l d i Alcohol No Depen- N 72 5
iar, consumo" e alcohol, nl\./e e ansie- diente o T
dad y depresidn, todas consideradas fac- N 119 14
. . . . No Consume 0
tores asociados a factor de riesgo suicida. % 89,5%  10,5%

Las tablas 3 y 4 consignan las relaciones Caso de i T %
tradas significativas (p<0,05) Ansedad S I
encontra g p<u, . Nivel de An- Claso Proba- N 88 19 o

Tabla 3. Correlacién de las variables y La escala de Riesgo Suicida siedad g:dde (oSt % 822% 17,8% '
de Plutchik en los estudiantes de pregrado de la Universidad de N 173 3
Manizales durante el primer semestre del 2011. Normal
%  98,3% 1,7%
Depresion % 60% 40%
Si
_ % 947%  53% presion o PE % e0%w  40%
N 290 38 Normal N 262 18
Consumo de No %  884% 11.6% % 936% 6,4%
Drogas psi- N 0,000 En la Figura 1 se observa que los estu-
coactivas Si 17 10 . .« Y
% 63%  37% diantes con buena funcién familiar pre-
No N 202 32 sentan 2,2% de factor de riesgo para sui-
Diagnostico % 90,1%  9,9% F 1: 4 : At AL
PeiqulAtrics o —— s 0000 cidio, y esta proporcién va sistematica
% 467% | 633% mente aumentando hasta 38,2% en los
. N 280 39 estudiantes con disfunciéon familiar seve-
Antecedente © %
Familiar de oBTE% . 122% 3 ra.
Suicidio - A 9
|
% 75%  25%
Sepqracién _de N 70 28 0.000
ParejaSent- o 714% 286%
Evento Vital Problema N 92 29
Adverso Econdémicos % 76% 24% 0,000
Dificultades N 84 21 .
Lz 1
Académicas % 80% 20% b
Baja N 21 20
Nivel de auto- % 512%  488%
estima _ N 25 9 0,000
Media %
73,5%  26,5%
Normal N 261 19
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Riesgo Suicida Plutchik
.ﬂO .SI

Porcentaje

Disfuncion  Disfunciéin - Disfuncion
Leve Moderada Severa

Funcionalidad Familiar

Buena
Funcion

Figura 1. Relacion entre la funcionalidad familiar y el
riesgo suicida segun la escala de Plutchik en los
estudiantes de pregrado de la Universidad de Maniza-
les durante el primer semestre de 2011.

La figura 2 muestra la dependencia con el
nivel de autoestima. Se observa alli que
los estudiantes con autoestima normal,
presentan un factor de riesgo para suici-
dio de 6,8% y este aumenta sistematica-
mente hasta ser 48,8% en estudiantes con
autoestima baja.

Riesgo Suicida Plutchik
Hno Wsi

Porcentaje

media
Autoestima

normal

baja

Figura 2. Relacion entre el nivel de autoestima y el
Riesgo Suicida segun la Escala de Plutchik en los
estudiantes de pregrado de la Universidad de Maniza-
les durante el primer semestre del 2011.

Mediante pruebas t se intent6 probar la
dependencia con la edad del estudiante, y
promedio de notas con factor de riesgo
para suicidio segin Plutchik, al mismo

nivel de significancia y se encontré rela-
cion con el promedio de notas del ultimo
semestre (p=0,020). Los estudiantes que
presentan riesgo suicida tienen un pro-
medio académico de 3,698 frente a 3,819
de los que no.

escala de desesperanza de Beck en los estudiantes de pregrado de
la Universidad de Manizales durante el primer semestre del 2011.

