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Resumen

Establecer el perfil multidimensional de personas con intento de suicidio. Se
estudiaron 116 personasreportadas conintentode suicidioen servicios de urgencias
e instituciones educativas del departamento del Huila. Disefio descriptivo; con
entrevista semi-estructurada, prueba de personalidad, inventario de depresion,
evaluacion de alcoholismo, evaluacion de ideacidén e intento de suicidio. El
perfil multidimensional se caracteriz0: adolescentes rurales, adultos citadinos;
son de consideracion: ama de casa, con relacion de pareja estable, y personas
solas, divorciadas, desempleadas. La relacion neuroticismo bajo y piscoticismo
alto podria ayudar a explicar que el intento de suicidio haya sido realizado de
“repente” sin existir ninglin sintoma previo. La estructura y dindmica familiar
disfuncional estan altamente asociadas a la persona con intento de suicidio.

Palabras clave: suicidio, prevencion de suicidio, promocion de la salud, Psicologia
de la Salud.
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Abstract

The purpose of this study is to establish a multidimensional profile of people
who have attempted to commit suicide. 116 cases of people with reported suicide
attempts in emergency rooms and educational institutions in the department of
Huila were studied. This was a descriptive study, with a semi-structured interview,
personality test, depression inventory, alcohol evaluation, ideation and suicide
attempt evaluations. The multidimensional profile consisted of adolescents from
rural areas, city-dwelling adults, also taking into account housewives with stable
relationships, single, divorced and unemployed persons. The relationship between
low neuroticism and high psychoticism could help to explain ‘unexpected’
suicide attempts without previous symptoms. The structure and dynamics of
dysfunctional families are strongly associated with suicide attempts.

Key words: suicide, prevention suicide, promotion health, Psychology Health,
social behavior.

Resumo

Estabelecer o perfil multidimensional de pessoas com tentativa de suicidio.
Se estudaram 116 pessoas reportadas com tentativa de suicidio em servigcos de
urgéncias e instituicdes educativas do departamento do Huila. Foi um estudo
descritivo, com uma entrevista semi-estruturada, teste personalidade, o inventario
de depressao, avaliacoes do alcool, da ideacdo suicida e tentativa de suicidio.
O perfil multidimensional se caracterizou: adolescentes rural, adultos citadinos;
sao de consideracao dona de casa, com relacdo de casal estavel; e pessoas s0s,
divorciadas, desempregadas. A relacao neuroticismo baixo e piscoticismo alto,
poderia ajudar a explicar que a tentativa de suicidio tenha sido realizado de
“repente” sem existir nenhum sintoma prévio. A estrutura e dinamica familiar
disfuncional estao altamente associadas a pessoa com tentativa de suicidio.

Palavras chave: suicidio, prevengao suicidio, promogao da satde, a psicologia da
satde, comportamento social.

Introduccion

Determinar el perfil multidimensional
de las personas que han realizado intento de
suicidio es fundamental para las instituciones
que realizan intervencion y/o proponen
politicas de atencion primaria en salud.

La Secretaria Departamental de Salud
del Huila y el Grupo de Investigaciones
Carlos Finlay de la  Universidad
Surcolombiana vienen realizando desde el

ano 2003 una serie de trabajos relacionados
con la promocion de la salud y la prevencion
del intento y suicidio (Ntfez y Manriquez,
2005). El departamento del Huila presenta
historicamente altas tasas de suicidio; para
el aflo 2006 registr6 6.0 defunciones por cien
mil habitantes/afo y se calculan 200 intentos
de suicidio en el mismo periodo (Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, 2006); es de reconocer que esta
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Gltima cifra no refleja en su totalidad los
hechos, en la medida que sOlo se reportan los
casos que afectan gravemente la salud fisica.

