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Resumen

El objetivo de la presente investigacidn fue conocer y comparar las creencias sobre
la vida, la muerte y la conducta suicida, de un grupo de estudiantes adolescentes
entre 14 y 17 afos de edad, de estratos 1, 2 y 3 de las ciudades de Ibagué, Baraya-
Huila y San José del Guaviare. El estudio fue descriptivo comparativo, se contd con
la participacion de 122 adolescentes. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas por grado, estrato, edad, sexo y ciudad. Los estudiantes de grados
inferiores creen en mayor proporcion que el suicidio es un acto de cobardia. Los
estudiantes de estrato uno son quienes mayor credibilidad le dan a la relacion entre
suicidio y consumo de SPA. El 71% de las adolescentes considera que deben ayudar
a sus familias, este porcentaje en los hombres corresponde al 29%. Ante la
afirmacion “un adolescente llega a suicidarse por los problemas de pareja”, los
resultados en las tres ciudades indican los siguientes porcentajes: Ibagué (15%),
Baraya (23%) y San José del Guaviare (43%).

Palabras clave: creencias, vida, muerte, conducta suicida, variables sociodemograficas
BELIEFS ABOUT SUICIDAL BEHAVIOUR, LIFE, AND DEATH, OF A GROUP OF
TEENAGERS, THREE COLOMBIAN CITIES AND THE DIFFERENCES

Abstract

The main objective of the current investigation was to know the beliefs about
suicidal behaviour, life, and death, and its relationship to socio-demographic
variables in a group of adolescent students between 14 and 17 years of age, from
socioeconomic status 1, 2, and 3, from the cities of Ibagué, Baraya-Huila and San
José del Guaviare. The research was descriptive-comparative and had 122
adolescents participating in it. To obtain the information a survey of beliefs was
elaborated regarding the three topics mentioned above. Significant statistical
differences were found for grade, socioeconomic status, gender, and city. The
students of primary school think, in higher proportion, that the suicide is an act of
cowardice. The students of the lower socioeconomic status related the suicide with
the use of psychoactive substances. 71% of the adolescent believe that they must
help their families. On the affirmation “An adolescent commit suicide due to
relationship problems”, the results were, in the three cities, Ibagué (15%), Baraya
(23%) and San José del Guaviare (43%).

Key Words: Beliefs, Life, Death, Suicidal Behaviour, socio-demographic variables.
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Las creencias desde el punto de vista social constituyen la base que hace posible la
convivencia social humana. Se viene al mundo inmerso en una comunidad o colectividad ya
constituida, se debe comenzar por la adaptacion a las condiciones ambientales de la misma y por
la construccion de la propia identidad personal. Esto implica una actitud basica de confianza o
creencia en los demas, que posteriormente ird dando paso a la confianza en si mismo generando
la propia estabilidad personal. Entre otras cosas, se necesita equiparse con un conjunto de
conocimientos, actitudes culturales, juicios y valores sobre cosas y personas, que se van
adquiriendo a través de la educacion y la ensefianza (Burgo, 1995).

La adolescencia es una etapa de la vida que puede facilitar diferentes conductas, entre las
cuales se encuentra la conducta suicida debido a que hay propension a tener sintomatologia
depresiva y cuadros de abatimientos agudos o larvados que a veces no son percibidos por los
adultos. Estos comportamientos estan relacionados con la situacion de duelo que supone
conseguir la separacion de las figuras paternas. Los cambios corporales pueden situar al
adolescente en un sentimiento de descontrol y focalizacion generando tendencias agresivas y
destructivas y tiende a reaccionar impulsivamente ante situaciones que les frustran o decepcionan
(Migonte, Jiménez, Osorio y Palomo, 2004).

Ademas, los adolescentes que intentan el suicidio o se suicidan se caracterizan por tener
diversos factores de riesgo para esta conducta, entre los que se encuentran segin Pérez (2002):

Provenir de medios familiares con desventaja social y pobreza educacional, estar méas
expuestos a situaciones familiares adversas que condicionan una nifiez infeliz, presentar mayor
psicopatologia, incluyendo depresion, abuso de sustancias y conducta disocial asi como baja
autoestima, impulsividad, desesperanza y rigidez cognitiva; mayor exposicion a situaciones de
riesgo suicida o eventos vitales suicidégenos como las relaciones humanas tumultuosas, los
amores contrariados o problemas con las autoridades policiales.

Varios estudios afirman que en las ultimas décadas, se observa un importante incremento
de las conductas suicidas infantojuveniles y que existe una disminucién en la edad de
presentacion. Se reconoce que dentro de las conductas suicidas la ideacion es la mas frecuente
en nifios, nifias y adolescentes, y no necesariamente se asocia con la presencia de rasgos o
trastornos psicopatolégicos; a diferencia de los intentos de suicidio, que son menos frecuentes,

pero se asocian con mayor prevalencia a psicopatologias, como trastornos de conducta disocial,
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depresion, trastorno bipolar y otros, Bell y Clark, 1998 y Pfeffer y Shaffer, (2001, citados por
Bella, Ferndndez y Willington, 2010).

Con base en estadisticas reales acerca del suicidio en adolescentes como problema de
salud publica, con estudios contemporaneos que a partir de seguimientos muestran el incremento
de suicidios infantojuveniles, y teorias del desarrollo tanto cognitivo, social y biolégico, se revela
la necesidad de hacer parte del continuo crecimiento cientifico, realizando un aporte con las
creencias sobre la conducta suicida, la vida, la muerte y su relacion entre variables
sociodemograficas en un grupo de adolescentes de tres ciudades colombianas, investigacion que
servird de complemento en el campo de estudio del adolescente y su relacion con el suicidio.

En el presente articulo se expondran diferentes conceptos tedricos y estudios relacionados
con creencias, el suicidio, la vida y la muerte que a modo de guia contextualizaran y soportaran
la investigacion.

Las creencias constituyen la base de la vida del ser humano, el terreno sobre el que
acontece, porque ellas ponen al principio lo que para el individuo es la realidad misma. Toda la
conducta, incluso la intelectual, depende de cual sea el sistema de creencias auténticas.

Por otra parte, cuando se relacionan y dan origen a actitudes de conducta, abarcan
también los dos sectores fundamentales de la vida practica, estos son la accion y la recepcion o
pasion; dado que el actuar consiste en operar sobre el medio en que se halla el individuo y
transformarlo, ademas de recibir los impactos del medio ambiente fisico, cultural, social, etc, que
van haciendo cambiar paulatinamente a lo largo de la vida del ser humano.

Siguiendo la linea de investigacion, se mencionara a continuacion lo concerniente al
suicidio en la adolescencia, los factores asociados.

La OMS defini6 el suicidio como “un acto con resultado letal, deliberadamente iniciado y
realizado por el sujeto, sabiendo o esperando su resultado letal y a traves del cual pretende
obtener los cambios deseados” y el parasuicidio, como “un acto sin resultado fatal mediante el
cual, sin ayuda de otros, una persona se autolesiona o ingiere sustancias con la finalidad de
conseguir cambios a través de consecuencias actuales o esperadas sobre su estado fisico”. (Guia
salud, 2009).

El término “suicida” en si, evoca una referencia directa a la violencia y la agresividad.
Aparentemente, Thomas Browen fue quien acufié la palabra “suicidio” en su obra Religion
medici de 1642. Browen cred la palabra basandose en los términos del latin sui (uno mismo) y
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caedere (matar). El término nuevo refleja el deseo de distinguir entre el homicidio de uno mismo
y el hecho de matar a otra persona, Minois (como se citdé en OPS, 2005).

