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Resumen

Objetivo: El objetivo de este estudio fue identificar el factor de riesgo suicida segun
la escala de Plutchik y factores asociados en una poblacion de pacientes internados
para rehabilitacién por consumo de sustancias en la ciudad de Manizales (Colombia).
Materiales y métodos: Estudio de corte transversal con una poblacion de 93 pacientes
en proceso de rehabilitacién de instituciones para drogadiccion de Manizales. Se aplicé
el cuestionario de Plutchik para medir riesgo suicida, se aplicaron otros cuestionarios
para factores asociados. Resultados: El 57% presento riesgo suicida segun escala
de Plutchik, el 94,6% fueron hombres, el 47,3% incurrieron en intento de suicidio, el
51,6% tuvo buena funcionalidad familiar, presentaron una dependencia alcohdlica
del 44,1%, una proporcién de 30,1% de casos de ansiedad y 20,4% de depresion, la
baja autoestima fue de 45,2%. Los siguientes factores asociados presentaron relacién
significativa: consumo de éxtasis (p=0,01), trauma infantil (p=0,000), maltrato fisico
(p=0,000), maltrato psicoldgico (p=0,001), maltrato infantil (p=0,01), enfermedad mental
(p=0,039), ansiedad (p=0,000). Segun prueba t también la depresién (p=0.000), la au-
toestima (p=0,014), los reingresos al centro de rehabilitacion (p=0,015). Conclusiones:
El estudio confirma los datos de la literatura con respecto al factor de riesgo suicida y
la presencia de otros factores en esta poblacion. Se destaca el papel preponderante
del maltrato infantil en todas sus formas en la alta proporcién de factor de riesgo sui-
cida en esta poblacion.

Palabras Claves: Intento de suicidio, factores de riesgo, centros de rehabilitacion,
drogadiccioén.
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Suicide risk factor and associated factors in
rehabilitation institutions for drug addicts in
the city of Manizales (Colombia), 2012

Summary

Objective: The objective of this study was to identify suicide risk factor and associated
factors in a population of patients admitted to rehab for substance use in the city of
Manizales (Colombia). Methods: Cross-sectional study with a population of 93 patients
in process of rehabilitation in institutions for substance abuse of Manizales (Colombia).
The Plutchik questionnaire to measure suicide risk was used, other questionnaires
were applied for associated factors. Results: 57% presented suicide risk according
to the Plutchik scale, 94.6% were men, 47.3% incurred in suicide attempt, 51.6% had
good family functioning, alcohol dependence was of 44.1%, 30.1% presented cases
of anxiety and 20.4% of depression, 45.2% presented low self-esteem. The following
associated factors showed significant relationship: ecstasy consume (p = 0.01), child-
hood trauma (p = 0.000), physical abuse (p = 0.000), psychological abuse (p = 0.001),
child abuse (p = 0.01), mental iliness (p = 0.039), anxiety (p = 0.000). Accordingto T
tests as well: depression (p = 0.000), self-esteem (p = 0.014), readmissions (p = 0.015).
Conclusions: The study confirms the literature data regarding the suicide risk factor
and the presence of other factors in this population. It highlights the role of child abuse
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in all its forms in the high proportion of suicide risk factor in this population.

Keywords: Attempted suicide, risk factors, rehabilitation centers, drug addiction.

Introduccidén

El suicidio es un problema que alcanza indi-
ces de 16 muertes por cada 100.000 habitantes,
esto significa una muerte cada 40 segundos
segun estadisticas reportadas por Larrobla® et
al, en el 2002 y por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). Se reportan ademas 3.500
suicidios diarios, y por cada uno se registran
tres intentos mas?. Representa un problema de
salud creciente en la poblacion consumidora
de alcohol y farmacodependiente?®, y segun el
estudio realizado por Nock* et al en el afio 2008
se identifica que en una poblacion de 100.000
participantes, un 9,2% presenta ideacion sui-
cida y un 2,7% intento de suicidio.

