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RESUMEN

En el presente capitulo se realiza la revision documental de la caracterizacion de la
conducta suicida en la poblacion adolescente de Ibagué, con el propésito de reco-
lectar informacién que permita clasificar los diferentes motivos y métodos usados
frecuentemente por los adolescentes para culminar con su ciclo de vida. Se ampliara
la conceptualizacion tedrica sobre esta problematica de salud publica mundial que
ha venido en aumento, ocasionando la muerte de miles de personas, sobre todo en
las que se encuentran entre los 15y 29 afios, clasificindose en la segunda causa de
muerte en el mundo para los sujetos que se encuentran en este rango de edad. Ade-
mas, se estima que en Colombia la poblacién adolescente que comete el acto no es la
Unica que se encuentra perturbada, sino que el entorno familiar, los ambientes educa-
tivos y de interaccién social se han visto significativamente afectados e involucrados
y buscan soluciones para disminuir el riesgo. La revision del tema se hizo por medio
de documentos, articulos, investigaciones, medios de comunicacién y entrevistas con
actores involucrados en el tema (fuentes primarias, secundarias y terciarias).

Palabras clave: conducta suicida, adolescente, factores protectores, factores de riesgo
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DESARROLLO DEL CAPITULO

La conducta suicida en la poblacién adolescente se ha incrementado en los Ultimos
afios, lo cual ha prendido una alarma en profesionales de diferentes areas de la salud,
la educacién y demas personas del mundo por los registros de suicidios cometidos
por los adolescentes. Esto parece ser para ellos una solucién pronta y facil para sus
probleméticas seguin estudios realizados por investigadores interesados en el tema
y segln el periédico Ortiz F. (2016) en el articulo “Los rostros mas duros del suicidio
en Colombia”, donde exponen una realidad alarmante ya que diariamente en todo el
mundo cerca de 3000 personas ponen fin a su vida. Segln estudios realizados por la
Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2012 se realizaron 800 000 suicidios apro-
ximadamente en todo el mundo. Algunos expertos mencionan que el crecimiento de
esta problematica es alarmante ya que desde el afio 2002 no se registraban més de
2000 suicidios en Colombia por afio.

De acuerdo con un articulo publicado por Publicaciones Semana S. A. (2016) y tenien-
do en cuenta los registros realizados en Medicina Legal, el suicidio en menores tuvo
un aumento significativo ya que para 2014 la cantidad de menores de edad que se qui-
taron la vida ascendié a 178; 76 casos donde 48 personas del género femenino tenian
entre 15y 17 afios y 76 donde 48 personas del género masculino tenian entre 15y 17
afios también. Dentro de los mismos registros se evidencia que ocurrieron 26 suicidios
en personas de 10 a 14 afios de edad.

Esta claro que existen diferentes traspiés que impiden llevar una vida plenay que po-
siblemente las personas sean cada vez menos tolerantes al dolor y a los obstaculos.
SegUn las Ultimas cifras de suicidio en Argentina dadas por la Direccion de Estadisticas
e Informacién en Salud (2014), citadas en la Red Argentina de Periodismo Cientifico
(2017), ese afio hubo 3340 fallecimientos por suicidio en la poblacién general, con una
tasa de mortalidad de 7,8 por cada 100 000 habitantes, lo cual coincide con las ci-
fras internacionales donde la mayor cantidad de muertes por suicidio se concentré en
adolescentes y jovenes “con 976 fallecimientos en el grupo de 15 a 24 afios”.

