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Resumen

El presente estudio se centra en comprender el proceso de la conducta suicida en
poblacion adulta de la ciudad de Cartagena, Bolivar. Se adoptd desde un enfoque cualitativo con
un disefio fenomenoldgico, el cual se trabajé con un grupo especifico de cuatro pacientes de la
Fundacion Juan Carlos Marrugo Vega, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico
intencional. Los criterios de seleccion abarcaron edades de 18 a 35 afios y antecedentes de
conducta suicida registrados en la unidad de salud mental. A los participantes se les realiz6 una
entrevista estructurada y se aplic6 una ficha de caracterizacion que recopilé datos
sociodemogréficos, antecedentes personales, familiares y psicoldgicos. Los resultados dan cuenta
de la identificacion de factores de riesgo personales y familiares relacionados con el
comportamiento suicida, asi como también permitieron develar las experiencias emocionales
subyacentes a la conducta suicida y exponer las estrategias de afrontamiento frente a la ideacion
suicida. Asi  mismo, se obtuvieron hallazgos relacionados con el paralelo

vulnerabilidad/resiliencia, aspecto de gran valor para la comprension de este fendmeno.



Tabla de contenido

Planteamiento del Problema...........ooeiiiii i 7
JUSTITICACION.....e bbbt b et et et e bbbt een e nee s 9
(@] o =] 1Yo OSSPSR 11
ODBJELIVO GENETAL ...ttt ettt e st e e e e se e ste e te e st e sbeenteennenreas 11
ODjJELIVOS BSPECITICOS. ... eveiiiciiecti ettt et e s et e e e e e e sbeenteeneesreas 11
EStA00 QeI AITE ... .o bbb bbb 12
MaArCO RETEIENCIAL.......eeuiiieie ettt b e bbb neas 18
Sobre 12 CoNAUCTA SUICTUA .....cvvevierieieie e st 18
Determinantes de 1a ConduUCta SUICTA. ..........ccviiiiiieieiee e 18
FaCtOres PrediSPONENTES .......c.iiviiieiie ettt ettt s te e ra e be et e s reesre e e raenae e 19
FaCtOreS PreCIPITANTES. ......cvi ettt st et re e s ra e sreeneeereenne e 19
Curso de Vida, Salud Mental y Conducta SUICIAA............cceiieiieiiiieseee e 20
Modelos Explicativos de la Conducta SUICIAA. .........cc.ccveiieiieiieiic e 22
BT 1= oL [o] oo o= ST PS 22
Teoria Cognitiva de BECK..........coviiiiiiie et 23
Teoria Psicoanalitica de FreUT. .........cooiiiiiiiiicceee e 23
Modelo Ecoldgico Para Comprender la Conducta Suicida............ccceveiieieiieiie e, 24
VLYoo (o] [o] o | USSP 26
ENTOGUE ..ttt e e e e e e nar e nes 26



DS A0 . ettt nnnn 26

PAITICIPANTES ...ttt bbbt bt bbbt b s e b e bbbt bt et e 26
Técnicas de recOleCCiON A A0S ........oveieieriie et 27
e oTor=To [ g =] o1 (o F PSSP PR 27
ANALISIS 08 10S TALOS ... eeivieieeiieieieie ettt e e et e st e besbesreesaeneeneeneenees 28
CONSIAEIACIONES BLICAS ....veveveeiieriesieiee ettt te e et et e st s reeseesaese et e b e seesbesbeereeneeneeseeneens 28
TS U] =0 [0SR PR 29
DTS ot U] (o USRS 37
000 004 [0 [ 1= RS PRPPUSRISR 41
T (=] 1<) 0o - TSR PSR 42
AANIEXOS .. ettt b oAb et oA R et e oA R e e e e R R e e e eR b e e e R b e e e R b e e e hr e e ebr e e annr e e annee s 48



Planteamiento del problema

La salud mental se refiere al bienestar psicolégico, social y emocional, de los sujetos
individuales y colectivos. El no gozar de una plena salud mental afecta el pensamiento, las
emociones y la conducta, incluso puede llevar a la muerte, es asi como el suicidio constituye un

indicador de afectacion de la salud mental.

El suicidio ha sido visto de diversas formas a lo largo del tiempo y en diferentes culturas.
Para los griegos y romanos era un acto sublime; para los cristianos, el pecado méas grande, pues
atentaba contra la propia vida, en la actualidad es un problema de salud publica que puede ser

prevenido (Guzman, 2006).

Al respecto, es importante sefialar que, segun la Organizacion mundial de la salud - OMS
(2021), el suicidio es la cuarta causa de muerte mas frecuente en jovenes de 15 a 29 afios, es un
fendmeno que afecta a todas las regiones del mundo, es por eso que el suicidio es un problema de
salud publica importante, pero a menudo descuidado, rodeado de estigmas, mitos y tables. Todo
caso de suicidio es una tragedia que afecta gravemente no sélo a los individuos, sino también a
las familias y las comunidades. Cada afio, mas de 700.000 personas se quitan la vida tras
numerosos intentos de suicidio, lo que corresponde a una muerte cada 40 segundos. En ese
sentido, si bien los porcentajes de suicidio varian por categoria demogréafica, en los Gltimos 50
afios han aumentado aproximadamente en un 60%, por esta razon, reducir la pérdida de vidas por

esta casusa se ha convertido en una meta de salud mental internacional fundamental.

