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Resumen

El suicidio es una conducta producto de la interaccién 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
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riesgo suicida; ademds de factores asociados en los estudiantes de pregra-
do de la Universidad de Manizales. Es un estudio de corte transversal,
en el cual se selecciond una muestra probabilistica de 355 alumnos de
programas de dicha universidad y se aplicaron los cuestionarios de Beck
y Plutchik para riesgo suicida y factores asociados. El estudio mostré
un factor de riesgo para suicidio segin la Escala de Plutchik de 13,5%
y segin la Escala de Desesperanza de Beck entre riesgo suicida alto y
moderado de un 16,7%. Y como factores asociados se encontraron sig-
nificativos, segin la Escala de Plutchik, el estrato socioeconémico (p=
0,005), presencia de un diagndstico psiquidtrico (p=0,000), consumo
de alcohol (p=0,000) y sustancias psicoactivas (p=0,000), antecedentes
familiares de suicidio (p=0,034), funcionalidad familiar (p=0,000), nivel
de autoestima (p=0,000), ansiedad (p=0,000) y depresién (p=0,000);
segtn la Escala de Beck, ademds de los anteriores factores asociados,
se encontré la asociacién significativa con raza (p=0,003), estado civil
(p=0,007), espiritualidad (p=0,000) y el programa de pregrado que se
encuentre cursando el estudiante (p=0,000). El Factor de Riesgo para
Suicidio, segtn Escala de Plutchik, es parecido al encontrado en otras
poblaciones andlogas. Las escalas de Plutchik y de Beck, aunque relacio-
nadas, no son equivalentes.

Palabras clave: Suicidio, factores de riesgo, relaciones familiares, alco-
holismo, ansiedad, depresién, espiritualidad.

Abstract

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.
This is a Cross-sectional study, of a probabilistic sample of 355 student
of the undergraduate programs of the Universidad de Manizales. The
student population that was studied consisted of three hundred and fifty
five students. The Plutchik’s Scale and Beck’s Hopelessness Scale for
suicide risk were employed, the associated factors also were measured.
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
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to Beck’s Scale. The study also threw out important associated factors
on the Plutchik’s Scale: socioeconomic stratum (p= 0,005), psychiatric
diagnosis (p= 0,000), intake of alcohol (p= 0,000) and psychoactive
substances consumption (p=0,000), family members with suicidal back-
ground (p=0,034), family functionality (p= 0,000), self-esteem levels
(p= 0,000), anxiety (p= 0,000) and depression (p= 0,000). In relation
to Beck’s Scale, besides the factors that were previously mentioned, the
following were found race (p=0,003), marital status (p= 0,007), spiri-
tuality (p= 0,000), and the undergraduate program that each student
is part of (p= 0,000). Plutchik Risk factor for suicide, is similar to that
found in others similar populations. Plutchik and Beck scales are not
equivalent but related.

Keywords: Suicide, risk factors, family relations, alcoholism, anxiety,
depression, spirituality.

INTRODUCCION

El suicidio es una conducta producto de la interaccién de diversos fac-
tores que llevan al ser humano a tratar de terminar con su vida por sus
propios medios. Segiin Herrera y Avilés (2000), cada dia se suicidan
alrededor de 1000 personas y ocurren de 10 a 15 intentos suicidas por
cada suicidio consumado, siendo la poblacién m4s afectada la compren-
dida entre 15 y 49 afios (Pefia-Galbédn, Casa-Rodriguez, Padilla-De La
Cruz, Gémez-Arencibia & Gallardo-Alvarez, 2002). De igual manera,
segin el Departamento de Salud Mental de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), para el afio 2000 el suicidio se encontraba entre
las primeras diez causas de muerte en muchos paises y es una de las
tres primeras causas de muerte en el grupo de edad entre 15 y 35 afios
(Sdnchez-Pedraza, Guzmdn & Ciceres-Rubio, 2005). Se ha estimado
que alrededor de un millén de personas mueren por suicidio al afio en el
mundo (Garcia et al., 2007).

Los indices de suicidio han venido en aumento. Segian un estudio reali-
zado por Wasserman, Cheng y Jiang (2005), en los paises orientales en
los dltimos 45 afios el nimero de suicidios se ha incrementado en los
adolescentes y adultos jévenes, tanto en los paises desarrollados como
en via de desarrollo. Segtn Bertolote, Feischmann, De Leo, Bofega, de
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Silva et al. (2005), el intento suicida es de 10 a 14 veces mds comiin que
el suicidio consumado dependiendo de la edad, el género y la localiza-
cién, pero los paises desarrollados notifican elevadas tasas de mortalidad
por esta conducta, principalmente en los extremos de la vida (Calvo,
Sdnchez & Tejada, 2003). Se dice que el nimero de suicidios estd por
encima de los 30 suicidios por cada cien mil habitantes y que por cada
consumacion existen diez intentos fallidos (Sdnchez, Ciceres & Gémez,
2002).

Al analizar la edad y el género en el estudio realizado por Conner,
Philips y Meldrum (2005) en la poblacién China, encontraron que las
personas jévenes tienen mayor tendencia a realizar intentos suicidas.
Segtin Wasserman et al (2005), en el grupo de poblacién entre 15-19
afios, globalmente la rata de suicidio en mujeres fue de 4,1 por 100’000
habitantes y en hombres 10,5.

