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demuestran coémo ninguna de las variables tomadas: maltrato

demografico; y sintomas asociados a trastornos alimentarios, medidos
con el cuestionario SCOFF; exhibieron correlaciones estadisticamente
significativas, con la ideacién y el acto suicida, en los jévenes,
participantes. Los indices de correlacién oscilaron entre 0,173 y 0,207,
sugiriendo como cada una de estas variables es factor de riesgo, pero
no determina una relacién fuerte con la ideacion y el acto suicida. Los
trastornos de la conducta alimentaria, resultaron tener, aunque baja,

una relacidon mayor que las otras variables estudiadas.

1Lizeth Cristina Martinez Psicéloga. Master Internacional en psicologia Clinica. Directora de Investigacién
facultad de Ciencias Humanas y Educativas (FCHE) Universidad de Boyaca. Carre-

Baquero [] ra 2 Este, No. 64-169. Icmartinez@uniboyaca.edu.co

* Mildred Alexandra Viancha  pgjcgloga. Magister en Psicologia. Directora del programa de psicologia Universi-

Pinzén dad de Boyacd.maviancha@uniboyaca.edu.co

Psicologa. Docente Investigadora Universidad de Boyacd.mpperez@uniboyaca.

3 Monica Patricia Pérez Prada
edu.co

13|€



Volumen 1 ¢ Nimero 2 ¢ Enero - Junio 2015 ¢ Péags. 13 -30 e ISSN 2389-8798

Palabras Clave | Acto Suicida, Abuso Sexual, Ideacidn Suicida, Intimidacién escolar,

Jévenes, Maltrato, Sintomas de trastornos alimentarios.

Abstract | In this research, we analyze the relationships between socio-
demographic and psychological variables, with suicidal ideation in young
students in the three main cities of the Boyaca, Colombia, through a descriptive
correlational study, using purposive sampling. The gotten outcomes show
that none of the variables taken: domestic abuse, sexual abuse, measured by
socio-demographic questionnaire, symptoms associated with eating disorders,
measured with the SCOFF questionnaire, and school bullying, measured with the
CIE-A , showed statistically significant correlations with suicidal ideation and, in
youth, of the six schools. The indices of correlation ranges between 0.173 and
0.207, suggesting how each of these variables is a risk factor, but does not predict
the occurrence of suicidal ideation neither. Disorders of eating behavior, but

turned out to have low a ratio greater than the other variables.

Key Words | Suicidal act, sexual abuse, suicidal ideation, bullying, youth, abuse,
eating disorders symptoms.

Introduccion

El suicidio es una problematica mas que evidente y consciente para toda la humanidad, esto
se demuestra en el aumento de las cifras de muertes por esta causa; es comprendido desde
diferentes posiciones y genera una variedad de reacciones en los gobiernos, sistemas médicos,
educativos, sociales y familiares. El suicidio se entiende como un acto voluntario que busca
ponerle fin a la vida, a la existencia y a los sentidos de la misma, este fendmeno angustiante no
discierne clase social, edad y mucho menos sexo o regidn de procedencia.

La conducta suicida es definida en un espectro de ideas, afectos y conductas que van desde
pensamientos de quitarse la vida, hasta la consumacidn del acto suicida; sin embargo, el estudio
del comportamiento suicida debe basarse en tres conceptos: ideacidn suicida, acto suicida y
suicidio (Micin & Bagladi, 2001). Aunque la ideacién suicida se ha estudiado como un factor
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determinante para cometer suicidio, se ha encontrado que este puede comenzar o no con la
idea de perder la vida, es decir, no todos los suicidios consumados han sido antecedidos por la
ideacion suicida, ya que se pueden presentar de manera impulsiva (Kessler, Borges & Walters,
1999; Gonzalez, Arana & Jiménez, 2008).

En este sentido, el suicidio es comprendido como el acto de infringirse dafio a si mismo oca-
sionandose la muerte, pueden incluirse en esta categoria las muertes directas o indirectas
provocadas por los comportamientos de la propia victima (Casullo 2004). A diferencia del suicidio,
el acto suicida, es el hecho cuyo resultado no es la muerte, pero se identifica que la intencio-
nalidad de la conducta era la de quitarse la vida. (O’Carroll, Berman, Maris, Moscicki, Tanney &
Silverman, 1996). La ideacidén suicida se identifica cuando un sujeto persistentemente piensa,
planea o desea suicidarse, en un periodo de tiempo superior a dos semanas, haciendo algun
plan o buscando medios para lograrlo (Mingote, Jiménez, Osorio & Palomo, 2004).