La revision bibliografica permite
reconocer que el concepto “perfil de las
personas que han realizado intento de
suicidio”, a lo largo del tiempo, presentan
diferentes connotaciones, que incluyen
estudios epidemioldgicos, psicopatologicos,
sociologicos, familiares, culturales y con
déficit en lo relacionado con la psicologia
clinica y de la salud, consideremos algunos
ejemplos.

Perfil epidemiologico. El intento de
suicidio tiene una prevalencia de 1.2%,
en Colombia (Gomez et al.,, 2002). La
poblacidon con mayor riesgo de intento de
suicidio estd en un rango de edad entre 16
a 21 anos; es importante notar que en los
altimos ahos se reportan nihos menores de
14 anos (Campo et al, 2003); al respecto
Pérez, Rodriguez, Dussan y Ayala (2007)
hallaron casos de nihos y adolescentes.
Aguilera y Leyvas (2003) y Torres et al.
(2007) refieren predominio del género
femenino, raza blanca, en edades entre 20
a 29 anos. La observacion en el Huila ha
permitido precisar casos de adulto mayor.
Aunque existe un grupo etario mayoritario,
los intentos de suicidio se presentan a lo
largo del ciclo vital.

Perfil psicopatologico. Gomez et al.
(2002) encontraron que las personas que han
realizado intentos de suicidio reportan sufrir
depresion o ansiedad y consultar al médico
por “nervios”. Asimismo, en Barranquilla,
Navarro y Tuesca (2003) refieren la
presencia de enfermedades cronicas y la
hospitalizacion como factores de riesgo.
Campo (2001) senala que estas personas
evidencian sintomas depresivos asociados al
consumo de alcohol, sustancias psico-activas
y disconformidad con la orientacion sexual.
Campo et al. (2003) reportan la presencia

de enfermedad mental, expresada en
aislamiento, perturbacion sexual, represion
emocional, negacion y agresividad. Garzon
(2003) y Guibert y Del Cueto (2003) resehan
que estas personas presentan sentimiento
de desesperanza y culpa, depresion mayor,
hostilidad, impulsividad, antecedentes de
intento suicida. Los autores mencionados
coinciden que la esfera emocional se
encuentra afectada y se acompana del
consumo de sustancias psico-activas.

Perfil familiar. Guibert y Torres
(2001), Pérez et al. (2007) consideran
que la dinamica familiar se convierte en
un factor a tener en cuenta en la conducta
suicida, el intento de suicidio y el suicidio.
Es decir, familias disfuncionales, padres
con problemas de abuso en el consumo de
alcohol, maltrato infantil, ambiente hostil y
falta de unidad familiar son caracteristicos.
Rivera (2003) describe que la organizacion
o estructura familiar estd en desequilibrio,
disfuncion en el sistema familiar de los
adolescentes que intentaron suicidarse.
Guibert y Del Cueto (2003) resaltan la
ausencia de apoyo familiar en este grupo de
personas. Las investigaciones realizadas por
el Grupo Carlos Finlay y la Secresalud del
Huila, coordinados por Nunez y Manrique,
en los anos 2003 al 2005, permiten apoyar
esta consideracidn; la estructura familiar es
un determinante en los intentos de suicidio,
no solo para el caso de los adolescentes,
sino en los adultos, ya sea por disfuncion y
en otros casos por ausencia.

Perfil socio cultural. Campo et al.
(2003) ilustra factores socio-culturales, tales
como violencia, delincuencia, agresividad
que coadyuvan al riesgo de la conducta de
intento de suicido. La poblacion general en
el Huila tiene una doble vision del suicidio,
en la medida que algunos lo asocian a
“pecado mortal” y otros lo consideran una
accion de “valentia personal”.
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Estas diferentes descripciones del perfil
de las personas que han intentado suicidarse
ilustran  diferentes  metodologias  de
acercamiento al problema de estudio, siendo
ademas notorio el cambio epidemiologico
que generan modificaciones en las tipologias
descritas. Por estas razones, se propone,
como objetivo de trabajo, determinar el
perfil multidimensional de las personas
que han realizado intento de suicidio en el
departamento del Huila en los ahos 2003 a
2005.