El suicidio es la muerte consecutiva a un
dafo autoinflingido intencional, que por lo ge-
neral es violenta y ocurre como el resultado de

una decision individual, el intento suicida es el
acto de afectar la existencia sin consumarlo®,
y pacientes en rehabilitacion por consumo de
sustancias poseen alto riesgo de estas conduc-
tas®. La adiccién va de la mano con el concepto
de droga que se define como sustancia que
puede modificar la percepcion, el estado de
animo, la cognicion, la conducta o funciones
motoras’. El consumo excesivo de alcohol
causa dependencia®, esto disminuye el umbral
para el control de impulsos suicidas mediante
la desinhibicién del comportamiento® y en una
intoxicacion precipita conductas suicidas*®. Los
problemas relacionados con éste, son el abuso
cronico, que aumenta el riesgo de suicidio®t, y
causa dafo interpersonal, social y del funcio-
namiento profesional*?*2,

El suicidio consumado es mas frecuente en
personas de género masculino'®; el género
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femenino presenta mas intentos y la conducta
suicida parece estar relacionada con poco nivel
educativo e historia marital conflictiva previa.
En general el riesgo de conductas suicidas
por edades es menor entre los 50 a 64 afos,
mediano de los 35 a 49 afios y mayor entre los
18 a 34 afos de edad*. Pertenecer al grupo de
edad de los adolescentes los hace vulnerables
para presentar conductas suicidas®®. En un
estudio realizado por Cuevas?® et al en el afio
2004 en México, en 10502 estudiantes de la
Universidad Nacional Autbnoma de México
(UNAM), se encontrd con respecto al intento
de suicidio 5,1% en la generacion 2003,y 7,3%
en la generacion 2004, y con relacién al consu-
mo de drogas ilicitas, el resultado fue, 0,4% y
1,4% respectivamente. Segun las estadisticas
reportadas por Nock* et al, en el afio 2008, para
Colombia el suicidio consumado es de 12 por
cada 100.000 hombres de 18 a 24 afios y de
4 por cada 100.000 mujeres de 15 a 17 afios,
el 12% de la poblacion es ideadora suicida y el
4, 7% incurre en intento suicida. En Manizales
se tiene como reporte de casos entre 1999 y
2002, 178 suicidios, siendo 146 hombres y 32
mujeres?’

La personalidad alterada por consumo de
sustancias crea un riesgo para conducta sui-
cida que distorsiona el funcionamiento normal
del individuo®. Desde la patologia psiquiatrica
existe asociacion directa de suicidio con el tras-
torno de la personalidad, los trastornos de limi-
te, antisocial y obsesivo-compulsivo, trastorno
depresivo mayor y el trastorno por consumo de
sustancias®. La ingesta prolongada de cocaina
se relaciona con éstas patologias?®®. El intento
suicida tiene como factores de riesgo el trastor-
no depresivo mayor, trastorno de personalidad
antisocial, trastorno de panico y las sobredosis
de drogas?®.

La poblacion internada en los centros de
rehabilitacion se compone en su mayoria de
adolescentes’ y la historia del consumo, suele
tener horas o dias de duracion y durante al
menos 12 meses, mezclados entre periodos
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de abstinencia o de un consumo menor?. La
ideacion suicida y el consumo de drogas son
dos comportamientos que aparecen simulta-
neamente en estos casos?. Las sustancias
asociadas a los comportamientos van desde
el alcohol y el tabaco siendo legales, asi como
la heroina, cocaina, marihuana, éxtasis, entre
otras dentro de las ilegales?. Su consumo se
encuentra en aumento en los jovenes de 18 a
25 afos®®. Los adolescentes o adultos jévenes
gue mueren por suicidio, pueden haber tenido
trastornos por consumo de drogas, mientras
gue los suicidios en pacientes adultos pueden
presentarse relacionados a la dependencia al
alcohol®,

La aparicion de conductas suicidas también
incluye antecedentes de trauma infantil que co-
rresponden a relaciones inestables, abandono
de los padres, maltrato fisico y abuso sexual®;
de igual manera se incluyen los antecedentes
de suicidio en la familia y presencia de perso-
nalidad neurdtica, hostil e introvertida®. Otros
factores estan relacionados con circunstancias
adversas en la vida?’, y sentimientos de sole-
dad, dificultad de aprendizaje, baja autoestima,
consumo de sustancias psicoactivas y la pér-
dida reciente de un ser querido entre otros?.
Las agresiones hacia la pareja 0 acompafante
de un adicto en rehabilitacion, son un determi-
nante en las conductas suicidas®.

