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Resumen

Objetivo: Identificar el factor de riesgo suicida y los factores asociados en adolescentes
de una institucién educativa del municipio de Palestina (Caldas-Colombia). Materiales
y métodos: Se realiz6 un estudio de corte transversal en el que se tomé una poblacion
de 354 estudiantes, se aplico la escala de factor de riesgo suicida de Plutchik para
medir riesgo suicida, asi mismo otros cuestionarios para factores asociados como
funcionalidad familiar, depresion, dependencia del consumo de alcohol, tendencia a la
violencia, etc. Resultados: la poblacion presenté un promedio de edad de 14,28 afios,
el 11,8% presento riesgo suicida segun escala de Plutchik; el 5,3% en hombres y el
17,9% en mujeres, 12,2% con intento de suicidio, 56,8% mostraron depresion segun
escala de Bierleson, el 42,6% tuvo disfuncion familiar de leve a severa; presentaron
dependencia alcohdlica el 27%; 15,6% consumo de sustancias psicoactivas, un riesgo
de violencia segun cuestionario Plutchik de 33%, 15,5% antecedentes familiares de
intento suicida. Los siguientes factores tienen relacion significativa con el factor de
riesgo suicida segun Plutchik: consumo de sustancias psicoactivas (p=0,000), ante-
cedente familiar de suicidio (p=0,000), funcionalidad familiar (p=0,000), dependencia
alcohdlica (p=0,002), depresion (p=0,000), maltrato (p=0,000), género (p=0,000).
Conclusion: Esta poblacion presenta un factor de riesgo suicida segun cuestionario
de Plutchik comparable al de otras poblaciones analogas. Se encuentran factores
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asociados tipicos de la poblacién colombiana como son el maltrato infantil, y tendencia
a la violencia. Tal vez seria deseable una intervencion en esta poblacion.

Palabras claves: ideacion suicida, factores de riesgo, adolescentes, estudiantes.

Suicidal risk factor and associated factors in
adolescents of an educational institution of
Palestina, Caldas (Colombia), 2012

Summary

Objectives: To identify suicidal risk factor and associated factors in adolescents from
an educational institute in Palestina (Caldas-Colombia). Materials and Methods: We
performed a cross-sectional study with a population of 354 students. The Plutchik scale
was applied to measure suicidal risk factors, other surveys where as well applied for
associated risk factors such as family function, depression, alcohol consume, violent
tendency, etc. Results: The average age was 14,28 years, 11.8% had a suicidal risk
according to the Plutchik scale, 5.3% in men and 17.9% women, 56,8% showed depres-
sion according to the Bierleson scale, 42.6% showed a family dysfunction from mild to
severe, 27.0% showed alcohol dependency, 15,56% showed drugs dependency; A risk of
violence of 33% according to the Plutchik survey. The following factors have a significant
relationship with the suicidal risk factor according to Plutchik: Psychoactive drug use (p
= 0.000), family history of suicide (p = 0.000), family functionality (p = 0.000), alcoholic
dependence (p = 0.002), depression (p = 0.000), abuse (p = 0.000), gender (p = 0.000).

Conclusion: This population presents a suicidal risk factor which can be compared
with that of other similar populations. The found associated risk factors are typical of
the Colombian population as are child abuse and violent tendency. It may be desirable
to have an intervention with this population.
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Introduccion

La conducta suicida en ninos y adolescentes
se ha incrementado en los ultimos afios, lo cual
despierta gran interés en los profesionales
de la salud, maestros, padres y otros grupos
sociales'.

Por ello diversas areas del conocimiento
como la sociologia, la psicologia, la psiquiatria
y la filosofia, se han dedicado a estudiar todo
lo relacionado con el suicidio, debido a que
dicha problematica ha crecido progresiva-
mente a través de los anos, situandose como
primera causa de muerte violenta en el mundo

y entre las diez primeras causas de muerte en
Colombia, segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS)2.

Entre los aspectos importantes a estudiar
estan el factor de riesgo suicida y los factores
asociados al suicidio, ya que son predictores de
intento suicida y suicidio consumado. Diferen-
tes investigaciones®**®*® se han preocupado por
conocer la magnitud, en diversas poblaciones
en las cuales una intervencion temprana vy el
reconocimiento de los factores de riesgo y fac-
tores asociados al suicidio, cambiaria el cursoy
afectaria tempranamente las tasas del mismo.
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En Estados Unidos el suicidio es la tercera
causa de muerte entre los jovenes,como lo
dice el estudio realizado por Romer’ et al en
el 2007, en el que sugieren que las diferencias
raciales y la aceptaciéon del suicidio son las
causas del aumento de esta conducta en este
pais, generando una tasa de 11,4 suicidios por
cada mil®® habitantes.

En Australia, Gonzalez® et al, en el estudio rea-
lizado en el 2005, refieren que la tasa de suicidio
es mas alta en hombres con edades entre 15-25
anos y es mayor en las areas rurales; contrario a
esto el Instituto de Medicina Legal en Colombia,
en el 2010, reporta un porcentaje de mayor con-
centracién en las zonas urbanas, con una partici-
pacion del 73% y del 26% en las zonas rurales™.

Con respecto al género en Bogota, Colombia
la tasa de suicidio desde 1999 se encuentra
en 5 suicidios por cada cien mil habitantes,
con una relacion hombre/mujer de 4:1; otras
ciudades Colombianas, como Santa Marta,
presentan una tasa entre 3,3 y 7,8 por cada
cien mil habitantes'12,

En relacién con lo anterior, entre algunos
factores asociados a suicidio se encuentran
el género y la edad donde los hombres son
quienes mas logran suicidarse, ya que son mas
contundentes en su accionar a diferencia de las
mujeres quienes lo intentan varias veces pero
lo logran menos'14151¢_Con respecto a la edad
la incidencia se da entre los 15y 24 afos; por
debajo de los 15 afios el suicidio se hace poco
usual; por encima de los 24 afios la estadistica
tiene un decrecimiento muy significativo®'17.