Segun Cincinnati Children's Hospital Medical Center (2021), de los trastornos mentales
mas frecuentes que conllevan al suicidio es la depresion. Las investigaciones muestran que mas

del 95% de las personas que se suicidan tienen depresion u otro trastorno mental o de consumo



abusivo de sustancias diagnosticable. Para Rado (1951) citado por Chavez (2014) los estados de
depresion implican una adaptacion de dependencia. El repliegue interior de la ira del paciente se
interpreta como un deseo insatisfecho de depender de alguien. También sefiala la ira dirigida a si

mismo Yy la esperanza de reconciliarse con aquello que lo frustra.

Segln la OMS (1993) y la Asociacién Americana de psiquiatria - APA (2018) la conducta
suicida se considera un sintoma de un malestar o trastorno emocional o mental y no representa un
diagndstico en si mismo y, en consecuencia, se debe revisar la presencia de otros sintomas
emocionales o comportamentales que en conjunto hagan parte de su diagndéstico. De esta forma la
sociedad se ha encargado de crear un estigma hacia el suicidio, aludiendo de quien lo realiza
padece de desdérdenes mentales, asumiendo una actitud de compasion hacia quien toma esta
decision. Por consiguiente, el suicidio se considera una mala eleccion, debido a que se aleja de lo
socialmente aceptable, ya que la persona interfiere con el proceso natural de la muerte (Manzo,

2005, como se citd en Bolafos, 2012).

Es asi como resulta importante realizar investigaciones sobre los diferentes factores
que conllevan a comportamientos suicidas, con el fin de contribuir positivamente al campo
disciplinar de la psicologia mediante programas orientados a la intervencion de dichos factores.

De esta manera, se llego a la formulacion de la siguiente pregunta problema:

¢Cémo se presenta el proceso de la conducta suicida en los adultos de la ciudad de

Cartagena, Bolivar?



Justificacion

La conducta suicida se caracteriza por el proceso suicida, este consiste en la ideacion,
plan, intento hasta consumar el suicidio, entendido este como el acto de quitarse deliberadamente
la propia vida, es decir, el comportamiento suicida es cualquier accion que pudiera llevar a una

persona a morir (Medlineplus enciclopedia médica, 2013).

Asi mimo, la importancia de abordar esta problematica radica en que el suicidio se
presenta en indices considerables en todo el mundo, lo que lo convierte en un problema de salud
pablica. La Organizacion Mundial de la Salud, estima que la frecuencia del intento de suicidio es
20 veces mayor que la del suicidio consumado. En la poblacion general mayor de 15 afios, se
sefiala una prevalencia de las tentativas de un 3% al 5 %. Ademas, el grupo de edad de 15-34

afios registra el mayor nimero de intentos de suicidio.

Histéricamente, América Latina y el Caribe han tenido tasas de suicidio al promedio
inferior mundial. Sin embargo, América del Norte se ubica en un lugar intermedio, los datos de
mortalidad en América Latina y el Caribe han sido descritos como “irregulares” y con marcadas
disparidades en las tasas de suicidio entre los paises, incluso entre algunos con niveles similares
de desarrollo. Es importante destacar que los paises de ingresos bajos y medianos de la Region
del Pacifico Occidental son los Unicos del mundo en los que la proporcién de suicidios es mayor

entre las mujeres que entre los hombres (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2017)

Ahora bien, se torna de gran valor resaltar el hecho de que los comportamientos suicidas
en adultos dentro del margen de edad de 18-35 afios esta muy infravalorado. Basandose en
investigaciones, en efecto, la mayoria de los estudios han sido en poblacion adolescente (Casullo,

2005; Cortés, 2014; Pineda 2017; Sanchez, 2019); por ende, se requiere dar a conocer un enfoque



mas amplio desde otro margen de edad puesto que han sido mas estudiadas las investigaciones de
la poblacion adolescente en comparacion a la poblacion adulta (Medina et al., 2010; Reyes et al.,

2012).

De conformidad con lo anterior, el propdsito de esta investigacion es comprender la
conducta suicida en adultos jovenes de la ciudad de Cartagena, Bolivar, lo que constituye un
punto de partida para las investigaciones orientadas a generar estrategias para la mitigacion del
efecto de los factores de riesgos que estan a la base de la conducta suicida, asi como para estudios
que busquen fortalecer los factores protectores como medida preventiva en poblaciones con

riesgo de suicidio.
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Objetivos

Objetivo general

1. Comprender el proceso de la conducta suicida en poblacién adulta de la ciudad de

Cartagena, Bolivar.

Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas en adultos con antecedentes de conducta
suicida en la ciudad de Cartagena, Bolivar.

2. Describir los factores de riesgo presentes en la conducta suicida en adultos de la ciudad de
Cartagena, Bolivar.

3. Develar las experiencias que subyacen a la conducta suicida en adultos de Cartagena,

Bolivar.
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Estado del arte

Se realiz6 una busqueda literaria con respecto al suicidio como aspecto en general,
enfocandose en el suicidio en adultos. Especificamente, se encontraron diferentes articulos y
datos relevantes para la investigacion, los cuales seran presentados a continuacién, acompafiados

de una breve explicacion de cada uno.

En primer lugar, un estudio que cobra gran importancia a efectos de la investigacion fue
desarrollado por Bazén et al. (2017) el cual buscd determinar la prevalencia y los factores
asociados con la conducta suicida en adolescentes de Lima rural, para ello se recolecté un grupo
etario de adolescentes entre 12 y 17 afios de edad, que reside permanente o habitualmente en las
viviendas particulares de Lima rural, quienes fueron seleccionados mediante muestreo no
probabilistico intencional, las variables medidas utilizadas fueron: conducta suicida, variables
sociodemogréficas y socioecondmicas, aspectos generales de salud mental, trastornos clinicos y
relaciones intrafamiliares. Mediante un enfoque analitico de corte transversal y la aplicacién de
una metodologia cuantitativa, se identificd que la prevalencia de comportamiento suicida en la
muestra fue del 1,2%, lo que equivale a un total de 10 casos. Adicionalmente, se observo una

prevalencia de planificacion suicida del 2,3%, representando 20 casos en la poblacion.

Asi mismo, el siguiente estudio se titula “factores de riesgo relacionados con el
pensamiento y conducta suicida en una adolescente” el cual, tuvo como objetivo conocer los
factores de riesgo relacionados al pensamiento y conducta suicida de una mujer adolescente
residente en la zona nororiental de Medellin en el 2019. En el estudio participé una adolescente
del sexo femenino en etapa formativa de basica secundaria de 18 afios de edad, a quien se le
realizd una entrevista semiestructurada y posteriormente se elabord un analisis del discurso de la

estudiante. La investigacion se llevd a cabo desde un enfoque cualitativo, los resultados
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obtenidos evidenciaron la presencia de ideacion, planeacion, intento de autolesiones, asociados

con factores de riesgos (Sanchez, 2019).

En este sentido, otro estudio es el desarrollado por Bahamon, et al. (2018), el cual, se
orientd a determinar en qué medida las practicas parentales paternas y maternas predicen la
ideacion suicida en un grupo de hombres y mujeres adolescentes colombianos. La investigacion,
de enfoque cuantitativo, contd con la participacion de 328 adolescentes inscritos en escuelas
publicas, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico intencional. Para medir la
ideacion suicida se utiliz6 la escala de Practicas Parentales para Adolescentes (PP-A), constituida
por ocho items que evaltan ideas de quitarse la vida. Los resultados indicaron la existencia de
correlaciones entre ideacidn suicida y control psicoldgico materno (0,183) en los hombres y entre
ideacion suicida y autonomia (-,383), también se evidencié que las dimensiones que predicen en
mayor medida la ideacién suicida en hombres y mujeres son el control psicolégico materno y la

imposicion paterna.

Sumado a lo anterior, se encontrd que en una investigacion desarrollada por Pavez, et al.
(2009) el cual, tuvo como objetivo identificar y describir los factores de riesgo familiares que se
relacionan con el intento suicida en adolescentes diagnosticados con trastorno depresivo, quienes
fueron seleccionados mediante muestreo no probabilistico intencional, los sujetos estudiados
fueron 64 personas, de las cuales, 32 corresponden a padre, madre o tutor; y 32 a adolescentes
entre 13 y 18 afios diagnosticados con depresion mayor, la totalidad de los jévenes estudiados se
encontraban entre un mes y un afio y medio de tratamiento psicoterapéutico. Para la evaluacion
de las variables se utilizaron los siguientes instrumentos: el inventario de depresion de Beck,
cuestionario de salud general GHQ 12- Golbrerg, ficha de seleccion y caracterizacion de la

muestra, este estudio fue llevado a cabo desde un enfoque cuantitativo, los resultados obtenidos
13



en esta indagacion indicaron por medio del inventario de depresion de Beck, que 10 adolescentes
presentaron depresion leve, 15 moderada y 7 grave, la ideacion suicida del adolescente
correlaciona moderadamente con el intento suicida de un familiar y con la adaptabilidad familiar

adolescente.