El suicidio en el adolescente es un grave problema de salud publica, forma parte del 20%
del total de los suicidios y es la tercera causa de muerte entre los 15-24 afos, Pfeffer, (como se
cité en Migonte, Jiménez, Osorio y Palomo, 2004). Existen casos descritos en nifios por debajo
de los 7 afios, pero en edades tan tempranas habitualmente esta en relacion con entornos
familiares negligentes y con violencia sexual. EI 70% de los suicidios consumados ocurren en
varones y el 80%-90% de los intentos de suicidio en mujeres y constituyen el 40% de los
ingresos en psiquiatria infantil. Con frecuencia tiene lugar en el escenario de familias conflictivas
inestables, tras cambios de residencia, dificultades escolares o divorcio de los padres. Las
familias con conflictos cronicos, aisladas socialmente, con roles rigidos, desadaptadas, con
padres ausentes y con una comunicacion insuficiente pueden favorecer estas conductas, Cohen;
Fine y Angle, (como se citd en Migonte, Jiménez, Osorio y Palomo, 2004).

Entre otros aportes, el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses en la ultima
edicion de 2010 muestra un incremento en cifras de casos sobre suicidio en Colombia. Con
respecto al afio anterior se presentd un leve aumento de 19 casos para una variacion relativa de
1,03% mostrando una estabilidad con respecto a la tasa por cada 100.000 habitantes en los afios
anteriores 2008 y 2009. Sin embargo, es importante resaltar los pequefios aumentos que se
presentan desde el afio 2008 al 2010. La distribucion por grupos quinguenales de la conducta
suicida refleja como la poblacién menor de edad (nifios, nifias y adolescentes NNA) hay un gran
numero de casos gque se concentran entre los 15-17 afios, superando las frecuencias presentadas
en relacion con los grupos de mayores de 40 afios. Para el afio 2010, en las edades de 10-14 afios
en hombres, se presentaron 35 suicidios: en mujeres 32. Para las edades de 15-17 afios hombres,
se presentaron 71 suicidios; en mujeres 57. En términos generales correspondientes al sexo, de
los 1854 casos ocurridos, el 83% corresponde a hombres y el 18% restante a mujeres, para una
razon hombre/mujer de 4:1 (como se cito en Chica, 2010).

Para Ulloa, (como se citdé en Cruz y Roa, 2005), el suicidio parece ser el final de un
proceso que comienza en la infancia. Es decir, un adolescente no llega a ser suicida de forma
abrupta, sino que a través de un proceso de tres fases: Fase inicial: se constituye por una historia
de problemas emocionales y conductuales de moderada magnitud en la nifiez temprana. Fase

escalada: se produce al comienzo de la adolescencia, con la incorporacién de nuevos problemas
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propios de la edad, que llevan al sujeto a un sentimiento de soledad. Fase precipitante: durante
los dias previos de suicidio, la comunicacion con los padres.

Entre otros aportes Pérez (2002), manifiesta que el comportamiento suicida abarca
diversas manifestaciones y entre las mas relevantes se encuentran La representacion suicida, que
esta constituida por imagenes mentales del suicidio del propio individuo. Las ideas suicidas, que
consisten en pensamientos de terminar con la propia existencia. La amenaza suicida, que implica
la insinuacion o afirmacion verbal de las intenciones suicidas, expresada por lo general ante
personas estrechamente vinculadas al sujeto y que haran lo posible por impedirlo. El gesto
suicida, es el ademéan de realizar un acto suicida, incluye el acto, que por lo general no conlleva
lesiones de relevancia para el sujeto, pero que hay que considerar muy seriamente. El intento
suicida, también denominado parasuicidio, es aquel acto sin resultado de muerte en el cual un
individuo deliberadamente, se hace dafio a si mismo. El suicidio frustrado, acto suicida que de
no ser por situaciones fortuitas, no esperadas o casuales, hubiera terminado en la muerte. El
suicidio accidental se realiza con un método del que se desconocia su verdadero efecto o con un
método conocido, pero del cual no se pens6 que el desenlace fuera la muerte. Suicidio
intencional, es cualquier lesién autoinfligida realizada por el sujeto con el proposito de morir y
cuyo resultado es la muerte.

El deseo de morir representa la inconformidad e insatisfaccion del sujeto con su modo de
vivir en el momento presente y se puede manifestar en frases como: “la vida no merece la pena
vivirla”, “lo que quisiera es morirme”, “para vivir de esta manera lo mejor es estar muerto” y
otras expresiones similares. De todos los componentes del comportamiento suicida, los mas
frecuentes en la adolescencia son las ideas suicidas (Pérez, 2002).

Los adolescentes que intentan el suicidio o se suicidan se caracterizan por tener diversos
factores de riesgo para esta conducta, entre los que se encuentran segun Pérez (2002): “Provenir
de medios familiares con desventaja social y pobreza educacional, estar mas expuestos a
situaciones familiares adversas que condicionan una nifiez infeliz, presentar mayor
psicopatologia, incluyendo depresién, abuso de sustancias y conducta disocial asi como baja
autoestima, impulsividad, desesperanza y rigidez cognitiva; mayor exposicion a situaciones de
riesgo suicida o eventos vitales suicidogenos como las relaciones humanas tumultuosas, los

amores contrariados o problemas con las autoridades policiales".
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Entre otros aspectos relacionados con el riesgo suicida, el motivo mas frecuente por el
que se suicidan los adolescentes son los problemas con la pareja, sea ruptura de una relacion
amorosa o los amores contrariados por dificultades con los padres de alguno o de ambos, o por
las relaciones entre ellos. Entre otros se encuentran las dificultades académicas o las llamadas de
atencion de caracter humillante (Pérez, 2005).

Habiendo conocido los posibles riesgos y motivos por los cuales se suicidan los jovenes,
cabe resaltar que en los suicidios consumados es habitual utilizar métodos mas violentos y de
mayor letalidad que los utilizados en los intentos; en estos ultimos, el método mas empleado con
diferencias es el envenenamiento, ya sea con farmacos o con otras sustancias Schmidtke, Sarro y
de la Cruz, (1991, como se cito en Vallejo, 2006). Sin embargo, los métodos utilizados varian
notablemente en funcion de los paises, las culturas, las épocas y algunas caracteristicas
demogréficas, puesto que en su eleccion interviene un gran nimero de factores, como la
disponibilidad y accesibilidad a los mismos, su aceptacion sociocultural, la confianza en su
capacidad letal o la imitacién. De acuerdo con lo planteado por Beck, Shearer, Buda (como se
citd en vallejo, 2006) el sexo influye también en los medios utilizados para suicidarse. En
general, los hombres suelen utilizar medios mas violentos y letales, como el ahorcamiento, la
precipitaciéon o las armas de fuego y planean mas cuidadosamente el acto, evitando ser
descubiertos. Por el contrario, las mujeres utilizan con mayor frecuencia métodos mas pasivos,
que conllevan una mayor probabilidad de supervivencia y tienden a realizar intentos, de forma
que permiten que aumente la posibilidad del descubrimiento y el rescate (Vallejo, 2006).

Segun Ulloa, (1993) los nifios y adolescentes llevan a cabo actos suicidas con diferentes
métodos que incluyen armas de fuego, medicamentos o venenos, ahorcamiento, salto desde
altura, intoxicacién con monoxido de carbono, lanzamiento al tréfico vehicular, incineracion,
asfixia por inmersién o apufialamiento.

