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RESUMEN

Introduccion: el suicidio es una problematica mundial de salud publica. Para la
deteccién se destacan dos factores: las conductas autoliticas y la ideacion.
Objetivo: evaluar el riesgo suicida y factores asociados en un grupo de estudiantes
de Psicologia de una Universidad publica de Colombia.

Material y Métodos: se realizé un estudio de enfoque cuantitativo y disefio
transversal, a un grupo de 1 265 estudiantes de Psicologia. El riesgo suicida se evalud
a través de la prueba ISO-30; ademas, se disefidé un cuestionario que solicitaba
informacién socio-demografico, de salud y autolesiones. Se calcularon medidas
descriptivas y de asociacién. Los instrumentos se aplicaron en el primer semestre de
2013, y se solicitdé consentimiento informado de los participantes.

Resultados: se encontrd que 3,6% presenta riesgo alto de suicidio, y que 9,1% se
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ha autolesionado, al menos, una vez en la vida. En relacién con el riesgo alto de
suicidio, se encontré que el riesgo de las mujeres triplica al de los hombres; quienes
proceden de Zona Occidente presentan ocho veces mas riesgo que los de Centro
Oriente; por cada estudiante que presenta riesgo y no se ha autolesionado, hay cinco
gue si lo han hecho; ademas, por cada estudiante que realizé una autolesion de
riesgo minimo, hay seis estudiantes que se autolesionaron de manera grave,
buscando morir.

Conclusiones: el sexo, la edad, los antecedentes de autolesion y de consulta a
servicios de salud, pueden ser predictores importantes del riesgo suicida en
estudiantes universitarios. Mayor investigacion es requerida en este campo.

Palabras clave: Colombia, estudiantes universitarios, ideacion suicida, intento
suicidio, factores de riesgo, mortalidad, suicidio.

ABSTRACT

Introduction: suicide is a global public health problem. To detecting two factors are
standouts, autolytic behaviors and ideation.

Objective: was evaluate the suicidal risk and associated factorsin a group of
Psychology students in a public college of Colombia.

Material and Methods: a study of quantitative approach and transversal design with
a group of 1265 Psychology students, was performed. Suicidal risk was evaluated
through ISO-30 test, and a questionnaire was designed asking for sociodemographic,
health, and self-harm numbers information. Descriptive and association measures
were calculated. These instruments were applied during first half of the year 2013,
with previous informed consent from every participant.

Results: was found that 3, 6% have high suicidal risk, and 9, 1% have harmed
themselves at least once in life. In relation to high risk of suicide, was found that
women have three times more risk than men; those from west zone have eight times
more risk than those from eastern center zone; for each student who is at risk and
has not been harmed themselves, there are five who do what they have done; in
addition, each student made a minimal risk of self-harm, there are six students who
injured themselves seriously in seeking death.

Conclusions: sex, age self-harm and consultation antecedents into health services,
can be important predictors of suicidal risk in college students. This field needs more
investigation.

Keywords: Colombia, mortality, risk factors, suicidal ideation, suicide, suicide
attempts, college students.

INTRODUCCION

El suicidio es una grave problematica de salud publica que aqueja a todos los grupos
humanos, sin distingo de raza, edad, sexo o religién; 2 ha cobrado gran importancia
en los Gltimos afios, pues las cifras de suicidio a nivel mundial son relevantes, hasta el
punto que la Organizacion Mundial de la Salud —-OMS- calculé que en 2000 un millén
de personas cometieron suicidio, y estima que para 2020 esta cifra ascendera a millén
y medio.??
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Muchas son las causas que pueden explicar el suicidio. Entre ellas se han sefialado
algunas de tipo sociodemografico como edad, sexo, género, estado civil, escolaridad,
entre otras;* bioldgicas como la conformacién genética, estructuras
anatomopatoldgicas cerebrales ° y psicoldgicas como desérdenes mentales, ansiedad,
depresidn, separaciones tempranas, evitacién experiencial, descontrol de impulsos,
trastornos mal adaptativos, entre otras.>®

Un predictor importante de la conducta suicida es la ideacidn suicida,’” pues en la
gran mayoria de los casos el sujeto antes de realizar una conducta del espectro
suicida, tiene la idea de que el suicidio es la solucidn a sus dificultades.®

De igual forma, ha adquirido relevancia el estudio del intento previo, esto es, toda
actividad conciente que un individuo realiza con la intencién de autoagredirse como
factor de riesgo asociada a un posterior suicidio consumado.>° De hecho, muchos
autores sugieren que luego de realizado un intento, este se convierte en el principal
factor de riesgo para que dicho sujeto cometa suicidio. >1%!!