Tabla 4. Correlacién de las variables y el Riesgo Suicida segun la I

T [eelwelw] ]
0 2 4

Indigena N

% 0 33,3 66,7
Mestizo N 73 50 205 0,012
% 22,1 152 62,1
Negro N 10 5 4
% 52,6 26,3 21,1
No N 78 49 199
Diagnosti- % 239 150 61,0
oo Pslquia- Y N 5 8 14 0,000
% 18,5 29,6 51,9
Casado N 2 7 3
Estado % 16,7 58,3 25
civil Soltero N 81 50 208 0,000
% 23,9 14,7 61,4
No N 27 28 44
SR % 273 283 444
religiosa Si N 56 29 169 '
% 22 11,4 66,5
Separacion N 20 25 53
Sentimen- 9, 204 255 541 R
Evento Problemas N 31 27 62
Enferme- N 5 14 15
dadGrave oy 1.0 45 og4q 0000
Adminis- N 4 11 7
il % 182 50 318
C9munica— N 13 2 23
Con % 3472 53 60,5
Contaduria N 12 16 7
% 34,3 45,7 20
Derecho N 16 3 61
% 20,0 3,8 76,3
Economia N 1 1 3
Programa . % 20 20 o0 0,000
Educacion N 1 1 0 '
Especial % 50 50 0,0
Educacion N 5 0 1
Preescolar % 833 16,7
Educacion N 0 2 0
% 0 100 0
Ingenieria N 5 7 10
% 227 31,8 455
Medicina N 8 4 47
% 13,6 6,8 79,7




Tabla 4. Correlacion de las variables y el Riesgo Suicida segun la
escala de desesperanza de Beck en los estudiantes de pregrado de
la Universidad de Manizales durante el primer semestre del 2011.

T e[ [w]
10 8 21

Mercadeo N
% 29,4 8,8 61,8

Premédico N 2 0 3
% 40 0 60
Psicologia N 6 5 26
% 16,2 13,5 70,3
Tec. N 0 2 4
Informatica % 0 333 66.7
Baja N 16 16 7
% 41,0 41,0 17,9
Nivel de Media N 14 8 12
Autoesti- = 0,000
e % 41,2 23,5 35,3
Normal N 53 33 194
% 18,9 11,8 69,3
Buena N 21 4 109
% 157 3 81,3
Disfuncién N 23 25 69
Funcionali- IS4 % 197 214 59
dad Fami- - = - . 0,000
e Disfuncién N 27 18 25
Moderada o s96 257 357
Disfuncién N 12 10 10
e % 375 31,3 313
Dependen- N 19 18 51
cia al
Aleohol % 21,6 20,5 58,0
Indica N 12 4 39
Problemas
COTEIGE % o218 73 709 o
coclldell ] No Depen- | N 21 6 50 '
dencia % 273 78 649
No Con- N 31 29 73
sume % 233 218 549
Caso de N 30 22 18
Ansiedad % 429 314 257
Nivel de Caso N 26 18 63
: Probable 0,000
Ansiedad Ao % 24,3 16,8 58,9
Normal N 27 17 132
% 15,3 9,7 75
Caso de N 9 5 0
Depresion % 643 357 0.0
givel dt_e’ Caso N 21 25 13 0.000
epresion Probable !
de Deme. % 356 424 220
Normal N 53 27 200

% 18,9 9,6 71,4

En la tabla 4 se destaca la relaciéon que
existe entre el riesgo suicida y la presen-
cia de un diagnostico psiquiatrico y la
creencia religiosa.

Riesgo Suicida seglin Beck

.nmgunu ieve Mmoderado

Porcentaje

Diagnéstico Psiquiatrico

Figura 3. Relacion entre la presencia de un diagnés-
tico psiquiatrico y el riesgo suicida segun la escala de
desesperanza de Beck en los estudiantes de pregra-
do de la Universidad de Manizales durante el primer
semestre de 2011.

La figura 3 indica que entre los estu-
diantes que no tienen un diagnostico psi-
quiatrico el 64,3% no tienen factor de
riesgo para suicidio, mientras que los que
tienen un diagnostico psiquiatrico el 50%
presentan un factor de riesgo moderado
para suicidio.

