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EL SUICIDIO DE ADOLESCENTES EN COLOMBIA: REVISION DOCUMENTAL DE
UNA REALIDAD MULTICAUSAL

THE SUICIDE OF ADOLESCENTS IN COLOMBIA: ADOCUMENTARY REVIEW OF
A MULTI-CAUSAL REALITY

Juan Ospinal

Resumen

Una de las principales causas de muerte en todo el mundo, es el suicidio. En Colombia, el nimero
de intentos de suicidio ha ido en aumento en los Ultimos afios. Sin embargo, no existen planes
nacionales de prevencion, o las intervenciones no son suficientes para abordar tales conductas. Por
ello, este trabajo tiene como objetivo: Determinar las posibles causas de suicidio de adolescentes
en Colombia reportadas en diferentes estudios. Metodologia: se realizé una monografia de revision
bibliogréafica de los ultimos cinco afios, donde se consultaron las bases de datos Pubmed, Medline,
Scielo, Science Direct, Elsevier, Dspace y Dialnet. Para la seleccién de los estudios se
establecieron criterios de inclusiébn como la conducta suicida y autolesiva en adolescentes. Se
utilizaron términos como “adolescencia”, “factores de riesgo” y “conducta suicida”; los idiomas
considerados fueron el inglés, espafiol y portugués. Resultados: se pudo determinar que existe una
relacion entre la adolescencia, el suicidio y el contexto social; que la familia, la sociedad y la edad
son factores que influyen en este tipo de comportamientos; las causas que activan dichos
pensamientos son: jovenes en condicion de vulnerabilidad, ser discapacitados y vivir en la
cabecera municipal. Conclusion: la familia, la sociedad y los problemas relacionados con la edad,
son factores que estan relacionados con la ideacién suicida o suicidio, que se dan como causa de

los trastornos de personalidad, trastornos de panico y trastornos psiquiatricos entre otros.

Palabras clave: ideacidn suicida, adolescentes, psicologia, psicoanalisis, prevalencia y factores de

riesgo.
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Abstract
One of the leading causes of death worldwide is suicide. In Colombia, the number of suicide
attempts has been increasing in recent years. However, there are no national prevention plans, or
interventions are not sufficient to address such behaviors. Therefore, this work aims to: Determine
the possible causes of suicide among adolescents in Colombia reported in different studies.
Methodology: a bibliographic review monograph of the last five years was carried out, where the
Pubmed, Medline, Scielo, Science Direct, Elsevier, Dspace and Dialnet databases were consulted.
For the selection of studies, inclusion criteria such as suicidal and self-injurious behavior in
adolescents were established. Terms such as “adolescence”, “risk factors” and “suicidal behavior”
were used; The languages considered were English, Spanish and Portuguese. Results: it was
possible to determine that there is a relationship between adolescence, suicide and the social
context; that family, society and age are factors that influence this type of behaviour; The causes
that activate these thoughts are: young people in vulnerable conditions, being disabled and living
in the municipal seat. Conclusion: family, society and age-related problems are factors that are
related to suicidal ideation or suicide, which occur as a cause of personality disorders, panic

disorders and psychiatric disorders, among others.

Keywords: suicidal ideation, adolescents, psychology, psychoanalysis, prevalence and risk factors.

Introduccion

El suicidio es definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014), como el acto
por el cual una persona se causa una lesion asi misma; este varia segun el grado y la intencion letal,
tal es asi que comprende una serie de posibilidades que van desde la ideacion suicida hasta el
suicidio consumado Yy es considerado como un problema de salud pablica, el cual esta rodeado de
estigmas, mitos y tables; ademas, es una de las diez primeras causas de muerte a nivel mundial.

De hecho, la OMS (2022), evidenci6 81.756 suicidios entre 2010 y 2014, problematica que
en América del Norte genera mas muertes; cabe resaltar que, alrededor del 79% la tasa de suicidios
se da en hombres entre los 20 y 24 afios, los métodos varian de acuerdo con el pais, el
procedimiento de mayor uso son la asfixia, las armas de fuego, el envenenamiento por medio de
plaguicidas y quimicos. No obstante, la OMS (2017) dividié en cuatro conceptos la conducta

suicida en los adolescentes, 1) suicidio consumado; 2) tentativa o intento suicida; 3) amenaza; 4)



ideacion suicida, sin embargo, relacionan en un quinto punto a las conductas autolesivas, si bien,
para el 2017 los intentos de suicidio 29.7% ocurrieron en el grupo poblacional entre 15 a 19 afios,
a estos le siguieron los jovenes entre 20 a 24 afios con un 18.8%. En consecuencia, el 10 de
septiembre es declarado como el “Dia Mundial de la Prevencion del Suicidio” (2010).

Por su parte, Palacio (2010) citando a Durkheim (2008) plantea que, el suicidio es un hecho
de caracter social, y se fundamenta en el entorno en el que un individuo se desenvuelve, “Para el
socidlogo, el que una persona determinada sucumba 0 no a esas situaciones, es un caso particular,
y es una cuestion que corresponde a otra disciplina: la psicologia” (pag. 6). Para Stone et al., (2017)
considera al suicidio como algo mas complejo y multicausal, que comprende una acumulacion de
varios factores como lo son; bioldgicos, sociales, culturales, ambientales y psicolégicos que a lo
largo del tiempo se convierten en un riesgo. Segin Martin del Campo et al. (2013), consideran que
en el suicidio estan implicadas la conducta autolesiva, la ideacion, el intento hasta llegar al suicidio
(M et al., 2003), ahora bien, las evidencias literarias, consideran que estas tienen que ver con
algunos aspectos neurobiologicos, trastornos psiquiatricos, ciberbuying, acoso escolar vy
desempleo; por ello, sugieren que es necesario tener conocimiento sobre lo que ocurre al interior
de cada persona, de tal forma que se pueda entender cual es la causa que puede llevar a un joven a
tomar esta decision (Martin-del-Campo et al., 2013).

