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Factors associated with Suicide Ideas in High School Teenagers from Bogota in 2006, 2013 and, 2018.
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Resumen

Objetivo: Establecer la relacion entre factores psicosociales y el
desarrollo de ideas suicidas en adolescentes de un colegio de
Bogota durante los afios 2006, 2013 y 2018.

Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal. Se aplicé
una herramienta a estudiantes adolescentes de un colegio de
Bogota en los afios 2006, 2013 y 2018, para indagar por factores
sociodemograficos, comportamientos de violencia, funcionalidad
familiar, religion, sexualidad, autoestima y consumo de alcohol.
Se compararon estas variables con la presencia de ideacion
suicida.

Resultados: Se encuestaron 2817 estudiantes (1001 en 2006,
475 en 2013 y 1341 en 2018). La baja autoestima (OR 11 IC 95 %
6,9-17,5) y la disfuncién familiar (OR 15 IC 95 % 8,4-26,9)
representan factores de riesgo importantes para la ideacion
suicida. La edad con mayor riesgo esta en el rango de los 17 a los
20 afios.
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Abstract

Objective: To establish the relationship between psychosocial
factors and the development of suicidal ideas in adolescents of a
school in Bogota during the years 2006, 2013 and, 2018.
Methodology: Descriptive cross-sectional study. It was applied a
questionnaire to high school teenagers from a school of Bogota
during the years 2006, 2013 and, 2018. The questionnaire
inquired about sociodemographic factors, violence behaviors,
family functionality, religion, sexuality, self-esteem and, alcohol
consumption. These variables were compared with the presence
of suicidal ideation.

Results: It were surveyed 2817 students (1001 in 2006, 475 in
2013 and 1341 in 2018). Low self-esteem (OR 11 CI 95 % 6,9-
17,5) and family dysfunction (OR 15 CI 95 % 8,4-26,9) represent
important risk factors to develop suicidal ideas. The age of
greatest risk is in the range of 17 to 20 years.

Keywords: Suicide, violence, adolescent, self-concept, family,
risk factors.

INTRODUCCION

De qué estamos hablando

La ideacidén suicida corresponde al conjunto de pensamientos que expresan un deseo o
intencionalidad de morir u otras vivencias psicoldgicas autodestructivas, tales como la
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fantasia o prefiguracion de la propia muerte (1), por lo cual, puede ser considerada como la
antesala de la acciéon consumada. Es documentada por la OMS como segunda causa principal
de muerte en el grupo de edad de 15 a 29 afios en todo el mundo (2).
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El riesgo de ideacion suicida puede verse aumentado en los
adolescentes dada su vulnerabilidad ante las posibles
situaciones problematicas que pudiesen enfrentar, tales
como las dificultades familiares graves, los comportamientos
de violencia o de agresividad, los antecedentes de abuso
sexual, y/o, las circunstancias menos dramaticas -aunque,
para ellos trascendentales, como, por ejemplo, el obtener
bajas calificaciones, por su pobre respuesta ante el estrés y
frustracion que ello les genera (3). Ademas, esta el riesgo

derivado del consumo de alcohol y otras sustancias
psicoactivas que hace que tengan mas probabilidad de
desarrollar una conducta suicida (1).

Tales situaciones resultan ser factores de riesgo importantes
si se tiene en cuenta que en la adolescencia también
aparecen ideas o procesos de depresidn y ansiedad y que, la
autoestima, hace su presentacion social, siendo de riesgo
cuando la autopercepcion es negativa (4).

Una diferencia importante

El suicidio consumado representa un problema de salud
publica importante y en Colombia corresponde a la cuarta
causa de muerte en sujetos entre los 12 y los 15 afos de
edad (5). Importante es diferenciar e/ pensar en el suicidio,
que no es infrecuente y de por si no se percibe como anormal

Edady

En el mundo aproximadamente 800 000 personas se suicidan
al afio y resulta relevante el hecho de que esta cifra incluye
un numero significativo de jovenes, tal como se evidencid
durante 2015, cuando el suicidio fue la segunda causa de

(2). El riesgo se presenta cuando existe una secuencia de
eventos que se dan de manera progresiva y que van desde
el pensamiento, seguido de planes suicidas (querer hacerlo)
que culminan en uno o multiples intentos con aumento
progresivo hasta llegar a la muerte (suicidio consumado) (1).

género

defuncion en el grupo de 15 a 29 afos a nivel mundial (2).
En los adultos se ha encontrado que las mujeres lo intentan
mas, pero que los hombres lo consuman mas (6).