En Latinoamérica, la mayor incidencia de la conducta suicida se presen-
ta en jovenes entre 15 y 19 afios de edad (Arias-Gutiérrez, Ferndndez,
Jiménez, Arias-Gutiérrez & Tamayo, 2009). El suicidio es la tercera
causa de muerte entre los jévenes estadounidenses, como lo dice el es-
tudio de Joe, Romer y Jamieson (2007), en el que sugieren que las dife-
rencias raciales 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 entre las causas de muerte de su poblacién en general, pero dentro de
la poblacién entre 15 y 24 afios sube al cuarto lugar (Ramirez-Carreto,
Jiménez-Saab, Lozano-Nuevo & Rubio-Guerra, 2008); dato importante
para identificar cémo esta poblacién 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
(Ceballos, 2004) segtn el estudio de Amézquita y su grupo en 2003
(Amézquita-Medina, Gonzales-Pérez & Zuluaga-Mejia, 2003), al in-
vestigar una muestra de universitarios de la Universidad de Caldas, en
Manizales (Colombia), encontraron una frecuencia de 41% para la idea-
cién suicida, principalmente en los jovenes entre 15 y 19 afios. Segin
el Observatorio del Delito, en el municipio de San Juan de Pasto (Co-
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lombia), el 70% de los casos de violencia autoinfligida corresponden a
personas con edades entre 15 y 29 afios. De igual manera, los mayores
porcentajes de casos de suicidios consumados se presentan en el grupo
etario de 20 a 24 afios (27%), seguido por el de 15 a 19 afios (20%).
Estos datos muestran que el intento de suicidio y el suicidio consumado
son problemdticas que afectan principalmente el periodo de adolescen-
cia y adultez joven en el municipio de San Juan de Pasto, y en realidad,
a la poblacién colombiana en general (Villalobos, 2009). Por otro lado,
en Antioquia, las tasas de suicidio han fluctuado entre 3,1 y 6 por cada
cien mil habitantes por afio en los tltimos cinco afios. Bogotd, como
capital de la repablica, ha logrado que la tasa de suicidio no cambie
mucho con respecto a la de 1999, pues desde ese aflo se encuentra en 5
suicidios por cada cien mil habitantes, con una relacién hombre: mujer
de 4:1 (Calvo, Sdnchez & Tejada, 2003); otras ciudades colombianas,
como Santa Marta, presenta una tasa entre 3.3 y 7.8 por cada cien mil
habitantes (Ceballos, 2004).

Pefia, Casas, Padilla, Gémez y Gallardo (2002) cuestionan c6mo, a pesar
de la importancia que tiene la ideacién suicida, esta ha sido merece-
dora de un menor nimero de investigaciones en comparacién con el
intento suicida (llamado también parasuicidio) o el suicidio consumado,
los cuales son parte de un mismo continuum. Gonzalez-Forteza, Garcia,
Medina-Mora, Sinchez (1998) analizan la ideacién suicida en estudian-
tes de licenciatura de una universidad privada, en dos generaciones, /93
y /95. Evaluaron la presencia o ausencia de ideacién suicida mediante
los siguientes cuatro indicadores: “experimentar la sensacién de no po-
der seguir adelante, tener pensamientos sobre la muerte, creer que su
familia estarfa mejor en su ausencia y pensar abiertamente en matarse”.
Estos autores identifican sintomas de ideacién suicida en el 27 y 30%
de universitarios. Concluyen que de cada 3 estudiantes de esta pobla-
ci6én, uno presenta alguno de estos indicadores de ideacién suicida, lo
cual se constituye en una alarma importante, dado que la ideacién es
el preludio del intento suicida, ademds porque se presenté en la dlti-
ma semana del estudio. Estos investigadores establecen la autoestima
como factor protector, a su vez determinan como factores de riesgo el
estrés psicosocial, junto con las consecuencias emocionales. Igualmente,
identifican mayor ndmero de sintomas de ideacién suicida en las muje-
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res. Andlogamente, para Chavez-Herndndez, Pérez-Herndndez, Macfas-
Garcfa y Pdramo-Castillo (2004), la frecuencia mayor se present6 en la
poblacién femenina; estos autores en un estudio con estudiantes de nivel
medio superior de la Universidad de Guanajuato establecen indicadores
de ideacidn suicidad en la cuarta parte de jévenes entre 13 y 22 afios. El
8,6% de ellos presenté al menos un intento suicida, generalmente hacia
los 13 afios de edad. Los autores concluyen que la ideacién, como parte
del espectro suicida, se constituye en un riesgo grave, a nivel personal
y social.

Por su parte, Sarmiento-Silva y Aguilar-Villalobos (2011) establecen
algunos predictores personales y familiares de la ideacién suicida en una
investigacién con estudiantes de un plantel piblico de educacién media
superior. Los resultados indican que los pensamientos suicidas son mds
frecuentes en las mujeres que en los hombres e identifican como pre-
dictores la autoestima y la frecuencia de conflictos con la figura mater-
na. Cérdova-Osnaya, Rosales-Murillo, Caballero-Avila y Rosales-Pérez
(2007) en un estudio con 521 estudiantes de Psicologia mexicanos, en-
tre 17 a 29 aflos, emplean la Escala de Ideacién Suicida para Adultos de
Beck y establecen un porcentaje de ideacién suicida superior a lo repor-
tado en estudios anteriores con poblacién de universitarios mexicanos,
a la vez que no establecen diferencias significativas de género, en lo que
creen que pueda incidir el no haber empleado los mismos instrumentos
de exploracién. Como factores asociados con la ideacién suicida deter-
minan el consumo de sustancias téxicas, pensamientos negativos sobre
s{ mismo y una visién de futuro pesimista.

Alzate-Pérez et al. (2012) en su estudio efectuado en una muestra po-
blacional de estudiantes de la Universidad Nacional sede Manizales en-
contraron una frecuencia de riesgo suicida segtn la escala de Plutchick
de 6,7%, y segtin Escala de Beck de 19,7%. Encontraron como factores
asociados al factor de riesgo suicida género, gusto por el género musical
metal, prctica deportiva, depresién y funcionalidad familiar. Fuentes-
Lerech et al. (2009) en investigacion efectuada en poblacion escolarizada
de Manizales encontraron un 12,8% de factor de riesgo suicida segtin
Escala de Plutchik; 10,2% habfan efectuado intento suicida.
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Se encontraron como caracteristicas asociadas al riesgo de suicidio los
intentos suicidas, eventos vitales adversos como problemas econémicos,
pérdida de un ser querido, entre otros (Garcia et al., 2007). En cuanto a
la depresién y la ansiedad, en un estudio realizado en universidades por
Lizarralde, Barbesi y Franco (2006) se encontr6 una prevalencia global
de depresion del 21,6%), para conducta suicida de 29,5% y para suicidio
de 5,8%.