A nivel mundial, se ha reportado que el acto suicida cada dia va en aumento, por lo que se
requiere que las instituciones educativas y culturales se involucren en esta problematica, pues este
comportamiento estd muy relacionado con las construcciones sociales que hacen parte del
desarrollo de la persona. Para Pérez Barreto (2005) el intento de suicidio antecede a un trastorno
mental, puesto que asegura que los factores de riesgo como la ideacién suicida y las enfermedades
mentales diagnosticadas se dan con mayor proporcion en los adolescentes, puesto que considera
que son los mas vulnerables. Igualmente para Campo et al., (2013) manifiestan que el suicidio con
respecto a la edad y especificamente en los adolescentes esta relacionado con los aspectos
neurobioldgicos, los trastornos psiquiatricos, el bullying, ciberbullying, embarazo y desempleo;
sin embargo, la OMS (2014) sostiene que este es un tema bastante amplio que se ha estudiado
desde diferentes perspectivas, puesto que de acuerdo con las investigaciones que han llevado a
cabo a nivel mundial, el suicidio en los adolescentes se posiciona entre las dos o tres principales

causas de muerte.



Ahora, se tiene en cuenta que justamente el rango de edad en el que se presenta
mayoritariamente el acto suicida es entre 15 y 24 afios, debe acordarse, como lo establece Baron
B (2000), que los jovenes estan expuestos a una serie de cambios en varios aspectos de su vida
como lo son a nivel corporal, psiquico, afectivo, familiar y social. Estos cambios conllevan a una
alteracion en la percepcion de si mismo y de los demas; especificamente, durante eta etapa, los
jovenes estan en proceso de definir su identidad, lo cual, segln la interpretacion de la teoria de
Erick Erikson, no se relaciona directamente con los cambios corporales y sexuales que
experimentan. Ademas, a nivel social, los jovenes son sometidos a una constante evaluacion y
juicio critico por parte de su entorno.

Por su parte, Guemes et al., (2017) plantean que los jovenes se convierten en personas
impulsivas, sensibles, emotivas, susceptibles, impacientes y apasionadas, puesto que cruzan por
una etapa en la cual ellos presentan un constante desequilibrio, que para la mayoria de las personas
es normal porque se considera que los adolescentes estan atravesando por dichos cambios que los
llena de angustia; por su parte Miranda et al., (2009) aseguran que estos cambios pueden variar
entre un adolescente y otro.

Estudios como el de Espinosa et al., (2009) en el cual se asocia la depresion, la baja
autoestima y la ansiedad, como un cumulo de sentimientos, que de manera recurrente se presentan,
y pasan a ser consideradas como enfermedades cronicas, ya que estas generan ansiedad y
desesperacion, especialmente en los adolescentes, siendo un riesgo alto de suicidio (Bouteyre y
Loue, 2012). En 2019 en Colombia, se reportaron, 30,539 casos de intento de suicidio, de los
cuales 2.643 fueron muertes reportadas por esta razon. Estudios estadisticos muestran que los mas
afectados fueron los hombres (82.3%) que se encontraban en edades entre 20 a 39 afios (1), de
hecho, Benavides et al., (2019) llegaron a obtener informacién donde evidenciaron que estos actos
estan relacionados con diferentes factores de riesgo como lo es la baja autoestima, la depresion, el
desempleo, la pobreza, el estado de animo, la pérdida de un ser querido, conflictos, la edad, el
estrés, el consumo de sustancias psicoactivas, maltrato fisico, emocional y orientacion sexual entre
muchas mas.

A lo largo del tiempo, regularmente se ha abordado el tema del suicidio, siendo Emile
Durkheim el pionero en estudiarlo y destacarlo como una problematica social. Sin embargo, no
fue hasta mediados del siglo XX que comenz a ser percibido como un problema de salud publica.

Desde 1976, se ha considerado una prioridad debido a que la tasa de mortalidad por suicidio supera



en ocasiones a escenarios tan graves como la guerra y los homicidios. Por otro lado, en Colombia
cada tres y hasta ocho personas se suicidan diariamente, no obstante, el informe del que brinda el
DANE del (2021), registré 1.514 suicidios a nivel nacional, cifra que aumentd considerablemente
para ese afo; el 81,3% de los suicidios se dio en la poblacion masculina, y el 18,7% en la poblacién
femenina, de los cuales el 37,5% se presentd en menores de 30 afios, se determind que 1 de cada
13 muertes es por suicidio (DANE, 2021). Cifras que en su momento se incrementaron alrededor
de un 6,8% con respecto al 2020, segtn el Min Salud (2015) muchas de las personas que padecen
0 padecieron trastornos mentales tienen mayor probabilidad a presentar conductas suicidas, por
otro lado, la OMS (2016) plantea que en la poblacion indigena es un poco mas vulnerable pues
tienen unas tasas elevadas de suicidio con respecto a la poblacion no indigena.

Por todo lo anterior, el presente trabajo tiene como objetivo, determinar las causas de
suicidio en adolescentes en Colombia, y que han sido reportadas en diferentes estudios en los
ualtimos cinco afios; para ello, se consideraron algunos factores, incluyendo los entornos culturales,
economicos, psicosociales, ambientales y educativos que pueden contribuir con esta problematica.

Lo que se espera con este trabajo, es brindar informacion suficiente, que sirva como base
para ayudar a la comunidad educativa y cientifica a indagar mas acerca de dicha problematica, de
tal manera que se puedan ofrecer las bases necesarias para abordarla y tratarla oportunamente. En
general, la literatura ha destacado la necesidad de abordar el suicidio de los adolescentes en
Colombia de manera integral, estos se deben abordar tanto desde los factores sociales y culturales
que contribuyen a esta problematica como la necesidad de mejorar el acceso a los servicios de
salud mental de calidad, programas de prevencion e intervencién de manera temprana. Este
enfoque se respalda en diversas fuentes, tales como informes del Ministerio de Justicia de 2020, y
recomendaciones del Congreso de la Republica, entre otros. Estas fuentes subrayan la necesidad
de una estrategia interdisciplinaria y coordinada para abordar el grave problema del suicidio entre
los adolescentes en Colombia.