La gravedad del fendmeno se evidencia en las cifras reportadas para la poblacion mundial,
donde se calcula que el suicidio ha aumentado alrededor de un 60% en los ultimos 45 afos, es
asi como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2012) lo considera un problema de salud
publica, con una tasa de mortalidad global de 16 por cada 100.000 habitantes, es decir, una
muerte por suicidio cada cuarenta segundos en el mundo. Esta organizacién lo identifica como
una de las tres primeras causas de muerte, presentandose con mayor frecuencia en edades en-
tre los 15 a 44 afios, y con menor probabilidad entre los 10 a los 24 afios; es importante resaltar
que estas cifras solo reportan los suicidios consumados y no las tentativas de suicidios, que se
presume son hasta 20 veces mas altas.

Colombia no es ajena a esta problematica, y de acuerdo con los registros manejados por el
Instituto Colombiano de Medicina Legal y Ciencias Forenses (Forensis, 2013), el suicidio es
la cuarta forma de violencia con una tasa de mortalidad para el afio 2013 de 3.84 por cada
100.000 habitantes, con una mayor prevalencia en el sexo masculino, ya que por cada mujer
se quintan la vida 4 hombres. Con respecto a la edad de ocurrencia del hecho, se encontré
gue la tasa mas alta de suicidio por cada 100.000 habitantes se presentd en el grupo de edad
correspondiente a 18-24 afios, ademas en este rango de edad se evidencia el mayor nimero
de casos registrados. Otro de los datos importantes para tener en cuenta es que el mecanismo
causal mas utilizado es el ahorcamiento para ambos sexos.
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Ante este panorama a nivel nacional e internacional se hace necesario desarrollar estudios que
busquen explicar y comprender esta problematica. Efectivamente son diversos los autores e
instituciones que han centrado su interés en esta situacidon y se concluye que el suicidio es un
fendmeno complejo multifactorial que puede estar influenciado por la interaccién de factores
bioldgicos, genéticos, sociales, culturales y ambientales (Caycedo et al., 2010).

Algunas de las variables asociadas al suicidio son: los eventos vitales estresantes entre los que
se pueden encontrar la muerte de un familiar, rompimiento de una relacién sentimental, el
abuso sexual, problemas legales o con la autoridad, y cambio de domicilio. Antecedentes psi-
quiatricos, desempleo, problemas econdmicos, bajo rendimiento académico, antecedentes de
suicidio familiar o de conocidos, violencia intrafamiliar, entre otros. (Instituto Nacional de Me-
dicina Legal y Ciencias Forenses, 2013; Pérez, Vianchd, Martinez, Salas 2014; Caycedo et al.,
2010; Andrade, 2012).

De acuerdo con la OMS (2001), el suicidio adolescente estd asociado con los cambios que se
presentan en esta etapa de desarrollo, asimismo existen otras problematicas de la adolescen-
cia relacionadas con el suicidio, por ejemplo, trastornos del comportamiento, acoso escolar,
abuso sexual, maltrato infantil, trastornos alimenticios, ansiedad, depresion, conductas de
riesgo y alcoholismo.

En esta misma linea se identifica que el abuso sexual es un factor de riesgo para la conducta
suicida. Gonzélez, Ramos, Vignau y Ramirez (2001), afirman que existe asociacion entre el abuso
sexual, el acto y la ideacidn suicida, ya que las personas victimas de este fendmeno intentaron
suicidarse con mayor frecuencia y presentaban ideacién suicida en mayor proporcién. Por su
parte, Cabra, Infante y Sossa (2010), en una revision de la literatura existente en diferentes
bases de datos sobre los factores de riesgo para la conducta suicida, encontraron que el abuso
sexual guarda una estrecha relacidén con el suicidio en adolescentes.