De acuerdo con el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses (como se citd en
Chica, 2010), el principal mecanismo causal empleado en las conductas suicidas por los hombres
ha sido el ahorcamiento, seguido del arma de fuego, y en tercer lugar la intoxicacién, es
importante anotar como este ultimo mecanismo es el méas utilizado por las mujeres, seguido por
el ahorcamiento. En cuanto a las razones para cometer suicidio, sobresalen principalmente
aquellos relacionados con los conflictos de pareja y la enfermedad fisica-mental, los factores

econdmicos también tienen una participacion importante en este tipo de violencia.
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La discusion que se da en torno a la intencionalidad, es comprensible dentro del marco
de diferencias que presenta la conducta suicida en las etapas de la nifiez y adolescencia, en
cuanto al desarrollo del concepto de muerte. Ajuriaguerra (como se citd en Cruz y Roa, 2005)
describe el desarrollo de la nocion de muerte en el nifio, postulando que “dicha evolucion se
organiza en torno a dos puntos esenciales: cémo percibir la ausencia y como integrar la
permanencia de la ausencia. Desde esta perspectiva la muerte se concibe como el fin definitivo
de la vida”. De este modo, esta evolucion se daria en 4 etapas: Hasta los 2 afios, de 2 a 6 afos, de
6 a 9 afios y desde los 9 afios en adelante: que corresponde a una fase abstracta, “la de la angustia
existencial que supone el acceso a la simbolizacion de la muerte y al conocimiento de este
concepto, pero también el temor a la pérdida real y al final de su propio destino, se produce la
introduccién del pensamiento adulto sobre la muerte, sus corolarios filosoficos, metafisicos,
religiosos, psicologicos y éticos”. Es necesario considerar que la evolucion del concepto de
muerte no s6lo depende de la edad, sino también del desarrollo emocional y cognitivo, asi como
de la experiencias personales y familiares relacionadas con la muerte, Almonte (como se cit6 en
Cruz y Roa, 2005).

Por otra parte, Leon y Pérez (2010), han estudiado las hipdtesis que los nifios y
adolescentes formulan respecto a la muerte. Al iniciar la adolescencia, la muerte se concibe
como algo que ocurrira inevitablemente a todos. Muchas veces va acompafiado de defensas
como la negacion y la renegacion, pudiendo llevar a correr riesgos para comprobar su
inmortalidad. También en la adolescencia este registro sobre la posibilidad de la propia muerte se
puede encontrar en el interés y la critica por los ritos, usos y costumbres sociales establecidas en
torno al tema, manifestaciones de espiritualidad o incluso los paseos por los cementerios (Ledn y
Pérez, 2010).

Entre otros conceptos acerca de muerte, para Garza, (como se citd en Hernandez vy
Valdez, 2002), morir es un acontecimiento de la vida y pertenece a ella; puede ser interpretada
como el final (acabamiento, la consumacion, la plenitud), la ruptura (cambio), la transformacion
(realizacion definitiva).

Por otra parte, definiendo el concepto de vida, en un estudio realizado por estos mismos
autores, se encontrd que hombres y mujeres consideraron importante referirse a ésta, con base en
la forma de disfrutar la vida y los afectos relacionados. En el caso de los hombres, la definieron

con conceptos propios de la naturaleza, en comparacion con las mujeres quienes se orientaron
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mas hacia los aspectos de filiacion. Para los hombres, es relevante el aspecto bioldgico, mientras
que para las mujeres lo fueron los problemas, lo familiar y lo que respecta a la duracion de la
vida. La vida para estos jovenes implica una forma de disfrutarla con base en los afectos. De esta
manera, a pesar de la aparente objetividad que conlleva el término vida, por el simple hecho de
vivir, se encontrd que no solo puede decirse que es la unién de dos células reproductoras Wohl
(como se citd en Hernandez y Valdez, 2002), sino que incluye diversas y variadas dimensiones
semanticas, como la naturaleza, las formas de disfrutarla, las creencias, los valores, el desarrollo
personal, sus problemas y la familia, acerca de lo que es vida, Deslisle (como se citd en
Hernandez y Valdez, 2002).

Dada la busqueda del concepto de vida para los adolescentes, en un estudio realizado por
Gbomez y Sabeh, (2002) sobre calidad de vida, mencionan que las necesidades, aspiraciones e
ideales relacionados con una vida de Calidad varian en funcién de la etapa evolutiva, es decir, la
percepcidn de satisfaccion se ve influida por variables ligadas al factor edad. Ello ha dado lugar
al anélisis de los diferentes momentos del ciclo evolutivo: la infancia, la adolescencia y la vejez.
En la infancia y la adolescencia los estudios consideran, en funcion de la edad, como repercuten
situaciones especiales (la enfermedad crénica particularmente: asma, diabetes, por ejemplo) en la
satisfaccién percibida con la vida.

Después de haber conceptualizado y presentado generalidades sobre el suicidio, la vida 'y
la muerte en la adolescencia, a continuacion se mencionaran algunos conceptos principales
relacionados con la deteccion de factores predisponentes implicados en el comportamiento
suicida durante la adolescencia.

Existen estudios que demuestran que la conducta suicida se relaciona con impulsividad
(Tellez, 2006). El acto suicida con frecuencia se asocia con depresion y desesperanza pero
requiere la presencia de factores capaces de reducir la inhibicion que existe hacia la conducta
suicida, para que de esta forma se pueda realizar el intento de autoeliminacion. La impulsividad
es un factor que desinhibe el comportamiento y origina conductas de alto riesgo e incluso
comportamientos suicidas. Por lo general, la impulsividad se le considera como una
predisposicion a actuar en forma inmediata, una reaccion no planeada a estimulos internos
(tension) o externos, sin tener en cuenta las consecuencias de los actos para los otros y para si
mismo. La impulsividad es un constructo complejo y se refiere a una accién que se realiza sin

planificacion o sin reflexion sobre las consecuencias de la accion realizada. Se asocia con fallas
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en el nivel de conciencia que comprometen la habilidad para reflexionar e impedir los actos o en
la inteligencia o el conocimiento para guiar el comportamiento.

La impulsividad incrementa el riesgo de suicidio cuando se asocia con depresion o abuso
de alcohol o sustancias psicoactivas. La relacion entre comportamiento impulsivo e intento de
suicidio presenta dos dimensiones: la impulsividad del acto y las caracteristicas del individuo
que lo comete. Se ha observado en diferentes estudios que la impulsividad se asocia con
estresores intensos en la infancia, como rechazo, abandono o abuso sexual, que si bien no son la
causa directa del aumento en la impulsividad si contribuyen a desarrollar una expresion anormal
de la impulsividad y de la conducta agresiva, que puede manifestarse en la edad adulta como
conductas de autoagresion, abuso de alcohol y sustancias psicoactivas o conformar un trastorno
de personalidad de tipo antisocial o limite (como se cit6 en Téllez, 2006).

Factores Neurobiologicos Relacionados con el Suicidio. Los estudios clinicos revelan
que la impulsividad y el pesimismo estan intimamente ligados al comportamiento suicida, que
los dos factores estan presentes en individuos con trastornos de la personalidad o en abusadores
de sustancias psicoactivas y pueden ser identificados en familiares de primer grado, lo cual
sugiere la presencia de una vulnerabilidad neurobiolédgica. EI comportamiento suicida origina,
segiin Blumenthal, por la interaccién y solapamiento de cinco clases de factores, a saber:
bioldgico, rasgos de personalidad, factores psicosociales o ambientales, trastornos mentales e
historia familiar y genética, interaccion que podria explicar por qué los trastornos mentales
ocasionan el mayor nimero de intentos y de suicidios consumados, Blumenthal (como se cit6 en
Téllez y Forero, 2006).