Otro factor de riesgo importante frente a la conducta suicida es la imitacién. El hecho
de estar expuesto a informacion, independientemente de la fuente que se obtenga,
relacionada con suicidios o intentos de suicidio de personas con alta aceptacidn social
favorecen la realizacidn de actitudes arriesgadas y autolesivas.'*!* La imitaciéon puede
también tener lugar cuando la conducta suicida es realizada por un par o allegado.'*

Es importante considerar que en relacion con la eleccién vocacional, algunos trabajos
han encontrado que un porcentaje importante de las personas que ingresan a estudiar
Psicologia lo hacen buscando solucién a problemas afectivos y personales.'® Otras
investigaciones han encontrado que esta eleccion puede estar motivada por
preocupaciones que podria tener cualquier adolescente como mejorar la relacion y
comunicacién con los otros, entender mejor la sexualidad, superar los problemas
afectivos.'®

OBJETIVO

Evaluar el riesgo suicida y factores asociados en un grupo de estudiantes de
Psicologia de una Universidad publica de Colombia.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional analitico transversal, con un muestreo por
conveniencia. En total participaron 1265 estudiantes matriculados en el programa de
Psicologia de una Universidad publica colombiana con cobertura nacional y modalidad
de estudio virtual, durante el segundo semestre de 2013.

El riesgo suicida fue evaluado a través de la escala Inventory of suicide orientation —
30, conocido también como ISO - 30, el cual, segun la validacién realizada por sus
autores, tiene una consistencia interna de .90.'” Para el presente estudio se siguid la
versién argentina;'® aln asi, expertos colombianos realizaron la adecuacién de
algunos items a nuestro contexto cultural.

Ademas del ISO - 30, se indagd por aspectos sociodemograficos: edad, sexo, y zona
geografica en la que estan matriculados los estudiantes. De salud: presencia de
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problemas de salud, si se ha consultado un médico en el Ultimo mes, y si se ha
consultado a un psicélogo y/o un psiquiatra. Por ultimo, se indagé si se habian
infringido autolesiones: edad, niUmero de veces y gravedad de estas.

Los centros de estudio se reunieron en zonas geograficas, asi: Caribe, agrupa a los
centros pertenecientes a los departamentos de Cérdoba, Sucre, Bolivar, Atlantico,
Magdalena, Guajira, Cesar y San Andrés y Providencia. Occidente: Antioquia, Chocd,
Quindio, Risaralda y Caldas. Amazonia y Orinoquia: Amazonas, Casanare, Guainia,
Guaviare, Meta, Vaupés y Vichada. Centro Sur: Cauca, Narifio, Putumayo y Valle del
Cauca. Centro Oriente: Arauca, Santander y Norte de Santander. Sur: Tolima, Huila y
Caqueta. Cundinamarca y Boyaca: que agrupa los departamentos que tienen esos
mismos nombres. Esta distribucién geografica no coincide con la distribuciéon oficial
que el Instituto Etnografico de Colombia, hace para el pais, *° sino con la particular
distribuciéon administrativa de la Universidad a la que pertenecen los estudiantes que
participaron de la investigacién.

El cuestionario fue alojado al interior de uno de los cursos en linea que la universidad
ofrece para todos sus programas. Al momento de la aplicacion - segundo semestre de
2013-, estaban matriculados aproximadamente diez mil estudiantes en la mencionada
asignatura. De los que respondieron, 1 265 eran estudiantes de Psicologia, programa
que al momento en que se realizd la investigacion contaba con alrededor de 14 000
estudiantes.

La informacién suministrada por los estudiantes era almacenada en una base de
datos, motivo por el cual los investigadores no necesitaron digitalizar las encuestas;
sin embargo, debid ser organizada en Excel antes de ser exportada a SPSS, version
21. Para realizar el analisis univariado se calcularon frecuencias y porcentajes para el
caso de las variables cualitativas; en las cuantitativas se calcularon medidas
descriptivas. Para el analisis bivariado se estimé el Chi cuadrado y se calcularon Odss
Ratio (OR) como medida de asociacién. En ella se empled un nivel de significacién de
95%.

