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Resumen

Objetivo: explorar la posible asociacion entre el riesgo de sui-
cidio, depresion, consumo de psicoactivos y disfuncion familiar
en adolescentes escolarizados. Metodologia: se administr6 una
encuesta de autoaplicacion a una muestra aleatoria de 779 ado-
lescentes para evaluar el riesgo de suicidio, depresion, consumo
de sustancias psicoactivas y disfuncion familiar; se utilizaron los
instrumentos ISO-30, CDI-LA, CIDI-II y Apgar familiar respec-
tivamente. Para el analisis se emple6 la técnica del método casos
y controles. Resultados: la prevalencia del riesgo de suicidio se
situd entre 23,0% y 26,5%. La depresion y la disfuncion familiar
se asociaron positivamente con el riesgo de suicidio, con una ra-
z0n de disparidad de 4,3 y 2,0 respectivamente. Conclusiones:

los resultados muestran la magnitud de un problema que deben
tener en cuenta las autoridades educativas, la administracion mu-
nicipal y los padres de familia. Es prioritario fortalecer los pro-
gramas de deteccion de la depresion adolescente, como también
exigir al Estado mejores tratamientos para depresion (no solo
limitados al medicamento). Es necesario promover la estrategia
de escuela de padres en instituciones educativas, hacer énfasis
en temas referentes a la salud mental y resaltar la importancia en
la comunicacion, la cooperacion, el afecto y el respeto entre los
miembros de la familia.

---------- Palabras clave: adolescente, suicidio, depresion, psi-
cotropicos, relaciones familiares

Abstract

Objective: To explore the possible association between the
risk of suicide, depression, consumption of psychoactive and
family dysfunction in school adolescents. Methodology: It was
administered aself-administered survey toarandomsample of 779
adolescents to assess the risk of suicide, depression, psychoactive
substance use and family dysfunction, the instruments were used
1SO-30, CDI-LA-II CIDI and Family Apgar respectively. The
analysis used the technique of case-control method. Results:
The prevalence of suicide risk was between 23.0% and 26.5%.
Depression and family dysfunction were positively associated
with suicide risk, with a disparity ratio of 4.3 and 2.0 respectively.

Conclusions: The results show the magnitude of a problem that
must take into account the educational authorities, the municipal
administration and parents. A priority is to strengthen programs
for adolescent depression screening, and also require to the State
better treatments for depression (not just limited to the drug).
We must promote the strategy of school parents in educational
institutions, emphasizing issues related to mental health and
stress the importance of communication, cooperation, affection
and respect among family members.

—————————— Keywords: adolescent, suicide depression, psychotropics,
family relations
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (oms) reporta
un millén de suicidios al afio en todo el mundo, lo que
equivale a una muerte cada 40 segundos.' El suicidio
consumado (exceptuando en la china rural),>? es pre-
dominante en el sexo masculino, con los intentos mas
frecuentes en la mujer. Diversas investigaciones han
indicado que los habitantes de las zonas urbanas y los
jovenes de 15 a 24 afios son los grupos poblacionales de
mayor riesgo suicida en el continente americano.*

A lo largo de la historia se han elaborado diversos
conceptos y descripciones de este fenomeno, llegando
al consenso de que el suicidio es una conducta com-
pleja en la que intervienen factores sociodemografi-
cos, psicologicos y biologicos.>¢ En poblacion adoles-
cente, Finlandia y Canada se han destacado con altas
tasas de suicidio.” Argentina ha registrado tasas de sui-
cidio de 2,52 y 5,90 por cien mil en adolescentes de
10 a 14 y de 15 a 19 afios respectivamente. En el afio
2006, Colombia registro tasas de 12 por cien mil en hom-
bres de 18 a 24 afios y de 4 por cien mil en mujeres de 15a
17 afios.” Si bien las cifras en nuestro pais no son alar-
mantes, debe tenerse en cuenta el subregistro del suici-
dio como causa de muerte, lo cual puede indicar que el
problema es ain mas grave.