Igualmente, en el estudio mencionado anteriormente, realizado por
Amézquita et al. (2003), se report6 que el mayor porcentaje de intento
suicida correspondié al intervalo de edad entre 21 y 25 afios. No resul-
taron significativas las relaciones entre suicidio con intervalo de edad,
ciudad de origen, estrato socioeconémico, género, actividad laboral,
pérdidas laborales, evaluaciones académicas y relaciones con directivos.
Del total de los estudiantes que reportaron ideacién suicida, los porcen-
tajes mds altos se identificaron en los programas de Derecho y Medicina
Veterinaria, y de comportamiento suicida se encontraron en los progra-
mas de Filosoffa y Letras y Disefio Visual.

Se han determinado los siguientes factores de riesgo para suicidio: en-
fermedad mental, disfuncién familiar, abuso sexual, consumo de sus-

tancias, diferencias de género, evento vital adverso, autoestima, etc.
(Canoén, 2011).

Debido a las consideraciones anteriores se decidié emprender este estu-
dio, realizado en estudiantes de la Universidad de Manizales, que pre-
tende identificar la frecuencia de factor de riesgo suicida medida por
dos cuestionarios y factores de riesgo y protectores para suicidio en esta
poblacién, comprobar su asociacién al factor de riesgo suicida, ademds
de comparar dos escalas de medida de riesgo suicida: la escala de riesgo
suicida de Plutchik y la Escala de Desesperanza de Beck, en cuanto a sus
resultados, y determinar la variacién del riesgo suicida en relacién con
variables sociodemogrificas.

Psicologfa desde el Caribe. Universidad del Norte. Vol. 29(3), 632-664, 2012
ISSN 0123-417X (impreso) ISSN 2011-7485 (on line)



Factor de riesgo para suicidio segin dos cuestionarios y factores asociados en 639

poblacién estudiantil de la Universidad de Manizales (Colombia), 2011

METODO

Participantes

Estudio de corte transversal en la poblacién de pregrado de la Univer-
sidad de Manizales (Manizales, Colombia) efectuado en el primer se-
mestre de 2011. Mediante un muestreo probabilistico estratificado por
género y programa académico se seleccioné una muestra de 355 estu-
diantes. Esta muestra se calcul6 a partir de una poblacién total de 3569
estudiantes de pregrado de la Universidad de Manizales en el primer
semestre de 2011. Teniendo en cuenta una frecuencia esperada de fac-
tor de riesgo para suicidio de 11,8% (Pdez-Cala & Castafio-Castrillén,
2009), 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 distribucién Epilnfo 3.5.1 (Centers for Disease Control and
Prevention, CDC).

Variables

Se incluyeron las siguientes variables: género, edad, raza, trastornos psi-
quidtricos, estrato socioeconémico, estado civil, funcionalidad familiar,
creencias y précticas religiosas, procedencia, consumo de drogas psi-
coactivas y alcohol, evento vital adverso en los tltimos 6 meses, progra-
ma de pregrado, nivel de ansiedad y depresién, antecedentes familiares,
nivel de autoestima y riesgo suicida.

Instrumentos

El riesgo suicida se evalué mediante la Escala de Riesgo Suicida de Plut-
chik; esta escala consta de 15 {tems cuyas opciones de respuesta son Si o
No; cada respuesta afirmativa suma un punto, para una puntuacién de
0 a 15; a mayor puntaje mayor es el riesgo suicida, y se toma el 6 como
punto de corte. Es un instrumento validado en la poblacién espafiola
(Rubio et al., 1998).

Se empled la Escala de Desesperanza de Beck (Beck, Steer, Kovacs &
Garrison, 1985) (Beck, Brown, Berchick, Stewart & Steer, 1990) dado
que es una escala disefiada para evaluar las expectativas negativas acerca
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del futuro y cuyas puntuaciones se constituyen en un buen predictor de
posible suicidio. Es una escala autoaplicada, de 20 items cuyas opciones
de respuesta son “verdadero” o “falso”, y las categorias de calificacion se
dan en términos del riesgo suicida: minimo riesgo, riesgo leve, modera-
do o alto de cometer suicidio.

El Apgar Familiar se utilizé para evaluar la funcionalidad familiar; es
un cuestionario de 5 preguntas que explora el impacto de la funcién
familiar sobre el comportamiento y la salud del individuo. Este instru-
mento se encuentra validado en la poblacién colombiana (Forero-Ariza,
Avendafio-Durdn, Duarte-Cubillos & Campo-Arias, 20006).

El consumo de alcohol se estudié mediante la escala de CAGE, la cual
consta de 5 {tems con respuesta dicotémica Si - Noj los tres primeros
exploran aspectos subjetivos de la persona con relacién al consumo de
alcohol y el cuarto estd relacionado con la abstinencia al alcohol. Este
cuestionario fue adaptado a la poblacién colombiana (Campo-Arias,
Barros-Bermidez & Rueda-Jaimes, 2009).

La Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresién (HAD), de Zigmond y
Snaith (1983), es uno de los instrumentos mds ampliamente emplea-
do para evaluar ansiedad y depresién en enfermos fisicos y mentales,
y también en poblacién general. Con esta escala se han registrado las
respuestas emocionales de ansiedad y depresién en amplias muestras de
poblacién sana adolescente, de estudiantes universitarios, de adultos y
personas de tercera edad. Sus propiedades psicométricas en poblaciones
de adultos normales y estudiantes universitarios han sido estudiadas por
Caro e Ibédfiez (1992). Riberos, Herndndez y Rivera (2007) la emplearon
en una poblacién de estudiantes universitarios de Lima (Perti). La escala
se compone de 14 ftems, 7 para cada trastorno.

El nivel de autoestima se exploré mediante la Escala de Autoestima de
Rosenberg. Este instrumento se encuentra validado en Chile (Rojas-
Barahona, Zergers & Forster, 2009).
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Procedimiento

Todos los datos fueron recolectados durante el 1° semestre de 2011.
Previamente se realizé una prueba piloto para probar lecturabilidad del
documento, posibles errores y tiempo de aplicacion.