Segun las estadisticas durante el afo 2010,
en Colombia, en departamentos como el
Quindio, Boyaca, Huila, Caldas y Risaralda se
presentaron las tasas mas altas de suicidio,
abarcando principalmente al género masculino,
entre las edades de 20-34 anos. Sin embargo,
es importante destacar la incidencia entre los
grupos de 15-17 anos de edad, debido a que
el aumento en la incidencia es mas del doble
con respecto a los grupos de edades menores
de 15 afios y mayores de 40 afios’®.
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Asi mismo, durante el 2011, el 51,8% de
los casos correspondio a la poblacion de ado-
lescentes y adultos jovenes colombianos; la
poblacion mas joven fue la que mas recurrid a
la terminacion de su vida, fendmeno presente
en un tercio de los paises del mundo, por lo
cual se ha considerado a los jévenes como el
grupo de mayor riesgo'®.

Con relacion a las causas y a otros factores
asociados al suicidio, se encuentran la separa-
cion de los padres, efecto de imitacion, pérdida
de una persona significativa o una mascota,
ausencia de red de apoyo, aislamiento social,
pocas relaciones interpersonales, abuso sexual,
antecedentes de depresion, consumo de sus-
tancias psicoactivas o alcohol, entre otros, que
han llevado a que este comportamiento se con-
vierta en una problematica de morbimortalidad
mundial’*#"ya que se siente como la Unica ruta
de escape para la solucion de los problemas.

De la misma manera influyen diversos factores
bioldgicos como, por ejemplo, sufrir alguna enfer-
medad psiquiatrica como el trastorno depresivo
mayor, la disminucién de la actividad serotoninér-
gica a nivel del sistema nervioso central; todos
estos problemas han constituido fuertes predic-
tores de riesgo suicida en adolescentes'2021,

Entre los factores asociados a factor de ries-
go suicida (FRS) se encuentran'?2ser mujer,
tener antecedentes personales o familiares
de intento suicida, ser menor de 30 anos, vi-
vir solo, estar desempleado, tener un evento
adverso reciente, muerte de un ser querido
recientemente, presentar trastornos psiquiatri-
cos como ansiedad, depresion. Se considera
que mas del 50% de los adolescentes tiene
un trastorno depresivo mayor o esquizofrenia,
disfuncion familiar, abuso sexual, consumo de
sustancias, diferencias de género, evento vital
adverso, autoestima, etcétera.

Del mismo modo, la depresién se asocia de
manera importante. en un estudio realizado en
universidades por Lizarralde? encontré una pre-
valencia global de depresion del 21,6%, para con-
ducta suicida de 29,5% y para suicidio de 5,8%.
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De acuerdo con todo lo anterior, los ninos
y adolescentes, entre esos rangos de edades
enunciados son de alto riesgo, ya que son mas
susceptibles a ideas y pensamientos suicidas y
busqueda de sensaciones, por esto deben ser
un punto clave para la educacion e intervencion
gue prevenga la actitud e ideacién suicida’®.

Por ello se planted la presente investigacion,
la cual tiene como obijetivo identificar el factor
de riesgo suicida, segun el cuestionario de
Plutchik y factores asociados, en adolescentes
de una institucion educativa del municipio de
Palestina (Caldas, Colombia).

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio de corte transversal en
el que se tomo una poblacion de 354 estudian-
tes de una institucién educativa de Palestina
(Caldas, Colombia).

En esta poblacion las variables consideradas
fueron: género, edad, raza, vereda de proceden-
cia, zona (rural o urbana), estrato socioeconémi-
co, escolaridad-grado, ocupacion, estado civil,
consumo de sustancias psicoactivas y tipo de
sustancia (edad de inicio, veces por semana),
cigarrillo (edad de inicio, veces por semana),
intentos de suicidio, maltrato (fisico, psicoldgico,
otro), consulta psicoldgica, consulta psiquiatrica,
intento de suicidio por parte de un familiar, ante-
cedente de enfermedad mental, actividad extra
académica, consumo de alcohol, dependencia
alcohdlica, funcionalidad familiar, factor de
riesgo suicida, riesgo de violencia y depresion.

Para evaluar la dependencia alcohdlica se
utilizo el cuestionario de CAGE?224%5 el cual fue
validado por Herran? et al en el afio 2005, en
una poblacion de alcohdlicos en Bucaramanga,
Colombia. Consta de 4 items de respuesta dico-
témica si/no; de los cuales 3 exploran los aspec-
tos subjetivos de la persona en relacion con el
consumo de alcohol, y el ultimo explora aspectos
relacionados con la abstinencia alcohdlica?®2%25.26,
También ha sido utilizado en una poblacién de
adolescentes en la Habana, Cuba?"%.

Para evaluar funcionalidad familiar se utilizo
el APGAR familiar'232°% que es un instrumento
disefado para evaluar el funcionamiento sisté-
mico de la familia, y es util en la identificacion
de familias en riesgo. Consiste en una tabla
con cinco enunciados que hacen referencia a
las caracteristicas basicas que tiene la familia
sea funcional y armonica?. Este instrumento
fue utilizado por el area de salud del Policlinico
Facultad “Josué Pais Garcia” del Centro Urbano
“‘Abel Santamaria” de Santiago de Cuba?’*',
fue validado en Colombia en una poblacién de
estudiantes de basica secundaria3.