Algunos de los factores asociados al suicidio en
adolescentes son la depresion, sentimientos de soledad,
desespero e incapacidad, deterioro de las relaciones
familiares, rendimiento escolar deficiente, dificultad
de aprendizaje, autoimagen disminuida, consumo de
sustancias psicoactivas, sucesos de tension en su vida,
historia de abuso fisico o sexual. Las tentativas previas
de suicidio y la pérdida reciente de una persona amada
también aumentan en forma manifiesta las probabilida-
des de suicidio. El riesgo de suicidio es una predisposi-
cion que puede presentar un individuo a realizar un acto
suicida. Aunque el riesgo de suicidio esta en relacion
con el numero de factores de riesgo presentes, Mann y
colaboradores® formularon un modelo de conducta sui-
cida que consta de dos dimensiones interrelacionadas: la
dimension de los rasgos de la persona (genética, abuso
de sustancias, trastorno de personalidad limitrofe o im-
pulsividad) y la de los desencadenantes o precipitantes
(enfermedad psiquiatrica aguda o acontecimientos vita-
les adversos). Este autor sugiere que deben coincidir, al
menos, un factor de cada dimension para que aumente
el riesgo de suicidio.’

La depresion es quizas uno de los factores que mas
se ha vinculado con el suicidio. Dicho trastorno afecta
de manera importante el nivel de funcionamiento per-
sonal y social.® El trastorno depresivo puede afectar a
personas de cualquier edad, sexo, raza, etnia o nivel
econdmico; comunmente se lo asocia con fragilidad de
caracter, lo cual obstaculiza el oportuno y adecuado tra-

tamiento; por ello, es importante aceptar que la depre-
sion es una enfermedad.’

De igual manera, estudios han sefialado que los
conflictos familiares representan el factor de riesgo de
mas alta prevalencia en poblacion depresiva.® En 1987,
Durkheim ya destacaba el papel de la familia en el com-
portamiento suicida. En este sentido, algunos investi-
gadores han discutido y analizado sobre cuales pueden
ser las funciones esenciales de la familia, exponiendo
por ejemplo que las principales caracteristicas de una
familia funcional son las jerarquias claras, los limites
claros, los roles definidos, la comunicacion abierta y ex-
plicita, la afectividad y cooperacion entre los miembros
y la capacidad de adaptacion al cambio.!® Cuando las
relaciones familiares son calidas, estrechas y coopera-
tivas, los miembros se fortalecen y se fomenta la libre
y creadora evolucion personal; en cambio, cuando lo
anterior no acontece, predomina la incertidumbre, con
el consiguiente malestar que puede generar la ideacion
e incluso el intento suicida."!

Otro de los factores que aumenta el riesgo de la con-
ducta suicida es el consumo de sustancias psicoactivas,
pues su contacto con el organismo puede modificar tan-
to las funciones organicas como los estados de concien-
cia, el estado de animo y los procesos de pensamiento. '
Entre las sustancias legales se encuentran el alcohol y
el tabaco, mientras que las ilegales incluyen heroina,
cocaina, marihuana y éxtasis, entre otras. La ingesta de
alcohol incrementa el riesgo de suicidio porque agrava
los sentimientos depresivos y disminuye el autocontrol.
Alrededor de la mitad de los que intentan suicidarse
estan intoxicados en el momento de hacerlo.! En tan-
to, se ha comprobado que el consumo de tabaco en la
adolescencia guarda relacion con el consumo de otras
sustancias psicoactivas, la ansiedad y trastornos psico-
patologicos (basicamente esquizofrenia y depresion).
Adicionalmente a lo anterior, otras investigaciones han
evidenciado una relacion bidireccional entre el taba-
quismo y la depresion, es decir, fumar seria un factor de
riesgo de depresion y ésta seria un factor de riesgo para
empezar a fumar.'

La adolescencia, que transcurre entre los 10 y 19 afios
(oms) ' es un periodo de muchos cambios en el cual los
adolescentes se ven enfrentados a profundas transfor-
maciones bioldgicas, psicoloégicas y sociales. Los psi-
cologos coinciden en afirmar que la tarea fundamental
de la adolescencia es la bisqueda de la identidad.!s Si
el adolescente fracasa en esta tarea, sera susceptible
a algunas tendencias autodestructivas, incluyendo el
suicidio.

Por todo lo anterior, este estudio tiene como ob-
jetivo examinar la presencia de indicadores de riesgo
suicida en adolescentes, como también las posibles re-
laciones entre los factores de riesgo, de manera que se
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puedan emprender acciones preventivas en este grupo
poblacional.