El siguiente estudio que cobra gran importancia a efectos de la investigacion es el
desarrollado por Londofio et al. (2020) el cual, tuvo como objetivo identificar los diferentes
factores de riesgo mas frecuentes en conductas suicidas en adolescentes escolarizados. Para
alcanzar dicho objetivo, se realizé una revision de la literatura en bases de datos como PubMed,
Proquest, Scopus, Dialnet, Redalyc, encontrando alrededor de 439 articulos relevantes. A partir
de esta investigacion, llevada a cabo desde un enfoque cualitativo observacional descriptivo, se
identificaron diversos factores de riesgo y factores relacionados que hacen parte de las diversas
esferas del individuo, involucrando aspectos personales y sociales. Entre estos factores se
incluyen el género, la edad, la presencia de enfermedades mentales, el consumo de sustancias
psicoactivas, las relaciones interpersonales y el acoso escolar, entre otros, los cuales pueden

aumentar el riesgo de desarrollar conducta suicida.

Por otro lado, es importante mencionar la investigacion titulada “conducta suicida,
adolescencia y riesgo” el cual, tuvo como objetivo profundizar en la problematica de la conducta
suicida en los adolescentes por ser una etapa de vulnerabilidad y riesgo, se realizd una revision
bibliografica donde se consultaron las bases de datos incluidas en los servicios LILACS, EBSCO
e HINARI, la primera basqueda bibliografica que abordé la definicion de conducta suicida en los
adolescentes. A partir de esta investigacion, llevada a cabo desde un enfoque cuantitativo, se
hall6 que los adolescentes que tienen rasgos o atributos de la personalidad como la poca

tolerancia a la frustracién, actitudes hiperperfeccionistas, son criticos, rigidos intelectualmente,
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que no toleran el mas minimo fracaso pueden convertirse en factores de riesgo para cometer un

acto suicida (Cortés, 2014).

En este mismo orden, el estudio desarrollado por Medina et al. (2010), el cual, tuvo como
objetivo describir y estimar la prevalencia del suicidio entre la poblacion de adultos jovenes del
departamento del Quindio-Colombia, durante el periodo 1989-2008. Esta investigacion fue
Ilevada a cabo desde un enfoque cuantitativo descriptivo, los datos se obtuvieron de dos fuentes
secundarias: el Departamento Nacional de Estadisticas de Colombia DANE vy el Instituto
Seccional de Salud del Quindio - ISSQ, por lo cual, genera la informacion a partir de los
registros de las actas de defuncion diligenciadas por el Instituto de Medicina Legal. Tras la
tabulacion de los datos, se aplicaron datos estadisticos para analizar los resultados. Se observé
que durante el periodo de 1989-2008 hubo un total de 683 suicidios consumados, de los cuales
321 corresponden a adulto joven, 262 de los suicidios consumados fueron llevados a cabo por

hombres, y 59 por mujeres, es decir, por cada 4 hombres se suicida una mujer.

Asi mismo, es importante mencionar el articulo desarrollado por Pineda (2017) el cual,
buscé indagar los factores de riesgo de ideacion suicida en varones jovenes residentes en Bogota
(Colombia) que se autodefinen como homosexuales, en esta investigacion participaron 175
varones entre 14 y 27 afios, para la evaluacion de las variables se utilizaron las siguientes
pruebas, una de ideas suicidas y otra de homofobia internalizada (HI),este estudio fue llevado a
cabo desde un enfoque cuantitativo descriptivo. Como resultado se obtuvo, que n 18,4% de los
participantes informo tener una ideacién suicida leve, mientras que un 24,6% mostré un nivel
moderado y un 24% un nivel alto de ideacién suicida. En consecuencia, se observa que haber
experimentado abuso sexual se presenta como el factor principal asociado con la ideacién suicida

en este grupo.
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Por otro lado, se hall6 una investigacion de salud publica que tiene como titulo: “factores
de riesgo asociados a intento de suicidio, comparando factores de alta y baja letalidad, el cual, se
orientd a identificar los factores de riesgo méas frecuentes asociados a intento de suicidio para
determinar si existen diferencias entre los factores de riesgo presentes en pacientes con tentativa
de baja letalidad y los de alta letalidad. En este estudio participaron 106 pacientes de ambos
sexos, con diagnostico de intento de suicidio, hospitalizados en una unidad psiquiatrica, divididos
en dos grupos: uno de pacientes con tentativa suicida de baja letalidad y otro con tentativa de alta
letalidad. Se utilizaron varios instrumentos para la realizacion del estudio tales como
cuestionarios, encuestas y entrevistas. La investigacion se llevd a cabo desde un enfoque
cuantitativo, los resultados hallados fueron un total de 106 pacientes, el 58,5 % pertenecian al

grupo de baja letalidad y 41,5 % al grupo de alta letalidad (Garcia et al., 2010).

De la misma forma, es pertinente mencionar un estudio titulado “ideacion suicida y
factores asociados en jovenes universitarios de la ciudad de Medellin” el cual, tuvo como
objetivo brindar un analisis de algunos factores asociados a la ideacion suicida en estudiantes
universitarios de Medellin, en esta investigacion participaron 100 estudiantes de distintos
programas académicos, se les realiz6 un cuestionario que recogia cuatro aspectos basicos:
informacion sociodemogréfica, esfera de las relaciones, conductas relacionadas directamente con
el espectro suicida y conductas u omisiones que pudiesen colocar en riesgo la vida. Por Gltimo, se
evidencio que el 16% ha presentado ideacion suicida en el Gltimo afio y 12% ha realizado al

menos un intento de suicidio en su vida (Blandon et al., 2015).