Este trabajo nace del interés de determinar cuales son las posibles causas que llevan a los
adolescentes en Colombia a tomar la decision de suicidarse, dicha problematica se leera desde un
enfoque psicoanalitico. Si bien, actualmente los suicidios en el pais se vienen dando en los jévenes
de hasta 14 afios; a diferencia de otros paises donde el grupo poblacional esta entre los 15 y 19

afios, que son los nifios de basica primaria y secundaria; se encontré que los factores de mayor



vulnerabilidad son los nifios campesinos y el consumo de drogas (Forenses, Forensis datos para la
vida, 2015).
2. Metodologia

La presente monografia constituye una revision de la literatura de los Gltimos cinco afios;
para ofrecer al lector una actualizacion sobre el suicidio en los adolescentes, se consultaron las
siguientes bases de datos: Pubmed, Medline, Scielo, Science Direct, Elsevier, Dspace y Dialnet;
ademas de los libros y documentos relacionados con el tema en cuestion; se siguieron los
indicadores de calidad internacional establecidos para revisiones bibliogréficas.

Para la seleccion de los estudios se establecieron criterios de inclusion relacionados con la
conducta suicida y autolesiva en adolescentes. Se utilizaron términos como adolescencia, “factores
de riesgo” y “conducta suicida”. También se tuvieron en cuenta todas las clasificaciones que
abordaran iguales o similares criterios para la definicion de casos. Los articulos identificados
fueron contrastados con los criterios de seleccion de acuerdo al objetivo.

Una primera basqueda abordo la definicion de conducta suicida en los adolescentes. En un
tiempo de la revision, se ampliaron los términos utilizados para efectuar dicha busqueda y se
incluyeron los articulos que, a traves de los diferentes términos a utilizar, planteaban el tema sobre
la conducta suicida, ademas, que tuvieran como enfoque la repercusion en la adolescencia
abordado desde un problema de salud publica.

Para la elaboracion de las estrategias de busquedas se consulto el lenguaje controlado DeCS
y MESH los cuales permitieron identificar la literatura pertinente. Se incluyeron los operadores
booleanos OR y AND. Los idiomas considerados fueron el inglés, espafiol y portugués.

Los articulos identificados fueron contrastados con los criterios de seleccion de acuerdo al
objetivo. Relacion entre la adolescencia y el suicidio en contextos socio culturales en Colombia,
conductas autolesivas, sus caracteristicas y propuestas sobre prevencion del suicidio en los
adolescentes. Se construyo un algoritmo de busqueda y seleccion acorde a PRISMA (llustracién
1).



Ilustracion 1. Algoritmo de busqueda PRISMA.
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Una vez seleccionados los articulos, se les aplico la lista de chequeo (Strengthening the

Reporting of Observational Studies in Epidemiology) STROBE, que consta de 22 puntos, esta lista

fue desarrollada como instrumento para los investigadores pues sirvié como guia para redactar los

estudios. La puntuacion de cada investigacion da cuenta de la calidad de la informacion

suministrada por cada uno, estos se tomaron en un rango entre el 1% y el 10% tal como se puede

apreciar en la ilustracion 2.
Tabla 1. Aplicacion lista de chequeo STROBE.

Autor

Titulo

Calidad
Metodologia
STROBE

Serna  Ortega, Mely
Isabellal et al. Colombia
(2021).

Caracteristicas psicoldgicas, estilos de vida y
habitos alimentarios en estudiantes
universitarios en Medellin, Colombia.

7%

Monica Paola Quemba
Mesa et al. Colombia
(2022).

Comportamiento epidemioldgico del intento de
suicidio en nifios y adolescentes, Colombia
2016-2020.

8%




Calidad
Autor Titulo Metodologia
STROBE

Ménica Paola Quemba Conducta suicida en la infancia y adolescencia 7%
Mesa et al. Colombia en el departamento del Caquetd: una mirada
(2022). desde la salud publica.
J Arciniegas Hernandez.
Colombia. (2022).
Maibet Y Osrno et al. Ideacién suicida en época de pandemia de los 7%
Colombia (2022) estudiantes del grado 10 de la Institucion

Educativa Comercial Antonio Roldan Betancur.
Shadla del Socorro Determinacion de Diagndsticos de Pacientes 9%
Hernandez S. et al. Ingresados al Servicio de Urgencias de un
Colombia (2022) Hospital Infantil en Colombia por Intento de

Suicidio y su Relacion con Alteraciones de

Salud Mental
Salas, M., Levette, M., Ideacion suicida en adolescentes victimas de 7%
Redondo, J. & Luzardo, cyberbullyingdel instituto empresarial Gabriela
M. Colombia (2017) Mistral de Floridablanca (Santander).
Olga I. Henao et al. Factores de riesgo en la ideacion suicida de 7%
Colombia (2021) adolescentes.

Niveles de depresion y ansiedad asociados a
Linda Lucia Arzuaga V. riesgos suicidas en nifios entre 10-14 afios de la 8%
Colombia (2020) Institucién Educativa Alfonso Lopez Pumarejo

de Valledupar.
Daniela Rodriguez Depresion y Riesgo Suicida en Adolescentes
Molina. Colombia de 10-17 afios pertenecientes a una Institucion 7%
(2021). Educativa de la Ciudad de Barranquilla.
Luisa F. Olarte y Maria Comportamientos autolesivos en estudiantes de
C. Cabrera. Colombia 6y 7 grado en dos colegios del area 6%
(2022) metropolitana de Bucaramanga.
Maria A. Amado y Riesgo suicida en adultos jovenes entre 18 y 25
Stephanie G. Castillo. afios de edad en Bucaramanga y su Zona 7%

Colombia (2020) Metropolitana.