Método
Participantes

La poblacion participante fue de 116
personas, de los cuales 90 eran estudiantes
de educacion secundaria, quienes reportaron
haber realizado un intento de suicido en el
altimo aho, y 26 pacientes de los diferentes
centros asistenciales de salud, que habian
recibido atencion médica de urgencia por
intento de suicidio; en los municipios de
Algeciras, Campoalegre, Garzon, Gigante,
Guadalupe, La Plata, Neiva, Palermo,
Pitalito, Rivera, San Agustin, Tarqui y
Timan4, del departamento del Huila.

Como referente legal, firma el
consentimiento informado el padre de
familia, en el caso del menor de edad, y en
el del adulto, la misma persona; para definir
la participacion voluntaria y cumplir con lo
reglamentado por el Ministerio de Salud en
la Resolucion N° 8430, del 04 de octubre
de 1993, la cual establece las normas
académicas, técnicas y administrativas para
la investigacion en salud.

Mediante tamizaje realizado en los
colegios de los municipios enunciados se
detectaron 90 estudiantes que habian tenido
intento de suicidio en el periodo 2003 a 2005.

Los 26 pacientes de hospitales se
captaron a través de la revision de las

historias clinicas de urgencias en cada uno
de los centros de atencion médica de los
municipios mencionados y se localizaron,
segin direccion, ya urbana o rural.

Diseno
La investigacion es de caracter no

experimental, tipo descriptivo; porque
no es posible manipular la variable
independiente.
Instrumentos

Se realizO una entrevista semi-
estructurada, durante lacual, segin propuesta
de Garcia (1998) y Parra (2004), se aplicaron
los siguientes instrumentos: registro de
informacion socio-demografica; registro de
informacion médico-quirtrgica, segin lista
tabular de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades; registro de enfermedades
mentales, segin manual diagnostico vy
estadistico de las enfermedades mentales
DSM-IV; cuestionarios EPQ-A adultos y
EPQ-J jovenes; inventario de depresion
de Beck; cuestionario CAGE (deteccidon
de alcoholismo); prueba letalidad intento
de suicidio de Beck; prueba escala de
valoracion intento de suicidio de Weisman
y Worden; prueba escala intencionalidad
suicida de Beck; prueba escala de ideacion
suicida, elaborada por Beck; registro de
informacion sobre aspectos relacionados
con la familia para determinar en ellos
la presencia de trastornos psiquiatricos,
accidentes mortales, acciones penales,
intentos de suicidio, suicidios y homicidios.
Algunos instrumentos originalmente fueron
publicados en lengua inglesa, se utilizaron
traducciones al espahol y se referencia que
no todas tienen validacion para Colombia.

Los analisis estadisticos se realizaron
con el paquete estadistico R (Venables,
Smith, and the R Development Core Team,
2008). Los tres grupos en que se disponen
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las treinta y ocho variables, tienen primero
un tratamiento descriptivo uni-variado, que
busca entendimiento basico y exploratorio
de la informacion.

Se plantea, igualmente, tratamiento
descriptivo  bivariado para evidenciar
posible asociacion e independencia entre las
variables, mediante tablas de contingencia a
dos vias o doble entrada y grafica de barras
comparativas para todas las posibles parejas
de variables que se pueden formar dentro
de cada uno de los grupos de variables; el
rechazo o no de la hipotesis nula planteada
Ho: la variable fila es independiente de la
variable columna, utilizando estadisticos
de asociacion prueba ji-cuadrado de
pearson, con el criterio de rechazo p-valor
< ; coeficientes con valores de -1 a 1 que
cuantifican el tipo de asociacidon, unos que
determinan con su valor la intensidad de
la asociacion como phi (), v de cramer
y coeficiente de contingencia; en donde
valores cercanos a cero indican: asociacion
débil, y valores cercanos a uno: asociacion
fuerte, y otros, como Tau-b de Kendall, Tau-c
de Stuart y Gamma, que determinan con su
signo negativo; la condicion de relacion
inversa, o positivo: relacion directa.