La figura 4 muestra que entre los estu-
diantes que tienen alguna creencia reli-
giosa el 66,5% no tiene factor de riesgo
para suicidio, mientras que de los indivi-
duos que no tienen dicha creencia 28,3%
presentan riesgo suicida moderado segun
la escala de desesperanza de Beck.
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Riesgo Suicida segun Beck
Emoderadoc  Mleve Eninguno

Porcentaje

No Si
Creencias Religiosas

Figura 4. Relacion entre la creencia religiosa y el
riesgo suicida segun la escala de desesperanza de
Beck en los estudiantes de pregrado de la Universi-
dad de Manizales durante el primer semestre de
2011.

Empleando el procedimiento estadisti-
co de andlisis de varianza se traté de pro-
bar la relacién entre edad, y promedio de
nota con el Riesgo suicida de Beck, no en-
contrandose relacion significativa.

Mediante el procedimiento estadistico
de y2, se trat6 de probar la asociacién
entre las dos medidas de riesgo suicida
segin Plutchik y Beck y se encontré una
asociacion significativa (p=0,000). En la
Figura 5 se aprecia esta asociacion. Alli se
observa que entre los estudiantes que
tienen factor de riesgo positivo segtiin Plu-
tchik, hay un 23,9% que no muestran fac-
tor de riesgo para suicidio segin Beck.
Entre los que muestran factor de riesgo
para suicidio leve segun Beck 84,3% no
muestran factor de riesgo para suicidio
segun Plutchik, y entre los que muestran
factor de riesgo moderado segun Beck
61,4% no muestran factor de riesgo posi-
tivo segun Plutchik.

B moderado Mieve Eninguno

100 0%

780,0%

-60,0%

~40,0%

Porcentaje

-20,0%

—0,0%

no si
Riesgo Suicida segun Plutchik

Figura 5. Relacion entre FR para riesgo suicida se-
gun Plutchik, y segun Beck en estudiantes de la Uni-
versidad de Manizales, 2011.

Discusién

Los factores de riesgo suicida son todos
los aspectos de la vida de un ser humano
que incrementen las posibilidades de que
un individuo llegue a la ideacién, conducta
o intento suicida; dentro de los cuales
Fuentesz y su grupo de investigacién in-
cluyen el género femenino, una edad me-
nor de 30 afios, problemas financieros,
eventos adversos en los ultimos seis me-
ses, trastornos psiquiatricos, consumo de
drogas psicoactivas y alcohol, pertenecer
a familias disfuncionales.

En el presente trabajo se estudio el fac-
tor de riesgo suicida por medio de dos
cuestionarios, la escala de Plutchik que
indic6 que del total de la poblacion estu-
diada el 13,5% presentan factor de riesgo
para suicidio, por otro lado la escala de
desesperanza de Beck revelé que un
23,4% presentan riesgo leve y 16,7% en-
tre riesgo alto y moderado, también se
probd que no hay una equivalencia exacta
entre ambas escalas. En la misma ciudad
de Manizales se realizé una investigacion
sobre factor de riesgo suicida en los cole-
gios de Manizales por Fuentes2+y su grupo




de Investigacién, en el cual se encontro
que 12,8% de la poblacién presentaba
riesgo suicida segun la escala de Plutchik,
por la escala de Beck 1,4% presentaban
riesgo alto, 4,8% riesgo moderado y
22,3% riesgo leve. En el trabajo realizado
por Amézquitals y su grupo de investiga-
cion en estudiantes de diferentes progra-
mas de pregrado de la Universidad de
Caldas se encontr6 que 41% de la pobla-
cién presentaba ideacion suicida.

En este trabajo no se encontré relacion
respecto al género con el riesgo suicida,
homdlogo al trabajo realizado en la Uni-
versidad de Caldas durante el ano 200916,
mientras que en el trabajo de Caycedo, et
als, se obtuvieron resultados donde fue
mas prevalente el riesgo suicida para el
género femenino con un 71%.