Se utilizé la escala riesgo suicida de Plut-
chik222633 disefiada con el objeto de discrimi-
nar a las personas con mayor factor de riesgo
suicida de aquellas que no lo son. Se trata de
un cuestionario auto-administrado de 15 pre-
guntas, con respuesta si-no. La escala resulta
util para relacionar y distinguir adolescentes
con pensamientos y tentativas suicidas o con
antecedentes de ellas?2. Ha sido validado en
Espana®.

Para el riesgo de violencia fue utilizada la
escala de Plutchik??3'es una escala disefiada
para evaluar la existencia de sentimientos de
agresividad y conductas violentas, se trata de
un cuestionario auto-administrado de 12 pregun-
tas. Esta escala ha sido validada en poblacion
espafola® 3%y fue empleada por Amaya en
una poblaciéon escolar de Manizales?®.

Para el diagndstico de depresion fue utilizada
la escala Birleson®*3" en su version al espanol,
instrumento auto aplicable, tipo Likert, que
consta de 18 reactivos que pueden tener una
calificacion de 0 a 2. La escala Birleson ha sido
validada en poblacion de adolescentes mexica-
nos por De la Pena® et al, por Vivar® et al, en
poblacién peruana, fue aplicada por Vasquez*®
et al, en adolescentes con intento suicida y sin
intento.

El dia 22 de Agosto del 2012 se realizo la
prueba piloto al 5% de la poblacion. Después
de realizar las correcciones pertinentes se
llevo a cabo la recoleccion de los datos con la
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totalidad de la poblacion, excluyendo al 5% ya
encuestado, se realizé el dia 5 de septiembre
de 2012 previo conocimiento del consentimiento
informado.

En relacion con los procedimientos estadisti-
cos empleados, las variables medidas en escala
numeérica se describieron mediante promedios y
desviacion estandar, y las variables medidas en
escala nominal por tablas de frecuencia. La rela-
cion entre variables medidas en escala nominal
se determind con el procedimiento estadistico
X2, y entre variables medidas en escala numé-
rica y nominal, mediante prueba t. Los analisis
de inferencia estadistica se efectuaron con un
nivel de significancia a=0,05. La base de datos
se elaboré empleando el programa Excel 2010
(Microsoft Corporation) y se analizé mediante el
programa estadistico IBM SPSS 20 (IBM Corp.)
y el EPIINFO Versién 3.5 (Centers for Deseases
Control and Prevention, CDC).

Previamente el Proyecto fue enviado a la
institucion educativa escogida, para su apro-
bacion y posibles comentarios. En el momento
de aplicar las encuestas a los participantes del
estudio se tuvieron en cuenta todas las consi-
deraciones éticas que abarcaron la entrega del
consentimiento informado, tanto al Rector del
Colegio como a los estudiantes de sexto a once
grado. No se recolect6 ninguna informacion que
permitiera la identificacion de los participantes.

Resultados

La poblacién de estudio se compuso de 354
estudiantes de una institucion educativa de
Palestina (Caldas-Colombia). En la Tabla 1 se
observa que la mayor proporcién de los indivi-
duos fueron de género femenino en un 51,7%
(1c95%:46,4%-57%), edad promedio 14,28
afos (Figura 1), prevalece la raza mestiza en
un 83% (1c95%:78,6%-86,7%), procedentes de
Palestina en un 99,1% (1c95%:97,7%-99,9%),
la poblacion rural en mayor proporcion pro-
cedente de la Vereda Inquisicion (Palestina)
en un 36,7%, la poblacién general en mayor
proporciéon del area urbana en un 82,7%
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(1c95%:78,4%-86,5%), de estrato social 2 en
un 52,6% (1c95%:47,2%-57,9%), mayor propor-
cion en grado 8vo 22%, tienen pareja el 45,5%
(1c95%:40,2%-50,8%).

Tabla 1. Variables demograficas en el estudio factor

de riesgo suicida segun un cuestionario y factores

asociados en adolescentes de la una institucion
educativa de Palestina-Caldas; 2012

Variables Nivel N %
Género Femenino 183 51,7
Masculino 171 48,3
Promedio 14,28
LC95% LI 14,06
. LC95% LS 14,49
Edad (afios) 150 et 2,10
Minimo 1"
Maximo 26
Mestiza 242 83
- Blanca 56 15,9
Negra 4 1,2
Faltantes 2
Palestina 348 99,4
Lugardonde T Ghinchin 2 06
Faltantes 3
Inquisicion 18 36,7
Cartagena 15 30,6
La Muleta 5 10,2
Vereda Esperanza 2 4.1
Reposo 2 4,0
Curasao 1 2
Urbana 292 82,7
Zona Rural 61 17,2
Faltantes 1
2 183 52,6
1 131 37,6
3 26 7,5
Estrato 4 5 1,4
6 2 0,6
5 1 0,3
Faltantes 6
Octavo 78 22
Sexto 76 21,5
Séptimo 68 19,2
Grado Undécimo 54 15,3
Noveno 51 14,4
Décimo 27 7,6
Novio/a No 193 54,6
Si 161 455
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Figura 1. Edad de la poblacion de estudiantes de
secundaria que participo en el estudio sobre FR suicida.