Fuente: propia

3. Resultados

De la estrategia de busqueda se obtuvieron 1.851 titulos y resimenes; en total 491
investigaciones fueron consideradas para su respectivo andlisis. Después de la revision, 265
articulos se excluyeron porque el suicidio no era el tema central, 41 su acceso era limitado, 36 no
estaban disponibles, 47 el texto estaba incompleto y 54 su redaccidén se encontraba en otros
idiomas. Finalmente, los articulos seleccionados relacionados con la conducta suicida y autolesiva
en adolescentes, atravesaron un proceso de lectura critica y validacion, estos se presentan en la
Aplicacidn lista de chequeo STROBE (tabla 1).



Tabla 2. Matriz articulos relacionados con el suicidio en adolescentes colombianos.

10

Autor(es). Titulo Obijetivos Metodologia Resultados Conclusiones
Pais/afio
Serna Ortega, Mely Caracteristicas psicologicas, Describir las caracteristicas Estudio observacional, Consumo de azlcar, el miedo y el Se evidencio la necesidad de crear de planes
Isabellal et al. estilos de vida y habitos psicoldgicas, estilos de vida y descriptivo, retrospectivo. Los consumo de  carne, estan y proyectos enfocados en mejorar los
Colombia (2021).  alimentarios en estudiantes héabitos alimentarios de datos se tomaron a partir de un relacionadas con la ideacion habitos de vida de los estudiantes. Se
universitarios en Medellin, estudiantes de primer semestre cuestionario ad hoc aplicado a suicida. recomiendan dietas bajas en grasa y
Colombia de una universidad privada en estudiantes se indagé su azlcares, pero ricas en frutas y vegetales, lo
Medellin, Colombia durante los percepcion sobre las que permite reducir la presencia de
afios 2015-2018. caracteristicas psicologicas, problematicas relacionadas con la salud
estilos de vida y habitos mental.
alimentarios.
Ménica Paola Comportamiento Analizar el comportamiento Estudio cuantitativo El intento de suicidio de mayor El intento de suicidio en nifios Yy
Quemba Mesa et epidemioldgico del intento de epidemiologico del intento de descriptivo, cuantitativo frecuencia fue en los de 15 a 17 adolescentes se caracteriza por el
al. Colombia suicidio en nifios y adolescentes, suicidio en nifios y adolescentes descriptivo de tipo ecoldgico. afios (n=11 931; 81.4 %), de pertenecer al régimen subsidiado, ser mujer
(2022). Colombia 2016-2020 en Colombia durante los afios Se tomaron 14 651 reportes de régimen subsidiado (n=7.881; 53.8 y vivir en la cabecera municipal, la etnia y
2016 al 2020. adolescentes con intento de %), de cabecera municipal (n=11 ser parte de poblaciones con condiciones de
suicidio en Colombia entre los 624; 79.3 %); la condicion de wvulnerabilidad (ser migrante, victima de la
afios 2016 a 2020. vulnerabilidad mas frecuente fue la violencia, desplazado, entre otras).
discapacidad (n=363; 43.5 %); los
factores de riesgo fue ser mujer
(OR=3.69; IC — 95 %: 3.83 — 3.88)
y vivir en la cabecera municipal
(OR=1.48; IC — 95 %: 1.42 —1.54).
La prevalencia de intento de
suicidio fue 0.004 % y 0.051 %; la
tasa de intento de suicidio 0.4 y 5.3
casos por cada 10 000 habitantes.
Los departamentos con mayor
reporte Antioquia (n=2 246; 15.3
%) y Valle del Cauca (n=1449; 9.9
%).
J Arciniegas Conducta suicida en lainfancia  analizar la Politica Publica Estudio descriptivo de tipo Parael periodo del 2016 al 2021 se Existen falencias en la adopcion vy
Hernéandez. y adolescencia en el Nacional de Salud Mental como retrospectivo, se identificaron han notificado 728 casos de contextualizacion de la Politica Nacional de

Colombia. (2022).

departamento del Caqueta: una
mirada desde la salud publica

mecanismo de respuesta a los
fendmenos emergentes que
afectan la Salud Mental y que
conllevan a intentos de suicidio
con o sin desenlace fatal, en la
poblacion  de infancia 'y
adolescencia del Departamento
del Caqueta.

las caracteristicas
sociodemograficas, se obtuvo
porcentaje y tasa de letalidad e
incidencia de intento de
suicidio.

intentos de suicidio en la poblacién
objeto del estudio, la cuales se
encuentran en los rangos de edades
de 6 hasta los 17 afios y son
residentes en el Departamento del
Caqueta.

Salud Mental, no tiene el alcance suficiente
para abordar la salud mental y los intentos
de suicidio, esto relacionado al no
reconocimiento de las caracteristicas
poblacionales como culturales. Por lo cual
dicha Politica no es efectiva para el
abordaje de la Salud Mental.
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Autor(es). Titulo Obijetivos Metodologia Resultados Conclusiones

Pais/afio
Maibet Y Osrno et  Ideacion suicida en época de Describir la prevalencia de Estudio mixto; los resultados EI 30% de los estudiantes se Las intervenciones clinicas basadas en las
al. Colombia pandemia de los estudiantes del pensamientos suicidas entre los obtenidos fueron que el 30% de encontraban en un nivel severo de caracteristicas depresivas son las mas
(2022) grado 10 de la Institucion adolescentes. los estudiantes se encontraban depresion, factor de riesgo. viables para tener un buen impacto en la

Educativa Comercial Antonio

Roldan Betancur

en un nivel severo de depresion,
factor de riesgo para la conducta
suicida.

poblacion atendida.

Shadla del Socorro
Hernandez S. et al.
Colombia (2022)

Determinacion de Diagndsticos
de Pacientes Ingresados al
Servicio de Urgencias de un
Hospital Infantil en Colombia
por Intento de Suicidio y su
Relacion con Alteraciones de
Salud Mental.

Caracterizar la poblacién de
pacientes ingresados al servicio
de urgencias del Hospital
Infantil Napoledn Franco Pareja
por intento de suicidio durante
el periodo anual 2018 y primer
semestre del 2019.

