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RESUMEN

La conducta suicida es un fendmeno presente en la sociedad contemporanea; persis-
tente y alarmante, se ha ido convirtiendo en un problema de salud publica complejo
de abordar debido a la estigmatizacién social que carga y el silencio de las familias a
partirde las creenciasy mitos que se han creado. Es un problema que se agudiza con el
silencio de las instituciones que realizan de manera somera actividades encaminadas
a la prevencion desde el discurso tedrico, pero no desde las variables psicosociales
de cada grupo social vulnerable con caracteristicas complejas que ponen al limite la
calidad de viday salud mental de las mismas. Desde el semillero Huellas Universitarias
Neiva, con apoyo del CIAPSC de la UNAD, se presenta esta aproximacion a los facto-
res relacionados con la conducta suicida en adolescentes, como el grupo poblacional
mas vulnerable. Se realizd una revision de registros que actualiza datos y cifras en rela-
cién con el fendmeno; de este modo se hace una reflexion que evidencié como aporte
significativo la inclusion del acoso escolar y bullying como precipitantes del suicidio y
autolesiones en adolescentes en Colombia, lo que hace necesario sugerir un abordaje
holistico y actualizado del problema maés alla de lo tedrico y conceptual ya existente
y abordar el fenémeno desde las demandas actuales que enfrente la sociedad como
predisponentes asociados al desarrollo de vulnerabilidad frente a la conducta suicida.

Palabras clave: suicidio, factores de riesgo, adolescentes, salud mental
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INTRODUCCION

La conducta suicida es un tema que toma relevancia de manera significativa debido al
incremento de casos en los Ultimos afios. Segln la Organizacion Mundial de la Salud,
el suicidio es la tercera causa de muerte en jovenes adolescentes entre 15y 19 afos,
convirtiéndose asi en un problema de salud publica y generando perturbaciones a
largo plazo en el nlcleo familiar del suicida (Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

Elsemillero de investigacion Huellas Universitarias de Neiva es un colectivo académico
que se cred en el afio 2018 como parte del grupo de investigacion Pasos de Libertad,
vinculado al CIAPSC. Desde entonces, ha venido desarrollando proyectos de investiga-
cioén y publicaciones relacionadas con tematicas problémicas de la regidn, entre ellas
el suicidio en adolescentes. En 2018 desarroll6 una investigacion que recopil6 el esta-
do del arte del tema hasta esa fecha y sus resultados fueron publicados en el primer
volumen de libros del CIAPSC. En esta publicacion pretende hacerse una reflexion a
partir de algunos datos actuales registrados por entidades como el Instituto Nacional
de Medicina Legal, que reportan las muertes por suicidio en Colombia.

En este documento se planteay coteja una mirada que analiza los factores asociados a
la conducta suicida en adolescentes, en particular con datos del Huila. Inicialmente se
presentan algunas definiciones y estudios que permiten recopilar varios factores aso-
ciados. Se presentan datosy un reporte que permite apreciary medir los cambios de la
problemética en el contexto local. De igual modo se brindan reflexiones para posibles
intenciones e intervenciones en contextos educativos.
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HORIZONTES PARA COMPRENDER
LOS FACTORES ASOCIADOS

A LA CONDUCTA SUICIDA

EN ADOLESCENTES

Antes que nada, debemos centrarnos en la definicion del suicidio solo a fin de tener
una perspectiva coherente de lo que hablaremos durante este apartado ya que la ma-
yor parte de tematicas de suicidio son multifactoriales; por ende, el suicidio es un pro-
blema de salud publica que requiere de una atencion especial. Etimologicamente, el
suicidio es una accién que denota quitarse la vida; abarca la ideacion suicida (pensary
desear) y el intento suicida, acufiando el resultado de suicidio no consumado o consu-
mado (Carrasco y Menoyo, s. f.).