Los resultados aqui hallados en cuanto
a la relaciéon de la raza con el factor de
riesgo suicida se observo que las personas
de raza mestiza (N=328) 37,5% presen-
tan algun grado riesgo suicida segin Beck,
mientras que en la poblacion negra
(N=19) esta proporciéon aumenta a 78,9%,
datos que son muy llamativos respecto a
los encontrados en la revision bibliografi-
ca realizada donde no se apreci6 relevan-
cia relacionada con esta variable. Median-
te la escala de Riesgo suicida de Plutchik
no se encontrd una asociacién significati-
va.

En la poblacién donde no se hallé algiin
diagnostico psiquiatrico 9,9% presentan
riesgo suicida segun Plutchik, contrastan-
do con el riesgo de 53,3% encontrado en
el grupo de personas que si tienen diag-
nostico psiquiatrico, segun el cuestionario
de Plutchik; de igual forma en el estudio
realizado por Pefia, et al2¢ en el 2002 se
advierte que los sintomas psicopatologi-
cos como ansiedad con 93,92%, hipotonia
89,8% e irritabilidad 56,5% en la pobla-

cién incrementan el riesgo suicida. En la
investigacion de Rosello, et al2? 5% de la
poblacion no manifesté sintomatologia
depresiva; mientras que 31% presenta un
nivel de sintomatologia depresiva de este
grupo 64% manifesté sintomas severos
de depresion. En el trabajo de Rodriguez,
et al28 realizado en el afio 2004 se encon-
tré que el 100% de los pacientes estudia-
dos tenian trastornos psiquiatricos, con
predominio de los trastornos de adapta-
ciéon (34,2%) y el abuso o dependencia de
alcohol con el 16,2%; factores que incre-
mentan la posibilidad de una conducta
suicida, por lo cual se consideran segin
este estudio factores de riesgo para suici-
dio.

La depresiéon es un trastorno mental
caracterizado por sentimientos profundos
de inutilidad, culpa, tristeza, indefension y
desesperanza, que lleva a aquellos pacien-
tes que la padecen a tener menor capaci-
dad de adaptacion para el estrés y por
tanto presentan también riesgo de asumir
una conducta suicidaz?, lo cual concuerda
con el presente articulo.

En este estudio también se encontro
una relacion significativa del nivel de au-
toestima con el riesgo suicida, resaltando
que 48,8% de la poblacion con nivel de
autoestima baja si presentan riesgo suici-
da segln Plutchik, esta proporcion baja a
6,8% entre la poblacién con autoestima
normal. Mediante el cuestionario de Beck
se encontré que 69,3% de la poblacion
con nivel de autoestima normal no pre-
sentan ningun factor de riesgo suicida,
proporcién que baja a 17,9% en la pobla-
cién con nivel de autoestima bajo. Con lo
cual se puede concluir que un nivel de
autoestima bajo se consideraria un factor
de riesgo, mientras que un nivel de auto-
estima normal puede ser un factor protec-
tor para riesgo suicida.
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Esta investigacion refleja que la pobla-
ciébn que presenta mayor riesgo suicida
respecto al estrato socioecondémico son
aquellos de estratos bajos, el 15% de la
poblacién de estrato 2, el 12,9% de estra-
to 3y el 22,5% de estrato 3 presentan
factor de riesgo moderado para suicidio,
mientras que la poblacion de estrato 6
solo 7,9% presentan riesgo suicida mode-
rado, segun la escala de Beck, no siendo
estas diferencias significativas. En un es-
tudio realizado por Ceballos, et all4 reali-
zado en Santa Marta Colombia en el 2004,
se encontré que 71,4 % de los suicidios en
esta ciudad se presentaron en individuos
de estrato socioeconémico bajo y un
28,6% en nivel socioecondémico medio.