Autopercepcion y baja autoestima

r

La autoestima se define como autopercepcion y valoracion de
si mismo con base en la cual las personas se comportan ante
los demas (5) y se considera clave en el desarrollo de la salud
mental del ser humano. En la adolescencia hace su aparicion
y, por ello, en tanto se afianza, puede fluctuar siendo una
condicidn particularmente importante en el proceso suicida
(7). Como viva y reaccione el joven a las situaciones que se
le presenten sera clave en su consolidacion (8), lo cual puede

)

FUNDACION UNIVERSITAR

1
JUAN N. CORPAS

ser interpretado como una crisis normativa propia de la edad.
Situaciones que generen respuestas donde se sientan mal
pueden dar inicio de ideaciones suicidas como mecanismo
inapropiado. Por el contrario, si ante situaciones dificiles, el
adolescente las asume, sintiéndose bien (9), la autoestima
se afianza y con ello reduce los sentimientos de frustracion
en torno a sus relaciones, en particular con sus compaferos
y su familia.
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Violencia

La violencia se define como el uso deliberado de la fuerza
fisica o el poder, sea en grado de amenaza o efectivo, contra
uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause
o0 tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte,
dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones
(10). Los jévenes que han sido victimas de la violencia son
mas propensos al suicidio (11) dado que el comportamiento
belicoso contra ellos les da la idea de ser sometidos,
afectando la confianza en si mismos y en los demas (12). El
bullying es una evidente situacién de eso (13), donde,

paradojalmente, la victima se puede convertir en victimario
en el futuro. Lo cierto es que el acoso escolar es un
macroproblema en salud; se ha calculado que casi 1 de cada
3 adolescentes ha estado expuesto a este acoso (10). En
Colombia, de acuerdo con el DANE, al menos el 11 % de los
adolescentes han notificado haber sido victimas en Bogota de
algun tipo de violencia (14). Lo anterior sin dejar de lado la
violencia intrafamiliar cuya denuncia esta en ascenso (mas
reportes de casos de maltrato infantil (15).

Consumo de alcohol

El consumo de alcohol es una situacion muy frecuente en los jovenes suicidas (16). Se ha encontrado que cerca del 45 % de
los jovenes que se suicidaron tenian niveles de alcohol importantes. Ademas, en jovenes con problemas de consumo excesivo

de alcohol, el suicidio en casi 10 veces mas frecuente (17).

La familia

El valor de la familia en la vida de todas las personas es un
hecho indiscutible resaltado universalmente (18). El
desarrollo psicoldgico de los jovenes esta poderosamente
relacionado con la funcionalidad familiar (19) sea para bien o
para mal (20), segin sea el caso, compartiendo una

responsabilidad grande en el desarrollo de la salud mental de
los individuos, siendo importante resaltar que la disfuncion
familiar es un factor relacionado con la aparicion de sintomas
depresivos con importancia clinica (21, 22).

Religion
La religion, entendida como un conjunto de creencias espirituales que determinan ciertos comportamientos (23), acompana al
ser humano y le confiere capacidad para enfrentar situaciones, por lo que puede ser considerada como un factor protector de

conductas suicidas (24).

Esta investigacion surgié como parte de la respuesta a una
psicéloga orientadora de jovenes de un colegio, que expresd
su preocupacion por la atencioén, cada vez mas frecuente, a
estudiantes que presentan ideas suicidas con intentos
fallidos. Dado que se ha estado acompafiando a dicho colegio
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mediante diagnosticos comunitarios, se quiso indagar por los
factores psicosociales relacionados con la planeacion suicida.
Se espera que, con base en los resultados, se puedan
proponer intervenciones preventivas en tal sentido.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Estudio descriptivo de corte transversal.

Poblacion: Estudiantes de un colegio publico de Bogotéd encuestados en los afios 2006, 2013 y 2018.
Criterios de inclusion: Estudiantes de bachillerato de un colegio publico de Bogota que participaron voluntariamente, previo

consentimiento informado de sus padres.