Referente a los andlisis estadisticos, las variables medidas en escala no-
minal se desplegaron mediante tablas de frecuencia, las variables me-
didas en escala razén mediante promedios y desviaciones estindar, la
relacién entre variables medidas en escala nominal se determiné me-
diante el procedimiento de X?, y entre variables medidas en escala razén
y en escala nominal mediante prueba #; todos los andlisis se efectuaron
con un nivel se significancia « = 0,05. Para elaborar la base de datos se
empleé6 el programa Excel 2007 (Microsoft Corp.), y para efectuar los
andlisis estadisticos, el programa IBM SPSS 19 (IBM Corp.) y Epiinfo™
3.5.4 (Centers for Disease Control and Prevention, CDC).

Cada encuesta fue acompafiada de un consentimiento informado, el cual
fue previamente firmado por cada participante en el estudio. No se reco-
lecté ninguna informacién que permitiera la identificacién de los parti-
cipantes en el estudio, y se respetaron todas las normas éticas aplicables

en Colombia para trabajos de investigacién en el campo de las Ciencias
de la Salud.

RESULTADOS

En esta investigacion participaron un total de 355 estudiantes de pre-
grado de la Universidad de Manizales (Manizales, Colombia). En la
tabla 1 se muestran las variables demograficas correspondientes a esta
poblacién; de donde se evidencia que un 58,9% era de género feme-
nino, predominando la raza mestiza (93%), una edad media de 21,48
afios; el estrato socioeconémico de mayor frecuencia es el 4, con 38,9%
(1c¢95%:33.8%-44,2%), con una mayor proporcién del programa de De-
recho (23,1%); el 54,6% (1c:49,3%-59.9%) oriundos de Manizales, el
71,9% (1c95%:66,8%-76,5%) presentaban creencias religiosas, entre
estos presentaban prictica religiosa el 63,9% .
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Tabla 1. Variables demogrificas 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 de 2011

Variable Nivel de Variable Ne° %
Femenino 209 58,9
Género
Masculino 146 41,1
Mestiza 330 93,0
Raza Negra 19 5,4
Indigena 6 1,7
Media 21,87
Limi B
imite Superior IC 2201
95%
Limite Inferior IC 2153
Edad 95% ?
Desv. estandar 3,043
Minimo 16
Miximo 43
Derecho 82 23,1
Medicina 59 16,6
Comunicacién 38 10,7
Psicologia 37 10,4
Contaduria 35 9,9
Mercadeo 34 9,6
Administraciéon 22 6,2
Programa de pregrado
Ingenieria 22 6,2
Educacién preescolar 6 1,7
Técnico en
. . 6 1,7
informantica
Economfia 5 1,4
Premédico 5 1,4
Educacién especial 2 0,6
Educacion 2 0,6

Contindla. ..
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Variable Nivel de Variable N° %
4 138 38,9
3 117 33,0
5 40 11,3
Estrato social
6 38 10,7
2 20 5,6
1 2 0,6
Manizales 194 54,6
Pereira 26 7,3
Cali 12 3,4
Bogota 11 3,1
Ibagué 10 2.8
Armenia 9 2,5
Procedencia Chinchind 7 2
Medellin 6 1,7
Dorada 5 1,4
Cartago 4 1,1
Chocé 4 1,1
Pacora 4 1,1
Otros 63 18,3
St 255 71,9
Religion
No 100 28,2
St 163 63,9
No 93 36,1
Préctica religiosa Perdidos 100
Perdidos 100

En la tabla 2 se presentan los factores asociados a suicidio: el 8,5% pre-
sentaron diagndstico psiquidtrico; el 7,6% declararon consumir drogas.
El consumo de alcohol fue del 62,6% (1c95%: 57,3%-67,6%); el 25,4%
(1c95%:21%-30,3%) de la poblacién presenta dependencia al consumo
de alcohol.
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E110,1% present6 antecedente familiar de suicidio; el 6,8% de la pobla-
cién ha vivido el suicidio de un miembro de su grupo social; el principal
evento vital adverso fue tener problemas econémicos, en un 34,1%.

El cuestionario de autoestima de Rosenberg presenté una o de Cronbach
de 0,872 en lo referente a las preguntas positivas y 0,802 en las nega-
tivas; los participantes en el estudio mostraron 78,9% (1c¢95%:74,3%-
83%) de autoestima normal. El cuestionario de Apgar Familiar presentd
un a de Cronbach de 0,909 y 37,7% (1¢95%:32,7%-43%) de buena
funcionalidad familiar. En la parte de ansiedad, la Escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresion presenté un o de Cronbach de 0,754, con 49,6%
(1¢95%:44,3%-54,9%) de ansiedad normal; en la parte de depresion
se encontré un a de Cronbach de 0,737, con una depresion normal de
78,9% (1c¢95%:74,3%-83%). La Escala de Riesgo Suicida de Plutchik
mostrd riesgo suicida en 13,5% (1c95%:10.2%-17,6%) de la poblacion;
mientras que la Escala de Desesperanza de Beck revel6 un riesgo suicida

moderado de 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 Factor de Riesgo para Suicidio durante el primer semestre de 2011

Variable Nivel de Variable n.° %
No 324 91,5
Diagnésti
1agnostico St 30 8.5
psiquidtrico
Faltantes 1
Drogas No 328 92,4
psicoactivas S 27 76
Consumo de No 133 57,5
alcohol St 222 62,6
No consume 133 37,5
Dependencia Dependencia 90 25,4
alcohélica Cage No dependiente 77 21,7
Indica problemas 55 15,5
Contindla. . .