El suicidio en la adolescencia se ha convertido en un serio problema de salud publi-
ca a nivel mundial y debe ser abordado urgentemente para reducir los porcentajes.
Sin embargo, hay muchos estudios epidemioldgicos que no se enfocan en tratar esta
problematica especificamente en la adolescencia de forma independiente. Dentro de
las diferentes causas se presentan los siguientes factores de riesgo: depresion, estrés,
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pérdida de un ser querido, rompimiento de una relacion amorosa, frustracion, bull-
ying, pérdida de un afio escolary problemas con los padres; todo esto involucra la falta
de regulacién emocional por parte de los adolescentes pues se encuentran en una
etapa dificil ya que los cambios no solamente son fisicos sino emocionales y mentales
pues estan tratando de adaptarse al entorno en el que se desenvuelven para adquirir
las bases necesarias que ayudaran para la formacion del crecimiento que tiene cada
uno como persona. Algunos estudios consideran que la poblacién que se encuentra
mas vulnerable a los diferentes factores de riesgo son la poblacién adolescente ya que
aproximadamente el 50 % de los adolescentes que llevan a cabo el suicidio han come-
tido al menos un intento antes de culminar su ciclo de vida.

Este inconveniente también se ve reflejado en Colombia ya que durante 2015 se re-
gistraron 2068 suicidios que evidencian un incremento del 10 % maés que en el afio
inmediatamente anterior segln la informacién suministrada por Montoya (2015), del
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. Asi mismo, la “tasa de le-
siones fatales autoinfligidas” en 2015 fue de 5,22 eventos por cada 100 mil habitantes
mayores de cinco afios, aproximadamente “28 % maés que el promedio de la tasa de los
ultimos nueve afios” (Montoya, 2015).

Revisando la conceptualizacién del término suicidio, esta palabra viene del latin mo-
derno suicidium de “sui” que significa si mismo y el sufijo “cidio” del latin cidium, la raiz
de caedere, que significa matar. Teniendo en cuenta la definicion de suicidio dada por
la Organizacién Mundial de la Salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2019), el suici-
dio es el acto deliberado que tiene una persona para quitarse la vida; acto que desde
cualquier perspectiva es impactante ya que deja varios afectados, donde se presentan
sentimientos de desesperanza o frustracién abrumadores ocasionados por la pérdida
devastadora que afronta la familia, amigos y demas seres queridos.

En América mueren anualmente por suicidio aproximadamente 65 000 personas. En
Estados Unidos el suicidio es la tercera causa de muerte en los jovenes de 10 a 24 afios,
lo cual da como resultado aproximadamente 4500 muertes cada afio (Williams et al,
2015, pp. 36-40). Ahora bien, teniendo en cuenta los factores sociodemograficos y epi-
demioldgicos, un estudio realizado en China evidencia que los suicidios se presentan
mas consecutivamente en las zonas rurales que en las urbanas ya que los jovenes que
residen en las zonas rurales son méas propensos a intentar el suicidio y concretarlo en
comparacion con los jévenes que viven en zonas urbanas.
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En los afios 2011-2012 se observé un incremento de suicidios en Colombia segin la
informacion brindada por Medicina Legal ya que para el afio 2012 ocurrieron 1642 sui-
cidios, mayor que en el afio 2011 donde se puede apreciar un incremento significativo;
asi mismo, se evidencia que la poblacién con mayor registro de suicidio consumado
siguen siendo los que se encuentran entre los 15y 24 afios de edad porque la totalidad
de suicidios consumados en esta poblacion es de 482, de los cuales se registran 31 en
la ciudad de Ibagué (Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 2012).

Lainvestigacion realizada por Pantoja Chamorro et al. (2019) en la ciudad de Pasto-Co-
lombia, encontraron que la edad promedio de intento suicida es de 14 afios; este estu-
dio se realiz6 teniendo en cuenta 151 historias clinicas de las cuales identificaron que
la procedencia es del 82,2 % que corresponde a 125 casos de la zona urbana y 89,4 %
de la sub region del centro del departamento de Narifio.

Por otra parte, en el departamento del Tolima se presentan otros factores desencade-
nantes del intento suicida ya que SIVIGILA Tolima (2019) registré del 12 al 18 de mayo
de 2019 algunos de ellos, concluyendo que la mayor causa de intento suicida en esta
zona son los conflictos de pareja o expareja porque en total fueron 254 personas las
que intentaron culminar su ciclo de vida, como se puede apreciar en la tabla 1, donde
también se exponen factores de riesgo como conflictos econémicos, problemas edu-
cativos o escolares, maltrato fisico psicolégico o sexual, enfermedad cronica dolorosa
o discapacidad, muerte de familiar o amigo, problemas laborales, legales y suicidio de
un familiar o amigo.