En cuanto al estado civil se han encon-
trado resultados disimiles, en la presente
investigacion se observd que el menor
riesgo suicida segin Beck se presenta en
individuos solteros (segun el FR de Plut-
chik no se presento relacion significativa)
mientras que en el estudio realizado por
Tuesca y Navarro3 se encontrd al matri-
monio como un factor protector para el
intento suicida, por otro lado en el estudio
de Amézquital®> no se hallé una relacion
significativa con esta variable. Con todo
esto se puede concluir que alin no es clara
la relacién del estado civil con el riesgo.

La religion se considera un factor pro-
tector segun los resultados de este estudio
ya que se encontr6 que el 66,3% de la po-
blaciéon que cree en una religién no pre-
sentan riesgo suicida segun Beck (para el
FR para suicidio de acuerdo a Plutchik no
se encontrd relacién significativa), resul-
tados analogos a los del estudio de Ta-
liaferro3t realizado en el 2009 y en el rea-
lizado por Williams32 y su grupo de inves-
tigacion dentro del cual se concluye que la
espiritualidad tiene una relacién inversa
con la desesperanza y con el suicidio.

El programa académico que se esté
cursando también tiene relacién con el
riesgo suicida segiin Beck, encontrandose
que 79,7% de los estudiantes de Medicina,
el 76,3% de los estudiantes de Derecho, el
70,3% de los estudiantes de psicologia y
el 60,5% de los estudiantes de Comunica-
cién no presentan riesgo suicida, segun el
cuestionario de Beck; en este trabajo se
concluye que los estudiantes de medicina
son lo que menor riesgo suicida presen-
tan.

El consumo de drogas psicoactivas se
considera un factor de riesgo para suici-
dio, encontrandose en el presente estudio
que 88,4% de la poblacién que no consu-
me no presentan factor de riesgo para
suicidio segun Pltchik (segin Beck no se
encontr6 relacion significativa), mientras
que de la poblacion que consume 37%
presentan riesgo suicida, siendo una rela-
cién significativa, lo cual también fue en-
contrada en el estudio de Espinoza3?y en
el de Caycedo?3. En cuanto al consumo de
alcohol se encontr6 que los individuos
que no consumen alcohol el 10,5% pre-
sentan riesgo suicida segun Plutchik,
mientras que los dependientes al alcohol
presentan riesgo suicida en un 30%
(igualmente segin Beck también se en-
contré relacién significativa). Con los re-
sultados de la presente investigacion y los
antecedentes bibliograficos se puede con-
cluir que el consumo de drogas psicoacti-
vas y de alcohol esta ligado a los factores
de riesgo para suicidio.

La funcionalidad familiar34 tiene in-
fluencia sobre las conductas suicidas, se
encontré en el presente estudio que 2,2%
de los estudiantes con buena funcionali-
dad familiar presentan riesgo suicida se-
gun Plutchik, comparado con una propor-
cion de 38,2% de los estudiantes que te-
nian una disfuncion familiar severa (tam-




bién segin Beck se encontro relacién sig-
nificativa); resultados analogos se encon-
traron en estudios realizados en México35,
Cubal y en la ciudad de Montreal3¢ por
otro lado en el articulo de Mufioz, et al3”
no se encontroé asociacion estadisticamen-
te significativa.

Los Eventos Vitales Adversos, definidos
como aquellas situaciones dificiles de la
vida como la separacion de la pareja sen-
timental, la muerte de un ser querido,
problemas econémico o académicos, el
hecho de ser informado del padecimiento
de una enfermedad grave, entre otros;
podrian llevar al individuo a una ideacién
o conducta suicida. En el presente trabajo
se encontrd una asociacién significativa
mediante la escala de Plutchik y de Beck
en las cuales se demostré lo siguiente;
mediante la escala de Plutchik se encontro
que un individuo que vivencia en los ul-
timos seis meses la separacion de su pare-
ja sentimental presentan riesgo suicida en
un 28,6%, mientras que el 24% de los in-
dividuos con problemas econémicos tiene
riesgo suicida y un 20% de la poblacion
con dificultades académicas; mientras que
la escala de Beck revel6 que la separacion
de la pareja sentimental, los problemas
econdmicos y el ser informado de una
enfermedad graves son eventos vitales
adversos con asociacion significante con
el riesgo suicida. De Igual manera en un
estudio realizado por Palacio® y su grupo
de Investigacién se le da una gran impor-
tancia a estos eventos que hacen parte de
la vida de todo ser humano con el riesgo
suicida.