Pese a las circunstancias actuales de la humanidad, se establece que hoy en dia la
problematica del suicidio ha tenido una prevalencia creciente en los adolescentes con
acciones alarmantes en hombres y mujeres que realizan intentos en la misma propor-
cion. Todo esto ha sido por antecedentes factoriales asociados a trastornos depresi-
vos. Por ello, para poder identificar los factores asociados a la conducta suicida en la
poblacién adolescente debemos estudiar las causas de esta conducta. La incidencia
en la sociedad contemporanea va més allé de los cambios y exigencias de la cultura o
la estructura socioeconémica, siendo la poblacién adolescente y joven un grupo so-
cial de interés, poblacién con un desarrollo lleno de cambios corporales, pensamien-
tos, sentimientos y estrés (Cortés et al., 2010).

En los adolescentes es una situacion preocupante en la que influyen factores asociados:
conflictos familiares, malas condiciones socioecondmicas, maltrato fisico, humillacio-
nes, alcoholismo y trastornos psiquiatricos, asi como otros factores desencadenantes:

La crisis de identidad, sentimientos de rechazo, temor en la diferencia
del grupoy la vulnerabilidad a los ambientes cadticos, seguido se en-
cuentra los factores asociados a la conducta suicida, como los conflictos
o la discusién en pareja, también relaciones de estrés, pérdida de ser
querido y divorcios de padres. (Cortés et al., 2010, p. 3)
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El suicidio ha sido una de las principales causas de muerte en adolescentes, por lo
que se ha convertido en un problema de salud en aumento, en la sociedad actual y en
Colombia. Es preciso mencionar la terminologfa de la ideacién suicida; seglin Sanchez
etal. (2013), se entiende como la idea de quitarse la vida, pensamiento de falta de valor
o deseo de muerte por la causa que afecta el entorno social, afectivo y econémico de
familias y amigos. De esta manera, se hace necesario comprender la interaccion de los
factores asociados a la conducta suicida en adolescentes, los cuales se presentan de
manera significativa en las personas.

Por otro lado, los factores que se asocian a la conducta suicida se clasifican en cuatro
modelos y seglin Pérez et al. (2010) hacen referencia a:

factores individuales, en los que se encuentra la depresion, las adic-
ciones de drogas o alcohol, el abuso y la violencia sexual, son los que
ponen en riesgo la ideacion suicida. Seguido se alojan los factores
familiares en los que se encuentran los conflictos con padre o madre,
discusiones familiares por problemas econémicos por el desempleo y
alglin antecedente de conducta suicida por parte de una miembro fami-
liar, estos a su vez repercuten los intentos en los adolescentes. Seguido
aparecen los factores del ecosistema, en los que se encuentra el sentido
de como percibe el entorno, si es o no violento o agresivo, el cual toma
sentido en la prevalencia de la ideacion. Por Ultimo se alojan los factores
del macrosistema en los que se encuentran las culturas y creencias, los
cuales implican diversas estimas de roles de género y otras conductas
predisefiadas (p. 2)

De acuerdo con lo anterior es importante indicar que estos factores evidencian y se-
fialan los posibles comportamientos previos, ideaciones e intentos suicidas. Los ado-
lescentes son una poblacién de seguimiento porque los datos muestran altas inciden-
cias, ademas de que podrian considerarse propensos (o mediadores) a correr el riesgo
de conductas suicidas por las experiencias en sus vidas, las desesperanzas en relacion
con el futuro, el desinterés o el desencanto de una vida globalizada, entre otros.

También existen algunas otras variables que describen factores asociados al riesgo
suicida como la depresién, experiencias de abuso fisico por la exposicion de violencia,
disfuncién familiar, separaciones de figuras parentales, bajo logro escolar, fracaso o
desercion académica y antecedentes histéricos de patologia psiquiatrica (Aguirre et
al., 2013, p. 2).
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Al respecto, Pérez et al. (2013) indican la existencia de otros factores asociados a la
conducta suicida en los que también se relacionan sintomas depresivos con asime-
trias de hacer dafios, consumo de alcohol en adolescentes y consumo de tabaco,
asunto que asocia intentos suicidas con el consumo frecuente (p. 2). Desde el mismo
punto devista, Castafio et al. (2013, citados por Aguirre et al., 2013) indican la presencia
de factores como ansiedad, consumo de sustancias psicoactivas, dependencia alco-
holica y baja autoestima como riesgo para la salud de los adolescentes colombianos
en la actual vivencia.