Un estudio realizado en China evidencia que los
suicidios se presentan mas consecutivamente
en las zonas rurales que en las urbanas ya que
los jovenes que residen en las zonas rurales son
mas propensos a intentar el suicidio y concre-
tarlo en comparacion con los jovenes que viven
en zonas urbanas.
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Tabla 1. Factores Desencadenantes del intento suicida

Factores desencadenantes Mujeres Hombres Total %
Conflictos con pareja o expareja 155 99 254 41,7
Problemas econdémicos 42 40 82 154
Escolar/Educativa 28 16 44 8,3
Maltrato fisico, psicolégico o sexual 40 17 57 10,7
Enfermedad crénica dolorosa o discapacidad 10 14 24 4,5
Muerte de un familiar o amigo 16 9 25 47
Problemas laborales 11 11 22 4,1
Problemas legales 1 16 17 3,2
Suicidio de un familiar o amigo 8 0 8 1,5
TOTAL 311 222 533 100

Nota: Informacion adaptada de SIVIGILA Tolima (2019)

Los datos de SIVIGILA Tolima (2019) muestran que para la semana 26 del afio 2019 se
reportaron 669 casos de intento suicida en el departamento, lo que demuestra un in-
cremento de 2019 con respecto 2018 ya que en ese afio se reportaron 490 en la sema-
na 26 de ese afio; esto es un incremento correspondiente al 25,6 %, que son 149 casos
de diferencia para la misma semana epidemiolédgica. Seglin esta misma fuente, en el
intento suicida el género femenino es el que presenta mayor afectacion con una tasa
de 54,1 por cada 100000 mujeres: “los grupos etarios con mayor compromiso com-
prenden edades entre los 15 a 24 afios” porque presentan una tasa de incidencia de
147,4 por cada 100000 habitantes (SIVIGILA Tolima, 2019).

Por otra parte, Aberastury y Knobel (1971, citados por Andrade et al., 2017) consideran
que la adolescencia por naturaleza tienda a ser complicada, lo que hace que la mayor
parte del reto de la crianza recaiga sobre los educadores y los padres, que son los in-
dividuos encargados de ser coadyuvantes en la formacion que permita la mejora de
habilidades para la viday que se toman como “destrezas psicosociales que les facilitan
a las personas afrontar en forma efectiva las exigencias y desafios de la vida diaria, es
decir, son destrezas psicosociales para aprender a vivir” (p. 5).
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Asi mismo, se evidencia que la etapa de la adolescencia tiende a ser confusa, lo que los
pone en situacion de vulnerabilidad ya que pueden presentar trastornos emocionales
que surgen generalmente en esta etapa pues, segin la Organizacion Mundial de la
Salud (2019), los adolescentes que presentan trastornos emocionales “también pue-
den experimentar reacciones excesivas de irritabilidad, frustracion o enojo” y de igual
forma presentar cambios inesperados y rapidos de los estados emocionales, como
arrebatos emocionales, y cuando algunas de estas situaciones se presentan con ma-
yor frecuencia aumenta significativamente el riesgo de ideacion y conducta suicida
por la vulnerabilidad presente.

Para identificar el comportamiento suicida que puede presentarse en la poblacién
adolescente es fundamental conocer el significado de la palabra adolescencia que da
la Real Academia Espafiola (s.f.), que la define como: “Periodo de la vida humana que
sigue a la nifiez y precede a la juventud”. Para la Organizacion Mundial de la Salud, la
adolescencia es la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios y para Erikson (citado
por Arias Valencia y Morales Palacio, 2017) en esta etapa se presenta una crisis psico-
social relacionada con la “identidad versus confusion de identidad para llegar a ser un
adulto con un papel importante en la vida”.