Metodologia

Estudio de corte transversal dirigido a explorar las

posibles asociaciones entre el riesgo de suicidio y la

exposicion a la depresion, el consumo de sustancias
psicoactivas y la disfuncion familiar en adolescentes
escolarizados de la zona nororiental de Medellin.

Los datos se obtuvieron del proyecto de investiga-
cion “Riesgo de suicidio en adolescentes escolarizados
de la zona nororiental de Medellin, afio 2006”, realizado
por la linea psicosocial del Grupo de Investigacion en
Salud Mental de la Facultad Nacional de Salud Publi-
ca de la Universidad de Antioquia. En dicho estudio, la
muestra aleatoria estuvo conformada por 779 adoles-
centes escolarizados en los colegios publicos y priva-
dos de la zona nororiental de Medellin, recogida entre
los meses de agosto y noviembre del 2006. Se utilizé
como instrumento una encuesta de autoaplicacion que
contenia cinco instrumentos validados, como son el In-
ventory of Suicide Orientation—30 (1s0-30),'¢ el nivel de
depresion Children's Depression Inventory cpr;'’ Vul-
nerabilidad familiar: ;como es tu Familia?;'® consumo
de sustancias psicoactivas, segiin una adaptacion co-
rrespondiente al tema en el cipi 11;"° el Apgar familiar.?

Para este estudio se realizé una postestratificacion
de la muestra y se realizo un analisis secundario basado
en una técnica del método de casos y controles. De esta
manera, se reclasificé la muestra de 779 adolescentes en
dos grupos de estudiantes de la siguiente forma:

— de acuerdo con la variable desenlace, se tomaron
como casos a los adolescentes de la muestra total
que tuvieron una clasificacion alta en riesgo de sui-
cidio (179), y como controles a los adolescentes que
tuvieron una clasificacion moderada y baja (600).
Dicha clasificacion se obtuvo mediante la aplica-
cion del instrumento /nventario de orientacion para
suicidio—30 (1s0-30), que contiene cinco subcons-
tructos: baja autoestima, desesperanza, inhabilidad
para el manejo de emociones, aislamiento social,
ideacion suicida;

— de acuerdo con la variable de exposicion principal, se
tomo el total de adolescentes expuestos a la depresion,
al consumo de sustancias psicoactivas y a la disfun-
cion familiar; también se tomaron como covariables
el sexo, el grupo de edad, el estrato de la vivienda, la
comuna de residencia y la tipologia familiar.

Para hallar la asociacion de las exposiciones con el
riesgo de suicidio en adolescentes, se calculd la razéon
de disparidad cruda (rp) con un intervalo de confianza de
95%; para definir un potencial efecto de las variables
de confusion en el riesgo de suicidio, se compararon
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la RD cruda y la rD ajustada de las variables de interés;
se encontro la ausencia de efecto de confusion, ya que
estas presentaron valores aproximadamente iguales. Fi-
nalmente, con el objeto de producir tipologias de ado-
lescentes con clasificacion alta de riesgo de suicidio, se
realizd un analisis multivariado combinando el analisis
de correspondencias multiples y la clasificacion mixta.?!
Para el analisis estadistico se utilizaron los software es-
tadisticos spss, version 15.0, Epi Info, version 2007, y
el sPAD, version 3.5.

Resultados

En el grupo de adolescentes con clasificacion alta en
riesgo de suicidio (casos), no se evidenciaron diferen-
cias significativas por sexo; en cambio, si se reflejaron
diferencias por grupo de edad, en las cuales la adoles-
cencia temprana presento la mayor proporcion de ado-
lescentes vulnerables a esta problematica. En cuanto
al estrato de la vivienda, los datos corresponden con la
distribucion de los estratos en la zona (tabla 1).

Tabla 1. Adolescentes escolarizados con clasificacion alta en
riesgo de suicidio segun variables sociodemograficas, zona
nororiental, Medellin, 2006

Variables

] (n = 179) o
sociodemograficas Categoria % IC 95%
Sexo Masculino 89 49,7 42,2-57,3

Femenino 90 50,3 42,7-57,8

Edad (anos) 11-14 97 542 46,6-61,6
15-19 82 458 38,4-53,4

Estrato Estrato 1 27 15,1 10,2-21,2
Estrato2 84 46,9 39,4-54,5

Estrato 3 41 22,9 17,0-29,8

Estrato 4 2 1.1 0,1-4,0

NS/NR 25 140 9,2-19,9

Fuente: base de datos “Riesgo de suicidio en adolescentes escolariza-
dos de la zona nororiental de Medellin, ano 2006”.