Por otra parte, la investigacion que se titula: “Ideacion suicida en jovenes universitarios:
su asociacion con diversos aspectos pisco-sociodemograficos” tuvo como objetivo evaluar la

ideacion suicida y su relacion con aspectos pisco-sociodemograficos en universitarios. Los
16



participantes en este estudio fueron estudiantes universitarios de la Facultad de Estudios
Superiores, de la carrera de Psicologia inscritos en el periodo escolar 2005-1, entre 17 y 29 afios.
Los cuales, fueron seleccionados mediante muestreo probabilistico aleatorio, este estudio se
realizd mediante varios instrumentos: Ficha pisco-demografica y la Escala de ldeacién Suicida
para Adultos. El andlisis se realizd desde una perspectiva prospectiva, transversal, descriptiva y
observacional, en los resultados obtenidos, se encontré que algunas variables como el sexo, la
edad, el semestre, el lugar de procedencia, el estado civil, la presencia de pareja estable, la
existencia de hijos, el numero de personas con las que vive, el nUmero de habitaciones en su
hogar, el nimero de hermanos, el lugar que ocupa como hijo, la presencia de alguna enfermedad
y el nimero de personas con las que cuenta en realidad no mostraron una relacién significativa

(Cordova et al., 2007).

Otro estudio hallado se titula: “Suicidio en el adulto mayor”, el cual, tuvo como objetivo
caracterizar la conducta suicida en el adulto mayor, sus variantes y la situacion epidemioldgica
del fendbmeno. La investigacion fue llevada a cabo desde un enfoque cualitativo, a partir de una
revision bibliogréfica, y fue basado en los métodos de analisis documental, analisis-sintesis e
induccién-deduccion. Se encontrd que se describen dos grandes tipos de suicidio: el suicidio
auténtico y el para-suicidio. Se recopilaron datos epidemioldgicos que incluyen cifras de mas de
1,1 millones de suicidios ocurren anualmente, la mayoria de estos actos son cometidos por
adultos mayores de 60 afios. Asi mismo, los factores de riesgo que inciden en la conducta suicida,

son: medicos, psiquiatricos, psicologicos, familiares y socioambientales (Reyes et al., 2012).
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Marco Referencial

Sobre la Conducta Suicida

Determinantes de la Conducta Suicida

Los determinantes de la conducta suicida son factores o circunstancias que pueden
influir en la probabilidad de que una persona considere o intente el suicidio. Estos determinantes
son variados y pueden incluir aspectos bioldgicos, psicolégicos, sociales, econémicos y

culturales.

De acuerdo con los postulados de Chapman y Gravrin:

El sufrimiento es un complejo estado afectivo, cognitivo y negativo, caracterizado por la
sensacion que tiene el individuo de sentirse amenazado en su integridad, por el
sentimiento de impotencia para hacer frente a dicha amenaza y por el agotamiento de los
recursos personales y psicosociales que le permitan afrontar dicha amenaza” es decir, una
persona sufre cuando acontece algo que percibe como una amenaza importante para su
existencia (personal y/u organica) y al mismo tiempo, cree que carece de recursos para

hacerle frente. (Chapman y Gravrin, 1993, p. 5)

Por otro lado, es importante reconocer que, como todos los comportamientos humanos, el
suicidio no se rige por un unico factor causal, es decir, ningun factor por si solo explica por qué
algunos individuos tienden al comportamiento suicida, o por qué el suicidio es mas prevalente en

algunas comunidades que en otras (Ardila, 2007).

Sin embargo, varios factores de riesgo actian acumulativamente para aumentar la

vulnerabilidad de un individuo al comportamiento suicida, sin que esto signifique que la
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presencia de factores de riesgo conduce necesariamente al suicidio, pues, en lineas generales, un
factor que aumenta la probabilidad de aparicion de la conducta suicida se considerara de riesgo
cuando esté presente y de proteccion cuando esté ausente; asi como, un factor que disminuye la
probabilidad de aparicion de la conducta suicida se considerard de proteccion cuando esté
presente y de riesgo cuando esté ausente, asi mismo, entre los factores que la evidencia existen

los predisponentes y precipitantes de la conducta suicida (Anseén, 2014).

Factores Predisponentes. Se entiende por factores predisponentes cualquier rasgo,
caracteristica o exposicién de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad. La presencia del acto suicida o conducta suicida se determina identificando
si el individuo padece de antecedentes patoldgicos familiares, genéticos, o sociales, el
cual se clasifican en modificables e inmodificables, en los modificables se encuentran la
presencia de desérdenes mentales (especialmente depresion mayor, trastorno bipolar o
psicosis), abuso de sustancias psicoactivas, historia familiar de suicidio, abuso sexual,
delincuencia, homosexualidad, divorcio de los padres, malas relaciones e historia de
maltrato familiar. En los inmodificables se encuentran la heredabilidad, la edad, el sexo,
creencias religiosas, apoyo social y la conducta suicida previa (Guia practica clinica,

2010).