La Tabla 2 muestra los antecedentes
de la poblacién en estudio. Se encuentra
que el 12,2% (1c95%:9%-16,2%) presentd
intentos de suicidio previo, una vez en el
58,3% (1c95%:40,8%-74,5%) de los casos,
consumian sustancias psicoactivas el 15,6%
(1c95%:12%-19,9%), siendo marihuana la mas
consumido, con 36,8% (1c95%:24,4%-50,7%)
entre los que consumen, en total individual-
mente la mayor proporcion corresponde a
marihuana 12,5% (1c95%: 9,3%-16,54%), los
consumidores de sustancias lo hacian 2,65
veces por semana en promedio, y comen-
zaron a consumir a una edad de 13 afios en
promedio; el 37% (1c95%:32%-42,3%) de la
poblaciéon consumia alcohol, en promedio 2,56
veces a la semana, el puntaje promedio de la
escala de Cage fue de 0,98 que indica no tener
problemas con el alcohol. segun esta escala
el 11% (1c95%:8%-14,9%) presentaba depen-
dencia alcohdlica, un 37,2% (1c¢95%:32,2%-
42,5%) de la poblacion fumaba, 3,42 cigarrillos
semanales en promedio, y comenzaron a
fumar en promedio a la edad de 12,4 anos,
7,6% (1c95%:5,2%-11,1%) presentaron al
menos un tipo de maltrato infantil, siendo
el mas comun el psicoldgico con un 76%
(1c95%:54,6-90,9%), el 41.2% (1c95%:36%-
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46,5%) habia tenido consulta psicoldgica,
9,9% con psiquiatra (1c95%:7,1%-13,7%), se
presentaron casos de intentos de suicido en el
15,5% (1c95%:12%-19,8%) de sus familiares,
siendo mas frecuente hermanos y primos con
27,5% (1c95%:15,9%-41,7%); se presentd
enfermedad mental en un 2,3% (1c95%:1,1%-
4,6%); realizaban alguna actividad extra-
académica el 75,4% (1c95%:70,5%-79,8%),
siendo el deporte la mas frecuente con 55,9%
(195%:50,6%-61,2%).

Tabla 2. Antecedentes psiquiatricos, de consumo
de sustancias legales e ilegales, maltrato familiar y
actividad extra-académica reportados en el estudio
factor de riesgo suicida, segun un Cuestionario y
factores asociados, en adolescentes de unainstitucion
educativa de Palestina-Caldas, 2012
Variables Nivel N %
No 310 87,9
eese IS emm
Faltantes 1
Promedio 1,61
mote [
. 0 ]
intentos de Des. Est. 0,84
suicidio Minimo 1
Maximo 4
No 298 84,4
Consumo de . :
sustancias Si 55 15.6
Faltantes 1
Marihuana 21 36,8
. Marihuana-popper 5 8,8
::lpsct,ac:lecias Marihuana-otros 4 7
Tranquilizantes 2 3,5
Otros 25 447
Marihuana 44 12,4
Popper 14 4
Otros 12 34
Pegante 8 2,3
Consum_o de Tranquilizantes 7 2
sustancias Basuco 6 17
individuales Crack 5 14
Cocaina 4 1,1
LSD 3 0,8
Anfetaminas 2 0,6
Extasis 2 0,6
Relevin 2 0,6
Heroina 2 0,6
. Validos 37
Frecuencia Promedio 2,72
semanal de LC95% LI 1,83
consumo LC95% LS 3,6
sustancias Des.Est. 2,66
Psicoactivas Minimo 0
Maximo 12,0
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Tabla 2. Antecedentes psiquiatricos, de consumo
de sustancias legales e ilegales, maltrato familiar y
actividad extra-académica reportados en el estudio
factor de riesgo suicida, segun un Cuestionario y
factores asociados, en adolescentes de unainstitucion

educativa de Palestina-Caldas, 2012

Conteo Psicoldgico 22 6,2
individual de otro 5 1.4
tipo de maltrato | Fisico 2 0,6
No 207 58,8
Consulta al Si 145 | 412
psicélogo Faltantes 2
No 317 90,1
Co_nsqlta al S 35 9.0
psiquiatra Faltantes 2
Familiar con No 299 84 5
intento de . :
suicidio Si 55 | 155
Hermano/a 14 27,5
Primo/a 14 275
Tio 12 23,5
Qué familiar. Padres 6 11,8
Abuelo 4 7.8
Otros 1 2
Faltantes 303
No 343 97,7
Enfermedad - :
mental Si 8 2.3
Faltantes 3
Activida'd extra- ﬁlo 28676 Zig
académica Faltantes 1
Deporte 164 58,9
Lectura 23 8,4
Arte 16 5,8
Trabajo 7 2,6
Tipo de Banda 6 2,2
actividad Deporte-arte 6 2.2
Deporte-lectura 4 1,5
Deporte-lectura-arte 4 1,5
Otros 44 16,9
Faltantes 80
Deporte 198 55.9
Artes 40 11,3
ac(;?\:ie(;) age Lectwfa 39 11
. Trabajo 14 4
individual Banda 7 2
Musica 4 10,8