El adolescente experimentard una busqueda y una crisis de identidad, donde revivira
los conflictos que tuvo en las etapas anteriores, se vuelve mas independiente de sus
padresy busca la identificacion afectiva, cognitiva y conductual con aquellos con los
que puede establecer relaciones autodefinitorias, superar la confusion de roles, esta-
blecer relaciones de confianza, estabilidad y fidelidad, consolidar las formas ideologi-
casy enfrentar la realidad de la industrializacion y globalizacion.

Durkheim (1897, citado por Puma, 2018) considera que desde el aspecto sociologico
en la relacion del individuo con el grupo social se establecen cuatro tipos de suicidio
dentro de los cuales se presenta el suicidio egoista, que son individuos que no estan
fuertemente integrados en el grupo social; el suicidio altruista, que son individuos
que estan fuertemente integrados en el grupo social y sufren falta de individualidad
(enfermos desahuciados, militares derrotados); el suicidio anénimo, que son sujetos
con la integracion al grupo, alterada o distorsionada, (ruina repentina, divorcio, cam-
bios drasticos de habitos o de vida) y el suicidio fatalista, como resultado de un exce-
so de reglamentacion o presién, por lo que se sienten aplastados por la disciplina o las
normas (militares y jovenes ante el fracaso escolar).
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El Ministerio de Salud y Protecciéon Social de Colombia (2015) expresa que la conducta
suicida es un estado mental que no esta tipificado como un diagnostico, que ésta se
origina a partir diversas causasy lo define como:

Una secuencia de eventos denominado proceso suicida que se da de
manera progresiva, en muchos casos e inicia con pensamientos e ideas
que se siguen de planes suicidas y culminan en uno o multiples intentos
con aumento progresivo de la letalidad sin llegar a la muerte, hasta el
suicidio consumado (p. 2).

Complementando la definicién anterior, se puede decir que el comportamiento suici-
da viene acompafiado de la ideacién suicida, que es el conjunto de pensamientos que
expresan la intencion o deseo por morir; el plan suicida, que es la elaboracion de un
plan para llevar a cabo el acto, donde se incluyen los mensajes de despedida (ya sea
escritos en sus cuadernos o en las redes sociales) y donde también se evidencia que
algunos sujetos comienzan a regalar sus cosas, incluso las que ellos consideraban con
mayor valory, por ultimo, la consumacién del suicidio.

El suicidio también es ocasionado por los estigmas y tabus en torno a los trastornos
mentales, principalmente por consumo de alcohol, violencia, abuso de sustancias, en-
tornos culturales, sociales y sensaciones de pérdida que hacen parte de los factores
de riesgo que conllevan al sujeto a culminar su ciclo de vida. Segln la Organizacion
Mundial de la Salud (2019), la prevencion del suicidio no ha podido abordarse adecua-
damente “debido a la falta de sensibilizacién respecto del suicidio como problema
de salud publica principal y al tabl existente en muchas sociedades para examinarlo
abiertamente”. Es de vital importancia que los profesionales en salud mental y la co-
munidad en general se sensibilicen con esta problematica que cada vez afecta mas a
la poblacion y sobre todo a los adolescentes pues entre mas concientizacion y conoci-
miento se brinde a las personas sobre qué hacer ante una situacién de intento suicida
se estara disminuyendo significativamente el que estos planes sean consumados.

En la ciudad de Ibagué se han presentado varios casos de suicidio, pero en algunos
no se han conocido a profundidad las causas que llevaron a estas personas a reali-
zarlo. En cuanto a los casos de suicidio consumados en la ciudad de Ibagué se realiza
una revisiéon documental en varias entidades que han registrado estos hechos como
el Instituto Nacional de Medicina Legal, que establecié en su Boletin Estadistico la to-
talidad de 24 suicidios en la ciudad de Ibagué para afio 2010; del mismo modo, para
el afio 2011 este instituto identificd que en Colombia ocurrieron 1625 suicidios de los
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cuales 701 corresponden a personas que se encuentran entre los 15y 29 afios de edad,
dentro de los cuales 31 ocurrieron en Ibagué (Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, 2012).