Dentro de las limitaciones del presente
trabajo se puede incluir la confiabilidad
de los datos en este tipo instrumento au-
toaplicado al no entender lo que se le es-
taba preguntando o no querer revelar in-
formacién confidencial sin tener en cuen-

ta que esto sea importante para identifi-
car tendencias, no se incluy6 el semestre
que se estaba cursando en el momento de
responder el instrumento lo cual podria
ser relevante para esta investigacion.

Al interpretar los resultados de la in-
vestigacion y la bibliografia encontrada se
puede concluir que existe un relacion es-
tadisticamente significativa entre el riesgo
suicida y niveles minimos de espirituali-
dad interpretados como creencia religio-
sa, consumo de dropas psicoactivas, de-
pendencia al alcohol, trastornos psiquia-
tricos como casos confirmados de ansie-
dad y depresion y pertenecer a una fami-
lia disfuncional. Aunque no queda muy
clara la relacién en cuanto al género, en la
actualidad se conoce que las mujeres pre-
sentan en mayor proporcién ideaciéon y
conductas suicidas, mientras que los
hombres son mas efectivos en sus inten-
tos suicidas; pero no se conoce la relacion
del género con la frecuencia de factores de
riesgo suicida.

Literatura Citada

1 Herrera P, Avilés K. Factores familiares
de riesgo en el intento suicida. Rev
Cubana Med Gen Integr 2000; 16
(2):134-137.

2 Pefia-Galban L, Casa-Rodriguez L, Padi-
lla-De La Cruz M, Gémez- Arencibia
T, Gallardo- Alvarez M. Comporta-
miento del intento suicida en un
grupo de adolescentes y jovenes.
Rev cubana Milit. 2002; 31(3):182-
187.

3 Sanchez-Pedraza R, Guzman Y, Caceres-
Rubio H. Estudio de la imitaciéon
como factor de riesgo para idea-
cion suicida en los estudiantes
universitarios adolescentes. Rev
Colomb Psiquiatr 2005; 34(1): 12-24.




W

UNIVERSIDAD DE
MANIZALES

4 Garcia ], Palacio C, Arias S, Ocampo M,

Calle ], Restrepo D, Vargas G, Lopez
C. Caracteristicas asociadas al
riesgo de suicidio valorado clini-
camente en personas con intento
reciente. Rev Colomb Psiquiatr 2007;
36(4):610-627.

Wasserman D, Cheng Q, Jiang GX. Global

suicide rates among Young people
aged 15-19. World Psychiatry 2005;
4:114-20.

6 Bertolote JM, Feischmann A, De Leo D,

bolhari ], botega N, De Silva D, et al.
Suicidal attempts, plans and idea-
tions in culturally diverse sites:
The WHO SUPRE-MISS community
survey. Psychol Med 2005; 35:1457-
65.

7 Calvo ], Sdnchez R, Tejada A. Prevalen-

cia y factores asociados a ideacion
suicida en estudiantes universita-
rios. Salud Publica (Bogotd) 2003;
5(2):123-143.

8 Sanchez R, Caceres H, Gomez D. Idea-

cion suicida en adolescentes uni-
versitarios: Prevalencia y factores
asociados. Biomédica 2002; 22(2):
407-16.

Conner Kr, Philips M, Meldrum S. Low-

planned suicides in China. Psychol
Med 2005; 35:1197-204.