Dentro de los factores neurobioldgicos, se ha encontrado que durante la adolescencia
suelen presentarse conductas de asuncion de riesgo, que conllevan una excitacion fisioldgica
placentera inmediata pero que se asocian a probables resultados indeseables, como la
conduccion temeraria, el consumo de sustancias, el comportamiento antisocial o los intentos
suicidas, Boyer (como se cit6 en Olivia, 2010). Esta situacion se debe a que a nivel de desarrollo
neuroldgico, algunas zonas del cerebro contintan desarrollandose durante la adolescencia. La
corteza prefrontal en pleno desarrollo madurativo al comienzo de la adolescencia, es una de las
estructuras cerebrales mas frecuentemente vinculadas con las conductas de asuncion de riesgo.
Las funciones de la corteza prefrontal son bien conocidas: control de impulsos, toma de

decisiones, planificacion y anticipacion del futuro, control atencional, capacidad para realizar
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varias tareas a la vez, organizacién temporal de la conducta, sentido de la responsabilidad hacia
si mismo y los demaés o la capacidad empaética, Steinberg (como se cit6 en Olivia, 2010).

Con el fin de enmarcar las edades de los adolescentes que hicieron parte de este proceso
de investigacion, sin perjuicio de lo establecido en el articulo 34 del Cédigo Civil, se entiende
que los adolescentes son personas entre los 12 y 18 afios de edad de acuerdo con la Ley 1098 de
2006 de Infancia y Adolescencia en Colombia. En este orden de ideas, se expone a continuacion
la conceptualizacion de adolescencia desde diferentes directrices y campos teoricos para una
mejor comprension y canalizacién del concepto.

Para Hall, (como se cit6 en Saavedra, 2004) la adolescencia como todas las edades,
representa posibilidades de evolucién y de transformacion que son dificiles de describir porque
esta ligada a una diversidad de influencias que impiden sustentar indicadores que la perfilen. Sin
embargo, algunos rasgos son evidentes como la creciente autonomia en el plano de las
estructuras cognitivas, que permite pensar de manera distinta la realidad en que se esta inserto.
Es una etapa de pureza y de tentacién en que el adolescente desea la soledad pero al mismo
tiempo necesita integrar grupos y tener amistades, que suelen tener gran influencia sobre él.

A partir de la investigacion realizada por Risuefio y Motta (2007), se encontraron diversas
definiciones sobre adolescencia, entre éstas la planteada por la OMS que define a la adolescencia
como el periodo de la vida en el cual el individuo adquiere madurez reproductiva, transita los
patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultez y establece su independencia socioecondmica. En
una declaracion conjunta, realizada en 1998 por la OMS, el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) y el Fondo de las Naciones Unidas para Actividades en Materia de
Poblacion (FNUAP), se declaré que el término "adolescencia” se refiere a personas que tienen
entre 10 y 19 afios. Si bien existe, entonces, una definicién aceptada de este periodo, el término
adolescencia suele emplearse para denominar la etapa de transicion entre la infancia y la edad
adulta (como se citd en Risuefio y Motta, 2007).

Entre otras construcciones acerca de la adolescencia, se encuentra la de Garcia y Marti
(2005), quienes afirman que el paso de la nifiez a la edad adulta supone un cambio fundamental
en la manera de pensar. Las nuevas capacidades cognitivas que van adquiriendo los adolescentes
en esta etapa les permiten tener una nueva visién, mas abstracta y mas consciente sobre el mundo
y sobre ellos mismos. Esto les abre nuevos intereses y a la vez les facilita reflexionar de forma

mucho més profunda sobre si mismos. Segun Keating (como se cité en Garcia y Marti, 2005)
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existen cinco caracteristicas diferenciales del pensamiento del adolescente; la primer, es la
capacidad que tienen para pensar sobre el mundo de lo posible en lugar de limitarse al mundo de
lo real. En segundo lugar, pueden pensar sobre los hechos con antelacion. En tercer lugar,
pueden generar hipoétesis, contrastarlas y actuar acorde con los resultados o cambiando de
opinion. En cuarto lugar, se afianza la capacidad de pensar sobre el pensamiento analizando su
eficacia y su validez (pensamiento metacognitivo), ademas, reflexionan sobre los puntos de vista
de los demaés en relacion al propio. Finalmente la quinta caracteristica consiste en la capacidad de
los adolescentes para replantearse aspectos ideoldgicos de la vida social

El adolescente sigue un continuo desarrollo que implica la expansion de otros espacios
como la busqueda de identidad, que de acuerdo con, Erikson, (como se citd en Shaffer y Kipp,
2007), el principal problema evolutivo que se enfrenta en la adolescencia consiste en crearse una
identidad: el sentido firme o coherente de quién es uno, hacia donde se dirige y su lugar en la
sociedad. Para ello hay que tomar decisiones importantes: ¢qué tipo de carrera quiero?, ;cuales
valores religiosos, morales y politicos deberia adoptar?, ¢quién soy como hombre o mujer? Son
demasiadas cosas las que un adolescente ha de tener presentes. Lo que designa Erikson como
crisis de identidad para captar el sentido de confusion e inclusive de ansiedad que el adolescente
sentird al reflexionar sobre su individualidad y tratar de decidir “;En qué clase de yo puedo o
deberia convertirme?

A continuacién se mencionaran algunos estudios sobre suicidio realizados con poblacién
adolescente Colombiana.

En Colombia, de acuerdo con un estudio de la liga Colombiana contra el Suicidio, seis de
cada diez jovenes han pensado quitarse la vida. En el 2009, 598 menores de 24 afios se
suicidaron en el pais. Esta cifra ha venido en aumento desde el 2007. En un estudio realizado por
la fundacion Merani entre 10.000 jovenes de 11 a 18 afos y de ocho ciudades del pais, el 65 por
ciento afirmé no tener un buen amigo. El 45 por ciento de quienes dijeron tener relacion de
pareja, la definieron como “insatisfactoria y aburrida”. “Esta soledad los esta conduciendo a la
depresion. Y soledad méas depresion (normalmente no diagnosticada) es igual a alto riesgo de
suicidio”, sefiala el psicologo y director de la fundacion, Miguel de Zubiria, quien lo define como
un mal de la época: “Una generacion completa de incompetentes afectivos” De Zubiria (como se

cité en Rodriguez y Ortiz, 2011).
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A partir de un estudio realizado por la Médica Especialista Alba, (2009) sobre la salud de
la adolescencia, se encontr6 que en Colombia, el 19,6% de la poblacion esta constituida por
adolescentes, grupo de edad que corresponde al segundo en magnitud después de las adultos
jovenes. Ademas, segun datos estadisticas del Instituto Nacional de Medicina Legal, de los
suicidios reportados entre los 14 y 17 afios, las nifias representan el 19% y los nifios el 11%. Los
trastornos mentales y eventos conflictivos con los padres, cambio del contexto social y sensacion
de invulnerabilidad, podrian considerarse factores de riesgo para que esta condicion se
incremente en el futuro (Alba, 2009).