Variables Nivel N %
Validos 50
Promedio 13,02
Edad de LC95% LI 11,98
comienzo de LC95% LS 12,83
consumo (afos) | Des. Est. 2,32
Minimo 6
Maximo 20
Consumo No 223 63
de alcohol Si 131 37
Validos 132
Freecuencia Ili’(r:ognga?la ggg
mensual de LC95% LS 3.07
consumo de Des. Est. 2,96
alcohol Minimo 0,08
Maximo 16,91
Validos 131
Promedio 0,98
0,
Puntaje escala tgggoﬁ tls ?Zg
de Cage Des. Est. 1,08
Minimo 0
Maximo 4
No consumen 223 63
Dependencia ggg::g;?\;'g 59 16,7
alco,hollca Problemas con
segun escala ol alcohol 33 20,3
de Cage Dependencia
i 39 1
alcohdlica
Consumo de No 221 62,8
cigarrillo Si 131 37,2
, Validos 90
Nimero de Promedio 342
cigarrillos LC95% LI 1.00
por semana LC95% LS 5,63
Des. Est. 10,53
Minimo 1
Maximo 100
Edad de Validos 119
comienzo de Promedio 12,4
consumo LC95% LI 11,98
. . LC95% LS 12,83
de CIgarrlllos Des. Est. 232
Minimo 6
Maximo 20
Maltrato — —
Psicoldgico 19 76
Otro 3 0,8
Tipo de maltrato | Fisico y psicolégico 2 0,6
Psicoldgico y otro 1 0,3
Faltantes 329
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En la Tabla 3 se encuentran desplegados los
resultados de las escalas aplicadas a la poblacién
estudiada, la escala de riesgo suicida de Plutchik
presentd un valor promedio de 2,87 correspon-
diente a no presencia de FR de riesgo suicida;
el 11,8% (1c95%:8,7%-15,8%) de la poblacién
presentdé FR suicida positivo segun escala de
Plutchik. La escala de Birleson presentd una
calificacion promedio de 14,25 correspondiente
a presencia de depresion; la poblacion presentd
depresion en un 56.8% (1c95%:51,5%-62%). El
puntaje promedio de la escala APGAR fue de
15,61, que corresponde a disfuncion familiar
leve; el 52% (1c95%:46,6%-57,3%) tenia buena
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funcion familiar. La escala de riesgo de violencia

i > : ) Promedio 5,44
de Plutchik presgnto un puntajg promedlo de LC95% LI 4.93
5,44, correspondiendo a presencia de riesgo de Puntaje de la escala [ Co59 LS 504
. . s . . . 0 ’
violencia, presento riesgo de violencia el 46,6% de Riesgo de s Est Y
(1c95%:41,3%-51,9%) de la poblacion. Violencia de Plutchik | 2°5- =5t !
Minimo 0
Maximo 28
Tabla 3. Escalas aplicadas para el estudio factor I I Sin violencia 187 534
de riesgo suicida segtin un cuestionario y factores Presencia de riesgo ‘ i
asociados, en adolescentes en una instituciéon de Violencia segun R.lesgo.de 163 | 46.6
educativa de Palestina-Caldas-Colombia 2012 escala de Plutchik | violencia '
Variables Nivel N %
Promedio 2,87 La escala APGAR presenté una a de
LC95% LI 2,57 Cronbach de 0,89, la escala de Birleson de
Puntaje escala LC95% LS 318 Q,51 5,la e;spala de Cage.de 0,576, la escala de
de Plutchik Des. Est 8.42 riesgo suicida de Plutchik de 0,791, la escala
— de riesgo de violencia de Plutchik de 0,796.
Minimo 0
Maximo 14 . .
Relacion ntre variabl
Presencia de No 307 88,2 claciones ¢ v bles
Factor de Riesgo Empleando el procedimiento estadistico de
suicida segin Si 4 | 1.8 X2 se probo la existencia de relacion significativa
escala de Plutchik .. , .
_ entre FR suicida segun Plutchik y algunas de
Promedio 14.25 las variables consideradas en el estudio. La
LC95% LI 13,87 Tabla 4 muestra las relaciones encontradas
Puntaje escala LC95% LS 14,62 significativas.
de Birleson Des. Est. 3,60
Minimo 6 Tabla 4. Relacién significativa entre factor de riesgo
Maximo 28 suicida y factores asociados en adolescentes
. Con depresion 200 | 56.8 de la institucion educativa en Palestina-Caldas-
Presencia de on ceopreX Colombia, 2012
Depresion segun Sin depresién 152 43,2 Variable Nivel Si No )
escala de Birleson. Faltantes 2 . N 2 147
Promedio 15,61 Género Femenino =5 1379 [ 2.1 0,000
LC95% LI 15,09 Masculin N | 9 | 160 |~
Puntaje de la LC95% LS 16,14 oS
escala APGAR Des. Est. 501 Si
?s. > : Intento de % | 488 | 51.2 | 00
Minimo 0 suicidio \ N | 21 | 286 |
Maximo 20 0 % | 68 | 932
Buena funcién . N 17 36
familiar 184 | 52 . . S % | 321 | 67,9
- — onsumo de
Dlsfqn0|on 75 21,2 sustancias No i\l 24 270 10,000
Funcionalidad familiar leve % 82 | 918
familiar segun Disfuncién ' '
escala APGAR familiar 48 | 136 S N 3 4
moderada Tranquili- % | 42,9 | 57,1
—— 0,010
Disfuncion 47 133 zantes No N 38 303
familiar severa ’ % 11,1 | 88,9
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Tabla 4. Relacion significativa entre factor de riesgo S N 2 0
suicida y factores asociados en adolescentes L. ' % 1100,0| 0,0
de la institucion educativa en Palestina-Caldas- Fisico N | 39 | 307 |00
Colombia, 2012 No % 1113 | 887
Variable Nivel Si No P S N 9 12
: N | 16 | 26 ! % | 429 | 57,1
Si 3 Psicolégico > ‘ 10,000
Marihuana ﬁ 3251 218? 0,000 No N 32 395
No o/ 82 [ 918 % 9,8 | 90,2
,\]’ 2 0’ S N 28 114
Si 5 Consulta % | 19,7 | 80,3
Anfetaminas ﬁ 1%%‘0 20% 0,000 psicoldgica No N 13 191 0,000
No % | 113 | 887 % 6,4 | 93,6
Si L : Consult S ;l 2: 7 7i63
i % |100,0 | 0,0 onsufta ° ] ]
Extasis ,\]’ 39 T 307 0000 psiquiatrica | N | 32 | 219 | 907
No % | 11,3 | 88,7 % | 103 | 89,7
Si I“ 3 0 Intento de Si ([;l 21549 7‘:01
LSD % 1000} 00 |, 44, suicidio de 2 ' ~ 10,000
N N 38 307 ‘ Un familiar No N 27 267
° % | 11,0 | 89,0 % | 92 | 908
S N 3 2 S N 4 9
% | 60,0 | 40,0 . % | 30,8 | 69,2
CRACK " N | 38 | 305 | 0 Trabajo N N | a7 | 208 | 0%
% | 111 | 889 ° % | 11,0 | 89,0
S N | 3 1 Buena N | 4 [ 177
Cocaina % | 750 | 25,0 0,000 Funcionalidad | % | 22 | 97.8
No i\l 38 306 Funcionali- Disfuncio- N 8 66
% | 110 | 890 dad Familiar | nalidadleve | % [ 108 [ 892 |
Si !;l 10% 0 000 (cuestionario | Disfuncion N 9 37 '
Heroina ; ————1 0,000 APGAR) moderada % | 196 [ 804
No N 39 307 Disfuncid N 20 27
% | 113 | 88.7 isfuncion !
N 7 0 severa % | 42,6 | 574
Si o Con N 37 159
% | 28,6 | 71,4 i5 ,
Popper ’\T 3 297 ] 0047 Depresion | 4o0esion % | 18,9 | 81,1
No (cuestionario N > 148 0,000
% | 11,1 ] 889 Bierleson) Sin depresion
N 4 2 % 1,3 | 98,7
Si
Bazuco % | 667 | 333 0.000 Dependencia | N 10 27
N | 37 | 305 |~ alcoholica
No % | 108 | 892 % | 270 | 730
S| N 6 2 Problemas N 3 29
% | 750 | 25,0 Alcoholismo | con el alcohol [
Pegante N 35 | 305 0,000 (cuestionario L | 94 | 906 0,002
No % 1103 [ 897 Cage) No consume N 17 204
'\]’ 52 T 103 alcohol % | 7,7 | 92,3
Consumo | ° % | 189 | 814 | 10 Consumode | | 41 | 47
Alcohol N N 17 204 ' alcohol sin .
° % | 7.7 | 923 dependencia ["o; [ 19,0 | 81,0
S N 10 15 Riesgo de Si N 33 126
% | 40,0 | 60,0 violencia % | 20,8 | 79,2
Maltrato N N | 31 | 201 | 0% (cuestionario [ N | 7 [ 178 |20
% | 9,6 | 90,4 Plutchik) © % | 38 | 962
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La Tabla 4 muestra que existe relacion
significativa (p=0,000) entre Factor de riesgo
suicida segun escala de Plutchik y el gé-
nero, como lo muestra la Figura 2. En esta
se observa que entre el género masculino
existe una proporcién de FR suicida de 5,3%,
proporcién que sube a 17,9% en el género
femenino.