10 Wasserman D, Thi-Thanh H, Thi-Minh

D, Goldstein M, Nordenskiold A,
Wasserman C. The suicidal pro-
cess, suicidal communication and
psychosocial situation of young
suicide attempters in a rural Vi-
etnamese community. World
Psychiatry 2008; 7: 47-53.

11 Arias-Gutiérrez M, Fernandez S, Jimé-

nez M, Arias-Gutiérrez J, Tamayo O.
Modificacion de conocimientos

sobre conducta suicida en adoles-
centes y adultos jovenes con ries-
go. MEDISAN (revista en la internet)
2009; 13(1): Articulo en linea.

Joe D, Romer D, Jamieson P. Suicide

Acceptability is Related to suicide
planning in U.S Adolescents and
Young Adults. Suicide Life Threat
Behav 2007; 37(2):165 - 178.

Ramirez-Carreto S, Jiménez-Saab N,
Lozano-Nuevo |, Rubio-Guerra A.
Concentraciones séricas de coles-
terol e intento suicida. Med Int Mex
2008; 24(3):181-185.

14 Ceballos G. Caracteristicas de las per-

sonas que consumaron suicidio
en la ciudad de Santa Marta (Co-
lombia) durante el afio 2002: un
informe de caso. Santa Marta Co-
lombia: ABA Colombia; 2004.

Amézquita-Medina M, Gonzales-Pérez

R, Zuluaga-Mejia D. Prevalencia de
la depresion, ansiedad y compor-
tamiento suicida en la poblacion
estudiantil de pregrado de la uni-
versidad de caldas, afio 2000. RCP
2003; 32(4):341-356.

16 Villalobos F. Situacion de la conducta

suicida en estudiantes de colegios
y universidades de San Juan de
Pasto, Colombia. Salud Mental
2009; 32(2):165-171.

Lizarralde L, Berbesi D, Franco M.
Comportamiento del evento sui-
cidio e intento de suicidio en el
departamento de Antioquia,
enero a diciembre de 2006. An-
tioquia. Medellin: Direccion Seccio-
nal de Salud; 2006.

Paez-Cala ML, Castafio- Castrillon JJ.

Estilos de vida y salud en estu-
diantes de la facultad de medicina




19

20

21

22

23

24

de la Universidad de Manizales,
2008. Arch Med (Manizales) 2009;
9(2):146-164.

Rubio G, Montero I, Jauregui ], Villa-

nueva R, Casado MA, Marin J], et al.
Validacion de la escala de riesgo
suicida de Plutchik en poblacion
espainola. Arch Neurobiol 1998;
61(2):143-52.

Forero-Ariza LM, Avendano-Duran MC,

Duarte-Cubillos Z]J, Campo-Arias A.
Consistencia Interna y Analisis de
factores de la escala Apgar Para
evaluar el funcionamiento fami-
liar en estudiantes de basica se-
cundaria. Rev Colomb Psiquiatr
2006; 35 (1): 23-29.

Campo-Arias A, Barros-Bermudez JA,

Rueda-Jaimes G. Psychometric
properties of the cage question-
naire for alcohol abuse: results of
three analyses. Rev Colomb Psi-
quiatr 2009; 38 (2):294-303.

Rojas-Barahona CA, Zergers B, Forster

CE. La escala de autoestima de Ro-
senberg: Validacién para Chile en
una muestra de jovenes adultos,
adultos y adultos mayores. Rev
Med Chile 2009; 137:791-800.

Fuentes M, Gonzalez A, Castano ], Hur-

tado C, Ocampo P, Pava D, et al.
Riesgo Suicida y Factores Rela-
cionados en Estudiantes de 6° a
11° Grado en Colegios de la Ciu-
dad de Manizales (Colombia)
2007-2008. Arch Med (Manizales)
2009; 9(2):110-122.

Fuentes M, Gonzalez A, Castafio ], et al.