Factores Precipitantes.

De acuerdo con Galvez (2014), los factores precipitantes son:

Aguellos acontecimientos estresantes para el sujeto, 0 cambios importantes en su
salud mental, que ocurren en proximidad a un momento en el que el individuo

presenta algin tipo de ideacion suicida”, incrementando asi la probabilidad de
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consumacion del suicidio. Es asi, como los factores precipitantes serian aquellos
detonantes asociados al momento reciente y previo al suicidio. (Zudydt y Valois.,

2020, p. 13)

Curso de Vida, Salud Mental y Conducta Suicida

Es fundamental comenzar definiendo el curso de vida, como el estudio a largo plazo de
los efectos en la salud o la enfermedad de la exposicion a riesgos fisicos, psicoldgicos y sociales
durante la gestacion, la infancia, la adolescencia, la juventud y la vida adulta, a lo largo de la
vida, cada individuo enfrenta una serie de desafios y adversidades que pueden influir en su
bienestar emocional y mental. Estos desafios varian segun la etapa del curso de vida en la que se
encuentre la persona. Por ejemplo, durante la infancia y la adolescencia, los conflictos familiares,
el acoso escolar, la presion académica o la falta de habilidades de afrontamiento pueden

desencadenar conductas suicidas (Kuh et al., 2003, citado por el Ministerio de la Salud, 2015).

En este sentido, es importante definir la salud mental como:

Un estado de bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los momentos de
estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar
adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad, De este modo, la salud es un
fendmeno que transita en la presencia de factores que la promueven o amenazan en las
dimensiones bioldgica, psicologica y social. Desde esta perspectiva existen capacidades
individuales que moldean el proceso de desarrollo de la salud mental, asi como factores
psicosociales y determinantes sociales que podran impactarla. La interaccion compleja de
estas esferas genera condiciones que promueven o dificultan que las personas encuentren
posible la vivencia del estado de bienestar mental, entre estas las adversidades e
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imprevistos que pueden surgir y afectar en una o mas areas de la vida. (Organizacion

Mundial de la Salud, 2022)

Sin embargo, en ocasiones, la salud mental puede verse afectada por trastornos mentales,
los cuales se caracterizan por una alteracion clinicamente significativa de la cognicion, la
regulacion de las emociones o el comportamiento de un individuo, y que suelen estar asociados a
angustia o discapacidad funcional en otras areas importantes (Organizacion Mundial de la Salud,

2003).

En este contexto, es fundamental definir el suicidio como todo caso de muerte que resulte,
directa o indirectamente, de un acto, positivo o negativo, realizado por la victima misma,
sabiendo ella que debia producir este resultado. Sin embargo, Durkheim (2011), aunque el

suicidio es un fendmeno individual, esta influenciado por causas sociales.

Por ultimo, es importante destacar que la conducta suicida se puede describir a partir de
tres componentes importantes en la toma de la decision letal: el nivel emocional (sufrimiento
intenso), se refiere a las emociones intensas que una persona puede experimentar cuando enfrenta
situaciones dificiles o dolorosas. El nivel conductual (carencia de afrontamiento) hace referencia
a cdmo una persona reacciona y se comporta cuando enfrenta situaciones de sufrimiento intenso.
La carencia de afrontamiento implica la incapacidad o dificultad para manejar adecuadamente las
emociones y situaciones estresantes. Y, por ultimo, el nivel cognitivo (desesperanza profunda
ante el futuro). Se centra en el pensamiento y la percepcién de la persona sobre su futuro, implica
una creencia negativa de que las cosas no mejoraran y que no hay esperanza para una vida mejor.

Por esta razon, se puede concluir que las personas que intentan suicidarse son aquellas que
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sufren, que estan desbordadas por el sufrimiento y que no tienen la mas minima esperanza en el

futuro (Echeburia, 2015).

Modelos Explicativos de la Conducta Suicida.

Los modelos explicativos de la conducta suicida son teorias 0 marcos que intentan
describir y comprender los factores que influyen en el pensamiento, plan, intento y el acto

suicida. Estos modelos cobran gran importancia en aras de abordar el tema de esta investigacion.

Teoria Socioldgica.

Tal como se expone en la obra "Suicide™ de Durkheim (1960), los hechos sociales deben
ser estudiados como realidades externas al individuo. Segun, la tasa de suicidio no puede
explicarse por motivaciones individuales, ya que no son los individuos quienes deciden
suicidarse, sino la sociedad a través de ciertos individuos. En este sentido, todos los suicidios son
el resultado de perturbaciones en la relaciéon entre el individuo y la sociedad, y se pueden

clasificar en cuatro formas: egoista, altruista, anémico y fatalista.