Dentro de los factores de riesgo sociocultura-
les se encuentra que las condiciones sociales y
demogréficas predisponen al intento suicida®,
entre ellas el nivel socioecondmico, escolaridad
y estado del nucleo familiar, siendo a su vez
parte de los factores implicados en los hbitos
de consumo de alcohol y drogas?®. También el
encarcelamiento debido a las altas tasas de
consumo de drogas que dentro de los centros
carcelarios se ven relacionadas con esta con-
ducta®. Cabe considerar la preexistencia de la
infeccién por el VIH pues en pacientes que son
usuarios de drogas inyectadas, por lo menos
una cuarta parte presenta ideacion suicida,
siendo aun un factor de riesgo no esclarecido®..
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No se encontraron muchas investigaciones
en las bases de datos de literatura cientifica
medica que refieran el suicidio, intento de suli-
cidio, o factor de riesgo suicida en adictos en
proceso de rehabilitacion

En vista de las consideraciones epidemiol6-
gicas y conceptuales anteriormente identifica-
das, el presente estudio pretende determinar
la frecuencia del factor de riesgo suicida segun
el cuestionario de Plutchik, y factores asocia-
dos en una poblacion compuesta por adictos
a sustancias psicoactivas en instituciones de
rehabilitacién en la ciudad de Manizales.

Materiales y métodos

El presente estudio es de corte transversal
en el que se tomo una poblacion de 93 pacien-
tes en proceso de rehabilitacion presentes en
las instituciones “Hogares Crea”, “Hombres de
valor”, “Fundacion caminos de libertad CADE-
LI" y “Centro teoterapéutico de rehabilitacion
para adictos a las drogas GERIZIM” en la
ciudad de Manizales (Colombia).

En esta poblacidon se cuantificaron las
siguientes variables, género (masculino,
femenino), edad, raza (mestiza, negra),
procedencia (urbana, rural), estrato social
(1-6)*, escolaridad (primaria, secundaria,
técnica, universitaria, posgrado, ninguna),
ocupacion, estado civil (soltero, casado,
viudo, union libre), instituto de rehabilitacion,
meses de rehabilitacién, ingresos al centro
de rehabilitacion, intentos de suicidio (si, no,
cuantos), enfermedad mental (si, no, cual),
meses de consumo, sustancias consumidas,
trauma infantil (si, no, abuso sexual, maltrato
fisico, maltrato psicologico, otros), problemas
legales (si, no), encarcelamiento (si, no),
factor de riesgo suicida mediante la escala
de Plutchik®32* (no riesgo suicida, riesgo
suicida), ansiedad y depresion medida por la
escala de ansiedad y depresion hospitalaria®
(rango normal, caso probable de ansiedad o
depresion, caso de ansiedad o depresion),
funcionalidad familiar mediante el APGAR

familiar®® (buena funcién familiar, disfuncién
familiar leve, disfuncién familiar moderada,
disfuncién familiar severa), alcoholismo me-
diante la escala de CAGE®"3%3° (no consume
alcohol, no dependencia alcohdlica, indica
problemas con el alcohol, dependencia alco-
hélica) y niveles de autoestima segun la escala
de Rosenberg*4! (baja, normal, alta).

En cuanto a las propiedades psicométricas
de los cuestionarios empleados se encuentra
que para la escala de riesgo suicida de Plut-
chik®3existe un a de Cronbach de 0,84 y en una
validacion hecha en el afio 1998 por Rubio®*
et al, en poblacién Espafiola, reporta un a de
Cronbach de 0,90%4. La escala de Depresion
y Ansiedad Hospitalaria presenta un a de
Cronbach de 0,85%y ha sido validada por L6-
pez* et al en una muestra de pacientes obesos
en México. La escala de APGAR familiar posee
un a de Cronbach de 0,84%¢y fue validada para
la poblacion colombiana por Forero-Ariza*® et
al en la Universidad del Valle. La escala de
CAGE posee un a de 0,78%, fue validada por
Herran®* et al en el afio 2005 en una poblacién
de alcoholicos en Bucaramanga, Colombia; La
escala de Rosenberg posee un a de 0,83% y
fue validada en poblacién Chilena por Rojas*
et al en el afio 2009.

En relacién con los procedimientos esta-
disticos empleados, las variables medidas
en escala numérica se describieron mediante
promedios y desviacion estandar, y las varia-
bles medidas en escala nominal por tablas
de frecuencia. La relacién entre variables
medidas en escala nominal se determind con
el procedimiento estadistico x?, y entre varia-
bles medidas en escala numérica y nominal
mediante pruebas t. Los analisis de inferencia
estadistica se efectuaron con un nivel de sig-
nificancia a=0,05. La base de datos se elaboro
empleando el programa Excel 2010 (Microsoft
Corporation) y se analizé6 mediante el progra-
ma estadistico IBM SPSS 20 (IBM Corp.) y el
EPIINFO Version 3,5 (Centers for deseases
control and prevention,CDC).