Luego, en los afios 2011-2012 se observé un incremento de suicidios en Colombia se-
gun la informacién brindada por Medicina Legal, ya que para el afio 2012 ocurrieron
1642 suicidios, cifra mayor que en el afio 2011 donde se puede apreciar un incremento
significativo; también se evidencia que la poblacion con mayor registro de suicidios
consumados sigue siendo los que se encuentran entre 15y 24 afios de edad porque
la totalidad de suicidios consumados en esta poblacion es de 482, de los cuales 31
sucedieron en la ciudad de Ibagué (Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, 2012).

lgualmente, la capital musical de Colombia sigue registrando hechos de lesiones au-
toinfligidas fatales, segln el informe del primer Boletin Epidemioldgico de la Alcaldia
Municipal Ibagué (2019); argumentan que, segln la informacion emitida por el DANE,
para el afio 2013 se presentaron 6,45 muertes por cada 100 000 habitantes, por lo que
se concluye que en ese afio se presentd la mortalidad mas alta que se registrara en
los Ultimos cinco afios. Ahora bien, para el afo 2014 se muestra una disminucion de
6,20 muertes por cada 100 000 habitantes, pero nuevamente incrementa para el 2015
y 2016 en 6,32 y 8,23 fallecidos por cada 100 000 habitantes comparativamente; para
el afio 2017 decrece a 7,09 por cada 100 000 habitantes; el afio 2018 es preliminary re-
gistro una tasa de mortalidad de 36,01 por cada 100 000 habitantes (Alcaldia Municipal
Ibagué, 2019).

Por otra parte, segln la informacién brindada por la Alcaldia Municipal Ibagué (2019),
para el afio 2017 ocurrieron 33 suicidios en la ciudad de Ibagué, de los cuales 22 co-
rresponden al género masculino y 11 al género femenino; cabe resaltar que, dentro
de las 33 defunciones, se registran 10 de personas entre 12 y 22 afios de edad. Para
el 2018 ocurrieron 35 lesiones autoinfligidas fatales, dentro de las cuales cinco per-
tenecian a la zona rural del municipio de Ibagué, 30 pertenecian al género masculino
y 5 al femenino; para ese afio se registraron ocho personas entre los 12y 22 afios de
edad (Alcaldia Municipal Ibagué, 2019). La Alcaldia Municipal Ibagué (2019) registré 46
suicidios en la ciudad de Ibagué para el afio 2019, siete de la zona rural y el resto de
la zona urbana, de los cuales 14 corresponden a sujetos de 12 a 22 afios de edad; 35
pertenecen al género masculino y 11 al femenino. Finalmente, en el primer semestre
del 2020 se registraron 17 suicidios en el municipio de Ibagué, de los cuales 4 fueron
del género femenino y 13 del masculino; 11 de los decesos registrados corresponden
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aindividuos que comprenden edades entre los 15y los 25 afios de edad (Alcaldia Mu-
nicipal Ibagué, 2020).

En definitiva, este incremento y permanencia de conductas suicidas en la poblacion
joven sigue afectando la ciudad de Ibagué y ocupando un lugar significativo dentro de
las primeras 10 causas de muerte en el mundo, segln las estadisticas brindadas por
la Organizacion Mundial de la Salud pues cualquier persona puede tomar esta fatal
decisién sin importar su cultura, raza o religion; ademas “existe una tendencia general
a silenciar su incidencia, por lo que en varias ocasiones no abordan esos factores de
riesgo, desencadenantes y repercusiones” Garcia Ormaza (2020).
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(2019), la prevencion del suicidio no ha
podido abordarse adecuadamente “debido
a la falta de sensibilizacion respecto del
suicidio como problema de salud publica
principal y al tabu existente en muchas
sociedades para examinarlo abiertamente”.
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