De conformidad con lo anterior, el suicidio egoista se produce cuando existe un trastorno
en la integracién del individuo en la colectividad social, y se da una excesiva individualizacion de
la persona. Este tipo de suicidio se produce siempre que se da una desintegracién de las
estructuras sociales. En cambio, el suicidio altruista ocurre cuando el individuo no se pertenece a
si mismo y se confunde con algo que esté situado fuera de él. El suicidio anémico, por su parte,
depende de un fallo o dislocacion de los valores sociales, lo que lleva a una desorientacion
individual y a un sentimiento de falta de significacion en la vida. Por Gltimo, el suicidio fatalista
se caracteriza por una excesiva reglamentacion y es cometido por sujetos cuyo futuro esta

implacablemente limitado (Durkheim, 1960).
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Teoria Cognitiva de Beck.

Esta perspectiva intenta explicar la depresién como un proceso cognitivo. Los trastornos
psicolégicos derivan de distorsiones cognitivas, que son formas equivocadas de pensar que
aparecen en forma de pensamientos automaticos ante determinadas situaciones. Estas distorsiones
producen estados emocionales negativos y conductas inadecuadas, generadas por creencias
irracionales o0 supuestos personales aprendidos en el pasado. Estos condicionan
inconscientemente la percepcion e interpretacion del pasado, presente y futuro  (Beck, 1976,

citado por el Ministerio de la Salud).

En el procesamiento de la informacion pueden producirse errores en cualquiera de sus
fases que tienen como consecuencia una alteracion o distorsion en la valoracion e interpretacion
de los hechos, de este modo, Beck también hace referencia a los esquemas mentales, estos actlian
como filtros a la hora de percibir el mundo por parte del individuo. Es decir, los esquemas
provienen en gran medida de experiencias previas de aprendizaje y pueden permanecer latentes
hasta ser activados por un evento significativo que interactta con ellos, conformando lo que hoy
se conoce como la triada cognitiva, que estd compuesta por: una vision negativa de si mismo, una
vision negativa del mundo y una vision negativa del futuro. Es asi, como los esquemas mentales,
una vez instalados, actian como filtros en la interpretacion de la realidad que realiza el sujeto

(Beck, 1976, como se citd en Gobierno de Colombia, Ministerio de la Salud.)

Teoria Psicoanalitica de Freud.

El comportamiento humano se explica a través de pulsiones o instintos que impulsan al
organismo hacia un determinado fin. Freud identifico dos pulsiones fundamentales: la pulsion de

vida, llamada Eros, que busca unir y crear; y la pulsion de muerte, llamada Tanatos, que busca
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separar y destruir. Segun esta teoria, el suicidio se explica por el direccionamiento de la pulsion
destructiva hacia el propio sujeto. Sin embargo, lo méas relevante de esta perspectiva es la
caracterizacion de la pulsion destructiva como inconsciente y silenciosa. La obra de Freud aporta
la idea fundamental del suicidio como parte del homicidio, la ambivalencia amor-odio que esta
presente en todo suicida, y la asociacién de la agresividad y del suicidio a la manifestacion de un
instinto de muerte que busca constantemente un descanso eterno, y que puede encontrar su

expresion en el suicidio (Freud, 1920).

Por su parte, Heeringen (2001), relaciona su teoria con el término “suicidabilidad” que
incorpora el componente cognitivo y el conductual del comportamiento suicida. En este sentido,
el componente cognitivo estd identificado con la ocurrencia de cualquier pensamiento
relacionado con la conducta autodestructiva, incluyendo pensamientos de muerte, ideas vagas
acerca de la posibilidad de terminar con la propia vida, hasta ideas referidas a planes concretos
que incluyen lugar, método y tiempo para llevar a cabo el intento. EI componente conductual, por
su parte, identifica los comportamientos de intencionalidad autodestructiva, los cuales, se tiene
principalmente, el gesto suicida (conductas que simulan el acto suicida tal como ponerse la
pistola en la cabeza o el cuchillo en las mufiecas), el intento suicida (conducta autodestructiva

que no culmina con la muerte), y la muerte por suicidio.

Modelo Ecolégico Para Comprender la Conducta Suicida

Un modelo ecoldgico para comprender la conducta suicida es un enfoque teérico que
considera multiples niveles de influencia ambiental, interpersonal y personal en el anélisis de por
qué una persona puede desarrollar pensamientos o comportamientos suicida (Bronfenbrenner,

1977)
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El primer nivel del modelo ecol6gico centra su atencidn en las caracteristicas propias del
individuo, y pretende identificar los factores bioldgicos, psicolégicos y de la historia personal que
influyen en el comportamiento de una persona. El segundo nivel del modelo ecoldgico se interesa
por el modo en que las relaciones cercanas aumentan el riesgo de conducta suicida. Los
compafieros, la pareja y los miembros de la familia tienen el potencial de configurar el
comportamiento de un individuo y la gama de experiencias de este. El tercer nivel del modelo
ecoldgico, el de la comunidad, examina los contextos en los que se inscriben las relaciones
sociales, como la escuela, el lugar de trabajo y el vecindario, y busca identificar las caracteristicas
de estos entornos que se asocian con la conducta suicida. Por ultimo, el cuarto nivel, revisa los
determinantes sociales que crean y mantienen las brechas entre distintos segmentos de la
sociedad, o generan tensiones entre diferentes grupos poblacionales (Organizacién Mundial de la

Salud, 2003).
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Metodologia

Enfoque

El presente estudio se enmarca en un enfoque cualitativo. Siguiendo la definicion
propuesta por Patton (2015), se trata de un enfoque para la investigacion que se centra en la
comprension y la interpretacion de la experiencia humana a traves de la exploracion en

profundidad y la descripcion detallada de los fendmenos sociales.