Se aplico analisis multivariado, basado
en “andlisis de correspondencia”, como
técnica de representacion para dos conjuntos
de datos dispuestos en filas de n individuos
y columnas de p, modalidades con i=1,...,
k ; llamada de esta manera porque relaciona
entre si las modalidades presentes en las
variables en cada grupo de ellas, busca
filas o columnas que se correspondan en
informacion, persigue como resultado una
tipologia, reduce a un pequeho nimero de
dimensiones al establecer filas o columnas
que puedan estar suministrando la misma
informacion. La primera dimension explica
através del coeficiente ji-cuadrado, la mayor
parte de la asociacion total entre filas y

columnas; la segunda explica la mayor parte
del residuo de la asociacidon no explicada,
por la 17 y asi sucesivamente.

Basado en “analisis de conglomerados”,
como técnica aplicada, y con el objetivo de
clasificar la poblacion estudiada a partir de
las dimensiones establecidas en el analisis de
correspondencia multiple, busca identificar
estructuras de individuos teniendo en cuenta
tipologias y esquemas que expliquen el
agrupamiento de dichos individuos, inicia
conun conjunto como un todo, ramificandose
por sucesivas participaciones hasta el punto
en que cada caso es diferente al otro; de tal
forma que los elementos de cada particion
(cluster) sean suficientemente homogéneos
entre si y distantes de los demas, para
Justificar su inclusion en €l.

El plano factorial hace analisis de
correspondenciaparalasmodalidadesdecada
uno de los grupos de variables, reduciendo
a tres componentes el niimero de ejes de la
matriz indicadora, observando los mayores
aportes en cuanto a participacion directa o
inversa, que a las componentes hacen las
modalidades; por medio de los valores mas
altos positivos o0 negativos que presentan
como factores cada modalidad en cada
una de las tres componentes, estableciendo
para cada uno de los individuos un puntaje,
sumando los valores asignados a las
modalidades presentes en ellos y asi, a partir
de las nuevas variables continuas obtenidas,
poder clasificar la poblacion estudiada.

El dendrograma ilustra graficamente los
individuos similares o disimiles, se realiza
utilizando la “distancia Euclidiana”, la que
hace parte de las medidas de distancia, dentro
del conjunto de medidas de similaridad, y se
utiliza el “método de Ward”, dentro de los
métodos aglomerativos que forman parte de
los métodos de agrupamiento (Diaz, 1999,
2006).
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Procedimiento

Un grupo de profesionales de la salud
realizaron una entrevista semi-estructurada,
en las casas y/o colegios, de acuerdo con la
localizacion de la persona y a lo concertado
con los padres de los menores; cada
entrevista tuvo una duracion que oscilo entre
una y tres horas; efectuando un registro en
un formato predefinido. Ademas se realizd
un registro de informacion en papel y lapiz,
y posteriormente se organizO en una base
de datos. La informacion recolectada fue
analizada y se comunicd el resultado del
estudio a la comunidad participante y a los

=== Frecuencia

diferentes profesionales de los sistemas de
salud del Departamento.

Resultados
Variables socio-demograficas.

La mayoria de las personas que
realizaron intento de suicidio, entre los afos
2003 a 2005, en el departamento del Huila, se
pueden caracterizar como: pobres, solteros,
que viven en las cabeceras municipales, con
un nivel educativo de secundaria, catolicos,
cuya ocupacion basica es ser estudiantes,
mujeres que conviven con su familia y
adolescentes (Ver Figura 1).