Factor de Riesgo Suicida

Eno Esi

Porcentaje

Masculino

Femenino

Género

Figura 2. Relacion entre FR suicida segun escala de
Plutchik y el género, en una institucion educativa de
Palestina-Caldas-Colombia, 2012.

La figura 3 muestra la relaciéon entre FR
suicida segun escala de Plutchik y el consumo
de sustancias (p=0,000). En esta Figura se
observa que entre los que no consumen sus-
tancias, se tiene una proporcion de FR suicida
de 8,2%, esta proporcion sube a 32,1% en los
que si consumen sustancias.

La Figura 4 muestra la relacion entre FR
suicida segun escala de Plutchik y la fun-
cionalidad familiar (cuestionario APGAR)
(p=0,000). En esta Figura se observa que los
estudiantes que tienen buena funcién fami-
liar tienen una proporcion de FR suicida de
2,2%, esta proporcion sube paulatinamente
hasta 42,6% en los que tienen una disfuncién
familiar severa.

Factor de Riesgo Suicida

Eno Osi

Porcentaje

| [816%] |
No Si
Consumo de Sustancias

Figura 3. Relacion entre FR suicida segun escala de
Plutchik y el consumo de sustancias en una institucion
educativa de Palestina-Caldas-Colombia, 2012.

Factor de Riesgo Suicida

[ [ msi

Porcentaje

Buena Funcionalidad Disfuncion Moderada
Disfuncion Leve Disfuncion Severa

Funcionalidad Familiar

Figura 4. Relacion entre FR suicida segun escala de
Plutchik y funcionalidad familiar (cuestionario APGAR)
en una institucion educativa la Palestina- Caldas-
Colombia, 2012.

Empleando el procedimiento de prueba t se
busco la relacidén entre Fr de riesgo suicida
segun Plutchik, y las variables medidas en
escala razén empleadas: edad, numero de
intentos de suicidio, nUmero de veces a la
semana de consumo de sustancias, edad de
comienzo de consumo de sustancias, nimero
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de cigarrillos consumidos a la semana, edad de
comienzo de consumo de cigarrillos, numero
de veces al mes de consumo de alcohol, pun-
taje cuestionario APGAR, puntaje cuestionario
Bierleson, puntaje cuestionario Cage y puntaje
cuestionario riesgo de violencia de Plutchik. La
Tabla 5 muestra las relaciones significativas
encontradas.

Tabla 5. Relaciones significativas entre FR suicida
segun escala de Plutchik y algunas variables
medidas en escala numérrica en poblacién

escolarizada de Palestina (Caldas, Coilombia).