Psicologfa desde el Caribe. Universidad del Norte. Vol. 29(3), 632-664, 2012
ISSN 0123-417X (impreso) ISSN 2011-7485 (on line)



Factor de riesgo para suicidio segin dos cuestionarios y factores asociados en

645

poblacién estudiantil de la Universidad de Manizales (Colombia), 2011

Variable Nivel de Variable n.° %
Promedio 0,93
Limite inferior IC 95% 21,14
Puntaje Limite superior IC 95% 21,81
cuestionario Cage Desv. estandar 3.2
Minimo 16
Miximo 43
Antecedente No 319 89,9
familiar de
suicidio Si 36 10,1
No 328 92,7
AnFeced?n,te, St 24 68
social suicidio
Faltantes 3
Muerte de un ser querido 83 23,4
Separacién de pareja 98 27,6
Evento vital Problemas econémicos 121 34,1
adverso Informado de enfermedad grave 34 9.6
Dificultad académica 105 29,6
Victima de asalto, amenaza 55 15,5
Normal 280 78,9
Autoestima de Baja Al 15
Rosenberg
Media 34 9,6
Promedio 33,64
Limite inferior IC 95% 33,1
Puntaje Limite superior IC 95% 34,19
autoestima de
Rosenberg Desv. estdndar 5,23
Minimo 18
Miximo 40
Continiia. ..
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Variable Nivel de Variable n.° %
Buena funcién 134 37,7
Funcionalidad Disfuncién leve 117 33,0
familiar (Apgar) Disfuncién moderada 70 19,7
Disfuncién severa 34 9,6
Promedio 15,25
Limite inferior IC 95% 14,79
Puntaje Apagar Limite superior IC 95% 15,7
familiar Desv. estdndar 4,34
Minimo 0,00
Maiximo 20,00
Normal 176 49,6
Ansiedad Caso probable de ansiedad 107 30,1
Caso de ansiedad 72 20,3
Promedio 7,68
Limite inferior IC 95% 7,31
Limite superior IC 95% 8,06
Puntaje Ansiedad | pegy eseandar 3,58
Minimo 0,00
Miximo 21
Normal 280 78,9
Depresién Caso probable de depresién 60 16,9
Caso de depresién 15 4,2
Promedio 4,28
Limite inferior IC 95% 3,91
Limite superior IC 95% 4,64
Puntaje depresién
Desv. estandar 3,49
Minimo 0,00
Miximo 16,00
Continila. ..
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Variable Nivel de Variable n.° %
Riesgo Suicida No 507 86,5
Escala Plutchik S 48 135

Promedio 3,19
Limite inferior IC 95% 2,90
Puntaje Riesgo Limite superior IC 95% 3,48
Suicida Escala
Plutchik Desv. estdndar 2,76
Minimo 0,00
Maéximo 13,00
Ninguno 213 60,0
Riesgo Suicida Leve 83 23,4
segtin Escala de
Beck Moderado 57 16,1
Alto 2 0,6
Promedio 3,97
Limite inferior IC 95% 3,55
Puntaje de Riesgo | Limite superior IC 95% 4,39
Suicida segtn
Escala de Beck Desv. estandar 3,74
Minimo 0,00
Maéximo 16,00

Relaciones entre variables

Mediante el procedimiento de X? se probd la relacién entre las variables

riesgo suicida segin Escala de plutchik y Escala de Beck con estrato

social, estado civil, creencia religiosa, programa académico, consumo

sustancias psicoactivas, antecedente familiar de suicidio, antecedente

social de suicidio, nivel de autoestima, funcionalidad familiar, consumo

de alcohol, nivel de ansiedad y depresién. Las tablas 3 y 4 muestran las

relaciones encontradas significativas (p < 0,05).
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Tabla 3. Correlacion de las variables y la Escala de Riesgo Suicida
de Plutchik en los estudiantes de pregrado de la Universidad

de Manizales durante el primer semestre del 2011

Riesgo Suicida

Variable P, X2
No Si
N 290 38
No
Consumo de drogas % 88,4 11,6 0,000
psicoactivas N 17 10 13,82
St
% 63 37
N 292 32
No
Diagnostico psiquidtrico ’ ol > 0,000
N 14 16 4,24
St
% 46,7 53,3
N 280 39
No
Antecedente familiar de % 87.8 12,2 0,034
suicidio N 27 9 4,52
St
% 75 25
Separacién de pareja N 70 28 0,000
sentimental % 714 286 26,22
N 92 29 0.000
Evento vital adverso Problemas econémicos 1’7 13
% 76 24 >
N 84 21
e . 0,021
Dificultades académicas 5’ 35
% 80 20 >
N 21 20
Baja
% 51,2% 48,8%
N 25 9
. . . 0,000
Nivel de autoestima Media 5933
% 73,5 26,5 >
N 261 19
Normal
% 93,2 6,8
Continila. ..
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Riesgo Suicida

Variable P, X?
No Si
N 131 3
Buena funcién
% 97,8 2,2
N 105 12
Disfuncién leve
% 89,7 10,3
Funcionalidad familiar Zé)()g
N 50 20 9
Disfuncién moderada
% 71,4 28,6
N 21 13
Disfuncién severa
% 61,8 38,2
N 65 25
Dependencia
% 72,2 27,8
n 51 4
Indica problemas
% 92,7 7,3
> > 0,000
Consumo de alcohol 2’1 75
n 72 S ’
No dependiente
% 93,5 6,5
n 119 14
No consume
% 89,5 10,5
n 46 26
Caso de ansiedad
% 63,9 36,1
. , ‘ N 88 19 0,000
Nivel de Ansiedad Caso probable de ansiedad 54.08
% 82,2 17,8 ’
N 173 3
Normal
% 98,3 1,7
N 9 6
Caso de depresién
% 60 40
N 36 24 0.000
Nivel de Depresion Caso probable de depresién 5’7 02
% 60 40 >
N 262 18
Normal
% 93,6 6,4
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Riesgo Suicida Plutchik
Mno Msi

Porcentaje

Buena  Disfuncion Disfuncioin  Disfuncion
Funcion Leve Moderada ~ Severa

Funcionalidad Familiar

Figura 1. Relacién entre la funcionalidad familiar y el riesgo suicida
segin la Escala de Plutchik en los estudiantes de pregrado de la
Universidad de Manizales durante el primer semestre de 2011

Riesgo Suicida Plutchik
.HO .5\

Porcentaje

normal media baja
Autoestima

Figura 2. Relacién entre el nivel de autoestima y el riesgo suicida
segin la Escala de Plutchik en los estudiantes de pregrado de la
Universidad de Manizales durante el primer semestre de 2011
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En la figura 1 se observa que los estudiantes con buena funcién familiar
presentan 2,2% de factor de riesgo para suicidio, y esta proporcién va
sistemdticamente aumentando hasta 38,2% en los estudiantes con dis-
funcién familiar severa.