=% Acumulada
100%

76% 1

2%

9 69%
1A’ I I 66%

Estrato Estado civil Origen Nivel
socieeconémico soltero urbano educativo
1y2 secundaria

Creencia

religiosa
catolica origen

Convive con Adolescente

familia de

Ocupacion Género
estudiante femenino

Figura 1. Modalidades de mayor participacion porcentual en el grupo de variables socio-demograficos.

El plano factorial elaborado con las dos
primeras componentes, resalta una primera
asociacion entre variables casada (8) o con
pareja mas de seis meses (10) y ama de casa
(29).

Una segunda asociacion entre variables:
separado (9), personasola (11), desempleado
(28) y creencias religiosas diferentes a las
mas frecuentes (34). (Ver Figura 2).
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Figura 2. Primer plano factorial variables socio-demograficos.

El dendrograma presenta las siguientes
agrupaciones: un grupo que aglomera 83,
de los 116 personas, de los trece municipios
de estudio, que se caracteriza por ser
adolescente, femenino, urbano, soltero,
conviven con la familia de origen, estrato
dos, estudiante, catolico.

Un grupo con 20 personas de nueve
municipios, caracterizado por ser femenino,

urbano, soltero, que conviven con la familia
de origen, estrato uno, estudiante, religion
catodlica.

Un grupo con 13 personas de nueve
municipios que se caracteriza por ser
adulto, femenino, urbano, con pareja de
tiempo mayor a seis meses, conviven con su
propia familia, estratos uno o dos, estudios
secundario, amas de casa (Ver Figura 3).
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Figura 3. Dendrograma variables socio-demograficos

Variables de personalidad y caracteristicas
del intento suicida.

Variables de personalidad.

Se evidencia que este grupo de personas
al realizar intento de suicidio presentaba

=== Frecuencia

97%

51%

67%

neuroticismo  bajo, acompanado de
psicoticismo  alto, sinceridad media,
extraversion media, sindrome de depresion
grave y problemas por abuso en el consumo
de bebidas alcohodlicas (Ver Figura 4).

— % —#—% Acumulada

100%

44%

38%
32%

Neuroticismo bajo Psicoticismo alto

Sinceridad media

Extraversion media  Sindrome depresion grave Problemas con alcohol

Figura 4. Modalidades de mayor participacion presentadas en el grupo de variables de personalidad.
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Variables  caracteristicas del intento
suicida.

Se presenta una asociacion entre escaso
pensamiento suicida y quedar consciente

después del intento suicida; ademas, se

=== Frecuencia

Intensidad pensamiento suicida

riesgo bajo Consciente

Letalidada intento suicida

correlaciona una elevada intencionalidad
suicida y riesgo elevado de repeticion del
intento de suicidio (Ver Figura 5).

—&—% Acumulada

Intencionalidad suicida

X Repeticion intento
riesgo elevado

riesao elevado

Figura 5. Modalidades de mayor participacion presentadas en el grupo de variables de intento de suicidio

El plano factorial muestra una fuerte
asociacionentre las variables de personalidad
y letalidad del intento de suicidio. Aporta
significativamente neuroticismo alto (3),
psicoticismo medio (8) y el grado de la
variable letalidad: estado comatoso.

El dendrograma evidencia los siguientes
grupos:

Grupo con 51 observaciones; de once
de los trece municipios del estudio, con
personas de neuroticismo bajo, extraversion
media, psicoticismo alto, sinceridad media,
depresion moderada y grave, sin problemas
relacionados con el alcohol, no quedan en

estado comatoso después del intento, nivel
elevado de seriedad del intento, riesgo de
repeticion elevado, no pensaron o estaban
pensando en suicidarse.

Grupo con 49 observaciones de doce
de los municipios, personas de las mismas
caracteristicas del grupo anterior, difieren en
que el intento no es calificado como serio,
no presentan riesgo de repeticion.