De acuerdo con el analisis de las variables fami-
liares, se encontrd que la mayor proporcion de adoles-
centes con puntaje alto de riesgo de suicidio conviven
en familias nucleares con ambos padres (35,2%) y en
familias incompletas (33,5%), la mayoria de los cuales
conviven con ambos padres.

De igual manera, pudo apreciarse que las familias
de los adolescentes con clasificacion alta en riesgo de
suicidio estaban compuestas principalmente por dos y
tres hijos (62%); alrededor del 30% de las familias esta-
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ban constituidas por mas de tres hijos, y en 8,4% de los
casos se encontro la figura de hijo tnico.

Segun los resultados, se encontrd que los casos tien-
den a valorar su familia como severamente disfuncio-
nal (34,6%), mientras que el grupo control la considero
como levemente disfuncional (31,7%) y funcional en el
30,7% (tabla 2).

Problemas de depresion, consumo de sustancias
psicoactivas y disfunciéon familiar

La literatura ha expuesto ampliamente que la depresion,
el consumo de sustancias psicoactivas y la disfuncion
familiar se encuentran entre los principales factores de
riesgo y situaciones de alta vulnerabilidad para el riesgo
de suicidio en adolescentes. Por consiguiente, este estu-
dio realiza un analisis comparativo de la coexistencia de
estas problematicas en adolescentes con clasificacion
alta (casos) y en adolescentes con clasificacion media y
baja (controles) en riesgo de suicidio.

La diferencia mas evidente entre los dos grupos de
estudio fue determinada por el estado depresivo en los
adolescentes, de tal manera que la prevalencia de depre-
sion en los casos duplico la cantidad de los controles.
Otro dato que llama la atencion es el predominio de la
percepcion de disfuncion familiar en ambos grupos. En
general, los problemas de depresion, consumo de sus-
tancias psicoactivas y disfuncion familiar fueron predo-
minantes en los casos (tabla 3).

Segun la razon de disparidades, la depresion y la dis-
funcion familiar se asociaron positivamente con el riesgo
de suicidio en los adolescentes objeto de estudio; de esta
manera, el riesgo de suicidio en los adolescentes que mani-
festaron algtin indicador de depresion equivaldria a 4,3 ve-
ces el de los adolescentes no depresivos, mientras que para
los adolescentes que perciben disfuncion familiar en su ho-
gar, el riesgo de suicidio seria de dos veces con relacion al
de los adolescentes que la consideran funcional. Finalmen-
te, el consumo de sustancias psicoactivas no se asocid con
el riesgo de suicidio en los adolescentes (tabla 4).

Tabla 2. Funcionamiento familiar en los casos y controles, zona nororiental, Medellin, 2006

Casos (n = 179)

Controles (n = 600)

Funcionamiento familiar

n % IC 95% n % IC 95%
Funcional 32 17,9 12,6-24,3 184 30,7 27,0-34,6
Disfuncién leve 37 20,7 15,0-27,3 190 31,7 28,0-35,6
Disfuncién moderada 48 26,8 20,5-33,9 122 20,3 17,2-23,8
Disfuncién severa 62 34,6 27,7-42,1 104 17,3 14,4-20,7

Fuente: base de datos “Riesgo de suicidio en adolescentes escolarizados de la zona nororiental de Medellin, afio 2006”.

Tabla 3. Depresién, consumo de sustancias psicoactivas y disfuncion familiar en los casos y controles, zona nororiental, Medellin, 2006

Casos (n = 179) Controles (n = 600)

Variable

n % IC 95% n % IC 95%
Depresion 94 52,5 44,9-60,0 123 20,5 17,4-24,0
Consumo de spPa 123 68,7 61,4-75,4 379 63,2 59,2-67,0
Disfuncién familiar 147 82,1 75,7-87,4 416 69,3 65,4-73,0

Fuente: base de datos “Riesgo de suicidio en adolescentes escolarizados de la zona nororiental de Medellin, afio 2006”.