La figura 2 muestra la dependencia con el nivel de autoestima. Se ob-
serva all{ que los estudiantes con autoestima normal presentan un factor
de riesgo para suicidio de 6,8%, y este aumenta sistemdticamente hasta
48,8% en estudiantes con autoestima baja.

En la tabla 4 se destaca las relaciones significativas (p < 0,05) encontra-
das entre el riesgo suicida medido segtn la Escala de Desesperanza de
Beck y los factores asociados estudiados.

Tabla 4. Relacién entre Riesgo Suicida segtin la Escala de Desesperanza

de Beck y factores asociados en los estudiantes de pregrado de la
Universidad de Manizales durante el primer semestre de 2011

Leve Mod. Nin. P, X?
N 0 2 4
Indigena
% 0 33,3 66,7
N 73 50 205 0,003
Raza Mestizo 16,12
% 22,1 15,2 62,1
N 10 b) 4
Negro
% 52,6 26,3 21,1
n 78 49 199
No
% 239 | 150 | 610 0.000
Diagnéstico psiquidtrico ’
& b n 5 8 14 44,24
Si
% 18,5 29,6 51,9
n 27 28 44
No
% 273 | 283 | 444 0.000
Creencia religiosa o
n 56 29 169 19,2
Si
% 22 11,4 66,5
separacién sentimental ?
% 20,4 25,5 54,1 8.8
n 31 27 62 0.027
Evento vital adverso Problemas econémicos ’
% 25,8 22,5 51,7 7.25
n p) 14 15 0.000
Enfermedad grave : 4
% 14,7 41,2 44,1 17,48
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Leve Mod. Nin. P, X2
N 4 11 7
Administracién
% 18,2 50 31,8
N 13 2 23
Comunicacién
% 34,2 5,3 60,5
N 12 16 7
Contaduria
% 34,3 45,7 20
N 16 3 61
Derecho
% 20,0 3.8 76,3
N 1 1 3
Economia
% 20 20 60
N 1 1 0
Educacién especial
% 50 50 0,0%
N 5 0 1
Educacién preescolar
% 83,3 0 16,7
Programa 0,000
8 N 0 5 0 111,35
Educacién
% 0 100 0
N 5 7 10
Ingenieria
% 22,7 31,8 45,5
N 8 4 47
Medicina
% 13,6 6,8 79,7
N 10 3 21
Mercadeo
% 29,4 8,8 61,8
N 2 0 3
Premédico
% 40 0 60
N 6 5 26
Psicologia
% 16,2 13,5 70,3
N 0 2 4
Tec. informdtica
% 0 33,3 66,7
N 16 16 7
Baja
% 41,0 41,0 17,9
N 14 8 12 0.000
Nivel de autoestima Media i ¢
% 41,2 23,5 35,3 50,3
N 53 33 194
Normal
% 18,9 11,8 69,3
Continita. ..
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Leve Mod. Nin. P, X?
N 21 4 109
Buena
% 15,7% 3 81,3
N 23 25 69
Disfuncién leve
% 19,7 21,4 59 0.000
Funcionalidad familiar 4’
N 27 18 25 6,97
Disfuncién moderada
% 38,6 25,7 35,7
N 12 10 10
Disfuncién severa
% 37,5 31,3 31,3
N 19 18 51
Dependencia al alcohol
% 21,6 20,5 58,0
N 12 4 39
Indica problemas
% 21,8 7,3 70,9 0.054
Consumo de alcohol > p
N 21 6 50 12,3
No dependencia
% 27,3 7,8 64,9
N 31 29 73
No consume
% 23,3 21,8 54,9
n 30 22 18
Caso de ansiedad
% 42,9 31,4 25,7
n 26 18 63 0.000
Nivel de ansiedad Caso probable ansiedad ’
% 243 16,8 58,9 SL12
n 27 17 132
Normal
% 15,3 9,7 75
N 9 5 0
Caso de depresion
% 64,3 35,7 0,0
) ) C bable d N 21 25 13
Nivel de depresién 450 pronable € 0,000
depresion % 35,6 42,4 22,0 57.02
N 53 27 200
Normal
% 18,9 9,6 71,4

La figura 3 indica que entre los estudiantes que no tienen un diagnds-
tico psiquidtrico, el 13,04% presentan factor de riesgo moderado para
suicidio segin Beck, mientras que los que tienen un diagndstico psi-
quidtrico, el 50% presentan un factor de riesgo moderado para suicidio.

Psicologia desde el Caribe. Universidad del Norte. Vol. 29(3), 632-664, 2012
ISSN 0123-417X (impreso) ISSN 2011-7485 (on line)




SANDRA CONSTANZA CANON, JOSE JAIME CASTANO CASTRILLON,
Bratriz EUGENIA ATEHORTUA ROjAs, PAor.A BOTERO MEJiA,
654 Luz Karime GArcia Ruiz, LuisA MARIA RODRIGUEZ VANEGAS,

CARLOS ARTURO TOVAR AGUIRRE, ELIANA RINCON URREGO

Riesgo Suicida segin Beck

) ninguno Cleve Mmoderado

Porcentaje

No Si
Diagnéstico Psiquiatrico

Figura 3. Relacién entre la presencia de un diagnéstico psiquidtrico y el
riesgo suicida segin la Escala de Desesperanza de Beck en los estudiantes de
pregrado de la Universidad de Manizales durante el primer semestre de 2011

Riesgo Suicida segln Beck
B moderado Wieve .nmguno

Porcentaje

No Si
Creencias Religiosas

Figura 4. Relacién entre la creencia religiosa y el riesgo suicida segtin
la Escala de Desesperanza de Beck en los estudiantes de pregrado de
la Universidad de Manizales durante el primer semestre de 2011
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La figura 4 muestra que entre los estudiantes que tienen alguna creencia
religiosa, el 11,4% no tiene factor de riesgo para suicidio, mientras que
esta proporcién aumenta a 28,28% en los estudiantes que tienen dicha
creencia.

Empleando el procedimiento estadistico de andlisis de varianza se trat
de probar la relacién entre edad y riesgo suicida de Beck, y no se encon-
tr6 relacién significativa.