Asi mismo, los trastornos alimentarios también estan relacionados con la ideacién suicida y se
definen como las alteraciones graves de la conducta de ingesta, y tiene que ver con los habitos
de comida, la seleccién de los alimentos, las preparaciones culinarias y las cantidades ingeridas
(Gorab, 2005).
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Pérez, Viancha, Martinez y Salas (2014), identificaron que el maltrato intrafamiliar es un factor
de riesgo para la conducta suicida, es decir, quienes sufren de maltrato fisico tienen dos veces
mas riesgo de presentar ideacidn suicida. Frente al tipo de familia por si solo no se identificé
como determinante en relacion con la conducta. Para este estudio el maltrato familiar fue en-
tendido como formas de abuso de poder que se desarrollan en el contexto de las relaciones
familiares ocasionando dafio a las victimas (Garcia, 2002).

Finalmente, este articulo tiene como objetivo identificar la relacidn entre las variables socio-
demograficas, psicoldgicas y familiares con el acto e ideacidn suicida en jévenes escolarizados
de tres ciudades de Boyaca, Colombia, con el fin de explicar el fendmeno en la region y ofrecer
insumos para el desarrollo de politicas y programas de prevencion.

Metodologia

Disefio Metodoldgico

La investigacion se realizd desde un enfoque social cuantitativo, (Briones, 1996) con un disefio
descriptivo-correlacional multifactorial de corte transversal.

Variables

Las variables consideradas para esta investigacion fueron:
Variables psicoldgicas:

1. Abuso sexual: Todo acceso/acto/estimulacion sexual en el cual una persona con suficien-
te experiencia ejerce contra un nifio, nifia o adolescente que se encuentra en desventaja
frente a su agresor (Rodriguez, 2011).

2. Sintomas asociados a trastornos alimentarios: Alteraciones graves de la conducta de in-
gesta, y se relacionan con los habitos de comida, la seleccidn de los alimentos, las prepa-
raciones culinarias y las cantidades ingeridas (Gorab, 2005).
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Variables familiares:

3.

Tipo de familia: Definido como la clasificacién de la familia a partir de su constitucion para
este estudio se contempla:

Nuclear: Conformada por ambos padres y hermanos.
Extensa: Compuesta por padres e hijos y otro miembro de la familia, como, tios, abuelos.
Monoparental: Formada por uno de los padres y los hijos.

Otro tipo de familia: Si la condicidn del joven era diferente a las anteriormente descritas.

Maltrato familiar fisico y verbal: Definido como las diferentes formas de abuso de poder
que se desarrollan en el contexto familiar ocasionando dafo a las victimas (Garcia, 2002).
Para el estudio se tendran en cuenta el maltrato fisico (golpes, zarandeos, calvazos, quema-
duras, cachetadas, correazos, pellizcos), y el maltrato verbal (gritos, groserias, sobrenom-
bres, palabras que lo hagan sentir mal por parte de sus padres, familiares y cuidadores).

Ideacion suicida:

1.

Ideacidn suicida: Es la condicién en la que un sujeto persistentemente piensa, planea o
desea suicidarse, en un periodo de tiempo superior a dos semanas, haciendo algun plan
o buscando medios para lograrlo. (Mingote, Jiménez, Osorio & Palomo, 2004).

Acto suicida: Es el hecho cuyo resultado no fue la muerte, pero se identifica que la inten-
cionalidad de la conducta era la de quitarse la vida. (O’Carroll, Berman, Maris, Moscicki,
Tanney & Silverman, 1996).

Variables sociodemogrdficas:

La edad, el género y el grado escolar.
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Instrumentos

Auto-reportes sobre maltrato familiar, abuso sexual: once (11) preguntas que indagan la presen-
cia de actos dirigidos al adolescente que implican violencia fisica y verbal por parte de familiares,
ademas se cuestiona por la presencia de abuso sexual en alguna etapa de la vida.

Cuestionario Scoff: Lista de chequeo de cinco preguntas. Su acronimo en inglés (Sick Control On
Fat Food). Posee una sensibilidad del 100% (IC 95% 96,9%-100%) una especificidad del 87% (IC
95%, 79,2% - 93,4% en la poblacién inglesa. Fue validada en la ciudadde Bucaramanga, Colombia

Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa (Positive and Negative Suicidal Ideation —
PANSI). El instrumento fue adaptado por traduccién simple. (Osman et al., 1998). Consta de 14
items, 6 de ideacidn suicida positiva (factores protectores) y 8 de ideacién suicida negativa (fac-
tores de riesgo). Las respuestas en escala tipo likert. Posee consistencia interna de 0.8 y eviden-
cia de validez de constructo, tanto en muestras clinicas como no-clinicas (Osman et al., 2003).