Estudio descriptivo de corte
transversal, en el que se
analizaron los registros médicos
de los pacientes ingresados al
Hospital Infantil  Napoleon
Franco Pareja de la ciudad de
Cartagena, Colombia, durante
el periodo anual de 2018 y
primer semestre del 2019 por
intento de suicidio.

A pesar que en 2018 la poblacion
fue mayor que en el afio en curso,
por el tiempo estudiado, es evidente
que sigue aumentando la tasa de
mortalidad tomando como
referencia que la mayoria de los
mismos ya han presentado
episodios previos, siendo
ingresados por el servicio en estos
dos afios un porcentaje del 73%,
analizando que de los 74 pacientes,
72 tienen antecedentes de salud
mental, correspondiendo a un 97%
de la poblacion, prevaleciendo la
toma de medicamentos como como
instrumento o arma para suicidarse,
correspondiendo a un 45% de la
poblacion, seguido de un 12% al
uso de quimicos y 5% por uso de
armas cortopunzantes.

Encuestados, tanto nifios como nifias, la
poblacion infantil femenina presenta mayor
tendencia a esta conducta suicida,
correspondiendo al 73% de la poblacion, asi
mismo, en rango de edad, indicando mayor
tendencia entre nifios que estan proximos a
la adolescencia y adolescentes mismos.

Salas, M., Levette,
M., Redondo, J. &
Luzardo, M.
Colombia (2017)

Ideacidn suicida en adolescentes

victimas de cyberbullyingdel
instituto empresarial Gabriela
Mistral de Floridablanca

(Santander).

Analizar la prevalencia de
victimas de ciberbuying con
ideacion suicida con edades
comprendidas entre 12 y 17
afios.

El disefio es transversal no
experimental de corte
descriptivo.

La sintomatologia emocional, se
reflej6 en un estrés agudo y
evitacion experiencial, de hecho, a

mayor presencia de malestar
emocional y evitacion experiencial,
mayor presencia de ideacion
suicida.

222 estudiantes que presentaron acoso a
través del teléfono celular, este se presenta
con mayor prevalencia en los grados octavo
y noveno (26% en los dos casos), seguidos
de décimo (25%) y undécimo (23%).
Asimismo, el 66% de las victimas a través
del celular son mujeres y el 34% hombres.

Olga I. Henao et al.
Colombia (2021)

Factores de riesgo en la ideacion
suicida de adolescentes.

Identificar de qué manera la
percepcion de ser una carga
para los demés, la falta de
conexion social y las estrategias
de afrontamiento ante la crisis,
son factores de riesgo para la
ideacion  suicida en los
adolescentes.

Enfoque cualitativo.

Los adolescentes recurren a otras
personas para apoyarse en la
solucion de los problemas o
dificultades que se presentan en
algin momento de sus vidas, se
sienten amados en sus entornos y
que algunas ocasiones prefieren
estar solos, esto como una
estrategia para liberar emociones,

Los factores mencionados anteriormente no
son un riesgo para que los adolescentes
experimenten ideas suicidas.
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Autor(es). Titulo Obijetivos Metodologia Resultados Conclusiones
Pais/afio
pero no por falta de conexion
social.
Linda Lucia Niveles de depresion y ansiedad Evaluar el nivel de depresion y Mixto, donde se midieron los 21% les da miedo la oscuridad; el Se lograron identificar los factores
Arzuaga V. asociados a riesgos suicidas en ansiedad asociados a riesgos niveles de depresiony ansiedad, 18%; miedo de quedarse solos en asociados, derivados o que desencadenan
Colombia (2020) nifios entre 10-14 afios de la suicidas en nifios, nifias y conocer causas, sensibilizar la casa; el 18%; miedo de hacer el dicho comportamiento; como lo son la

Institucion Educativa Alfonso
Lépez Pumarejo de Valledupar.

adolescentes de edades entre
10-14 afios.

poblacion 'y conocer sus
métodos de intentos suicidas,
mediante el tipo de
investigacion explicativa.

ridiculo delante de la gente; el 35%;
les preocupa hacer mal el trabajo de
la escuela; el 33% que no son
populares entre los de su edad; el
75% siempre les preocupa que algo
malo le suceda a alguien de su
familia.

familia, la sociedad y otros problemas que
corresponde a esta edad que los orilla a
estas decisiones de acabar con su vida.

Daniela Rodriguez
Molina. Colombia
(2021).

Depresion y Riesgo Suicida en
Adolescentes de 10-17 afios
pertenecientes a una Institucion
Educativa de la Ciudad de
Barranquilla.

Determinar la relacion de la
depresion y el riesgo suicida en
adolescentes de 10-17 afios
pertenecientes a una institucion
educativa en contexto de riesgo
social de la ciudad de
Barranquilla.

Se fundamentd en el paradigma
empirico  —analitico,  con
enfoque cuantitativo bajo un
alcance correlacional, el disefio
fue no experimental-
transversal.

existe una relacién moderada entre
las variables Depresién y Riesgo
suicida, los indicadores con mayor
incidencia fueron el afectivo y
conductual.

La depresion no explica en su totalidad al
riesgo suicida,
lo que propicia que las intervenciones se
hagan mas complejas y requieran de un
tratamiento

interdisciplinar y oportuno, extendiéndose
la responsabilidad de su detencion a todos
los actores
involucrados.

Luisa F. Olarte y
Maria C. Cabrera.
Colombia (2022)

Comportamientos autolesivos en
estudiantes de 6 y 7 grado en dos
colegios del area metropolitana
de Bucaramanga.

Analizar los comportamientos
autolesivos en estudiantes de
6°y 7° en dos colegios del Area
Metropolitana de Bucaramanga.

De tipo cuantitativo, con un
disefio descriptivo y un enfoque
transversal.

Los resultados indicaron que el
73% se autolesiono por debajo o
por encima de la piel.

La conclusién es que los estudiantes acuden
a este tipo de préctica por los estados
emocionales como el miedo, la ansiedad, la
iray latristeza.