Mediante el procedimiento estadistico de X se trat6 de probar la aso-
ciacién entre las dos medidas de riesgo suicida segtin Escala de Plutchik
y Escala de Beck y se encontré una asociacién significativa (p = 0,000).
En la figura 5 se aprecia esta asociacién. All{ se observa que entre los es-
tudiantes que tienen factor de riesgo positivo segtn Escala de Plutchik,
hay un 23,9% que no muestran factor de riesgo para suicidio segin
Escala de Beck.

Riesgo Suicida segun Beck
B moderado Bieve Erninguno
=100 0%
60 0%
LD
o) —60 0%
=
[
o
|
© =40 0%
o
200%
—0,0%
no |
Riesgo Suicida segun Plutchik

Figura 5. Relacién entre FR para riesgo suicida segtin Plutchik y
segtin Beck en estudiantes de la Universidad de Manizales, 2011
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DISCUSION

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 ideacion, conducta o intento suicida; dentro de los cuales Fuentes
et al. (2009) incluyen el género femenino, una edad menor de 30 afios,
problemas financieros, eventos adversos en los tltimos seis meses, tras-
tornos psiquidtricos, consumo de drogas psicoactivas y alcohol, pertene-
cer a familias disfuncionales.

En esta investigacion se encontré un 13,5% de riesgo suicida segtn el
cuestionario de Plutchik y un 16,7% de riesgo suicida entre moderado
y alto segin la Escala de Beck. Se determiné también la frecuencia de
ciertos factores de riesgo y protectores para suicidio. Se encontré rela-
cién significativa del factor de riesgo suicida segiin Escala de Plutchik
con consumo de drogas psicoactivas, diagnéstico psiquidtrico, antece-
dente familiar de suicidio, eventos vitales adversos como: separacién de
pareja sentimental, problemas econdémicos y dificultades académicas,
nivel de autoestima, funcionalidad familiar, consumo de alcohol, nivel
de ansiedad y nivel de depresion. Referente al riesgo suicida segiin cues-
tionario de Beck, se encontré relacién significativa con raza, diagndstico
psiquidtrico, creencia religiosa, evento vital adverso: separacién de pa-
reja sentimental, problemas econémicos y enfermedad grave, programa
académico, nivel de autoestima, funcionalidad familiar, consumo de al-
cohol, nivel de ansiedad y nivel de depresién. Como era de esperarse,
se encontré que ambos cuestionarios de factor de riesgo suicida miden
cosas diferentes, y no se llegd a ninguna conclusién sobre la convenien-
cia de alguno de los dos.

En Manizales, Fuentes et al. (2009) realizaron una investigacién sobre
factor de riesgo suicida en los colegios de dicha ciudad en la cual en-
contraron que 12,8% de la poblacién presentaba riesgo suicida segtn 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
Amézquita-Medina et al. (2003) en estudiantes de diferentes programas
de pregrado de la Universidad de Caldas se encontré que 41% de la po-
blacién presentaba ideacién suicida.
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En esta investigacién no se encontré relacién significativa entre género
y riesgo suicida medido con ambas escalas consideradas; resultado and-
logo al obtenido en el estudio realizado en estudiantes de colegios y uni-
versidades de San Juan de Pasto (Villalobos, 2009) , mientras que en el
trabajo de Caycedo et al. (2010) se obtuvieron resultados en los que fue
mids frecuente el riesgo suicida para el género femenino, con un 71%.

En la poblacién donde no se hall6 algin diagnéstico psiquidtrico, 9,9%
presentaron riesgo suicida segin Escala de Plutchik, contrastando con el
riesgo de 53,3% encontrado en el grupo de personas que si tienen diag-
néstico psiquidtrico. De igual forma, en el estudio realizado por Pefia
Galbdn et al. (2002) se advierte que los sintomas psicopatolégicos como
ansiedad (con 93,92%), hipotonia (89,8%) e irritabilidad (56,5%) en la
poblacién incrementan el riesgo suicida. En la investigacién de Rosello
y Herndndez (2004), 5% de la poblacién no manifest6 sintomatologia
depresiva; mientras que 31% presenta un nivel de sintomatologfa de-
presiva de este grupo, 64% manifest6 sintomas severos de depresién. En
el trabajo de Rodriguez, Pedraza y Burunate (2004) se encontré que el
100% de los pacientes estudiados tenian trastornos psiquidtricos, con
predominio de los trastornos de adaptacion (34,2%) y el abuso o de-
pendencia de alcohol, con el 16,2%; factores que incrementan la posi-
bilidad de una conducta suicida, por lo cual se consideran, segiin este
estudio, factores de riesgo para suicidio.

La depresion es un trastorno mental caracterizado por sentimientos pro-
fundos de inutilidad, culpa, tristeza, indefensién y desesperanza, que
lleva a aquellas personas que la padecen a tener menor capacidad de
adaptacién para el estrés y, por tanto, presentan también riesgo de asu-
mir una conducta suicida (Arias, Marcos, Martin, Arias & Deroncere,
2009); en este estudio se encontrd relacién significativa de ambas medi-
das del factor de riesgo suicida con esta variable.

Esta investigacién también mostré una relacién significativa del nivel
de autoestima con el riesgo suicida, resaltando que 48,8% de la pobla-
cién con nivel de autoestima baja presenta riesgo suicida segin Escala
de Plutchik; esta proporcién baja, a 6,8% entre la poblacién con autoes-
tima normal. Mediante el cuestionario de Beck se encontré que entre
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los estudiantes que presentan un nivel de autoestima baja, el 41% pre-
sentan factor de riesgo moderado para suicidio; esta proporcién baja al
11,8% entre los que presentan autoestima normal. El resultado anterior
concuerda con diversos estudios (Cafidén, 2011).

Este estudio no mostré relacién significativa del estrato social del estu-
diante ni segtin la Escala de Plutchik, ni segtin la Escala de Beck, lo que
difiere del estudio realizado por Ceballos (2004) en Santa Marta (Co-
lombia), donde 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 socioeconémico medio.