Riesgo suicida y factores relacio-
nados en estudiantes de 6° a 11°
grado en colegios de la ciudad de
Manizales (Colombia). 2007 -

25

26

27

28

29

30

3

_

2008. Arch Med (Manizales) 2009;
9(2):110-122.

Caycedo A, Arenas ML, Benitez M, Ca-

vanzo P, Leal G, Guzman YR. Carac-
teristicas psicosociales y familia-
res relacionadas con el intento
suicida en una poblaciéon adoles-
cente en Bogota 2009. Pers Bioet
2010; 14 (2):205-213.

Pefia-Galban L, Casa-Rodriguez L, Padi-

lla-De La Cruz M, Gémez- Arencibia
T, Gallardo-Alvarez M. Comporta-
miento del intento suicida en un
grupo de adolescentes Y jovenes.
Rev Cubana Milit 2002; 31(3):182-
187.

Rossello |, Hernandez M. Ideacion Sui-

cida, Depresion, Actitudes Disfun-
cionales, Eventos de Vida Estre-
santes y Autoestima en una Mues-
tra de Adolescentes Puertorri-
quenos/as. Interam | Psychol 2004;
38 (2): 295-302.

Rodriguez R, Pedraza M, Burunate M.

Factores Predisponentes y Preci-
pitantes en Pacientes atendidos
por Conducta Suicida. Rev Cub Med
Mil 2004; 33 (1): 0-0.

Arias M, Marcos S, Martin M, Arias ],

Deroncere O. Modificacion de co-
nocimientos sobre conducta sui-
cida en adolescentes y adultos jo-
venes con riesgo. MEDISAN 2009;
13(1): Articulo Online.

Tuesca R, Navarro E. Factores de
Riesgo asociados al suicidio e in-
tento de Suicidio. Salud Uninorte
2003; 17:19-28.

Taliaferro L, Rienzo-Barbara A, Pigg Jr

M, Miller D], Dodd V. Spiritual Well-
Being and Suicidal Ideation




UNIVERSIDAD DE
MANIZALES

Among College Students. /] Am Coll
Health 2009; 58(1): 83-89.

32 Williams C, Galanter M, Dermatis H,
Schwartz V. The Importance of
Hopelessness Among University
Students Seeking Psychiatric Cou-
seling. Psychiatr Q 2008; 79:311-3109.

33 Espinoza F, Zepeda V, Bautista V, Her-
nandez CM, Newton OA, Plasencia
GR. Violencia doméstica y riesgo
de conducta suicida en universi-
tarios adolescentes. Salud Publica
Mex 2010; 52 (3):213-219.

34 Reyes W, Torres N. Intento suicida y
funcionamiento familiar. Rev Cu-
bana Med Gen Integr 2001;
17(5):452-460.

35 Pérez BM, Rivera L, Atienzo E, Castro F,
Leyva A, Chavez R. Prevalencia y
factores asociados a la ideacion e
intento suicida en adolescentes
de educacion media superior de
la Republica mexicana. Salud Pu-
blica Mex 2010; 52 (4):324-333.

36 Kim C, Seguin M, Therrien N, Riopel G,
Chawky N, Lesage A, et al. Familial
Aggregation of Suicidal Behavior:
A Family Study of Male Suicide
Completers from the General
Population. Am | Psychiatry 2005;
162:1017-10109.

37 Muifoz ], Pinto V, Callata H, Napa N,
Perales A. Ideacion suicida y cohe-
sion familiar en estudiantes
preuniversitarios entre 15-24
anos, Lima 2005. Rev Peru Med Exp
Salud Publica 2006; 23(4): 239-246.

38 Palacio C, Garcia ], Diago ], Zapata C,
Lopez G, Ortiz |, et al. Identification
of suicide risk factors in Medellin,
Colombia: a case control study of

il

psychological authopsy. Arch Sui-
cide. Res. 2007;11(3):297-311.