A todos los participantes se les informd sobre el caracter académico de la
investigacidn y se les garantizd la proteccidn de su identidad. De igual manera, antes
de que los estudiantes iniciasen a responder el cuestionario, se solicitd su
consentimiento.

RESULTADOS

En total, 1 265 estudiantes de Psicologia respondieron la encuesta. En ellos las
mayores frecuencias se encontraron entre: las mujeres, 81,4%; quienes tenian
edades entre los 23 y 29 afios, 34,3%; los matriculados en la zona de Cundinamarca
- Boyaca, 39,2%; quienes no tienen problemas de salud, 80,2%; quienes no
consultaron al médico en el Ultimo mes, 67,4%; los que aun no hecho uso de los
servicios de un psicologo o psiquiatra, 67,1%. El 9,1% se ha auto infligido lesiones, y
de ellos, 73,9% manifestd haber realizado una autolesiéon, y 50,4% manifestd que se
autolesiond buscando morir. Se encontré también que 3,6% presentaba riesgo alto de
suicidio. (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion porcentual de los estudiantes de Psicologia segin variables
sociodemograficas, de salud y autolesiones

. o Hombres Muyeres Total
_C;aracterrstm.as == % = " % = %
Grupo edad
16 222 £8 247 388 358 424 Y.
23a2d &8 1] 347 izs 433 343
30 a3b 5T 243 153 18.8 250 19.8
37 omas ) 4 145 121 1.8 155 12,32
Zona Geografica
Ocodente 17 &0 T a5 a5 a7
Amazonia - Orinoguea =] 45 57 72 a8 a7
Cundinamarca - Boyaca 73 ity ] 211 39.4 324 9.2
Caribe 25 132 142 18,0 1687 171
Centro Sur 33 175 a5 82 g 10,0
Sur 18 g5 T .1 g8 9.0
Santanderes - Centro Oniente 16 85 85 82 81 g3
Problemas de Salud
Si 32 1386 218 21,2 250 158
No 203 BS54 812 78,8 1015 80,2
Ir al meédico en el utimo mes
Si 52 221 380 350 412 Z20
No 183 7758 870 85.0 853 &87.4
Consultar psicologo o psiquiatra
Si 70 298 348 336 416 325
No ‘ 185 702 884 884 8495 @71
Se ha infringido una autolesion
Si 1 5.1 103 10,0 115 9.1
Mo 223 245 27 90.0 1150 0.8
Nomero de autolesiones
Una 9 20 T8 3.8 82 3.9
Dos= 2 18,7 g 17.5 20 17.4
Tres omas 1 83 g 87 10 BT
Gravedad de ks autolesion
Qe a mornr, pero ik ] 887 45 48.5 57 50.4
Queria llamar la aencion, intento serio 1 g3 17 18.8 18 159
Liamar la a&ncion, inento bajo riesgo 3 250 35 4.7 s 338
Riesgo Suicida 100
Bajo 232 SET SEBE 859 1220 5.4
Alto 3 13 42 4.1 45 S50

Al analizar la edad, se encontré que oscilaron entre los 16 y 65 afios. El promedio de
edad se ubico en 27 anos (DE, 8 afios). El 50% tenia una edad de 25 afios 0 menos, y
la edad mas frecuente fue 24 afos.

En cuanto a las autolesiones, se evidencidé que estas tuvieron lugar entre los 10 y 35
anos de edad; el promedio se ubicé a los 18 afos (DE, 5 afios), El 50% lo realizd a los
17 afos o menos, y la edad de mayor frecuencia fueron los 15 anos.