Referente al estado civil, en el estudio realizado por Tuesca y Navarro
(2003) se encontrd el matrimonio como un factor protector para el in-
tento suicida; por otro lado, en el estudio de Amézquita Medina et al.
(2003) no se hall6 una relacién significativa con esta variable. En este
estudio no se empled el estado civil por la baja proporcién de estudian-
tes casados en la poblacién.

La religion se considera un factor protector segin los resultados de este
estudio, ya que se encontré que el 66,3% de la poblacién que cree en
una religién no presenta riesgo suicida segtin Escala de Beck (para el
FR para suicidio de acuerdo con la Escala de Plutchik no se encontré
relacion significativa); resultados andlogos a los del estudio de Taliafe-
rro, Rienzo Barbara, Pigg Jr., Miller y Dodd realizado en 2009 y al de
Williams, Galanter, Dermatis y Schwartz (2008), en el 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 segtin Escala de Beck. Se encontré que 79,7% de los
estudiantes de Medicina, el 76,3% de Derecho, el 70,3% de Psicologia
y el 60,5% de Comunicacién no presentan riesgo suicida. El factor de
riesgo suicida segin Escala de Plutchik no tuvo dependencia signifi-
cativa con programa académico. En el estudio de Amézquita-Medina,
efectuado en la Universidad de Caldas, también se present6 dependen-
cia significativa con programa académico cursado por el estudiante, sin
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embargo, en el estudio de Alzate-Pérez et al. (2012), efectuado en la
Universidad Nacional sede Manizales, tampoco se presenté dependen-
cia con programa académico cursado por el estudiante. Al parecer esta
dependencia depende de los tipos de programa académico ofrecidos por
cada universidad.

Con relacién al consumo de drogas psicoactivas, este se considera un
factor de riesgo para suicidio. En este estudio se encontré que el 37%
de la poblacién que consume, presenta factor de riesgo para suicidio
seglin Escala de Plutchik (segtin Escala de Beck no se encontré relacién
significativa), mientras que de la poblacién que no consume, el 11,6%
presentan riesgo suicida, siendo esta relacion significativa. Este mismo
resultado fue encontrado en el estudio de Palacio et al. (2007) y en el
de Caycedo et al. (2010). En cuanto al consumo de alcohol, se encontré
que entre los individuos que no consumen alcohol, el 10,5% presentan
riesgo suicida segtin Plutchik, mientras que los dependientes al alcohol
presentan riesgo suicida en un 30% (igualmente, segtin la Escala de
Beck también se encontré relacién significativa). Con los resultados de
esta investigacién y los antecedentes bibliogrificos se puede concluir
que el consumo de drogas psicoactivas y de alcohol estd ligado al factor
de riesgo para suicidio.

En lo referente a la funcionalidad familiar (Reyes & Torres, 2001), en
este estudio se encontré que 2,2% de los estudiantes con buena funcio-
nalidad familiar presentaron riesgo suicida segtin Plutchik, comparado
con una proporcién de 38,2% de los estudiantes que tenfan una disfun-
cién familiar severa (también segtin Escala de Beck se encontrd relacién
significativa); resultados andlogos se encontraron en estudios realizados
en México (Pérez et al., 2010), Cuba (Herrera & Avilés, 2000) y en la
ciudad de Montreal (Kim et al., 2005). Por otro lado, en el estudio de
Mufioz, Pinto, Callata, Napa y Perales (2006) no se encontré asociacién
estadisticamente significativa.

Con respecto a los Eventos Vitales Adversos, definidos como aquellas si-
tuaciones dificiles de la vida, como la separacién de la pareja sentimen-
tal, la muerte de un ser querido, problemas econémicos o académicos, el
hecho de ser informado del padecimiento de una enfermedad grave, en-
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tre otros, podrian llevar al individuo a una ideacién o conducta suicida.
En este estudio se encontré una asociacion significativa de las escalas de
Plutchik y de Beck. Referente a la Escala de Plutchik, se encontré que
los estudiantes que sufren en los Gltimos seis meses la separacién de su
pareja sentimental presentan factor de riesgo suicida en una proporcién
del 28,6% . De acuerdo con esta misma escala, el 24% de los estudiantes
con problemas econémicos tiene factor de riesgo suicida y también un
20% de la poblacién con dificultades académicas. En relacién con la
Escala de Beck tuvieron relacién significativa la separacidon de la pareja
sentimental, los problemas econémicos y el ser informado de una enfer-
medad grave. De Igual manera, en un estudio realizado por Palacio et
al. (2007) se le da una gran importancia a estos eventos que hacen parte
de la vida de todo ser humano con relacién al factor de riesgo suicida.

Todos los factores de riesgo antes mencionados y ya encontrados en an-
teriores investigaciones se deben tener en cuenta en la atencién primaria
en salud, cuando se realice una intervencién sobre todo a personas ado-
lescentes y adultos jévenes, puesto que son mds vulnerables, como ya se
menciond, y se debe incluir la prevencién del suicidio en los programas
de educacién en salud, fortaleciendo los factores protectores como la
autoestima e involucrando al sistema familiar en la intervencién, puesto
que la funcionalidad familiar es bédsica para su prevencion.

Dentro de las limitaciones de esta investigacién se pueden incluir las
limitaciones de confiabilidad de los datos, tipicas de este tipo de instru-
mentos autoaplicados, que pueden deberse a no entender la pregunta o
no querer revelar informacién confidencial. Se hizo todo lo posible para
que los participantes en el estudio entendieran la importancia que tenia
responder los instrumentos con sinceridad y completos.

Al interpretar los resultados de la investigacién y la bibliografia en-
contrada se puede concluir que existe una relacién estadisticamente
significativa entre el factor de riesgo suicida y niveles minimos de es-
piritualidad, interpretados como creencia religiosa, consumo de dro-
gas psicoactivas, dependencia al alcohol, trastornos psiquidtricos como
casos confirmados de ansiedad y depresion y pertenecer a una familia
disfuncional. Aunque no queda muy clara la relacién en cuanto al gé-
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nero, en la actualidad se conoce que las mujeres presentan en mayor
proporcién ideacién y conductas suicidas, mientras que los hombres son
mds efectivos en sus intentos suicidas; pero no se conoce la relacién del
género con la frecuencia de factores de riesgo suicida.
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