Universidad de Manizales - Facultad de Ciencias de la Salud



15

ARTICULO DE INVESTIGACION

Resultados

La poblacién de estudio se compuso de
93 pacientes de diferentes instituciones de
rehabilitacion por farmacodependencia de la
ciudad de Manizales (Colombia). Las caracte-
risticas demograficas se resumen en la Tabla
1. El instituto de rehabilitacion con mayor
cantidad de pacientes fue hogares Cea con
43%, el promedio de meses de rehabilitaciéon
fue de 6,22 y por lo menos han tenido un in-
greso en un centro de rehabilitacién con 51,6%
(1c95%:41%-62,1%). La mayor proporcion de
los individuos pertenece al género masculino
con 94,6% (1c95%:87,9%-98,2%), promedio
de edad 29,44 afos (Figura 1), prevalece
la raza mestiza en un 87,1% (Ic95%:78,5%-
93,2%), en su mayoria procedente del area
urbanaen un 91,4% (Ic955:83,8%-96,2%). De
estrato social 3 en un 32,3% (1c95%:22,9%-
42,7%), mayor proporcién con educacion
secundaria con 59,1% (1c95%:48,5%-69,2%),
la mayoria de los pacientes son estudiantes
con 18,9%, estado civil predominante soltero
84,9% (1c95%:76%-91,5%).

Tabla 1.Variables demograficas en el estudio
de Factor de riesgo suicida y factores
asociados en instituciones de rehabilitacion
para adictos alas drogas en la ciudad de
Manizales, Colombia, en el afio 2012.

1 48 51,6
2 18 19,4
0 8 8,6
3 8 8,6
4 6 6,5
Ingresos Otros 5 5,4
anteriores Promedio 1,73
L.C 95% LI 1,44
L.C 95% 2,02
D. Stand 1,42
Minimo 0
Maximo 8
Género Mascul.ino 88 94,6
Femenino 5 5,4
Raza Mestiza 81 87,1
Negra 12 12,9
Procedencia Urbana 8 914
Rural 8 8,6
3 30 32,3
2 21 22,6
. 1 19 20,4
Estrato Social 2 15 6.1
5 7 75
6 1 1,1
Secundaria 55 59,1
Primaria 19 20,4
Escolaridad Universidad 11 11,8
Técnica 7 7,5
Ninguna 1 1,1
Estudiante 17 18,9
Ninguna 16 17,8
., Oficios varias 6 6,7
Ocupacion :
Comerciante 3 3,3
Conductor 3 3,3
Otros 48 50
Faltantes 3 3,2
Soltero 79 84,9
Estado civil Ca§:31dq ! 75
Unién libre 4 4,3
Viudo 2 2,2
separado 1 1,1

La Tabla 2 muestra los antecedentes de

Variables Nivel N %
Hogares crea 40 43
Instituto de Hombres de valor 29 31,2
rehabilitacién Institucién Cadelli 15 16,1
Institucion Gerizim 9 9,7
Promedio 29,44
LC95% LI 27,14
- LC95% LS 31,74
Edad (afios) Des. Estan. 1,17
Minimo 14
Maximo 68
Promedio 6,22
L.C 95% LI 511
Meses de L.C95% LS 7,32
rehabilitacion Des. Estan. 11,17
Minimo 14
Maximo 68

Factor de riesgo suicida y factores asociados en instituciones de rehabilitacion...

la poblacién en estudio. Se encuentra que el
47% (1c95%:36,9%-57,9%) presento intentos
de suicidio previo, 3 pacientes presentaron 10
intentos, y 3 siete; el 25,8% (Ic95%:17,3%-
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Figura 1. Histograma de edad de la poblacion
participante en el estudio de factor de riesgo suicida
y factores asociados en instituciones de rehabilitacion
para adictos a las drogas en la ciudad de Manizales en
el afo 2012.