Tabla 4. Razén de disparidad para riesgo de suicidio en adolescentes escolarizados segun indicadores de depresion, consumo de
sustancias psicoactivas y disfuncién familiar, zona nororiental, Medellin, 2006

Variable Razén de disparidad Intervalo de confianza del 95% Valor p
Depresion 4,3 2,96-6,21 0,0000
Consumo de spa 1,3 0,88-1,86 0,1737
Disfuncién familiar 2,0 1,78-2,22 0,0008

Fuente: base de datos “Riesgo de suicidio en adolescentes escolarizados de la zona nororiental de Medellin, afio 2006”.
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Tipologias o perfiles de adolescentes escolarizados
con clasificacién alta en riesgo de suicidio

El analisis de correspondencias multiples y clasificacion
mixta en los adolescentes con clasificacion alta en ries-
go de suicidio de la zona nororiental de Medellin arrojo
tres tipologias; las caracteristicas incluidas en cada una
de estas fueron ordenadas jerarquicamente en forma des-
cendente, de acuerdo con la calidad de la representacion
de una modalidad: en tanto el valor test sea mas grande
mejor es la representacion. Los perfiles o tipologias se
exponen a continuacion:

Tabla 5. Tipologia 1 de los adolescentes escolarizados con
clasificacion alta en riesgo de suicidio, zona nororiental,
Medellin, 2006

Valor Test Variables Caracteristicas
34,60 Grupo edad 11-14 anos
21,56 Grado Séptimo
16,92 Tipologia familiar Incompleta
16,36 Grado Sexto
14,00 Comuna Aranjuez
13,37 Estrato NS/NR
11,69 Apgar Familiar Bueno

Fuente: base de datos “Riesgo de suicidio en adolescentes escolariza-
dos de la zona nororiental de Medellin, aio 2006”.

Tabla 6. Tipologia 2 de los estudiantes con clasificacion alto en
riesgo de suicidio, zona nororiental, Medellin, 2006

Valor Test Variables Caracteristicas
32,72 Grado Noveno
26,66 Apgar Familiar Disfuncién severa
22,20 Tipologia familiar Mixta
18,25 Grupo edad 15-19 afos
17,83 Comuna Santa Cruz
12,77 Depresion Alta
12,71 Colegio Publico
11,27 Grado Undécimo

Fuente: base de datos “Riesgo de suicidio en adolescentes escolariza-
dos de la zona nororiental de Medellin, ano 2006”.

Tabla 7. Tipologia 3 de los adolescentes escolarizados con
clasificacion alto en riesgo de suicidio, zona nororiental,
Medellin, 2006

Valor Test Variables Caracteristicas
36,97 Grado Décimo
27,42 Grupo edad 15-19 anos
22,78 Comuna Manrique
17,08 Colegio Privado
15,17 Consumo SPA Si
14,59 Depresion Ninguna
13,01 Estrato Tres
10,08 Apgar Familiar Disfuncién
moderada

Fuente: base de datos “Riesgo de suicidio en adolescentes escolariza-
dos de la zona nororiental de Medellin, afio 2006”.
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De acuerdo con las tres tipologias obtenidas (tablas 5,
6y 7), se pudo apreciar que la mas problematica es la
nimero dos (tabla 6), porque presenta el mayor nume-
ro de caracteristicas asociadas a una alta probabilidad
de riesgo de suicidio en los adolescentes. Dicha tipolo-
gia agrupa a 30% de los adolescentes con clasificacion
alta en riesgo de suicidio, quienes tienen las siguientes
caracteristicas: en su mayoria estan matriculados en el
grado noveno, consideran que su familia presenta una
disfuncion severa, provienen de familia de tipo mixto,
tienen entre 15 y 19 afios y manifiestan altos indicado-
res de depresion.

Los datos arrojados por esta técnica multivariada
pueden constituir un buen insumo para el disefio y la
implementacion de medidas de intervencion y preven-
cion en la zona.

Discusion

En la literatura son numerosas las investigaciones que
abordan los temas de ideacion suicida, intentos de suicidio
y suicidio consumado. En la ciudad de Medellin, este es
un nuevo estudio que se propone indagar sobre el riesgo
de suicidio en poblacion adolescente escolarizada; en esta
linea, el estudio apoya los planteamientos de otros investi-
gadores sobre la importancia de estudiar lo que concierne
al riesgo de suicidio. Gomez? exaltd el necesario diag-
nostico del riesgo suicida y lo imperioso del tratamiento
adecuado en los casos sospechosos para evitar desenlaces
fatales. De otra parte, Guibert y colaboradores'® conside-
raron que la aplicacion del enfoque de riesgo al estudio de
la conducta suicida es uno de los pasos mas importantes
en el conocimiento y prevencion del suicidio que se ha
producido a escala mundial, pues los factores de riesgo
pueden ser causa o indicadores del comportamiento, pero
su importancia radica en que son observables o identifica-
bles antes de la ocurrencia de este, lo cual permite antici-
par una atencion preventiva, adecuada y oportuna a fin de
evitar dicha conducta patologica.