Analisis Bivariado

Con el fin de determinar algunas asociaciones generales que indiquen los posibles
factores de los estudiantes que se relacionan con el bajo o alto riesgo suicida, se
realizd un analisis bivariado. Se encontré que por cada hombre con riesgo alto,
existen tres mujeres; se hallé que por cada estudiante que tiene riesgo alto en la
zona de los Santanderes, hay nueve de la zona Occidente. La variable ha consultado a
un médico o psiquiatra mostré que el riesgo de quienes han consultado es el doble de
aquellos que no han consultado. También fue evidente que las mayores proporciones
de riesgo estaban en aquellos que habian realizado autolesiones, y de estos, el riesgo
mas alto estuvo en los que se autolesionaron buscando morir. Por Gltimo, es claro que
el riesgo aumenta a medida que aumentan el nimero de las autolesiones. (Tabla 2).
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Tabla 2. Asociacion entre caracteristicas sociodemograficas, de salud y autolesiones
con el riesgo de suicidio en estudiantes de Psicologia de una Universidad publica
de Colombia

e ARo Bajo IC 95%
racterstica R
— i n_ % n % u ° Superior Inferior
SEXO
Mugres 42 41 SB8 555 0048 3287 1,010 10855
Hombres i 013 232 8987 = 1.000 - -
Grupo edad
18 a 24 20 47 404 853 0,142 2508 0.735 8582
23az2s 18 37 417 983 0288 1544 0,555 8,785
Da3d a8 4.4 244 T8 Q758 1248 0,307 5,058
3T ags 3 1.9 152 881 = 1.000 - -
Zona Geografica
Ocodente M 105 85 895 0034 5412 1.178 75,158
Amazonia - Orinoguia 4 81 82 935 0147 518 0.583 47244
Cundinamarca - Boyaca 17 44 387 558 0208 3708 0,488 28251
Caribe 2 12 185 9S85 0580 0570 0,087 10,554
Centro Sur 0 - 88 1000 0597 0000 -
Sur 1 1,1 T 989 0853 0520 0.057 14547
Santanderes - Centro Onente 1 1.2 &) 988 - 1.000 - -
Problemas de Salud
Si 14 58 235 9544 0055 1883 0985 3,585
No 31 31 584 985 = 1000 - -
Ir 2l médico en el Gtimo mes
Si 19 46 393 954 0,182 1538 0,84 2.812
Mo M 30 827 97D - 1.000 - -
Consultar psicologo o psiquiatra
S 24 58 352 942 0004 2414 1.328 4 385
No . 21 25 828 975 - 1.000 - -
Se ha infringido una autolesion
S 16 138 S5 861 000 8247 3.281 11855~
No 20 25 M21 975 - 1000 - -
Mumern de Autolkesiones
Una 4 47 B1 853 - 1000 - -
Cos 5 250 115 750 008 6750 1623 28081
Tres o mas ) 7 700 3 300 000 47250 8788 254629
Gravedad de la autolesion
Queri a morir, pero fallé 13 228 4 772 024 10832 1385 @753
Cuena llamar la aencion, intento serio 2 111 18 BBS 224 4525 a9 £4 738
Llamar la aencidn, inento bajo riesgo 1 26 37 974 . 1.000 - -
DISCUSION

El suicidio es una problematica que ha cobrado gran importancia en el ambito de la
salud publica como una de las tres principales causas de muerte, tanto en Colombia
como en el mundo.?!!

En el presente estudio, se hallaron diferencias estadisticamente significativas en el
riesgo entre hombres y mujeres. De hecho, por cada hombre se encontraron tres
mujeres con riesgo suicida alto, lo cual es similar a lo reportado en otros estudios.!?°"
24

Se hallé también que los niveles altos de riesgo suicida disminuian a medida que
aumentaba el rango de edad, lo que es consistente con varios trabajos en los que se
han encontrado resultados similares, ''?* |o cual puede deberse al hecho de que a
medida que aumenta la edad suelen encontrarse mejores estrategias de
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afrontamiento, el cual actua como factor protector frente a la ideacion y conducta
suicida en general.?6?’