Para llevar a cabo el presente estudio, se hace uso del ejercicio ético, que como
profesionales del area de psicologia, toma de guia el cddigo de ética Profesional con el fin de
argumentar lo planteado en la investigacion. Ademads, cabe mencionar que este ejercicio
investigativo acta dentro de una sociedad que posee normas éticas explicitas e implicitas, hacia
las cuales muestra respeto, aprecio, y reconoce que cualquier violaciéon de la moral y normas
existentes en la comunidad puede involucrar a consultantes, colegas, estudiantes y/o al publico
en general (capitulo 1, fundamentos 1.1); por lo tanto, el presente estudio se acoge al objetivo
ético, el cual hace referencia a la proteccion, el bienestar del individuo y de los grupos con los
cuales se trabaja, en esta oportunidad los estudiantes de las tres ciudades Colombianas. Por otra
parte y atendiendo a las exigencias de logro calificado, el presente trabajo cuenta con un alto
nivel de competencia profesional, haciendo uso de procedimientos con suficiente validez y
confiabilidad y que se encuentran justificados con bases cientificas, ademas el equipo de trabajo
se comprometen a respetar y adherirse a los principios establecidos en la Declaracion Universal
de los Derechos Humanos que buscan que la actividad profesional se caracterice por la
responsabilidad, la competencia, la integridad y la imparcialidad (Ley 1090, Cédigo de Etica
Profesional).

En funcion de lo expuesto, y de la invulnerabilidad percibida por parte del adolescente
frente a los riesgos que a diario estd sometido en el contexto donde se encuentra inmerso, se
planted la siguiente pregunta de investigacion ;Cudles son las creencias sobre la conducta
suicida, la vida y la muerte y su relacién con variables sociodemograficas de un grupo de
estudiantes adolescentes entre 14 y 17 afios, de las ciudades de Ibagué (Tolima), Baraya (Huila)

y San José del Guaviare (Guaviare)?
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Objetivos
Objetivo General

Conocer las creencias sobre la conducta suicida, la vida y la muerte y su relacion con
variables sociodemograficas de un grupo de estudiantes adolescentes entre 14 y 17 afios, de las
ciudades de Ibagué (Tolima), Baraya (Huila) y San José del Guaviare (Guaviare)

Obijetivos Especificos.

Elaborar un instrumento que permita conocer las creencias sobre la conducta suicida, la
vida y la muerte que tienen un grupo de adolescentes entre 14 y 17 afios de edad, de tres
poblaciones colombianas.

Determinar la consistencia interna del instrumento elaborado.

Establecer a través del juicio de expertos la validez de contenido del instrumento
elaborado.

Comparar las creencias de los adolescentes participantes por sexo, edad, estrato y ciudad.

Método
Tipo de Estudio

El presente estudio es descriptivo comparativo, el cual hace referencia a la medicién y
recoleccion de informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las
variables; asi mismo, busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de
cualquier fenémeno que se analice, (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006). Este tipo de
estudio busca establecer similitudes y diferencias entre grupos (Coolican, 2005).

Participantes.

La muestra estuvo constituida por 122 hombres y mujeres adolescentes, entre 14 y 17
afios del municipio de Baraya (Huila) y de las ciudades de Ibagué y San José del Guaviare,
pertenecientes a los estratos 1, 2 y 3; quienes se encontraban cursando los grados séptimo,
octavo, noveno, décimo y undécimo. Se realizd un muestreo no probabilistico de sujetos tipo,
utilizado en estudios que buscan el analisis de actitudes y conductas. (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2006).
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Instrumento

Para recoger la informacion, en un estudio preliminar (Beltran, Mora, Rojas, Rubiano y
Ruiz, 2010), se disefid una encuesta conformada por 9 preguntas abiertas con categorias que
indagaban acerca de las creencias sobre la vida, la muerte, el suicidio, sus causas y mecanismos
para llevarlo a cabo. Este instrumento se aplico a 30 adolescentes entre 14 y 17 afios. A partir de
las respuestas dadas se elaboro la encuesta con 9 preguntas, dos abiertas y 7 cerradas, las cuales
incluian las opciones de respuestas dadas por los estudiantes. La encuesta se sometio a
validacién de contenido por un grupo de 9 expertos quienes analizaron la suficiencia, coherencia,
relevancia y claridad de cada uno de los items. Luego de realizar los ajustes sugeridos por los
jueces se realiz6 un pilotaje, aplicando la prueba a un grupo de 30 adolescentes. Finalmente se
estructuro el instrumento teniendo en cuenta los resultados encontrados. La confiabilidad se
determind a través del alfa de Cronbach, el cual arroj6 un valor de 0,86.
Procedimiento

El estudio se realiz6 en 7 fases a saber: elaboracion del marco de referencia, disefio del
instrumento, validacion por jueces, pilotaje, ajustes del instrumento, aplicacion final y analisis de
resultados. Para la aplicacion final del instrumento, se contactd los rectores de las instituciones
educativas, con quienes se socializ6 el proposito del ejercicio investigativo. Se contd con su
autorizacion en la participacion de los estudiantes en la investigacion. A partir del aval de los
rectores, se informd a los adolescentes el objetivo del estudio, quienes estuvieron dispuestos a
participar, llevaron las cartas a sus padres de familia en las cuales se solicitaba el consentimiento
informado.

RESULTADOS

Para dar respuesta a la pregunta planteada, inicialmente se realizé el analisis descriptivo
de cada una de las variables. Teniendo en cuenta el nivel de medicion de las mismas se
realizaron todas las asociaciones entre variables. Se presentan en tablas las comparaciones por

edad, sexo, estrato socioeconémico, ciudad y municipio.

Analisis Descriptivo
Los estudiantes pertenecian a los grados 7, 8, 9, 10 y 11. La distribucién porcentual fue

de 6.6, 27.9, 23, 16.4 y 26.2 respectivamente.
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Los estratos a los cuales pertenecian los participantes correspondian a 1, 2 y 3; con un
porcentaje de participacion de 41, 50 y 9% por ciento.

El 56% de los estudiantes eran de sexo femenino, el porcentaje restante eran de sexo
masculino.

Las tres ciudades tuvieron una representacion porcentual equitativa. Ibagué 32%, San
José del Guaviare, 32.8 % y Baraya, 35.2%.

Las edades de los participantes oscilaron entre 14 y 17 afios. La media, la mediana y la
moda coincidieron en la edad de 15 afios.

Distribucion de frecuencias de las respuestas dadas a cada una de las preguntas

Los items del 1 al 9 presentan la distribucion de frecuencias de las respuestas dadas por
los adolescentes a cada uno de los items de la encuesta.

En el item nimero uno, se resalta que el 72% de los participantes consideran que la vida
es “un regalo de Dios”, el 37.7% creen que “es algo muy bonito”, el 29.5% creen que es una
oportunidad, solo el 8% consideran que la vida es un castigo.

Sobre la distribucion porcentual de las respuestas al item dos, “el objetivo de tu vida en
este mundo es” se destacan las siguientes: EI 70% de los estudiantes responden que el objetivo
de la vida es cumplir metas, el 51% creen que es estudiar, el 43% creen que es disfrutarla, solo el
3,3% aun no saben cual es el objetivo de sus vidas. (los estudiantes podian seleccionar las
opciones que consideraran).

En la distribucion porcentual de las respuestas al item tres, “piensas que el suicidio es”, el
45,1% creen que es un acto absurdo, el 41% un acto de cobardia el 26,2% un acto de locura, el
20,5% un acto irracional y solo el 2,5% consideran que es una expresion valida.

Sobre la distribucién porcentual de las respuestas dadas al item cuatro, “un adolescente
llega a suicidarse por” en primer lugar los estudiantes considera la soledad con un 49,9%,
seguido de falta de amor con 40,2%, falta de comunicacion con 38,5%, por consumir sustancias
psicoactivas en 38,2%, el maltrato con 32,8% y en menor relevancia con un porcentaje del 10%
de los estudiantes consideran que el dolor fisico es una causa del suicidio en adolescentes.