Mas aun, conviene deciry relacionar un estudio en Colombia, por parte de Alvarez et
al. (2013, citados por Aguirre-Florez, 2013) en el cual refieren que se han encontrado
factores de riesgo asociado a la conducta suicida como el maltrato intrafamiliar, el
maltrato de género, enfermedades mentales y violencia intraescolar, que ha cobrado
gran importancia en los colegios de adolescentes por el acoso o intimidacién (bullying
0 matoneo), por lo que se refiere a una baja autoestima en las victimas que padecen
el factor contundente. Al respecto, Brunstein (2013, citado por Aguirre et al., 2013), a
partir de su perspectiva, comprende e indica el factor asociado a la conducta suicida
como el trastorno de conducta alimentaria, en el que ha encontrado factores como la
bulimia y la anorexia (p. 3).

A partir de lo anterior, desde el trabajo investigativo y reflexivo que se hace en el grupo
deinvestigacién Pasos de Libertad, en el semillero de investigacion Huellas Universita-
rias zona sur - Neiva, partimos de reconocer que la incidencia de los factores suicidas
afecta directamente el desarrollo social de la region, asi como la vida de las familias de
los adolescentes. La problematica sigue con profundas grietas para su estudio pues
no basta con estudiar los datos y factores por su incidencia, sino establecer las causas
en los casos mas resaltados.

Se debe comprender, dentro de este contexto actual, que ademas de las variables de
salud publica y mental como la depresion, el estrés, la dependencia a farmacos vy las
drogas alucindgenas creadas en estilos de vida nocivos, hay un problema sociocultural
relacionado con una crisis social que afecta los sentidos de vida, una crisis cultural que
ha fracturado los valores, el desencanto por la vida contemporanea, el manejo indicado
de las emociones y del que son tan responsables los afectos y acompafiamientos fami-
liares como las estructuras sociales que hemos creado como humanidad. Se pretende
visibilizar los factores asociados a fin de vislumbrar alternativas o nuevas rutas de investi-
gacién que permitan abordar medidas preventivas, pero también comprender también
el mundo de vida adolescente y juvenil, inserto en el mundo adulto contemporaneo.
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REPORTE, CIFRAS Y
DATOS ACTUALES EN
COLOMBIAY EL HUILA

Los investigadores establecieron una blsqueda bibliografica y de registro de datos de
incidencia sobre la problematica del suicidio en jévenes. A continuacion, se presentan
algunos hallazgos a nivel nacional y local.

Segun el reporte del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF),
Grupo Centro de Referencia Nacional sobre Violencia (GCRNV), en lo correspondiente
al afio 2018 en lo que concierne a los registros de casos por muerte violenta a causa
de conductas suicidas sistematizadas se reflejé un incremento significativo en la Ul-
tima década en relacién con el fendmeno; entre 2014 y 2018 el incremento de casos
fue duplicado; es decir, en el afio 2014 se reportaron 1878 casos y para el afio 2018 se
reportaron 2696 suicidios en el pais, con un incremento anual del 8 %. En 2014 el de-
partamento del Huila registro 58 casos de hombres y 46 casos de mujeres. Para 2018
hubo un aumento: se registraron 75 casos de suicidio, 66 en hombresy 9 en mujeres.