80

34,9%) presentaron una enfermedad mental
diagnosticada, predominando el trastorno
bipolar con 31,8% (Ic95%:13,9%-54,9%); la
sustancia psicoactiva mas consumida fue la
marihuana en un 71%, (1c95%:60,6%-79,9%)
siempre en uso concomitante con otras dro-
gas excepto en un caso de consumo unico.
Referente al consumo individual la mayor
proporcién corresponde a bazuco 16,5%,
la combinacion marihuana-bazuco 11%, la
combinacion marihuana-bazuco-poppers
5,5%. El 24,7% (1c95%:16,4%-34,8%) con-
sumian dos sustancias simultaneas, en un
caso consumiendo 8. En promedio consumian
sustancias 146 veces al mes. 41,9% (1c95%:
31,8%-52,6%) presentaron al menos un trau-
ma infantil, con 2,2% experimentando los 4
tipos de trauma considerado (1c95%:0,3%-
7,6%), el maltrato infantil mas frecuente fue
el psicolégico con 31,2% (1c955:22%-41,6%).
El60,2% (1c95%:49,5%-70,2%) habian tenido
problemas legales, e ingresado a la carcel
49,5% (Ic95%: 38,9%-60%).

Tabla 2.Antecedentes psiquiatricos, de consumo,
y trauma infantil reportados en el estudio deFactor
de riesgo suiciday factores asociados en
instituciones de rehabilitacion para adictos a las
drogas en la ciudad de Manizales en el afio 2012

Variable Nivel N %
No 49 | 52,7
Si 44 47,3
Promedio 1,49
Intento de L.C 95% LI 1,03
suicidio L.C95% LS 1,96
Des. Estan. 2,27
Minimo 0
Maximo 10
Enfermedad No 69 74,2
mental Si 24 25,8
Trastorno bipolar 7 31,8
Trastorno de personalidad 4 18,2
Cuadl Esquizofrenia 2 9,1
enfermedad Trastorno mental 2 9,1
Otros 7 31,5
Faltantes 73
Si 91 | 97,8
No 2 2,2
SS:tSaﬂggsde Bazuco 15 | 165
psicoactivas Marihuana Bazuco 10 11
Marihuana Bazuco Pepas 5 55
Marihuana Solucion 5 55
Marihuana Bazuco Perico 4 4.4
Otros 52 57.2
Marihuana 66 71
Bazuco 64 68,8
Solucién 30 | 32,3
Perico 28 30,1
Pepas 24 | 25,8
Coca 17 18,3
Extasis 8 8,6
Consumo Heroina 8 8,6
de cada Acidos 6 6,5
sustancia Cacao sabanero 4 4,3
psicoactiva Popers 3 3,2
Rivotril 2 2,2
Hongos 2 2,2
Ketamina 1 11
Anfetaminas 1 1,1
Benzodiacepinas 1 1,1
Drogas 1 1,1
Cuesca 1 1,1

Universidad de Manizales - Facultad de Ciencias de la Salud
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Tabla 2.Antecedentes psiquiatricos, de consumo,
y trauma infantil reportados en el estudio deFactor
deriesgo suiciday factores asociados en
instituciones de rehabilitacion para adictos a las
drogas en la ciudad de Manizales en el afio 2012

(1c95%:57,3%-77,1%) caso probable de de-
presion. Tienen una proporcion de autoestima
baja de 45,2% (1c95%:34,8-55,8%).

Tabla 3.Escalas aplicadas para el estudio de
Factor de riesgo suicida y factores asociados en
instituciones de rehabilitacion para adictos a las
drogas en la ciudad de Manizales en el afio 2012

Variable Nivel N %

Promedio 146
Frecuencia [ LC95% LI 125
de consumo | LC95% LS 167
de sustancias | Des. Estan. 101
por mes Minimo 4

Méaximo 432

2 23 | 247

3 21 | 22,6
NUmero de 1 17 18,3
e [ EM BT
simultanea- > 9 9.7
mente 7 4 43

0 3 3,2

8 1 1,1
Trauma No 54 58,1
infantil Si 39 | 41,9

No 82 | 88,2
Abuso sexual S 11 s
Maltrato No 72 77,4
fisico Si 21 22,6
Maltrato No 64 68,8
psicoldgico Si 29 | 312
Otro tipo Si 9 9.7
de trauma

55 | 59,1

NUmero de 1 21 22,6
maltratos 2 11 11,8

3 6 6,5
Problemas Si 56 | 60,2
legales No 37 39,8
Carcel N.O adl 46

Si 50,5 | 49,5

La Tabla 3 agrupa el resultado de los dife-
rentes cuestionarios aplicados a la poblacion
estudiada. Se encontré un factor de riesgo
suicida segun escala de Plutchik de 57%
(1c95%:46,3%-67,2%). El 51,6% presento bue-
na funcionalidad familiar, el 57% (1c95%:46,3%-
67,2%) consumen licor, en promedio 12,4 veces
al mesy un 44,1% (1c95%:33,8%-54,8%) son
dependientes del alcohol. Un 30,1% (Ic95%:
21%-40,5%) son caso de ansiedad, el 67,7%