Maria A. Amado y
Stephanie G.
Castillo. Colombia
(2020)

Riesgo suicida en adultos
jovenes entre 18 y 25 afios de
edad en Bucaramanga y su Zona
Metropolitana.

Valorar los niveles del riesgo
suicida en adultos jovenes entre
18 y 25 afios de edad en el
Bucaramanga y su Zona
Metropolitana  mediante la
Escala de Riesgo Suicida de
Plutchik (Risk of Suicide, RS).

Cuantitativo de tipo descriptivo
transversal

Se evidencidé sentimientos de
inutilidad en 26 personas de los 115
participantes encuestados
equivalentes a 22,61%, el cual es
un factor negativo predominante en
los participantes, el factor de
depresion se encuentra por debajo
de este con un porcentaje de 2,61%.
Finalizando con 3 intentos de
suicidio equivalente al 2,61%.

Las causas predominantes que cobijan un
riesgo de suicidio es el sentimiento de
inutilidad y muy cerca le sigue la tentacion
de abandonarlo todo y
por la otra, se debe sefialar de forma
alentadora que los jovenes en gran medida
no muestran intento de suicidio ni
motivaciones para hacerlo.
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Para determinar las posibles causas de suicidio de adolescentes en Colombia, la
informacidn se sintetizé en una tabla donde se tuvo en cuenta las variables tales como: autor, afio,
ciudad, género, edad, estrato social, factor de riesgo y riesgo a desarrollar ideacion suicida (tabla
5).



Tabla 3. Matriz de Variables relacionadas con el riesgo suicida.
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Riesgo a desarrollar ideacién

N°. Autor(es)  Afo Ciudad Género Edad Estrato Social Factor de Riesgo suicida
Serna Ortega, Bajo (403) Consumo de azlcar = miedo
1 Mely 2021 Medellin Mujeres (2,108) 15-25 Medio (1,267) (p=0.048) _ . .. Consumo de sustancias
Isabellal et Hombres (887) Consumo de carne = ideacion
Alto (1,325) - -
al. suicida (p=0.022)
= . 0,
(nVefl I2e4§éllgéi£), Cabecera Victima de violencia = 72 (8,6%)
(N=1.449; 9.9 %): Mujeres Municipal = A cargo del ICBF = 250 (29.9%) Poca tolerancia a la frustracion, ser
Mo@nica Paola .Bo ém' ' n: 11.418 (79.5 11.624 (79.3%)  Migrantes = 24 (2.9%) perfeccionista, no sentirse querido
2 Quemba 2022 D.C. (n=1 9331_’ 9.1 %) %) 6al7 CentroPoblado = Indigentes = 12 (1.4%) pérdida o separacion de amigos o
Mesa et al. ' Cun di.nam’ar(.:a ' Hombres ~1.235(8.4%) Discapacidad = 363 (43.5%) seres queridos, las dificultades
(N=932; 6.4 %) n=3.233 (21.1 %) Area Rural = 1.792 Desplazados = 108 (12.9%) disciplinarias escolares.
o (12.2%) Desmovilizados = 6 (0.7%)
(n=777; 5.3 %)
Trastornos psiquiatricos con 79
Cabecera casos (10.9%).
Municipal =541 La depresion es el trastorno mas
. . _ (74%) prevalente de ., g R
3 JHi‘:g;nr:gggs 2022 Caqueté m) l:rj]%rreess__SlAéSS 6al7 CentroPoblado= los casos analizados con 79 casos ;/t:glgnscé)a(lu;;swa y psicoldgica o
' - 48 (T%) (10.9%)
Area Rural =139 EIl consumo de SPA (8,8%, n=64) y
(19%) de alcohol (1,9%,
n=14,)
7 estudiantes con depresion minima
Se identificaron los factores de Y 2 en nivel Ievz_a estos niveles no
. . . representan un riesgo de conducta
riesgo psicosociales alta carga . . .
. . _ L. suicida. 5 estudiantes  que
4 Maibet Y 2022 Bello Mueres = 40 14218 Medio-bajo académica, problemas corresponden con depresion grave
Osrno et al. Hombres = 60 ! familiares, econdmicos y la falta de P P grave,

socializacion con  sus
bullying y baja autoestima.

pares,

6 estudiantes siendo estos dos
niveles de depresion los cuales
estan en un mayor riesgo de
presentar la conducta suicida.
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Riesgo a desarrollar ideacién

N°. Autor(es)  Afo Ciudad Género Edad Estrato Social Factor de Riesgo e
5-9=2 Problemas a nivel intrafamiliar o en
Shadla del :
. 10-14 su red de apoyo, manifestando que - . . .
Socorro 57 mujeres _ . . . . Depresion, ansiedad, esquizofrenia
5 . 2022 Cartagena =35 Medio-bajo se sientes solos y no tienen la -
Hernéandez S. 17 hombres 15-1 g, y trastornos mixtos.
etal 5-18 atencion
' =37 adecuada
Salas, M., et . 66% femenino y . . Acoso a ftravés del teléfono e . .
6 al. 2017 Floridablanca 34% masculino 13y 14 Medio-bajo internet. Ansiedad y estrés.
Se sienten amados en sus entornos,
pero en algunas ocasiones prefieren
7 Olga I. Henao 2022 Bogota y Antioquia. 4 10y 19 Medio-bajo estar §0Ios, e_sto como  una !\Io sg/encqn_tro un riesgo para la
et al. estrategia para liberar emociones, ideacion suicida
pero no por falta de conexion
social;
Los factores asociados, derivados o
Mujeres = que desencadenan dicho Trastornos personalidad, trastornos
8 Linda Lucia 2020 Valledupar (N=23) B 10y14 Medio/bajo comportam.lgnto en Io_s estudiantes; del suefio, trastornos ~ por
Arzuaga V hombres = son la familia, la sociedad y otros separacidn, trastornos de pénico,
(N=34) problemas que corresponde a esta trastornos psiquiatricos, entre otros.
edad.
. Hombres = Bajo = (N.:4_)
Daniela (N=34) Medio-bajo = Depresion _ (N=8)
9 Rodriguez 2021 Barranquilla Mu';res a 14y 17 (N=38) Relglcién Familiar :(N—10) "/ Depresion.
Molina (|\J|—21)_ Medio = (N=12) =(\=
- Alto = (N=1)
Disminuir o controlar estados
Femenino = Sentirse  mejor, olvidar los emocionales, que incluyen la
_ 1 al 4 donde el L - h .
Olarte y (N=52) problemas, llamar la atencién, ansiedad, nervios, el enojo, la
10 2022 Bucaramanga .7 10al15  estrato 2 fue el . . . . .
Cabrera Masculino = (N= - . presion, soledad, tristeza, ansiedad, tristeza, olvidar problemas o
mas representativo . . i i .
48) miedo y experimentacion. dificultades y tratar de sentirse

mejor.
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Riesgo a desarrollar ideacién