Variables de estudio: El instrumento usado consta de 60
preguntas alusivas a diversas areas. La variable dependiente
fue haber pensado en el suicidio (no lo ha pensado, si lo ha
pensado y le gustaria hacerlo, referido este ultimo a haberlo
planeado). Como variables explicativas, se indagaron
aspectos sociodemograficos (género, edad y estrato social);
percepcion del animo al momento de participar en el estudio
(feliz, normal o triste); funcionalidad familiar (medida a
través del test de APGAR original (25), que clasifica la
funcionalidad como normal, disfuncidn moderada o severa);
estructura familiar (nuclear completa, incompleta, extensa,
reconstituida y sin padres); consumo de alcohol en la ultima
semana, asi como la cantidad que bebid; se hicieron tres
preguntas del test de Cage (26) (si ha tenido dificultades por
la forma de beber, si se ha hecho dafio bajo el efecto del
alcohol y si siente que necesita consumir mas alcohol);
percepcion que tiene de si mismo (cree que en el futuro
alcanzard lo que quiere, esta satisfecho consigo mismo, le
gustaria cambiar muchas partes de su cuerpo y siente
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rechazo de compafieros que le dicen que es torpe);
religiosidad (practica su religiéon y se considera una persona
religiosa).

Recoleccion de la informacion: Se realizd en tres
diferentes momentos (2006, 2013 y 2018), en las aulas del
colegio. Se entregd el instrumento impreso a cada uno de los
estudiantes que deseaban participar y que contaban con el
permiso previo de sus padres; se aclaré el propdsito del
estudio y su caracter anénimo y voluntario. Se solicitd que
contestaran con la mayor veracidad posible. El tiempo
maximo para contestar fue de 30 minutos aproximadamente,
pudiendo salir del salon quien la contestara antes.

Manejo estadistico: Los datos se tabularon en el programa
Excel. Se compard la variable “Ha pensado en el suicidio y le
gustaria hacerlo (lo ha planeado)” versus “No lo ha pensado”
con las variables explicativas usando el programa Epi Info
con el cual se obtuvieron los OR, los intervalos de confianza
y la prueba p.

RESULTADOS

Tabla 1. Caracteriticas demograficas y estado de animo de adolescentes de un
colegio medidas en tres momentos diferentes (2006, 2013 y 2018).

CARACTERfSTIC,AS 2006 2013 2018
DE LA POBLACION N° 9% N° 9% N° 9%
Edad
De 10 a 12 afios 286 29,2 171 32,1 315 23,5
De 13 a 16 afios 606 61,8 316 59,4 849 63,3
De 17 a 20 afios 89 9,1 45 8,5 178 13,3
Sexo
Masculino 459 45,9 284 53,3 711 53,0
Femenino 542 54,1 249 46,7 630 47,0
Estrato
Uno y dos 794 81,1 325 63,1 608 46,9
Tres y cuatro 178 18,2 182 35,3 676 52,2
Cinco y seis 7 0,7 8 1,6 12 0,9
Estado de animo
Triste 77 7,7 29 55 88 6,6
Feliz 293 29,4 189 35,5 395 29,5
Normal 627 62,9 314 59,0 855 63,9
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Los jovenes en la etapa exuberante de la adolescencia (13 a 16 afos) son la mayoria en los tres momentos. Se observa un
aumento en la percepcidn de condicién econdmica.

Tabla 2. Estructura, funcion familiar, consumo de alcohol, percepciones de autoestima, violencia y religiosidad de
adolescentes de un colegio en tres momentos diferentes (2006 2013 y 2018).