Grupo con 16 observaciones de cinco
municipios, personas con niveles bajos de
neuroticismo, extraversion, psicoticismo,
sinceridad, depresion grave, sin problema
con el alcohol, riesgo de intento serio (Ver
Figura 7).
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Figura 6. Plano factorial variables de intento de suicidio
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Figura 7. Dendrograma variables de intento de suicidio

Aspectos relacionados con la familia. psiquiatricos o se ha visto involucrado en
Las personas que han realizado intento accidentes mortales, intentos de suicidio,

de suicido hacen parte de familias en las acciones penales, tratamientos médicos,

cuales algin miembro present6 trastornos  suicidios y/u homicidio (Ver Figura 8).
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Figura 8. Modalidades de mayor participacion, presentadas en el grupo de
variables relacionadas con la familia.

El plano factorial muestra la fuerte en suicidio, homicidio, accidente mortal,
asociacion entre suicidio y homicidio en  trastorno psiquiatrico, acciones penales e
la familia, padre y/o madre involucrados  intento de suicidio (Ver Figura 9).
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Figura 9. Plano factorial variables relacionadas con la familia.
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El dendrograma retine un grupo de
59 familias de las personas que intentaron
suicidarse, de los trece municipios,
caracterizadas por presentar la modalidad:

ninguno de los miembros de la familia tiene
antecedentes en las variables enunciadas.
(Ver Figura 10).

186,17

90,78

Simil aridad

4,61

100.00
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Figura 10. Dendrograma variables relacionadas con la familia

Discusion

La construccion de un perfil
multidimensional de las personas que
han realizado intento de suicidio en el
departamento del Huila, en los anos 2003 a
2005, busca superar las visiones unilaterales
epidemiologicas, psicopatologicas, familia-
res y socio culturales, para brindar una
vision basada en el reconocimiento de la
complejidad y el compromiso desde la
integracion de lo bioldgico, psicologico,
social, cultural y econdmico; razon por la
cual se construyen clasificaciones, segiin
variables estudiadas.

El analisis univariado describe a este
grupo en lo sociodemograficos como la
poblacion  vulnerable econdmicamente,
solitario, joven, estudiante de secundaria y
femenino. Este resultado es acorde con los
estudios presentados por Aguilera y Leyvas

(2003); Campo et al. (2003); GOmez et al.
(2002); Nunez y Manrique (2005); Pérez et
al. (2007); y Torres et al. (2007).

Para describir este grupo, el analisis
factorial permite construir las asociaciones:
mujer con pareja y ama de casa. Persona
separada, que vive sola, desempleada
y creencia religiosa diferente a las
tradicionales. La bibliografia consultada no
evidencia estas relaciones, pero se puede
observar, en el primer caso, la mujer queda
supeditada a un conjunto de relaciones de
dependencia y restricciones en su libertad
personal contextualizada en un mundo
moderno; en el segundo caso, son personas
en marginalidad social y familiar con
busqueda en un mundo religioso, diferente
a lo tradicional.

Ademas, el analisis factorial de las
variables socio-demograficas de las personas
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que han realizado un intento de suicidio
permite describir cuatro grupos en riesgo:

Grupo 1. Mujeres adultas, que viven
en zona urbana, tienen o han tenido pareja,
estan solas o conviven con la familia propia,
pobres, nivel educativo primaria, trabajo
informal o estan desempleadas, tienen como
actividad central ama de casa y su religion
es catolica.

Grupo 2. Hombres adultos, que viven en
zonaurbana, sinpareja, estan solos oconviven
con la familia de origen, tienen dificultad
econdmica, bajo nivel educativo, realizan
trabajos informales o estan desempleados,
profesan religiones diferentes a la catolica.

Grupo 3. Mujeres adolescentes, que
viven en zona rural, tienen pareja, viven en
casa propia o compartida, ingresos medios,
estudios de nivel secundario, trabajadora
independiente, comparten la actividad de
ser estudiante y ama de casa y tienen como
practica la religion catolica, evangélica o
testigos de Jehova

Grupo 4. Hombres adolescentes, que
viven en zona rural y no tienen pareja,
conviven con su familia de origen u otras
personas, con ingreso econdmico medio
y estudios a nivel secundario, de religion
diferente a la catolica.