N°. Autor(es)  Afo Ciudad Género Edad Estrato Social Factor de Riesgo suicida
Amadoy Fe(rple:n(silrllc)): El sentimiento de inutilidad y el Disfuncién familiar, consumo de
11 Castillo. 2020 Bucaramanga Masculino = (N= 18225 Medio abandono. sustancias psicoactivas, alcohol y

41)

cigarrillos.




17

5. Discusion

Los estudios llevados a cabo en Colombia han tomado mayor importancia desde el 2019,
si bien, aunque este factor esta catalogado como un problema de salud a nivel mundial, no hay
estudios que aborden dicha problematica en las principales ciudades del pais.

Se pudo determinar en este trabajo, que existe una relacién entre la adolescencia y el
suicidio dentro de los contextos culturales, puesto que se evidenci6 que los adolescentes entre los
15 a los 17 afios, que pertenecen al régimen subsidiado, que viven en la cabecera municipal y que
son mujeres presentan un alto riesgo, asi como el entorno que los rodea (familia, sociedad y
problemas relacionados con la edad (Quemba M. et al., 2022), (Arciniegas, 2022). Sin embargo,
el ser victima de violencia, y no tolerar la frustracion, asi como el no sentirse queridos y la
separacion de los amigos, lleva a estos jovenes a ser mas propensos a desarrollar la ideacion suicida
(Quemba M. et al., 2022).

Por otro lado, se puede observar que los adolescentes viven en constante acoso, incluso
desde su hogar de residencia, y esto es gracias a la facilidad que nos brindan los objetos
electronicos, a traves del internet o el teléfono (Salas et al., 2017). Asi mismo, se puede encontrar
que existe un miedo constante por parte de estos jovenes a hacer el ridiculo, fallar en algun aspecto
académico e incluso presentar malos trabajos en los colegios, no pertenecer al selecto grupo de los
populares en su colegio, es otro factor de riesgo (Arzuaga, Niveles de depresion y ansiedad
asociados a riesgos suicidas en nifios entre 10-14 afos de la Institucion Educativa Alfonso Lopez
Pumarejo de Valledapudar., 2020). En este contexto. Los aportes de Emile Durkheim (1928),
toman relevancia cuando considerd que las normas culturales y las caracteristicas del entorno
tienen una gran influencia en la psicologia individual, las cuales estan relacionadas con la edad y
el sexo, pues el autor manifiesta que como los adolescentes estan en constante cambio, esto los
lleva a presentar angustias ya que viven en un constante conflicto y desequilibrio a nivel interno.
Ahora bien, estos desequilibrios relacionados con la ansiedad, son las manifestaciones del superyo
para defenderlas del yo, que son las represiones, negaciones y desplazamientos que viven estos
adolescentes dentro de sus entornos lo que los convierte en personas impulsivas libidinales contra
si mismo, que a la vez les genera temores, en algunas ocasiones pueden presentar sintomas

neuroéticos y ansiedad (Coba, 2017).
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Asher y Paquette (2003), consideran que la soledad es un estado emocional interno que
esta influenciado por la calidad de las relaciones sociales o la valoracion subjetiva que tienen los
otros hacia él. Sin embargo, en este concepto entra la psiquis; pues los adolescentes empiezan a
darle un sentido a la vida, ademas, lo simbdlico, que es lo que le da orden a las normas y los valores
sociales, y es lo que le abre el camino al lenguaje; es lo que finalmente se da como el deseo, que
identifica al sujeto (Asher y Paquette, 2003).

De hecho, estos desequilibrios segin Morales Sosa (2010) pueden afectar a cualquier
persona, pero que su origen puede ser genético, psicoldgico, neuroldgico, ambiental y social que,
desde el punto de vista de la salud mental, afecta la calidad de vida y esto puede llevar al
aislamiento e interactuar de forma diferente en el entorno familiar y social.

En cuanto a las caracteristicas relacionadas con las conductas suicidas y autolesivas, se
encontré que la gran mayoria de los adolescentes sufre depresion, que en algunos casos lleva a
estos jovenes a consumir sustancias psicoactivas, alcohol y cigarrillos (Amado y Castillo, 2020),
sin embargo, se pudo fundamentar que existe una relacion moderada entre la depresion y el riesgo
suicida (Rodriguez, 2021). No obstante, Barreira (2015) sostiene que las conductas suicidas se
deben més a los problemas mentales que se dan por motivos de presion, tension y el grado de
aceptacion hacia el mundo exterior. Es importante entender que la depresion, no solo esta
relacionada con los problemas psiquiatricos, sino que también estd relacionada con los
componentes a nivel emocional y psicosocial que se dan con el dia a dia.

Simultaneamente, es evidente que los trastornos de personalidad, de panico y psiquiatricos
son factores detonantes de dichos comportamientos (Arzuaga, 2022). El miedo, la tristeza, la
ansiedad, y la ira, los lleva a atentar contra su propia vida y lo hacen con comportamientos como
la autolesion (Olarte y Cabrera, 2022). Sin embargo, Villalobos (2019) considera que estas
conductas hacen parte de las caracteristicas, sintomas o patrones de comportamiento que se
consideran indicativos de una patologia o trastorno metal.