2006 2013 2018

VARIABLE N° % N° % N° %

Funcionalidad familiar

Disfuncién severa 48 5,2 22 4,4 77 5,8
Disfuncién moderada 230 24,8 153 30,7 409 30,9
Funcionalidad normal 650 70,0 324 64,9 839 63,3
Estructura familiar
Nuclear (vive con papa, mama y hermanos) 556 62,6 292 54,9 623 47,0
Incompleta (falta uno de los padres) 238 26,8 156 29,3 500 37,7
Extensa (padres, hermanos y otros) 91 10,2 41 7,7 113 8,5
Reconstituida (padrastro y madrastra) 3 03 16 3,0 30 2,3
Sin padres 0o 00 27 5,1 59 4,5
Consumo de alcohol
Ha bebido alcohol en la Ultima semana 269 27,1 172 32,6 417 31,4
Solo una vez* 162 16,3 108 20,5 220 16,6
Entre dos y tres veces* 80 8,1 45 8,5 140 10,6
Entre cuatro y seis veces* i0 10 11 2,1 35 2,6
Entre 7 y mas veces* 17 1,7 8 1,5 22 1,7
Ha tenido dificultades por la forma de beber 45 46 35 6,7 85 6,4
glig;oll'\echo dafio (o lo ha hecho) bajo efecto del 19 1,9 20 3,9 27 2,0
Necesita consumir mas alcohol cuando bebe 25 2,5 18 3,5 46 3,5
Percepciones de suicidio y autoestima
Ha pensado en el suicidio pero no lo haria 295 30,5 141 27,0 498 38,0
Lo ha pensado y le gustaria hacerlo (lo ha planeado) 42 43 21 4,0 66 5,0
Ha buscado ayuda por haberlo pensado 105 11,2 31 6,1 128 10,1
Cree que en futuro alcanzara lo que quiere 718 74,3 386 73,9 1084 82,7
No cree que alcanzara lo que quiere 34 3,5 18 34 48 3,7
No se imagina cémo sera su futuro 214 22,2 118 22,6 178 13,6
Esta satisfecho con el aspecto y la forma de ser 657 69,3 326 65,2 750 58,6
Mas o menos satisfecho 229 24,2 120 24,0 387 30,3
Poco o nada satisfecho 62 6,5 54 10,8 142 11,1
Le gustaria cambiar muchas partes de su cuerpo 38 4,0 24 4,8 73 5,7
Algunas partes 160 16,8 71 14,1 226 17,6
Pocas partes 232 24,4 101 20,0 272 21,2
No cambiaria nada 520 54,7 309 61,2 710 55,4
Los compaieros dicen que usted es torpe
Muchos lo dicen 18 1,9 19 3,8 48 3,8
Algunos lo dicen 61 6,5 40 7,9 129 10,1
Muy pocos lo dicen 177 18,7 129 25,6 346 27,1
Ninguno lo dice 689 72,9 316 62,7 753 59,0
Riesgo de violencia
Ha sido golpeado en ultimo afio 273 28,8 157 30,5 494 37,9
Golped a alguien el Gltimo afio (pelea) 304 32,1 171 33,6 478 36,7
Lleva un arma rutinariamente para defenderse 25 2,6 18 3,5 38 2,9
Lleva un arma ocasionalmente para defenderse 61 6,4 49 9,6 104 8,0
Protecciones
Practica su religion 273 29,0 143 28,9 355 27,8
Se considera una persona religiosa 535 57,0 288 57,9 782 61,2

Las familias nuclares estan disminuyendo mientras que las incompletas estdn aumentando. La violencia fisica se esta
acrecentando.
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Tabla 3. Odds ratios entre haber planeado versus no haber pensado en el suicidio y edad, sexo, estado de
animo, funcién familiar, beber alcohol, percepciones de autoestima y de religiosidad de adolescentes de un
colegio en tres momentos diferentes (2006, 2013 y 2018).

PENSAR EN EL

SUICIDIO
Lo ha
VARIABLE pensadoy Noloha OR Li Ls Valor
lo ha pensado P
planeado
N % N %
De 17 a 20 afios 25 13 161 87
De 10 a 16 afios 103 6 1543 94 23 14 37 0,000
Masculino 53 5 955 95
Femenino 75 9 770 91 06 03 0.8 0,002
Triste 41 44 53 56
Feliz 26 4 584 96 1/ 9 30 0000

Disfuncién severa
Funcional

Ha bebido alcohol en la Ultima semana
No bebio alcohol en la Ultima semana

Necesita consumir mas alcohol cuando bebe

No necesita consumir mas alcohol cuando bebe

No cree que alcanzara lo que quiere
Cree que en el futuro alcanzara lo que quiere