Variable Nivel N %
Riesgo suicida S 53 57
medido con el
cuestionario de riesgo
suicida de Plutchik | \° 0w
Bue_n_a funcion 48 516
familiar
Disfuncion leve 19 20,4
Disfuncion 14 151
moderada
Fu n.c.ionalida.d Disfuncion 12 12,7
familiar. Medida con | severa
el APGAR familiar Promedio 15,49
L.C95% LI 14,47
L.C95% LS 16,51
Des. Estan. 4,95
Minimo 0
Maximo 20
. Si 53 57
Consumo de licor NG 20 13
Vaélidos 53
Promedio 12,4
Frecuencia de LCO5% LI 9,42
consumo de licor LC95% LS 15,38
(veces por mes) Des. Estan. 10,81
Minimo 1
Maximo 30
Dependencia a1 441
Alcohdlica '
No consume 40 43
alcohol
Indica problemas 8 8,6
con el alcohol
Alcoholismo segun | No dependencia 4 4.3
cuestionario de Cage | Validos 50
Promedio 2,72
L.C95% LI 2,41
L.C95% LS 3,03
Des. Estan. 1,09
Minimo 1
Maximo 4
pp 11-23
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Tabla 3.Escalas aplicadas para el estudio de sideradas en el estudio. La Tabla 4 muestra las
Factor de riesgo suicida y factores asociados en relaciones encontradas significativas.
instituciones de rehabilitacion para adictos a las
drogas en la ciudad de Manizales en el afio 2012 -

- - Tabla 4. Relacién significativa entre factor

Variable Nivel N % de riesgo suicida segin escala de Plutchik
Normal 38 40,9 y factores asociados en instituciones de
Caso de 28 301 rehab_ilitacién para_adictos alas drogas en
Ansiedad ' la ciudad de Manizales en el afio 2012.
Ansiedad Caso probable Variable Nivel Si No P
. . de ansiedad 27 29 N 8 0
Medida segun la - Sj
escala de Depresion | Promedio 8,7 Consumo % | 100 | 00 | oo
y Ansiedad L.C 95% LI 7,95 de éxtasis No N 45 40 '
Hospitalaria. L.C95% LS 9,45 % 52,9 | 47,1
Des. Estan. 3,63 . N 33 6
Minimo 0 Trauma Sl % | 846 | 154 |
Maximo 19 infantil N 20 34 '
Normal 63 | 67.7 No % | 370 | 630
Comopre | 10 [2e] |, s el
altrato % | 95,2 4,8 0.000
Depresion Caso de 1 | 1us fisico N 33 39 '
Medida segun la depresion : No % | 458 | 54,2
escalade ansiedad | Promedio 6,25 _ N 24 5
y depresiQn L.C 95% LI 545 Maltrato Si % 82,8 17,2
hospitalaria L.C95% LS 7,05 Psicoldgico N 29 35 0,001
Des. Estan. 3,87 No % 453 54,7
Minimo 0 N 20 33
Normal 44 47,3 N 15 4
Baja 42 | 452 1 % | 789 | 211
Alta 7 7,5 Numero de N I >
Autoestima medida | Promedio 29,52 _rnaltre}tos 2 % T e57 | 143 0,01
por la escala de L.C 95% LI 28,56 infantiles N T 2 1 1
Rosenberg L.C95% LS 30,47 3 % | 800 | 200
Des. Estan. 4,65 N 2 0
Minimo 17 4 % 100 0,0
Maximo 40 ] N 35 9
_ N _ Intento S % | 795 | 205
La escala de Riesgo suicida de Plutchik Suicida N1 18 | a1 |00
presentd un a de Cronbach de 0,761, la esca- No % | 36,7 | 633
la hospitalaria de depresion de 0,7, la escala S N | 18 6
hospitalaria de ansiedad de 0,705, el APGAR Enfermedad ! % | 750 | 250 | ;oo
familiar 0,911, la escala de CAGE 0,834 y la mental No N | 35 34 '
escala de Rosenberg de 0,706. % | 50,7 | 493
Caso de N 24 4
Relaciones entre variables ansiedad | % | 857 | 143
Caso N 17 10
Empleando el procedimiento estadistico de Ansiedad | probable de [ 630 | 370 | 9000
X2se prob la existencia de relacion significativa ansiedad : :
entre FR suicida segtn Plutchik y algunas de Normal NI 12 | 26
las variables medidas en escala nominal con- % | 316 | 684
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Riesgo suicida segln escala de Plutchik
Eno s

Porcentaje

00 1,00 200 3,00 4,00

Nuimero de tipos de abuso infantil

Figura 2. Relacion entre FR suicida segun escala de
Plutchik y nimero de tipos de maltratos recibidos en
instituciones de rehabilitacion para adictos a las drogas
en la ciudad de Manizales en el afio 2012.