Por consiguiente, los factores activantes del pensamiento y acto suicida en los adolescentes
colombianos, se dan porque estos viven en condiciones de vulnerabilidad, algunos porgue sufren
algun tipo de discapacidad, vivir en la cabecera municipal y pertenecer al régimen subsidiado;
Antioquia y el Valle del Cauca son los departamentos donde hay mayor poblacion adolescente
vulnerable (Quemba M. et al., 2022). En efecto, en el departamento del Caqueta, no hay estudios

donde se pueda abordar de manera profunda la salud mental de los jévenes con relacion al suicidio,
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puesto que no se reconocen las caracteristicas poblacionales y culturales, lo que hace imposible
abordar el tema desde la salud mental (Arciniegas, 2022). En este sentido, Palacio (2010), cita a
Durkheim (EI Suicidio, 2008) quien considera que estos factores (vida urbana y rural), son factores
de riesgo. A saber, el miedo, la ansiedad, la ira y la tristeza son los principales activadores de las
conductas suicidas (Olarte y Cabrera, 2022). Que segun Bados (2015) la ansiedad es un factor que
genera estrés, y que este se da a nivel social o individual, lo que puede llevar al joven a tener
impulsos incontrolables o sensaciones abrumadoras.

Para Shneidman (2010), el suicidio se da por el efecto que tienen las dindmicas
comunitarias sobre la psique de un individuo. Por ello, quizéds es causa de un dolor a nivel
psicoldgico, que se da por las necesidades insatisfechas a nivel psicol6gico, como es el estado de
vulnerabilidad en la que viven los adolescentes colombianos.

En este sentido, los factores que desencadenan dichos comportamientos son la familia, la
sociedad y la edad (Arzuaga, 2022), puesto que los problemas a nivel emocional, cognitivo y
conductual, donde estan implicadas las emociones, las motivaciones, las conductas, la conciencia,
la sensacion, el lenguaje y el aprendizaje entre otras, deben ser desarrolladas por cada individuo
de manera natural (AVIFES, 2015). Asi pues, Piaget y Vygotsky (1931/1995) manifiestan que
estos factores se dan porque el nifio sale de su entorno familiar y se encuentra en las manos de la
sociedad y la cultura; alli él encuentra que los objetos o herramientas son los que lo manipulan,
aspectos que hacen parte del desarrollo cultural como el lenguaje, la escritura, la lectura, el dibujo
y el célculo que hacen parte de lo simbdico. Que para Lacan (1987) con respecto al suicidio, el
sujeto esta condicionado por el lenguaje, es decir, que es consecuencia de la afectacion del lenguaje
sobre el ser viviente.

Es importante resaltar que, los problemas de la salud mental, pueden estar relacionados con
la alimentacion; puesto que se comprobo que el consumo de azlcares genera miedo y el de carne
esta asociado con la ideacion suicida (Serna et al., 2022). En efecto existe un grupo de diagndstico
de riesgo de suicidio que son: la depresion, trastornos de personalidad, alcoholismo, esquizofrenia
y trastorno mental organico. Pero también existen otros trastornos mentales que estan relacionados
con el suicidio como es el trastorno bipolar, la ansiedad, la conducta alimentaria, infancia y
adolescencia (OMS, 2022). Resumiendo, los trastornos en el comportamiento alimentario, estan
centrados en las emociones y sensaciones, asi como en la percepcion de la imagen corporal, la

dependencia hacia la madre, y la inestabilidad, de hecho, estas conductas relacionadas con la
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alimentacion, se consideran como ocultamiento a los diversos problemas que quizas el adolescente
no ha podido resolver (Bruch, 1993).

Se puede afirmar que, en Colombia, es una problematica importante. En particular, la
adolescencia es una etapa de la vida en la que el riesgo de ideacién y tentativa de suicidio aumenta.
De hecho, se identificaron algunos factores de riesgo como la violencia, la frustracion, la falta de
tolerancia y la sensacion de no ser aceptados o queridos. Por lo tanto, es esencial abordar esta
problematica y poner en marcha medidas preventivas para reducir las tasas de suicidio en el pais.

6. Conclusiones

No se puede desconocer que tanto el intento como la ideacion suicida estan relacionadas
con la edad y el contexto cultural, los adolescentes colombianos con mayor intencion de suicidio
son los que se encuentran entre los 15 y 17 afios de edad. Por tanto, el entorno familiar, la
comunidad, la sociedad y los problemas relacionados con la edad son un factor de riesgo.

A nivel nacional y para el caso concreto de las caracteristicas relacionadas con las
conductas suicidas y autolesivas, este se da porque los jovenes son victimas de violencia, no
pueden tolerar la frustracion, no se sienten queridos y son separados de los amigos, esto los lleva
a sufrir depresion que en algunos casos es severa. En pocas palabras las emociones son los
principales detonantes de dichas conductas.

La familia, la sociedad y los problemas relacionados con la edad, son factores que
desarrollan riesgo de ideacion suicida o suicidio, estos se manifiestan en los trastornos de
personalidad, trastornos de panico, trastornos psiquiatricos que llevan al adolescente a presentar
dicho comportamiento.

Se puede concluir que, existen factores activadores de conductas autolesivas e ideacion
suicidas, relacionadas con los estados emocionales como es el caso del estrés, el panico, los
problemas psiquiatricos, la depresion y las dindmicas familiares deficientes, conductas que llevan
a los jovenes a autolesionarse, si bien, las mas frecuente son las lesiones en la piel, el consumo de
sustancias psicoactivas, consumo de alcohol o cigarrillos.

En este trabajo de grado, se presentd una limitante importante en la recoleccion de la
informacion, pues no se encontraron suficientes evidencias para abordar esta problematica desde
la perspectiva psicoanalitica. Esto dificult6 el analisis y la comprension profunda del tema.

Conflicto de interés: el autor declara que no existe, de manera directa o indirecta ningun

tipo de conflicto de interés, financiero, académico y personal.
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