Cuestionario socio-demogrdfico: Elaborado por las investigadoras. Consta de seis preguntas.

Muestra

Los participantes se seleccionaron mediante muestreo no probabilistico, de manera intencio-
nal. La muestra se compuso de 676 estudiantes. La edad de los participantes estuvo entre los
12 y 19 ainos con una media de 14. 58 afios y la mediana de 15 afos; la distribucion por edad
mostré tendencia a la curva normal. Se tratd de una poblacién homogénea. El 43% de los par-
ticipantes eran hombres y el 57% mujeres. El tipo de familia al que pertenecian era: nuclear
59%, monoparental el 22%, extensa 10% y otra 4%. Se excluyeron: jévenes no pertenecientes
a las instituciones educativas seleccionadas, jovenes universitarios, ninos de primaria, nifios
de grado sexto y séptimo, estudiantes con discapacidad cognitiva severa y aquellos que no
diligenciaron consentimiento ni asentimiento informado, asi como quienes manifestaron no
querer participar en el estudio.
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Procedimiento

Se escogieron a la totalidad de los estudiantes de un curso por grado de seis instituciones:
tres publicas y tres privadas de las ciudades de Tunja, Duitama y Sogamoso. Se realizd la apli-
cacion de los instrumentos de forma grupal, con una duracién aproximada de 60 minutos, el
diligenciamiento del instrumento se aplicé individualmente. Los datos se analizaron a través
del Software SPSS (Stadistic Program Social Sciencies) versidon 19. Se utilizé el coeficiente de
correlacion de Pearson.

Resultados

Se mostrara datos de la presencia de las variables estudiadas: Variables psicoldgicas: Abuso
sexual y sintomas asociados a trastornos alimentarios; Variables familiares: Maltrato familiar
fisico y verbal, Ideacién suicida y acto suicida y se presentardn las correlaciones halladas entre
las variables.

Acto suicida

Del total de 676 estudiantes, el 86,5%, (585) jovenes afirma no haber tenido nunca una tenta-
tiva de suicidio y el 13,5%, (91) alumnos, sefiala haber intentado suicidarse al menos una vez.

Tabla 1. | Distribucién de edad durante Intento de suicidio

FRECUENCIA  PORCENTAIJE

10 3 0,4
11 2 0,3
12 3 0,4
13 3 0,4
Edad en Aios 14 12 1,8
15 6 0,9
16 7 1,0
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La tabla 1 muestra, que el 13.5% de los estudiantes que intentaron suicidarse, el mayor nimero de
intentos se produjo a la edad de 14 afios.

Ideacion suicida

Se toman las sub-escalas de Ideacidon Suicida Positiva y Negativa, del PANSI, asi como la suma-
toria de estas considerando la polaridad de las respuestas. En ambos casos la distribucidn es
homogénea y no se presentan casos extrafos.

Tabla 2 | Resultados PANSI

PANSI PANSI
NEGATIVO  POsITIvO  'OTALPANSI

N Validos 676 676 676

Perdidos 0 0 0
Media 10,77 13,73 24,50
Minimo 7 4 12
Maximo 40 30 61
Desv. tip. 4,929 4,394 7,433
Varianza 24,300 19,303 55,243
Asimetria 2,523 0,800 1,567
Error tip. de asimetria 0,094 0,094 0,094
Curtosis 7,169 1,059 3,295
Error tip. de curtosis 0,188 0,188 0,188

Ahora bien, partiendo de lo anterior, los datos obtenidos se subdividen en ideacion suicida
positiva e ideacidn suicida negativa. Primero se muestran los resultados del PANSI en cuanto a:
Factores Protectores y Factores de Riesgo. La media obtenida fue de 24,5; la desviacidn tipica
es de 7,433 lavarianza de 55,243, una asimetria de 1,567, un error tipico de asimetria de 0,094,
la curtosis de 3,295 y un error tipico de la curtosis de un 0,188.
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Los factores de riesgo, es decir, ideacidn suicida negativa en donde se muestra una media de
13,73 con puntuaciones maxima de 30 y minima de 4, con leve asimetria positiva y curtosis
moderada, lo que indica una dispersidn entre la presencia y ausencia de Factores Protectores
en la ideacidn suicida, con mayores valores préoximos a la media.