Distribucion porcentual de las respuestas al item cinco, que corresponde a el (los)
Método(s) mas utilizado(s) por los adolescentes para suicidarse es (son), creen que es
envenenamiento con un 70,5% seguido de uso de armas corto punzantes con 27% y sélo el 24%

consideran el uso de armas de fuego.
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Respuesta del item ocho, el 82,8% del total de los participantes en el trabajo investigativo
contestaron que no han pensado suicidarse, solo el 17,2% respondieron afirmativamente.

Sobre las respuestas dadas al item nueve, “Piensas que la muerte es” el 52,5% de los
participantes consideran que la muerte es un proceso natural y el 40,2% responden que la muerte
es el final de la vida; el 18,9% consideran que es un descanso, sélo el 5,7% contesté que la
muerte es un proceso negativo.

En la tabla 1 se presentan los resultados estadisticamente significativos con el grado de

escolaridad, solo se anota el valor del “x*”

y el valor de “p”. Revisando las tablas de resultados,
se deduce que las diferencias entre el grado y las respuestas dadas a la pregunta el “Objetivo de
tu vida en este mundo es cumplir metas” se dio porque en los grados superiores (9°, 10° y 11°),
lo consideran en mayor medida, sus porcentajes son, 75%, 90% y 81% respectivamente, en los
grados 7° y 8° este porcentaje se repartio equitativamente entre las respuestas si y no.

Sobre las asociacién entre el grado y la pregunta “piensas que el suicidio es un acto de
cobardia”, el 75% de los estudiantes del grado 7° y el 68% los estudiantes de grado 8°
consideran que no lo es, estos porcentajes en los grados 10° y 11° corresponden a 55% y 38%
respectivamente.

A partir del resultado que corresponde a la pregunta “un adolescente llega a suicidarse
por la incomprension”, se encontrd que el 100% de los estudiantes de 7° considera que no, este
porcentaje va disminuyendo a medida que va aumentando el grado, en octavo corresponde a
85%, en noveno a 79%, en décimo a 70% Yy undécimo a 53°%.

Sobre la relacion entre el grado y las respuesta dadas a la pregunta “el método mas
utilizado por los adolescentes es el envenenamiento” se encontrd que los porcentajes de
respuestas entre si y no, en los grados séptimo y octavo estaba dividido equitativamente,
mientras que en los grados superiores estos porcentajes correspondieron a 68 %, 85% y 91% en
noveno, décimo y undécimo respectivamente.

Tabla 1. Resultados estadisticamente significativas, encontrados al comparar las
respuestas dadas en cada item con el grado de escolaridad.

VARIABLES % p
El objetivo de tu vida en este mundo es cumplir metas 16,01 0,00
Piensas que el suicidio es un acto de cobardia 9,93 0,04
Un adolescente llega a suicidarse por la incomprension 12,70 0,01
El método mas utilizado por los adolescentes es el 16,83 0,00

envenenamiento”
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Sobre las respuestas dadas a la pregunta “para ti la vida es un regalo de Dios”, se
encontré que el 90% de los estudiantes de estrato uno asi lo consideran, mientras que este
porcentaje corresponde a los estratos dos y tres a 59% y 64% respectivamente.

De acuerdo con los resultados arrojados por los estudiantes de estrato uno, el 32%
considera que el suicidio es un acto irracional; este porcentaje disminuye a medida que aumenta
el estrato ya que el 13% y 9% de los estratos dos y tres respectivamente asi lo creen.

Sobre la relacién entre estrato y la pregunta piensas que el suicidio es un acto de cobardia”, se
deduce que los estudiantes de estrato dos son quienes menos lo consideran, ya que el 71%
selecciond otras opciones.

Los estudiantes de estrato uno son quienes mayor credibilidad le dan a la relacion entre
suicidio y consumo de SPA con un 54%, mientras que este porcentaje corresponde en los estratos
dosy tres al 27%.

El 55% de los estudiantes de estratos tres consideran que el método mas utilizado por los
adolescentes para suicidarse es el uso de armas corto punzantes; estos porcentajes de respuesta
corresponden en los estratos uno y dos a 34% y 16% respectivamente.

Los estudiantes de estrato dos y tres no creen que los adolescentes se suiciden por tener
enfermedades mentales; el 24% de los estudiantes de estrato uno si lo considero.

El 46% de los estudiantes de estrato tres cree que la muerte es un descanso, mientras que
solo el 22% y el 12% de los estudiantes de estrato uno y dos respectivamente, asi lo estima.

Tabla 2. Resultados estadisticamente significativos, encontrados al comparar las

respuestas dadas en cada item con el estrato socioeconémico.

VARIABLES X2 p

Para ti la vida es un regalo de Dios” 13,55 0,00
Piensas que el suicidio es un acto irracional” 6,97 0,03
Piensas que el suicidio es un acto de cobardia” 6,91 0,03
Un adolescentes llega a suicidarse bajo el consumo de SPA 8,56 0,01
Los adolescentes se suicidan porque tienen una enfermedad 13,18 0,00
mental”

Piensas que la muerte es un descanso” 7,58 0,02

Los estudiantes de 14 y 17 afios son quienes menos consideran que un adolescente llegue a
suicidarse por los problemas de pareja (12%), mientras que el 36% de los estudiantes de 15y 16

afnos si lo consideran.
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Solo el 14% de los estudiantes de 17 afios consider6 que la muerte es el final de la vida,
se encontr6 que a menor edad mayor creencia en esta opcion, ya que las correspondencias se
dieron de la siguiente forma: 14 afos (56%), 15 afios (44%) y 16 afios (32%).

Tabla 3. Resultados estadisticamente significativos, encontrados al comparar las

respuestas dadas en cada item con la edad.

VARIABLES xe P
Un adolescente llega a suicidarse por los problemas de 7,89 0,04
pareja
La muerte es el final de la vida 8,45 0,03

Del total de participantes que consideran que la vida es algo muy bonito, el 72% son
nifias. Para el 36% de los adolescentes, el objetivo de su vida es estudiar, este porcentaje en las
adolescentes es de 62%. El 71% de las adolescentes considera que deben ayudar a sus familias;
solo el 29% de los adolescentes asi lo considera. La falta de comunicacién con los padres y un
estado de tristeza es para el 69% de las nifias es una razon para suicidarse; este porcentaje en los
hombres corresponde al 31%. El 74% de las estudiantes creen que los métodos mas utilizados
por los adolescentes para suicidarse son el ahorcamiento y el uso de armas corto-punzantes; solo
el 26% de los estudiantes asi lo cree.

Tabla 4. Resultados estadisticamente significativos, encontrados al comparar las

respuestas dadas en cada item con el sexo.

VARIABLES 2 p
Para ti la vida es algo muy bonito 6,92 0,00
El objetivo de tu vida en este mundo es estudiar 8,40 0,00
El objetivo de tu vida en este mundo es ayudar a tu 5,05 0.03
familia
Un adolescente llega a suicidarse por la falta de 5,48 0,02
comunicacién con los padres.
Un adolescente llega a suicidarse por un estado de tristeza 4,92 0,02
El método méas utilizado por los adolescentes es 6,00 0,02
ahorcamiento
El método més utilizado por los adolescentes es el uso de 4,81 0,03

armas corto punzantes.

A partir de los resultados arrojados por ciudades, se observa diferencias marcadas acerca

de la creencia “la vida es un regalo de Dios”, en el municipio de Baraya asi lo consideran el
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58% de los participantes, en la ciudad de Ibagué el 69% de los adolescentes asi lo creen y en la
ciudad de San José del Guaviare este porcentaje corresponde al 90%.