Algunos estudios que analizan la tentativa suicida
como el indicador mas evidente del riesgo de suicidio
muestran que dicho riesgo es mas frecuente en mujeres
que en hombres; en discrepancia con lo anterior, este
estudio no encontrd diferencias estadisticamente signi-
ficativas por sexo para poblacion adolescente. Por otro
lado, al analizar los casos de depresion seglin sexo, se
observo con similitud al estudio de Leyva y colabora-
dores® mayor frecuencia de indicadores de depresion en
el sexo femenino.

Con respecto al papel de la depresion en la con-
ducta de riesgo suicida, este estudio coincide con los
resultados obtenidos en otras investigaciones. Tuesca
y colaboradores® respaldan que la depresion —como
trastorno mental— esta estrechamente relacionada con
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el riesgo de suicidio, por lo cual, juega un papel deter-
minante en esta conducta y afecta principalmente a los
adolescentes. Garcia y colaboradores® han corroborado
que los trastornos afectivos —y sobre todo el trastorno
depresivo mayor— es el trastorno psiquiatrico que mas
se relaciona con el suicidio; ademas, advierten que el
riesgo es especialmente mayor al comienzo o al final
del episodio depresivo, y que aumenta 20 veces el ries-
go de suicidio.

Guibert y colaboradores'? encontraron que la depre-
sion tiene una relacion significativa de causalidad con
el intento suicida al hacerlo 13 veces mas probable. En
esta linea, los resultados del presente estudio mostra-
ron que el factor que ejerce mayor peso sobre el riesgo
de suicidio es la sintomatologia depresiva (RD: 4,3; IC
95% 3,96—4,64), representando un riesgo 4,3 veces su-
perior en los adolescentes depresivos.

Los resultados de este estudio coinciden con otras
investigaciones que reportan disfuncion familiar en los
hogares de las personas con conducta suicida. Para citar
un ejemplo, Guibert y colaboradores'® hallaron en uno
de sus estudios de la conducta suicida que 77,4% de los
que intentaron suicidarse evaluaron a su familia como
disfuncional; en correspondencia con los resultados de
este estudio, los adolescentes con clasificacion alta en
riesgo de suicidio consideraron que su familia era dis-
funcional en 82,1% de los casos. En este punto, cabe
resaltar la funcion innegable e indelegable de la familia
en la prevencion de conductas autodestructivas de sus
miembros; en todo momento los padres deben brindar
los elementos necesarios y suficientes para potenciar las
capacidades y destrezas de sus hijos.

En lo que concierne al consumo de sustancias psi-
coactivas, Tuesca y colaboradores® ratifican que este
constituye un factor precipitante para el riesgo de sui-
cidio; dichos resultados difieren con el presente estudio
que no encontrd asociacion entre el riesgo de suicidio
en adolescentes y consumo de sustancias psicoactivas.

Finalmente, se puede concluir que de las tres tipo-
logias obtenidas de los adolescentes escolarizados con
clasificacion alta en riesgo de suicidio, es de interés para
la salud publica la que agrupa a 30% de ellos (3,330 es-
tudiantes). Estos jovenes tienen entre 15 y 19 afios, cursan
los grados noveno a undécimo, residen en la Comuna
Popular, viven en familias cuyos padres tuvieron hijos
en una union anterior y presentan los factores de riesgo
de suicidio mas preocupantes, como son: alto puntaje
en depresion y percepcion de que en sus familias la dis-
funcionalidad es severa.

Limitaciones del estudio

Una de las limitaciones del estudio es que no permite
identificar cual de los factores de riesgo desencadena

en los otros, elevando las probabilidades de riesgo de
suicidio, pues los factores tienden a relacionarse entre
si; dicho de otro modo, la depresion puede llevar a la
disfuncion familiar y viceversa; de esta manera hay un
sinniimero de relaciones que se pueden presentar.
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