Poco o nada satisfecho
Satisfecho con su aspecto y forma de ser

Ha sido golpeado en el ultimo afio
No ha sido golpeado en el ultimo afio

No se considera una persona religiosa
Se considera una persona religiosa

No practica su religion
Practica su religion

24 38 39 62
51 4 1248 96

54 10 471 90
75 6 1240 96

18 34 35 66
111 6 1671 94

21 36 38 64
78 5 1356 95

43 30 98 70
47 4 1186 96

59 12 446 88
81 6 1255 96

69 10 613 90
53 5 1022 95

85 7 1142 93
34 6 498 94

15 8,4 26,9 0,000
1,8 1,3 2,7 0,001
7,7 4,2 14 0,000
9,6 53 17,1 0,000
11 6,9 17,5 0,000

2 1,4 2,9 0,000

2,1 1,4 3,1 0,000

1 07 16 0,600

DISCUSION

En este estudio existe posibilidad de sesgo dado que los
adolescentes encuestados pudieron no haber respondido con
total honestidad, lo cual traté de mitigarse realizando una
encuesta de caracter voluntaria y anénima; ademas una de
las limitaciones principales corresponde a la comprension de
las preguntas y respuestas dentro de los grupos de edad
menores, por lo cual los investigadores acompafiaron el
proceso para la resolucién de dudas.

El estado de animo triste es la principal relacion estadistica
hallada en torno a la planeacién suicida (tabla 3). Gonzalez
(24) ya ha planteado que la percepcion del animo, si bien
puede cambiar con base en lo que suceda, la tendencia es a
permanecer o regresar al mismo estado luego del cambio
momentaneo (tabla 1), por lo cual y dado su minima
variacion a lo largo de los afios, puede servir de forma
indirecta para identificar adolescentes con trastornos del
animo y con riesgo de suicidio.

Lo propio puede afirmarse sobre la percepcion de la
funcionalidad familiar. La tabla 2 pone de manifiesto,
particularmente en el caso de la disfuncién familiar severa
(20, 6), lo poco que cambia tal percepcion. Dada su relacion
con la planeacion suicida (tabla 3) se propone que también
sirva como un indicador de ideacion suicida a tener en
cuenta.
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En la tabla 2 queda expuesto como el consumo de alcohol es
mas o menos estable a lo largo de los afios (poco mas de 1
de 4 jovenes han bebido en la Ultima semana) y como entre
un 7 % y un 2 % de los jovenes ya presentan un consumo
patologico (de acuerdo al test de Cage, con una respuesta
positiva de cualquiera de las cuatro que lo constituyen). La
tabla 2, asimismo, muestra, y confirma, la relaciéon entre
consumo patoldgico e ideas suicidas (tabla 3), asociacidon
bien estudiada (16).

También llama la atencién la frecuencia mas o menos estable
a lo largo de los afios de entre un 4%yun5% de adolescentes
qgue han presentado ideacidon suicida (piensa y les gustaria
suicidarse). ¢Seran jovenes con trastornos depresivos
patoldgicos, tal y como menciona el estudio de Salud Mental
de 20157 (27).

No sorprende la asociacidn entre las percepciones de baja
autoestima y la planeacién suicida (tabla 3). Incluso tales
percepciones (7), podrian servir como orientadores para
identificar poblacidon que requiera un programa de prevencion
del suicidio.

La tabla 3 confirma la relacion entre violencia e ideas
suicidas, aunque se suponia una asociacion mas poderosa.
Asimismo, la relacion entre religiosidad medida con las
preguntas elaboradas no fue muy fuerte (tabla 3).
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En conclusion, para responder a la orientadora del
colegio mencionada al principio y partiendo de que el
Departamento de Medicina Comunitaria de la FUINC
viene construyendo proyectos de consejeria en tal
institucion, se propone que, a través del instrumento
para determinar riesgos psicosociales que se aplica
cada cierto tiempo, se identifique como poblacion de
riesgo para suicidio a aquellos adolescentes que
persistentemente presenten una percepcion de animo
con tendencia a la tristeza, problemas severos en sus
relaciones familiares, consumo problematico de alcohol
y que no se perciban bien a si mismos. Con base en los
resultados de estudios como este, se puede invitar a
esta poblacidon a asistir a consejerias (28) donde se
aborden estos aspectos (29).

Ratifica esta investigacion el probable potencial que
puede alcanzarse por unir colegios con facultades del
area de la salud.
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