Los datos concuerdan en que la creencia “Para ti la vida es algo muy bonito” por parte de
los estudiantes de dos de las ciudades encuestadas, tiene una mayor trascendencia en tanto que
sus puntuaciones se encuentran distribuidas de la siguiente manera: San José del Guaviare con
45% y Baraya con 53%, a diferencia de la ciudad de Ibagué con 13% donde la percepcion de
“vida bonita” de acuerdo a los resultados es menos relevante.

De acuerdo con los resultados ante la pregunta “El objetivo de tu vida es estudiar”, se
observa que solo el 33% de los estudiantes de Ibagué asi lo consideran, mientras que estos
porcentajes corresponden a 55% en San José del Guaviare y 62% en Baraya.

Las cifras en porcentaje indican que a la pregunta “El objetivo de tu vida es trabajar”, en
San José del Guaviare y Baraya arrojan datos de 30% y 51%, difiriendo de la ciudad de Ibagué
con un 13%.

Las respuestas a la creencia “El objetivo de tu vida es ayudar a tu familia” muestra mayor
escogencia entre los estudiantes de las ciudades de Baraya con 33% y San José del Guaviare con
48%, cifra que desciende con los estudiantes de la ciudad de lIbagué a 20%, quienes
posiblemente tengan preferencia hacia otros objetivos.

Los datos obtenidos a partir de los resultados de las encuestas a estudiantes de las tres
ciudades frente a la creencia “El Objetivo de tu vida es cumplir metas”, muestra una
homogeneidad en las ciudades de San Joseé del Guaviare con 83% y Baraya con 81%, en
relacion con Ibagué, quienes respondieron afirmativamente con un 44%.

Sobre los resultados obtenidos a través de la encuesta frente a la creencia “El objetivo de
tu vida en este mundo es”, los resultados arrojaron que en la ciudad de Baraya escogieron en un
61% disfrutar la vida, en Ibagué con 28% y San José del Guaviare con 37% lo que indicaria otros
objetivos.

Ante la creencia de los estudiantes sobre “Un adolescente llega a suicidarse bajo los
efectos de SPA” en San José del Guaviare hay mayor conviccion con un 61%, a diferencia de
Ibagué con 28% y Baraya con 37%.

Para la creencia “Un adolescente llega a suicidarse por los problemas de pareja”, las tres

ciudades muestras en sus resultados un orden ascendente de importancia reflejado de la siguiente
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manera: Ibagué con 15%, Baraya con 23% y San Jose del Guaviare con 43%, indicando que a
mayor distancia con la zona industrializada mayor conviccion.

A partir de los resultados ante la creencia “Un adolescente llega a suicidarse por un
estado de tristeza”, se evidencia mayor conviccién por parte de los adolescentes de la ciudad de
San José del Guaviare con el 60%, en relacion a la ciudad de Baraya con 37% e Ibagué con 39%,
quienes a pesar de haber tomado esta respuesta, acentuaron su creencia bajo otras opciones.

Para los estudiantes de las tres ciudades, Ibagué, San José del Guaviare y Baraya, la
creencia sobre “un adolescente llega a suicidarse por un dolor fisico” tiene poco relevancia en
tanto que sus porcentajes en participacion se presentaron en el siguiente orden 15%, 15% y 0%,
lo que permitid la escogencia de otras respuestas.

Los resultados ante a creencia “El método mas utilizado por los adolescentes para
suicidarse es el envenenamiento” contempla el siguiente resultado: los estudiantes de la ciudad
de Baraya tienen plena conviccion al puntualizar con un 100% frente a esta respuesta, seguido de
San José del Guaviare con 73% y por Gltimo la ciudad de Ibagué con un 36% .

Ante la creencia “El método mas utilizado por los adolescentes para suicidarse es el
ahorcamiento” los estudiantes de las ciudades de Baraya e Ibagué demostraron poca conviccion
puntualizando con 12% y 28% a diferencia de la ciudad de San José del Guaviare quienes
puntuaron con 40%.

A partir de las respuestas dadas por los estudiantes de las tres ciudades sobre la creencia
“El método maés utilizado por los adolescentes para suicidarse es uso de armas de fuego”, se
encontré mayor conviccion en los estudiantes de San José del Guaviare quienes la marcaron con
un 53%, las ciudades restantes, Ibagué y Baraya con 13% y 9% siendo poco significativa esta
opcion.

Para la creencia “Piensas que la muerte es el final de la vida” la ciudad que le dio mayor
relevancia corresponde a San José del Guaviare con 55%, en este orden descendente se encuentra
Ibagué con 39% y Baraya con 28%.

De acuerdo con los resultados ante la creencia “Piensas que la muerte es un descanso”, en
dos de las tres ciudades, Baraya e lIbagué, los estudiantes respondieron con 7% y 18%,
escogiendo otras opciones; sin embargo, San José del Guaviare tuvo un resultado

correspondiente al 33% siendo esta opcion mas relevante.
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Tabla 6. Resultados estadisticamente significativos, encontrados al comparar las

respuestas dadas en cada item con la ciudad.

VARIABLES X? P
Para ti la vida es un regalo de Dios 10,70 0,00
Para ti la vida es algo muy bonito 15,75 0,00
El objetivo de tu vida en este mundo es estudiar 7,51 0,02
El objetivo de tu vida en este mundo es trabajar 13,93 0,00
El objetivo de tu vida en este mundo es ayudar a tu familia 6,47 0,00
El objetivo de tu vida en este mundo es cumplir metas 18,47 0,00
El objetivo de tu vida en este mundo es disfrutarla 9,34 0,00
Un adolescente llega a suicidarse bajo el consumo de SPA 11,59 0,00
Un adolescente llega a suicidarse por los problemas de 6,93 0,03
pareja
Un adolescente llega a suicidarse por un estado de tristeza 7,27 0,02
Un adolescente llega a suicidarse por un dolor fisico 40,51 0,00
El método mas utilizado por los adolescentes para 9,83 0,00
suicidarse es envenenamiento
El método mas utilizado por los adolescentes para 8,73 0,01
suicidarse es el salto al vacio
El método més utilizado por los adolescentes para 25,13 0,00
suicidarse es el ahorcamiento
El método mas utilizado por los adolescentes para 13,06 0,00
suicidarse es uso de armas de fuego
Piensas que la muerte es el final de la vida 6,39 0,04
Piensas que la muerte es un descanso 8,85 0,01

DISCUSION

El propdsito fundamental del presente estudio, fue conocer las creencias sobre la
conducta suicida, la vida y la muerte y su relacién con variables sociodemogréaficas de un grupo
de estudiantes adolescentes entre 14 y 17 afios, de las ciudades de Ibagué (Tolima), Baraya
(Huila) y San José del Guaviare (Guaviare). Los resultados permitieron alcanzar los objetivos
planteados.

Los indicadores presentados en la encuesta aplicada surgieron de un estudio preliminar
realizado con adolescentes, quienes de acuerdo con sus creencias plantearon opciones de
respuesta que permitieron disefiar el instrumento que posteriormente fue validado por nueve
jueces.

Varios de estos indicadores no han sido trabajados en esos mismos términos, por tal

razén no hay suficiente literatura que permita contrastar lo encontrado con la encuesta aplicada;
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sin embargo se resaltan aspectos fundamentales que permitieron establecer conclusiones a la luz
del marco de referencia.