En cuanto a los factores protectores, es decir, lo que se identifican como ideacion suicida po-
sitiva y se describe una media de 10,7 con puntuacién maxima de 40 y minima de 7, asimetria
positiva y curva muy leptocurtica, lo que indican una tendencia negativa para las puntuaciones
en los Factores de Riesgo. Por otro lado, son mayores las puntuaciones bajas, entre el 70% y el
76% de los estudiantes donde no presentan ideacién suicida y cerca del 5,6% muestra ideacién
suicida frecuente.

La correlacidn resultante de los pansi positivos y pansi negativos es de 0,241 y 0,269 lo que
indica que existe una correlacién positiva muy débil entre la presencia de los Factores Protec-
tores y los Factores de Riesgo para la ideacidn suicida.

A continuacidn se presentan las correlaciones halladas, usando el coeficiente de correlacién de
Pearson. Se presentan Unicamente aquellas correspondencias que resultaron ser significativas;
vale la pena resaltar que no se encontré paralelismo entre las variables socio-demograficas con
la ideacién y el acto suicida.

Relacién entre Variables Familiares: Maltrato Fisico e Ideacién y Acto Suicida

De los 676 sujetos de la muestra, se registraron 95 estudiantes con Acto suicida. Se logré iden-
tificar que el 54.73% de ellos, es decir, 52 jovenes habian manifestado haber recibido maltrato
intrafamiliar.
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Tabla 3 [Correlacion entre maltrato familiar y Acto Suicida

ACTO SUICIDA MALTRATO FiSICO

Acto Suicida
1 ,(173**
Correlacién de Pearson

**_Significativa al nivel 0,01 (bilateral).

La correlacion hallada corresponde con un 0.173, lo cual indica una relacion positiva débil.
La correlaciéon obtenida entre maltrato e Ideacidn suicida se presenta en la siguiente tabla.

Tabla 4 | Correlacion entre maltrato e Ideacidn Suicida

IDEACION SUICIDA MALTRATO FiSICO

Acto Suicida
- 1 ,174%%
Correlaciéon de Pearson

**_Significativa al nivel 0,01 (bilateral).

La correlacién hallada entre Maltrato Intrafamiliar e Ideacién Suicida, corresponde a un 0.174,
lo cual indica una correlacion positiva débil.

Relacién entre Variables Psicoldgicas: Abuso Sexual e ideacion y Acto Suicida

En referencia a la relacion entre abuso sexual e ideacion y acto suicida se encontrd que los ac-
tos sexuales abusivos en los jovenes se presentaron en un 4,6%, mientras que el 95,4% afirmé
no haber vivido tocamientos, manoseos, caricias en los genitales, o alguna parte del cuerpo
que lo hiciera sentir incomodo.
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Asi mismo un 96,4% s sefialan nunca haber sido abusados sexualmente de tipo penetracién
genital; los casos reportan ocurrencia mayor a un afio. Se encontré mayor nimero de casos de
actos sexuales abusivos en la poblacién femenina con 25 casos correspondiente al 3.73% de los
participantes y en el género masculino 6 casos equivalente 0.90% de la poblacion.

Se identificé que de los 91 estudiantes que reportaron abuso sexual, el 13,5%, sefiala haber
intentado suicidarse al menos una vez.

Tabla 5 | Correlacion entre Abuso Sexual e Ideacion Suicida

PANSI NEGATIVO ABUSO SEXUAL

PANSI Negativo
1 ,149™
Correlacion de Pearson

**_ La correlacidn es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

La correlaciéon hallada entre el Pansi negativo (presencia de ideacion Suicida) y el Abuso sexual
es de 0.149, la cual es una correlacién positiva débil.

Relacién entre Variables Psicoldgicas: Trastornos Alimentarios e Ideacidn y Acto Suicida

Los resultados muestran que el 3,7%, es decir, 25 estudiantes de los 676 de la muestra, eviden-
cian un posible trastorno alimentario, en tanto que el 24,11%, (163), estudiantes podrian estar
en riesgo de presentar Bulimia o Anorexia.