La relacion urbano-rural indica que la
adolescencia tiene mayor costo personal en
la zona rural, y en la ciudad la adultez esta
llena de tensiones que conllevan a conformar
grupos diferenciales en los casos de intento
de suicidio. La soledad y la vida de pareja
generan grandes tensiones asociadas a la
mala situacion econdmica. Estos grupos de
poblacion descritos deben ser priorizados
para focalizar programas de atencion
primaria en salud.

Las  variables de  personalidad
asocian neuroticismo bajo, acompahado

de piscoticismo alto, sinceridad media,
extraversion media, sindrome de depresion
grave y problemas con el alcohol. Algunos
autores, Gomez et al. (2002); Navarro y
Tuesca (2003); Campo (2001); Campo et
al. (2003); Garzon (2003); Guibert y Del
Cueto (2003) han reportado alguna de estas
variables como parte del perfil de la persona
que realiza un intento de suicidio.

La asociacion neuroticismo bajo,
acompanado de piscoticismo alto, acerca a
una posible explicacion el evento: familiares,
amigos y algunos cuidadores refieren que
el intento de suicidio sucedid de “repente”,
sin existir aparentemente sintomas que
anunciaran el proceso suicida. Se puede
contextualizar al equilibrio dindmico entre
lo bioldgico, comportamental y ambiental;
ya que la persona antes del intento de suicido
maneja adecuadamente las tensiones del
medio, es tranquila, auto-controlada, pero
en un momento particular inicia un proceso
psicotico, razdn por la cual se puede suponer
que en un muy corto tiempo realiza un intento
de suicidio. El momento particular de inicio
de este proceso puede ser un desbalance de la
triada bio-psico-social. Este es una reflexion
inicial para dar continuidad a la busqueda
de factores predisponentes, determinantes,
desencadenantes y profundizar la relacion
intento de suicidio y momento de inicio de
una enfermedad mental.

Por otro lado, la asociacidn entre
depresion y alcohol se fortalece en culturas
donde el licor es de uso frecuente en
poblacion general y de inicio de consumo
en la adolescencia temprana.

En este grupo de personas estudiadas, se
asocia la intensidad del pensamiento suicida
con la gravedad bioldgica del intento del
suicidio, es decir, a baja intensidad del
pensamiento suicida las personas quedan
en estado de conciencia alerta después
del intento; pero, a intensos niveles de
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pensamiento suicida, termina en estado de
conciencia comatoso después del intento
de suicidio y, ademas, estas personas estan
en riesgo elevado de repeticion del intento.
Por ello, es necesario que los servicios de
urgencia a todo caso de intento de suicido
realice atencidn psicologica a la persona y
la familia.

De acuerdo con las circunstancias
del intento de suicidio, sus consecuencias
y variables de personalidad, se pueden
conformar cuatro grupos descriptivos:

Grupo 1. Personas que realizaron un
intento de suicidio leve, que dejo al paciente
en estado de conciencia alerta, consiente
o adormilado o letargico; con poco riesgo
de repeticion, intencionalidad suicida leve
e ideacion suicida baja. Estas personas
presentaron psicoticismo bajo, neuroticismo
bajo o medio, sin problemas de alcohol o
con indicios de problemas de alcoholismo.
Sin depresion o depresion leve, extraversion
baja y sinceridad baja.

Grupo 2. Se encuentran las personas
que realizaron un intento de suicidio cuya
letalidad oscilo6 entre quedar consciente
o estado comatoso, son personas con bajo
riesgo de repeticion, baja intencionalidad
suicida, muy poca ideacion suicida y
sinceridad baja. Se caracterizan por poseer
psicoticismo bajo o medio, neuroticismo
medio o alto, indicios de problemas de
alcoholismo o dependencia media, sin
depresion o moderada, extraversion baja y
sinceridad baja.