Los indicadores propuestos por los participantes abren una linea de estudio sobre las
creencias de los adolescentes acerca de la conducta suicida, la vida y la muerte. En los resultados
arrojados a través de la encuesta realizada a los participantes de las tres ciudades colombianas y
mediante el cruce de las variables se deduce lo siguiente:

Ante la pregunta “un adolescente llega a suicidarse por:”, los encuestados refieren que la
soledad, los estados de tristeza y la falta de comunicacion con los padres, son los tres indicadores
mas significativos. Estas respuestas coinciden con los planteamientos realizados por Pérez (
2002), quien asegura que provenir de medios familiares adversos, que condicionan una nifiez
infeliz son factores con mayor exposicion al riesgo suicida. Dukes y Lorch, (1989), también
consideran que los problemas familiares contribuyen al suicidio del adolescente, junto con la
mala comunicacion, conflictos con los padres, alienacion del adolescente respecto a la familia,
apoyo inadecuado y las rupturas familiares; estos resultados indican que las creencias de los
adolescentes son coherentes con los planteamientos tedricos.

De acuerdo con Pérez (2005), el motivo méas frecuente por el que se suicidan los
adolescentes son los problemas con la pareja, Las respuestas dadas por los estudiantes no
coinciden con lo descrito por este autor ya que los encuestados sélo consideraron este factor en
quinto lugar.

La asociacion significativa entre las preguntas relacionadas con el suicidio y la vida,
muestra que las respuestas dadas por los jovenes son coherentes con los planteamientos tedricos
de Pérez (2002), ya que del total de jovenes que no han pensado suicidarse, en promedio el 80%
considera que “la vida es un regalo de Dios”, es “algo muy bonito” y “se deben cumplir metas”;
ésta valoracion positiva de la vida se puede asociar con deseos de vivir; quienes manifiestan
deseos de morir, utilizan expresiones con “la vida no merece la pena” o “quisiera morirme”.

Los resultados de las creencias manifestadas por los jovenes encuestados confirman la
utilidad de la encuesta; los cruces estadisticamente significativos entre variables, permiten
concluir que hay diferencias entre algunas creencias por grado, estrato, edad, sexo y ciudad,
datos que quedan abiertos a contrastacion en nuevas investigaciones.

Respecto al grado de estudio, se encontré que a mayor escolaridad mayor creencia acerca

del cumplimiento de metas, mayor consideracion en el suicidio como un acto de cobardia y
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mayor creencia en el envenenamiento como el método més utilizado para suicidarse. Este tltimo
hallazgo se valida con los estudios realizados por Schmidtke, Sarro y de la Cruz, (1991), quienes
indican que el método mas empleado para el intento de suicidio es el envenenamiento ya sea con
farmacos o con otras sustancias; Sin embargo, los métodos utilizados varian notablemente en
funcidn de los paises, las culturas, las épocas y algunas caracteristicas demograficas, puesto que
en su eleccion interviene un gran nimero de factores, como la disponibilidad y accesibilidad a
los mismos, su aceptacion sociocultural, la confianza en su capacidad letal o la imitacion
(\Vallejo, 2006). Los nifios y adolescentes llevan a cabo actos suicidas con diferentes métodos.
Estos incluyen armas de fuego, medicamentos o venenos, ahorcamiento, salto desde altura,
intoxicacién con monoxido de carbono, lanzamiento al tréfico vehicular, incineracion, asfixia por
inmersion, apufialamiento (Ulloa, 1993).

El cien por ciento de los estudiantes de séptimo grado cree que la incomprension no es
un motivo para suicidarse, este porcentaje va disminuyendo a medida que va aumentando el
grado.

Las diferencias halladas respecto al estrato, permiten concluir que los estudiantes de
estrato uno, son quienes mayor credibilidad le dan a la relacion entre suicidio, consumo de SPA
y enfermedades mentales. Ademas en mayor porcentaje, consideran “la vida como un regalo de
Dios” y el suicidio como un acto irracional.

Sobre las diferencias encontradas por edad, se evidencié que a menor edad mayor
creencia en la muerte como el final de la vida. Esta percepcion segin Gémez y Sabeh, (2002) se
ve influida por variables ligadas al factor edad. Dando lugar al analisis de los diferentes
momentos del ciclo evolutivo: la infancia, la adolescencia y la vejez. De acuerdo con Ledn y
Pérez (2010), la muerte para el adolescente se concibe como algo que les ocurrird
inevitablemente a todos. También en la adolescencia este registro sobre la posibilidad de la
propia muerte se puede encontrar en el interés y la critica por los ritos, usos y costumbres
sociales establecidas en torno al tema. Por otra parte, de acuerdo con Garza, (como se citd en
Hernandez y Valdez, 2002), morir es un acontecimiento de la vida y pertenece a ella; puede ser
interpretada como el final (acabamiento, la consumacion, la plenitud), la ruptura (cambio), la
transformacion (realizacion definitiva). La muerte acontece a todos los seres del mundo, en todos
los estratos, independientemente de la complejidad bioldgica, psicoldgica, cultural, filosofica,

social y espiritual. La incertidumbre que existe respecto a la muerte es considerada universal,
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pero esto implica una igualdad en la percepcion individual o social con respecto a ella. Lo que
indica que las respuestas dadas por los estudiantes tienen un real acercamiento del concepto de
muerte.

Respecto al sexo, se encontrd que las nifias en mayor proporcion consideran que la vida
es algo muy bonito, ven el estudio como un objetivo en la vida y consideran también en mayor
medida que deben ayudar a sus familias. Asi mismo creen que la falta de comunicacion con los
padres y los estados de tristeza son causas del suicidio. Consideran ademas que el método mas
utilizado para el suicidio es el ahorcamiento y el uso de armas corto-punzantes.

En cuanto a las diferencias por ciudades, se deduce que los adolescentes de la ciudad de
Ibagué, son quienes menos creen que el objetivo en la vida es estudiar, trabajar y ayudar a sus
familias; Son también quienes en menor porcentaje consideran que un adolescente llega a
suicidarse por problemas de pareja o por consumo de sustancias psicoactivas. Ademas solo el
13% ven la vida “como algo bonito”.

El comportamiento suicida se origina, segin Blumenthal, (como se citd en Téllez y
Forero, 2006), por la interaccién y solapamiento de varias clases de factores a saber: Bioldgicos,
Rasgos de Personalidad, factores Psicosociales 0 Ambientales, Trastornos Mentales e Historia
familiar y Genética, interaccion que podria explicar porque los trastornos mentales ocasionan el
mayor numero de intentos y de suicidios consumados. Harris y Barraclough (como se cit6 en
Téllez y Forero, 2006), afirman que los intentos de suicidio y suicidio consumados son raros en
nifios menores de 12 afos, pero se intensifican en frecuencia y gravedad a partir de la
adolescencia y en los primeros afios de la vida adulta, época en que se hace eclosion en algunas
patologias psiquiatricas como el trastorno afectivo bipolar o la esquizofrenia. Con lo anterior se
valida tedricamente la creencia de los estudiantes en lo referente a que “los adolescentes se
suicidan porque tienen una enfermedad mental”.

Para un proximo estudio se recomienda incluir jovenes de estratos superiores (4, 5y 6) lo
cual permitira mayor validez externa en las consideraciones de la utilidad de la encuesta y de los
resultados del presente estudio. Aumentar la base de datos especificamente con poblacion
bogotana, con el objetivo de establecer si hay o no diferencias estadisticamente significativas
entre las creencias hacia la conducta suicida, vida y muerte entre adolescentes de ciudades

pequefas o intermedias y ciudades grandes.
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El presente estudio ofrece a la poblacién colombiana, a la comunidad académica y de la
salud, elementos basicos que permitiran intervenir en un fenémeno que dia a dia en Colombia y

especificamente en los adolescentes, cobra mas victimas como el suicidio.
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