A partir de 2018, dentro de los informes consolidados por el GCRNV se toman en cuen-
ta factores como el acoso escolar y problemas escolares/educativos, los cuales no
habian sido tomados en cuenta en reportes realizados en afios anteriores. De igual
forma, dentro del informe se destaca de manera significativa el predominio de meca-
nismos causales de suicidio los generadores de asfixia en las Ultimas caracterizaciones
realizadas por el grupo, siendo los adolescentes y jovenes adultos los grupos etarios
con mayor nimero de casos registrados (Grupo Centro de Referencia Nacional sobre
Violencia, 2018).

El boletin epidemioldgico consolidado y publicado desde enero hasta mayo de 2020
por el INMLCF revel6 917 casos, una diferencia de 107 casos en comparacion con el
mes de mayo de 2019, que tuvo 1024 registros en los que hubo prevalencia de jovenes
adultos entre los 20 y 24 afios. El reporte final de 2019 relacion¢ el suicidio como una
de las principales causas de muerte en la poblacién colombiana con 2550 casos; un
aumento de 86 casos en relacién con el afio anterior.

Con respecto al departamento del Huila, el reporte epidemiolégico nimero 52, co-
rrespondiente a la Ultima semana de 2019, registro 960 eventos de intentos de suicidio
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a nivel departamental, siendo Neiva el municipio con mayor nimero de casos (313),
seguido de Pitalito (112) y Garzon (84), donde el mecanismo utilizado con mayor pre-
valencia en los casos reportados fue la intoxicacién, seguido de arma cortopunzante,
como los mecanismos predominantes en autolesiones para suicidios no consumados.
No aparecen datos de suicidio consumado.

REFLEXIONES PARA CONSIDERAR
POSIBLES LINEAS DE ABORDAJE

Con base en los datos y registros anteriores se presenta un analisis relacional desde
una mirada psicosocial a los factores de la conducta suicida, que vincula nuevas prac-
ticasy contextos.

Con respecto a los factores vinculados con el acoso, Garaigordobil y Ofiederra (2015)
relacionan la incidencia significativa del acoso escolar en el desarrollo de conductas
suicidas en jovenes dentro de contextos educativos, las cuales en muchas ocasiones
trascienden a espacios virtuales y redes sociales, lo que podemos definir como ciber-
bullying, lo que intensifica la violencia en el entorno escolar. Esto se convierte en un
predisponente en lo concerniente a la sana construccién de relaciones interpersona-
les, la desercion escolar y las conductas autolesivas encaminadas al suicidio. Por su
parte, Suero, J. (2019) se refiere al acoso escolar como un problema que afecta tanto
actores educativos como la sociedad en general teniendo presente que el sujeto tiene
un rol activo dentro de los diferentes contextos donde este se ve inmerso, ademas de
ello, si se habla de poblacién adolescente victima de este tipo de agresiones fisicas y
psicologicas, se debe prestar atencion de manera oportuna a las estrategias de pre-
vencion y atencién en estados de crisis que pueden desbordar a conductas suicidas
desde la alteracion de factores emocionales y falta de empatia con quien sufre este
tipo de agresiones.

Aja (2013) resalta la consolidacién de la Ley 1620 de 2013, que decreta la consolidacién
de un sistema nacional de convivencia escolar mediante la cual se busca establecer
normas y estrategias a partir de los actores educativos para garantizar la sana convi-
vencia y desarrollo entre pares dentro de los establecimientos educativos, que es con-
siderada por los educadores y padres como la ley antibullying. Ella se articuld a partir
de la necesidad de abordar las relaciones interpersonales no sanas, los constantes
reportes de hostigamiento escolary la alta tasa de natalidad en mujeres adolescentes
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en etapa de escolaridad. Adicionalmente a ello, el acoso escolar ha trascendido las
barreras del lugar educativo, migrando también a entornos virtuales como lo son las
redes sociales, mediante las cuales se desarrollan y agudizan dichas problematicas,
donde evidentemente los sujetos agresores tienen problemas para la construccion de
relaciones interpersonales, como también bajo control de impulsividad entre otros.