Con respecto a la ubicacién geografica, se hallaron diferencias estadisticamente
significativas en quienes estan matriculados en la zona Occidente; este hecho puede
deberse a que en la zona Occidente se encuentran los departamentos con mayores
tasas de suicidio del pais.?®

También se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre quienes han
visitado al médico en el Ultimo mes, y los que en algin momento consultaron a un
psicélogo o psiquiatra. Varios estudios han revelado que ante problemas emocionales,
muchos sujetos consultan en primera instancia al médico, pues varios desequilibrios
mentales u otras afecciones de tipo sociofamiliar ocasionan sintomatologia somatica o
psicosomatica o psicofisioldgica.’ Es importante sefialar que pacientes con sintomas
médicamente inexplicables tienden a sufrir mas de depresién y ansiedad,'® elementos
también predisponentes para la ideacién y el intento de suicidio;?'?*2°3? de igual
manera, en varias investigaciones se ha encontrado que personas que cometieron
suicidio en un porcentaje alto, visitaron al médico antes de cometer el acto.>?
Tampoco hay que olvidar que los problemas de salud son eventos estresantes, y
como tales pueden generar pensamientos y conductas suicidas.>*:3*

Consultar a un psicélogo o psiquiatra es una variable a valorar en estos estudios
porque en muchas ocasiones se recurre a estos profesionales para tratar
comportamientos y trastornos que pueden generar serio malestar y dificultades en
aspectos sociales, familiares y personales, entre otros, y ellos son factores de riesgo
de conducta suicida.>3®> Tampoco debe perderse la perspectiva que muchos de estos
trastornos se encuentran altamante asociados con el espectro suicida, como puede
ser depresion, ansiedad, esquizofrenia, consumo de sustancias psicoactivas,
etcétera.3438

Ahora bien, la proporcion mas alta de riesgo alto se encontré entre quienes habian
realizado autolesiones, y de ellos, los que buscan morir. Esto es consistente con lo
relatado en otros trabajos al respecto, 2>°*? y posiblemente explicado por el poco
éxito obtenido en aquellos quienes buscaban morir, con lo cual la frustracién los lleve
a enfocar sus pensamientos en ideas autoliticas mas eficaces para resolver de forma
contundente el conflicto atraccién/evitacion,*® o por el refuerzo recibido a través del
exceso de atenciéon de los seres queridos hacia aquellos que intentaron contra su vida
como un llamado de atencién.**

Al diferenciar las autolesiones, segun el sexo, se encontrd que la frecuencia de las
mujeres era dos veces la de los hombres. Esto es similar a lo encontrado en otros
estudios;!! algunos autores explican que esto puede deberse a que en ellas hay
mayores prevalencias de depresion, utilizan métodos menos letales y tienden a
buscar ayuda con mas facilidad que los hombres.1:24:39:32,:45,46

Para finalizar, vale la pena mencionar algunas de las limitaciones del presente
estudio. En primer lugar, esta el hecho de que el instrumento utilizado, la ISO-30,
(aunque para la presente investigacion se realizdé adaptacién cultural de algunos de
sus items) no ha sido validado en poblacién colombiana. En segundo lugar, no fue
posible realizar un muestreo probabilistico, y asi, no se pueden generalizar los
resultados a todos los estudiantes de Psicologia de la Institucidén. Por ultimo, vale la
pena recordar que por sus caracteristicas, un estudio de este tipo suele ser afectado
por la memoria de los participantes, siendo este un sesgo que se escapa del control
de los investigadores.
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CONCLUSIONES

Este estudio indica presencia de alto riesgo suicida en un bajo porcentaje de los
estudiantes que participaron. Algunos factores son evidencia clave para determinar el
riesgo ante este fendomeno, tales como, el sexo, la edad y los antecedentes de
autolesion. Es relevante hacer énfasis investigativo e interventivo en la zona de
occidente, ya que es la mas afectada, lo que es concordante con el nivel de
prevalencia nacional de suicidio en esta region.

RECOMENDACIONES

Profudizar en estudios que indiquen posibles variables de salud que prevalecen en las
personas con riesgo suicida, ya que los hallazgos indicaron como significativo haber
consultado servicios médicos, psicoldgicos o psiquiatricos, y en este orden de ideas,
seria importante identificar cuales mecanismos de prevencién pueden fortalecerse
desde dichas areas.

Se recomienda ademas en futuras investigaciones, indagar por otros factores de
riesgo sefialados por la literatura, pero no controlados en el presente estudio, como
los antecedentes familiares de conducta suicida, variables psicolégicas como
depresién, ansiedad, trastornos alimenticios, entre otras alteraciones en salud mental,
asi como variables generadoras de estrés en el contexto unversitario y aspectos
propios del periodo evolutivo, tales como la transicion a la vida laboral.
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