FR suicida segtin

cuestionario de Plutchik Pro N P
Puntaje Si 1017 | 41
cuestionario 0,000
APGAR No 16,33 307
Puntaje Si 18,73 41
cuestionario 0,000

. No 13,64 307
Bierleson
Riesgo de violencia | Si 9,2 41

A . 0,000
segun Plutchik No 49 307
LJ [ 3 4
Discusion

Como resultado general, en la presente
investigacioén, la poblacién de adolescentes
escolarizados presenté un promedio de edad
de 14,28 anos, 11,8% de FR suicida segun
Plutchik, 12,2% de intento suicidio, un 15,6%
de consumo de sustancias, 37% de consumo
de alcohol, 56,8% de presencia de depresion,
52% de buena funcionalidad familiar.

Las variables con las cuales se encontrd
relacion significativa para factor de riesgo
suicida, segun Escala de Plutchik fueron:
consumo de drogas psicoactivas (p=0,000),
antecedente familiar de suicidio (p=0,000), fun-
cionalidad familiar medida con el cuestionario
APGAR (p=0,000), consumo de alcohol con
el cuestionario de CAGE (p=0,002), nivel de
depresioén con el cuestionario de BIRLESON
(p=0,000), maltrato psicologico (p=0,000), y
geénero (p=0,000).

Factor de riesgo suicida y factores asociados en adolescentes de una institucion educativa...

El resultado referente al FR suicida segun
Plutchik es comprable al encontrado en un
estudio publicado en el afio 2009, en una pobla-
cion de adolescentes escolarizados de la ciu-
dad de Manizales (Colombia), y realizado por
Fuentes-Lerech' et al. En esta investigacion se
encontré un 12,8% de FR suicida segun el mis-
mo cuestionario. También los factores asocia-
dos muestran resultados parecidos 10,2% de
intento suicida previo, 11,1% de caso probable
de depresién (medida con un cuestionario dife-
rente), 31,6% de buena funcionalidad familiar,
32,3% de consumo de alcohol. Igualmente, en
este estudio se encontro relacién significativa
entre disfuncion familiar y presencia de FR
suicida, presencia de depresién y FR suicida,
consumo de alcohol, consumo de sustancias
psicoactivas, etcétera.

Pérez-Amezcua? et al, publicaron en el afo
2010 un estudio efectuado en 12 424 adolescen-
tes, de 149 escuelas publicas, provenientes de
todo el territorio de México. En esta investigacion
estudiaron la ideacion suicida de esta poblacion
mediante el cuestionario de Okasha. 47% de los
estudiantes presentaron al menos un sintoma de
ideacion suicida. Los estudiantes reportaron un
9% de intento de suicidio previo. Analogamente
a la presente investigacion, en ésta encontraron
relacion significativa con género, sintomatologia
depresiva, consumo de alcohol y de sustancias.
En este estudio no se analiz6 la funcionalidad
familiar globalmente, sin embargo si se encontrd
relacion significativa entre ideacién suicida y
valores negativos de algunas variables concer-
nientes a la familia.

Aunque efectuado en una poblacion univer-
sitaria, la investigacion publicada en el afio
2012, realizada por Cafién? et al, en poblacién
de estudiantes de la Universidad de Manizales
(Manizales, Colombia) mostré un 13,5% de FR
suicida segun cuestionario de Plutchick. Igual-
mente se encontraron como factores asociados
con dependencia significativa con presencia
de FR suicida: consumo de alcohol, de sus-
tancias psicoactivas, disfuncionalidad familiar,
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depresion, entre otros. También en poblacién
universitaria de la Universidad Nacional (sede
Manizales), empleando el mismo cuestionario,
Alzate-Pérez® et al, en el afio 2012 encontraron
un 6,7% de FR suicida segun Plutchik, también
se encontro relacion significativa con género,
presencia de depresion, disfuncionalidad fami-
liar, entre otros.

Casullo y Liporace* publicaron en el afo
2007 un estudio en el que analizaron 1 567
adolescentes escolarizados, provenientes de
varios lugares de la Argentina incluyendo la ciu-
dad de Buenos Aires, con edad promedio de 15
anos, desde el punto de vista del riesgo suicida
que presentaban empleando el “Inventario de
Orientaciones Suicidas - ISO-30, adaptacion
UBA. Encontraron resultados parecidos a los
reportados en la presente investigacion, 11,5%
de riesgo suicida, encontrando diferencia sig-
nificativa respecto al género.

Cordova-Alcaraz*' et al en su estudio publi-
cado en el afio 2013, y tomando una poblacion
de 1 169 adolescentes provenientes de 4
instituciones educativas de México DF, deter-
minaron el riesgo suicida de esta poblacion
mediante el empleo de la “Escala de Medicion
del Riesgo suicida (SPS)”. Encontraron datos
verdaderamente alarmantes: 34,7% en riego
suicida leve, 46,1% en riesgo suicida moderado
y 19,2% en riesgo suicida severo.

Sanchez-Sosa* et al en el afio 2010 toman-
do 1 285 estudiantes mexicanos de escolaridad
media y media superior intentaron establecer
un modelo explicativo de la ideacién suicida
medida por la “Escala de Ideacion Suicida de
Roberts” y otras variables: sintomatologia de-
presiva, victimizacién, condicion alimentaria de
riesgo, autoestima social, problemas de ajuste
escolar y funcionalidad familiar. Encuentraron
correlaciones significativas con sintomatologia
depresiva, victimizacién, problemas de ajuste
escolar, funcionalidad familiar y autoestima
social. Aunque en la presente investigacion
no se estudid ideacion suicida, esta investi-
gacion confirma la importancia que tienen, en

los fendmenos relacionados con suicidio en
adolescentes, factores como la depresion y la
funcionalidad familiar.