La relacion existente entre el ciberacoso y la conducta suicida (Escobar et al., 2017)
parte de la falta de educacion del sujeto para el uso de las redes sociales virtuales, las
cuales se convierten en un instrumento que promueve el acoso; en términos genera-
les, relaciona que internet constituye un mayor riesgo para los jévenes mas vulnera-
bles. De otro lado, bajo las consideraciones de Herrefio y Huertas (2018), el acoso es
un factor vinculado a la ideacion suicida. Los jévenes y adolescentes victimas de este
tipo de agresion tienden a desarrollar rasgos depresivos, baja autoestima, esperanzay
soledad, a partir de un cimulo de situacionesy presiones psicologicas que se generan
y se convierten en precursoras del pensamiento y la tendencia suicida. Asi mismo se
destaca la exacerbacién de la agresion de los jévenes desde el uso de las nuevas tec-
nologiasy los medios de comunicacion.

Teniendo en cuenta los reportes del INMLCF, donde se relacionan los problemas en
contextos educativos y el bullying como factores desencadenantes de las conductas
suicidas en jovenes y adolescentes, se hace necesario realizar una construccion del
estado actual de los factores predisponentes de este tipo de conductas en jévenesy
adolescentes como principales agentes activos dentro de esta problematica de salud
publica. Si bien diferentes estudios y autores han definido el suicidio como una con-
ducta originada desde la multicausalidad, se considera necesario y relevante incluir
problematicas actuales a las que los jévenes se ven expuestos a partir de las deman-
dasy presiones generadas en el entorno donde interactlan de manera constante, di-
namicay directa.

Hasta el afio 2014 la caracterizacion de los casos se clasificaba por amenaza ideacién
e intento, pero en adelante se empieza a medir, clasificary registrar a partir del suicidio
consumado. En los informes no se aclara la razén de esta variacion que deja por fuera
a una gran poblacién de personas que amenazan, idean e intentan suicidarse, dificul-
tado su aborraje y posiblemente su prevencion; vale la pena pensar hasta qué punto
esto incide en la prevencién y atencién a la salud mental por parte de profesionales.
La conducta suicida en adolescentes es un fendmeno poco abordado por el personal
especializado en pediatria y el talento humano en salud, lo cual hace complejo un es-
tudio preventivo y una atencion oportuna a este grupo poblacional; esto sumado a los
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reportesy registros epidemiolégicos en el pais poco confiables agudiza el fenémenoy
plantea la necesidad primordial de analisis que demanda el problema de salud publica
(Cabra et al., 2010). Actualmente la sistematizacion de informacion es un desafio que
enfrentan las entidades reguladoras de salud en lo referente al problema de conducta
suicida, donde la falta de seguimiento oportuno se refleja en el registro de informacion
de manera confiable.

Si bien es cierto que existe un gran nimero de guias que plantean protocolos o rutas
de atencion para atender la conducta suicida, es arriesgado pretender que dichos mo-
delos se puedan aplicar de manera general y estandarizada a todas las poblaciones,
teniendo en cuenta que dicho problema de salud publica es causado por la multicau-
salidad, donde precipitantes y predisponentes son caracteristicos de cada caso des-
de la individualidad. Por otro lado, las investigaciones desarrolladas a nivel nacional y
regional dejan ver la aplicacién de modelos internacionales ajustados a la poblacién
objetivo; sin embargo, se hace necesario realizar una mirada critica a los instrumentos
de aplicacion en el campo investigativo como herramienta para la medicion de algin
tipo de conducta suicida porque el contexto colombiano posee unas particularidades
socioculturales que convierten a la poblacién en vulnerable y afectan su salud mental,
como el alto indice de desempleo y la pobreza, un conflicto sociopolitico que trae
consigo riesgos psicosociales como el consumo de SPA, vandalismo y discriminacién,
entre otros.