Grupo 3. Estas personas realizaron
un intento de suicidio donde quedaron
en estado letargico hasta comatoso, con
una posibilidad elevada de repeticion del
intento de suicidio, pero presentan una
intencionalidad suicida moderada a riesgo
elevado acompanado de ideacion suicida
de alto riesgo. Se caracterizan por presentar

psicoticismo alto, neuroticismo bajo, sin
problemas con el alcohol, depresion leve a
grave, extraversion media o alta y sinceridad
media hasta alta.

Grupo 4. Se conformd con las personas
que realizaron un intento de suicidio con
grave riesgo a la vida, es decir, los dejo en
estado de conciencia comatoso sin capacidad
de responder a estimulos dolorosos o
ausenciadereflejos; estas personas presentan
alto riesgo de volver a realizar un intento de
suicidio, continian con alta ideacidn suicida.
Presentan psicoticismo medio, neuroticismo
alto, dependencia alcoholica, extraversion
media, sinceridad media y alta.

Estos grupos indican la existencia de una
relacion entre las variables de personalidad,
gravedad del intento de suicidio y
consecuencias en la salud; ademas, se podria
clarificar con mayor precision categorias
como: mascara suicida, manipulacion
de ganancias secundarias por intento de
suicidio, suicida potencial y suicida.

Durante mucho tiempo se ha discutido,
si el intento de suicido es heredado, los
estudios biolodgicos sobre depresion, que
para muchos autores es la causa principal del
suicidio, consideran positiva esta hipotesis.
Algunos reportes de investigacion Rivera
(2003); Guibert y Torres (2001); Guibert
y Del Cueto (2003); Campo et al. (2003) y
Pérez et al. (2007) consideran que ademas
de lo biologico, la familia es determinante
en este proceso. Se encontro que las familias
de las personas que se han suicidado se
caracterizan por: algin padre o familiar
de esta poblacion ha estado relacionado
con alglin intento de suicidio, homicidio,
accidente mortal, trastorno psiquiatrico,
acciones penales e intento de suicidio.

De acuerdo con los analisis factoriales
de las familias de las personas que han
realizado un intento de suicidio se pueden
conformar tres grupos, asi:
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Grupo 1. Familias que no presentan
ningn miembro con enfermedad metal, no
han presentado intentos de suicidio, al igual
que ningin suicidio, homicidio, accidente
mortal, sin antecedentes de acciones
penales.

Grupo 2. Se conforma por las familias en
las cuales el padre y/o madre han presentado
alguna enfermedad mental, intento de
suicidio, suicidio, homicidio, accidente
mortal, antecedente penales.

Grupo 3. Se evidencia que ademas de
los padres otros familiares han presentado
alguna enfermedad metal, intento de
suicidio, suicidio, homicidio, accidente
mortales y acciones penales.

La familia se puede considerar un factor
protector de la vida, pero al tiempo las
historias de esta poblacion, en algunos casos,
la familia se convirtid en determinante del
proceso suicida.

Conclusiones

El perfil multidimensional de las
personas que han realizado intento de
suicidio en el departamento del Huila, en los
anos 2003 a 2003, se caracteriza por:

Adolescente que viven en las
zonas rurales, adultos citadinos. Son de
consideracion prioritaria, mujer ama de casa
con relacion de pareja estable; y personas
solas, divorciadas, desempleadas; los
intentos de suicido se presentan a lo largo
de todo el ciclo vital.

Las caracteristicas psicopatologicas
son propias de este grupo poblacional y
en especial la relacion neuroticismo bajo
y piscoticismo alto, que podria ayudar a
explicar el intento de suicidio, haya sido
realizado de “repente” sin existir ninglin
sintoma previo.

La estructura y dinamica familiar
disfuncional e intolerante esta altamente

asociada al perfil de la persona con intento
de suicidio.
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