La Tabla 4 muestra que existe relacién
significativa (p=0,01) entre FR suicida segun
escala de Plutchik y nimero de tipos maltrato
infantil como lo muestra la Figura 2. En esta
figura se observa que entre los sujetos que
no han recibido maltrato la proporcion de FR
suicida es de 37,3%, esta proporcion sube a
100% entre los que han recibido cuatro tipos
de maltrato diferentes.

Riesgo Suicida segun escala de Plutchik

.HD .5!

Porcentaje

40,0%

ne sl
Intento Suicida

Figura 3. Relacion entre FR suicida segln escala
dePlutchik e intento suicida en instituciones de
rehabilitacion para adictos a las drogas en la ciudad de
Manizales en el afio 2012.
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La Figura 3 muestra la relacion entre FR suli-
cida segun escala de Plutchik y haber tenido in-
tentos de suicidio (P=0,000). La figura muestra
gue entre los que no han tenido intento suicida
la proporcion de FR suicida es de 36,7%, esta
proporcion aumenta a 79,5% entre los que si
han tenido intentos de suicidio.

Para determinar las relaciones entre riesgo
suicida segun escala de Plutchik, y las varia-
bles medidas en escala numérica consideradas
en el estudio se emplearon pruebas t. En la
Tabla 5 se encuentran las relaciones encon-
tradas significativas.

Tabla 5. Relacién entre el riesgo suicida segun
escala de Plutchik y variables medidas en escala
numeérica con relacion significativa en el estudio

sobre factor de riesgo suicida y factores asociados
en instituciones de rehabilitacion para adictos a las
drogas en la ciudad de Manizales en el afio 2012
FR suicida escala
de Plutchik
Variable Si No P
. N 53 40
Reingresos PO 2,04 133 0,015
Cuantos intentos | N 53 40
suicidas Pro 2,15 0,63 0,001
. N 53 40
Ansiedad Pro | 10,2453 | 66500 | 0%
Depresion N 53 40
epresio Pro | 69811 | 52750 | 0,037
. N 53 40
Autoestima Pro | 284906 | 308750 | *°*
Discusion

En el presente estudio se encontré6 un FR
suicida segun Plutchik de 57%, una frecuencia
de 47,3% de intento suicida, aproximadamente
la mitad de los participantes tenia disfuncion
familiar (de leve a severa), se confirma lo es-
tablecido en la literatura citada con relacion al
factor de riesgo suicida y factores asociados,
entre los cuales se destaca la enfermedad
mental, el maltrato infantil en general %y la
autoestima baja. Es de destacar la importancia
del maltrato infantil, en todas sus formas, en
la presencia de FR suicida en esta poblacion,
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detectada en este estudio, probablemente
también este maltrato sea determinante en la
situacion de consumo de drogas en esta po-
blacion. Se determiné mediante los datos de
antecedentes que los reingresos a los centros
de rehabilitacion, los intentos suicidas previos,
la ansiedad y la depresion tienen relacion con
el FR de riesgo suicida segun Plutchik, como
lo confirman varios autores®20,

Desde un andlisis de datos poblacionales,
teniendo en cuenta el promedio de edad y las
estadisticas de género se encuentra similitud
con estudios como el realizado por Bjornaas*
et al, desde el afio 1980 hasta el 2000, en Oslo,
Noruega, en una poblacion similar compuesta
por adictos admitidos para desintoxicacion
voluntaria por abuso de opioides. Existe se-
mejanza con la actual investigacion en que
los rangos de edad son parecidos teniendo en
cuenta que para dicha poblacién se tuvo un
promedio de 24 afios con rangos entre los 16
y los 41 afos, mientras en la presente, se tuvo
como promedio 29 afios con rangos entre los
27 y 31 afios. En ambos estudios la mayoria
de la poblacion fue masculina.