En general, se puede concluir que la propor-
cion de FR suicida segun escala de Plutchik
encontrada en la presente investigacion de
11,8%, parece estar muy cercana a la propor-
cion real en la poblacion de adolescentes es-
colarizados dada su similitud con la encontrada
en otras poblaciones analogas. Esto no quiere
decir que en términos absolutos el resultado no
sea preocupante, quiere decir que aproximada-
mente 42 adolescentes estarian en riesgo de
suicidio. Este valor corresponde a la proporcion
de intentos de suicidio reportada de aproxima-
damente 43 casos (12,2%). Valdria la pena
plantear un intervencién en esta poblacion
como la propuesta por Meza-Fernandez* et al.

Referente a los factores asociados, destaca
en primer lugar la funcionalidad familiar encon-
trada con relacion significativa en practicamen-
te todos los estudios mencionados, y en otros
como en el de Aristizabal-Vasquez' et al en el
cual, con la misma escala, se estudié el FR de
riesgo suicida en una poblacion de adictos a las
drogas de Manizales, encontrando igualmen-
te relacion significativa con disfuncionalidad
familiar, medida con el mismo instrumento del
presente estudio.

Destaca también el maltrato infantil, desde
luego relacionado con disfuncionalidad familiar,
que resulta mencionado como significativo en
practicamente todas las investigaciones donde
se trato esta variable, incluyendo el estudio de
Aristizabal-Vasquez". Esta variable resulta
de especial importancia en Colombia, pais en
donde una considerable proporcion de nifios
y adolescentes son agredidos fisicamente por
sus padres, de manera cotidiana.

La presencia de depresion también es un
factor encontrado que tiene relacion significati-
va con FR suicida, confirmado en practicamen-
te todas las investigaciones referenciadas. En
este aspecto destaca el estudio de Vasquez-
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Pizafna®® et al en el cual comparan la depresion
medida con la escala de Birleson en adolescen-
tes con intento suicida y sin. Encontraron un
71,6% de presencia de depresion en el grupo
con intento de suicidio comparada con 11,6%
en el grupo sin. Contrastan estos valores con
lo reportado en la presente investigacion de
56,8% de depresion presente.

Otro factor que no se encontré en otras in-
vestigaciones, pero que si se tuvo en cuenta
en esta, es la presencia de riesgo de violencia
contra otras personas. Como era de esperarse
en un pais que, como Colombia, se caracteriza
por la presencia endémica de violencia, el valor
encontrado fue alto 46,6% de riesgo de violen-
cia. La presencia de riesgo de violencia contra
otras personas, correlacioné muy bien en esta
investigacién con la presencia de riesgo de vio-
lencia contra si mismo (FR de riesgo suicida).

En el caso de consumo de sustancias psi-
coactivas se encontro relacion significativa no
solo con el hecho de consumir drogas, sino
también con el consumo de cada droga ais-
ladamente. También se encontré relacion con
consumo de alcohol, y el alcoholismo medido
con la escala de Cage. Middle? et al en su es-
tudio efectuado en una muestra de 10 273 es-
tudiantes procedentes de escuelas de educa-
cion media del estado de Tennessee (Estados
Unidos) encontraron resultados similares, los
adolescentes que habian tenido pensamientos
suicidas tenian mayor probabilidad de fumar.
También encontraron esta asociacion en toda
la poblacion con consumo de alcohol, consumo
de cocaina, inhalantes y marihuana.

Otro resultado destacable de la presente
investigacién es la dependencia significativa
encontrada del FR para suicidio y género
(p=0,000). La frecuencia encontrada para ninas

Factor de riesgo suicida y factores asociados en adolescentes de una institucion educativa...

fue de 17,9%, y para jovenes 5,3%. Resultado
muy parecido al encontrado por Fuentes-
Lerech et al, en estudio analogo con poblacion
escolarizada de la ciudad de Manizales, se en-
contro 18,2% de FR suicida en nifias 8,85% en
jévenes, con el mismo instrumento de medida.
También Pérez-Amescau?, Casullo y Liporace*?
y Alzate-Pérez* siempre en la misma linea de
mayor factor de FR para suicidio en poblacion
femenina.

Se puede decir que en este estudio el perfil
del estudiante con FR de riesgo suicida, segun
escala de Plutchik, es pertenecer al género
femenino, con previo intento de suicidio, que
consuma sustancias psicoactivas (cualquier
sustancia), que consuma bebidas alcohdlicas,
que haya experimentado en su familia maltrato,
fisico o psicolégico, que haya asistido a con-
sulta psiquiatrica o psicologica, con intento de
suicidio en su familia, que trabaje, con disfun-
cionalidad familiar, depresion y que presente
riesgo de violencia.

Dentro de las limitaciones de esta investiga-
cion se pueden incluir aquellas relacionadas
con la confiabilidad de los datos, tipicas de este
tipo de instrumentos auto-aplicados, las cuales
pueden deberse a no entender la pregunta o
no querer revelar informacién confidencial;
también inasistencia escolar en el momento de
aplicar el instrumento. Aun asi, se hizo todo lo
posible para que los participantes en el estudio
entendieran la importancia que tenia responder
los instrumentos con sinceridad y completos.

Conflictos de Interés: los autores declaran
no tener ningun conflicto de interés, en relacién
con el tema tratado en el articulo.

Fuentes de Financiaciéon: Universidad de
Manizales.
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