Adicionalmente, las investigaciones revisadas no muestran o no sistematizan un se-
guimiento que permita evidenciar qué estrategias y acciones se consolidaron a partir
de los resultados obtenidos para promover la prevencion y mejorar la salud mental
de las poblaciones abordadas. Por su parte, el Ministerio de Salud y Proteccion So-
cial (2018) planted un documento donde realiza una apuesta para la implementacion
de un programa direccionado a prevenir la conducta suicida entre los afios 2018-2021
desde una atencién integral; en el texto expone la influencia de los medios de comuni-
cacion al momento de transmitir y comunicar una noticia relacionada con la conducta
suicida, donde el sensacionalismo se convierte en protagdnico, y también cémo re-
flejan el problema existente dentro del sistema de salud para dar un tratamiento real
a la salud mental a partir de la identificacion de causas derivadas de problemas so-
cioeconomicos segln los registros de suicidio reportados hasta 2018. No obstante, es
alarmante que durante los afios 2018, 2019y los primeros 7 meses de 2020 los registros
de muertes por suicidio han incrementado de manera persistente.

Una de las principales estrategias que plante6 el Ministerio de Salud (2018) desde la
prevencion de las conductas autolesivas fue restringir la venta y comercializacién de
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quimicos y armas de fuego ya que son reportados como los principales mecanismos
implementados para atentar contra la vida. Aunque esto sirve no atiende de fondo
el problema real de los jovenes y la poblacion en general en relacion con las conduc-
tas suicidas. El Ministerio de Salud (2018) ha realizado una oportuna caracterizacion
de los casos muerte por suicidio en la que plantea y muestra la multicausalidad del
problema, pero no se evidencia que las entidades de salud hayan hecho uso de dicha
informacion para promover plantes de atencion desde un enfoque psicosocial e inte-
gral con un registro de seguimiento exhaustivo, o si lo han realizado no se evidencia
sistematizacion de la informacién. Adicionalmente, aparte del MinSalud y del INMLCF
no hay otra entidad que proporciones datos y cifras oportunas del fenémeno.

Esimportante analizar si las causales de suicidio varian con los cambios sociocultura-
les o si también dependen de factores como las estructuras estatales de medicion del
problema; existen nuevas préacticas y modos en que el problema se vislumbra como
violencia en entornos escolares y virtuales y actos suicidas como asfixia e intoxicacion
que hacen aparecer nuevos contextos, categorias, practicas y formas de consumar un
acto suicida, lo que generaria nuevas lineas de indagacién. Huila no tiene actualizados
los registros en el mismo afio de medicién y blsqueda y los reportes antiguos tienden
a desaparecer de las paginas web de acceso libre; esta situacion genera dificultades
para la medicion, el anélisis y el seguimiento del fendmeno al tiempo que minimiza e
invisibiliza estadisticamente la problematica del suicidio. Los analisis de este trabajo
incluyen hasta el mes de mayo de 2020 cuando no era posible medir ain el impacto
del confinamiento, el distanciamiento social y el aislamiento que trajo el COVID-19, ra-
z6n que puede aumentar o disminuir los casos y requiere de registros a posteriori y
analisis a partir de variables asociadas.

El semillero de investigacién Huellas Universitarias Neiva, como colectivo académico
desde 2017, ha estado vinculado al CIAPSC mediante esta linea de enfoque y ha venido
aportando estrategias de analisis, prevencion y aprendizaje a fin de construir eviden-
cias y explicaciones sobre las causas vy los factores ya formulados. Esta labor tiene la
finalidad de adoptar acciones para beneficiar la salud mental de los adolescentes de
nuestro pais, los cuales perviven este riesgo. Por ello desde la academia este grupo
de colegas aborda esta problematica para prevencién del suicidio. Para concluir, el
objetivo importante que justifica y que es la razon del semillero es promover investiga-
cion con proyeccion social, es decir, con impacto sobre la salud mental comunitaria, la
transformacién necesaria de nuestra region, de nuestros jovenes, tratar los diferentes
conflictos, proponer acciones que nos lleven a superar las condiciones de desigualdad
que llegan con estos tiempos de crisis sociales y de crisis ambientales, de pandemias
y de desigualdad.
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