Con respecto a la existencia de patologia
psiquiatrica se confirma su relacién con el FR
suicida segun escala de Plutchik, analogo a lo
encontrado en la investigacion realizada por
Abram® et al, en Estados Unidos en el afio
2008 en pacientes de un centro de detencién
juvenil; a diferencia del presente estudio, éste
se compuso de jovenes con promedio de edad
de 15 afos y aplicando la escala de entrevista
diagnostica para nifios DISC 2,3% . En ambos
estudios se determind la existencia de patolo-
gias psiquiatricas y conductas suicidas esta-
bleciendo de manera retrospectiva la presencia
de riesgo suicida.

Con relacién a los patrones de consumo
encontrados en cada uno de los adictos en
rehabilitacion se hizo evidente la asociacion
entre la historia de consumo de éxtasis y el FR
suicida segun Plutchik. Investigaciones como
la realizada por Kim*’ et al, en el afio 2011 en

los Estados Unidos ratifican este hallazgoy a
diferencia del actual estudio, se determino6 la
presencia de riesgo suicida mediante la ca-
racterizacion estadistica de comportamientos
asociados como las ideaciones, los comporta-
mientos e intentos suicidas.

Estudios similares al actual muestran una
alta confiabilidad para la Escala de riesgo
suicida de Plutchik®34como el realizado por
Lerech*® et al en el afio 2008 en una poblacién
de estudiantes de secundaria de colegios de
Manizales (Caldas), siendo una investigacion
de referencia para la actual en donde se apli-
caron a su vez instrumentos también usados
en el presente trabajo como lo son la escala
de Depresion y Ansiedad Hospitalaria, CAGE
para alcoholismo y APGAR para funcionalidad
familiar. Cabe resaltar que existen otras esca-
las para el estudio del riesgo suicida, como la
Escala de Desesperanza de Beck**° |a cual
también fue usada por este autor, que mide
aspectos algo diferentes del FR suicida.

Existen varios predictores que la literatura
menciona, que en la actual investigacion no
presentaron relacién estadisticamente sig-
nificativa pero que deben ser mencionados
por tener impacto sobre la categorizacion de
los pacientes. Uno de ellos es el consumo de
licor8101 'y que mediante el cruce de variables
realizado, no presenta relacién con FR de
riesgo suicida, pero en estudios como el reali-
zado por Miller®! et al, en el afio 2010, en una
poblacion de 84’005 personas que se habian
auto-infligido dafio fisico, provenientes de 19
estados de los Estados Unidos, como conclu-
sion obtuvieron que el consumo de alcohol
habia estado implicado en el 27% de los casos.
A diferencia del presente estudio, no se aplic
una escala especifica como la de alcoholismo
de CAGE 373839,

Otro de los predictores que se encuentran
relacionados con el riesgo suicida es el abuso
sexual® que para la actual investigacion pre-
senta una frecuencia de 11,8% en la poblacién
y que en estudios como el realizado por Sles-
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nick®? et al, en el afio 2008 en la Universidad
Estatal de Ohio en los Estados Unidos, se
encuentra esta relacién en pacientes en terapia
de rehabilitacion por abuso de sustancias entre
los 14 y 22 afios de edad.

Es importante que desde los presupuestos
nacionales se incluya el tema de la prevencion
del suicidio en todos los &mbitos, asi como
en los programas de salud, se debe incluir su
prevencion junto con otros factores de riesgo
como el habito tabaquico, alcohol y sustancias
psicoactivas. En las instituciones de rehabi-
litacion para las drogas se debe tener mas
presente la psico-educacion con relacion al
suicidio, determinar los factores-de riesgo y
prevenirlos.

Las limitaciones encontradas en esta in-
vestigacion abarcan una pequefa poblacion
que para la region no esta plenamente cate-
gorizada epidemioldgicamente. Dentro de las
limitaciones inevitables se encuentran factores
propios del paciente en rehabilitacién como el
analfabetismo, que incide directamente en la
aplicacion de los instrumentos.

Probablemente en estudios posteriores al ac-
tual se encuentre relacion entre el consumo de
drogas y los maltratos, ademas estos deberan
enfocarse en la caracterizacion de esta pobla-
cion por razones ya expuestas e identificacion
para factores de riesgo de otras patologias.

Conflictos de Interés: Los autores declaran
no tener ningun conflicto de interés con el tema
motivo de la presente investigacion.

Fuente de Financiacion: Universidad de
Manizales.
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