En referencia a la relacién entre trastornos alimentarios (Bulimia y Anorexia) e ideacién y Acto
suicida la Tabla 4, muestra la correlacién hallada.
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Tabla 6 | Correlacion entre Sintomas Asociados a trastornos alimentarios e ideacidn suicida

SCOFF PANSI NEGATIVO PANSI POSITIVO
Scoff 1 ,207™ ,077"
PANSI negativo 1 ,215™
PANSI positivos 1

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

De acuerdo con los datos observados en la tabla anterior, las correlaciones arrojadas son posi-
tivas y débiles, tanto entre el PANSI negativo (presencia de factores de riesgo para el suicidio)
y el SCOFF (riesgo de sintomas asociados a los trastornos de la conducta alimentaria; asi como
entre el PANSI positivo (factores protectores para la ideacidn suicida) y el SCOFF, siendo esta
ultima mucho mas débil 0,77. Sin embargo, la correlacion entre SCOFF y PANSI Negativo es la
correlacion mas alta obtenida en el estudio.

Discusion

El suicidio es un fenédmeno complejo, en el que intervienen multiples variables. Entender por
qué los adolescentes lo toman como “alternativa”, parece ser mas claro, si la perspectiva se
orienta a las caracteristicas individuales de los sujetos, mas que hacia problematicas igual-
mente importantes con las que se ha intentado relacionarlo (Godmez 2002). Esto se ratifica a
partir de los resultados de esta investigacién, ya que las variables estudiadas como el maltrato
intrafamiliar fisico y verbal, ademas, el abuso sexual presenta correlaciones débiles. Contrario
a lo anterior, los sintomas asociados a trastornos alimentarios son una variable individual y
presentan la mayor correlacion hallada en este estudio a pesar de no ser tan fuerte.

Aunque en los factores implicados en el suicido se hace referencia a la alta exposicién de las

personas a situaciones familiares adversas como la violencia intrafamiliar, que condicionan una
nifiez infeliz, baja autoestima y desesperanza (Laufer, 1995), estos factores de indole familiar,
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para el presente estudio presentan una correlacién débil con la ideacidn y el acto suicida, por
tanto, se sugiere realizar analisis estadisticos que permitan determinar la prediccion de una va-
riable con otra, ya que se identifican estudios donde las variables familiares son determinantes
para la conducta suicida (Pérez, Viancha & Martinez, 2014; Paramo & Chavez, 2007).

Se puede entonces afirmar que el maltrato estd relacionado con la ideacién suicida, como en
la literatura se ha expuesto, pero no es un desencadenante del suicidio, a diferencia de lo que
indica Pandolfoa et. al (2011), quien afirma que el abuso, el maltrato y los problemas de pareja
son factores propiciadores del suicidio.

Con relacion al abuso sexual, tampoco se puede establecer como componente de riesgo de la
ideacion y el acto suicida, ya que se identifican adolescentes que reportan haber tenido idea-
cidon suicida y nunca han sido victimas de abuso sexual al igual que otros jdvenes abusados que
no presentan ideacion y acto suicida.

Asimismo se determina que los factores protectores para la ideacién suicida no son los mismos
de los transtornos alimentarios, lo cual pone de manifiesto que no hay componentes protecto-
res Unicos para cada problematica, si no que estos provienen del aprendizaje de habilidades en
la solucidn de problemas, afrontamiento de los mismo, entre otros, y las caracteristicas propias
del individuo (Huergo & Ocio 2009).

Al observar cémo ninguna de las correlaciones entre las diferentes variables y la ideacién y el
acto suicida son fuertes, se puede explicar que la ocurrencia de estos dos fendmenos tiene su
origen en variables individuales, tales como impulsividad y estrategias de afrontamiento, lo
cual coincide con los resultados de la investigacion de Ballesteros y Vasquez (2009), quienes
plantean que las representaciones sociales del suicidio en la juventud se agrupan en torno a las
perturbaciones psiquicas, el drama existencial y los dilemas vitales de los jovenes. No obstante,
el padecer de algun trastorno alimentario y tener comportamientos suicidas ha sido asociado
con caracteristicas o trastornos de personalidad, aspecto que no fue evaluado en esta investiga-
cién pero que se puede considerar en préximos estudios con el fin de obtener mds informacién
(Reidl & Jurado, 2007; Galarsi, Correche & Ledezma, 2010; Borrego, 2010).
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Esto corrobora la afirmacién de la complejidad de este fendmeno ya que no puede ser explicado
como un aspecto unicausal, sino por el contrario, es producto de la interaccion de diferentes
condiciones individuales, sociales, culturales, econdmicas que pueden desencadenar la con-
ducta suicida.
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