Disefio
La presente investigacion responde a un disefio fenomenoldgico. Segin Husserl (1998) la
fenomenologia se fundamenta en el estudio de las experiencias de vida de los sujetos en relacion

con un suceso especifico, desde la perspectiva del sujeto mismo. Este disefio busca analizar los

aspectos mas complejos de la vida humana, aquellos que van més alla de lo cuantificable.

Participantes

En esta investigacion se trabajé con un grupo especifico de 4 pacientes de la Fundacion
Juan Carlos Marrugo Vega en la ciudad de Cartagena, utilizando un muestreo no probabilistico
intencional. Los participantes debian tener edades comprendidas entre los 18 y los 35 afios y
haber tenido registros previos en la unidad de salud mental por haber presentado conducta suicida
en algin momento de sus vidas. Por otro lado, se excluyé a aquellos participantes que

presentaban trastornos psiquiatricos graves, discapacidad intelectual.
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Técnicas de recoleccion de datos

Con el objetivo de comprender el proceso que conduce al suicidio, se llevo a cabo la

aplicacion, de las siguientes técnicas de recoleccion de datos:

e Ficha de caracterizacion: para efectos del presente estudio, se elaboré una ficha de
caracterizacion con el propdsito de recolectar datos relevantes sobre los
participantes. En dicha ficha se registraron detalles importantes, tales como, datos
sociodemogréficos, antecedentes personales, antecedentes familiares vy
antecedentes psicoldgicos.

e Entrevista estructurada: consiste en un conjunto de preguntas estandarizadas que
se caracteriza por la utilizacion de un cuestionario o guién de preguntas en el
mismo orden y con las mismas palabras, para garantizar la comparabilidad de las
respuestas (Herndndez et al. 2014). La entrevista construida para efectos de esta
investigacion fue sometida a validacion mediante juicio de expertos, quienes
emitieron recomendaciones de correccion con relacion a las preguntas formuladas,

las cuales fueron aplicadas previo a la realizacion de la entrevista.

Procedimiento

En este estudio se trabajé con pacientes de la fundacion Juan Carlos Marrugo Vega,
admitidos en la unidad de salud, los cuales fueron focalizados a partir de los registros de la base
de datos de la fundacién. Asi, se procedié a desarrollar un espacio con los pacientes, en el cual se
les explico el objetivo del proyecto. Posteriormente, se gestiond la firma del consentimiento
informado por parte de las personas que aceptaron participar en la investigacion. Finalmente, se

realizé el proceso de entrevistas para recopilar los datos relevantes al estudio.
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Analisis de los datos

La informacion recolectada mediante las entrevistas aplicadas fue transcrita para su
posterior andlisis. EI método empleado para ello fue el analisis tematico propuesto por Braun y
Clarke, (2006) el cual consiste en un método que permite identificar, analizar e informar
patrones o temas a partir de una lectura y relectura de los datos, con lo que se busca llegar a

interpretaciones que posibiliten la comprension del fenémeno en estudio.

Consideraciones éticas

Atendiendo a lo establecido en las normas que regulan el proceso de investigacion
cientifica, tales como la ley 1090 de 2006, en este proyecto de investigacion se consideraron
varios aspectos éticos. En primer lugar, se obtuvo el consentimiento informado de los
participantes, asegurandose de que comprendieran completamente los detalles de la
investigacién. Ademas, se garantizd la confidencialidad y privacidad de los participantes,
protegiendo su identidad y cualquier informacion personal o confidencial. Se asegur6 que todos
los participantes fueran tratados de manera justa y equitativa, sin discriminacion por motivos de
edad, género, orientacion sexual, raza, etnia, religion, entre otros. También se protegio el
bienestar de los participantes en todo momento. Por Gltimo, se presento toda la informacion sobre

el estudio con honestidad y transparencia.
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Resultados

La informacion obtenida mediante las técnicas de recoleccion de datos aplicadas permitid
identificar las caracteristicas sociodemograficas de los participantes, asi como también
antecedentes psicologicos, lo cual constituyen datos de gran valor en aras de lograr una mayor
comprension de la conducta suicida. Asi, los resultados muestran que los sujetos que presentan
conducta suicida tienen una edad relativamente joven, ya que el promedio es de 26,25 afios,
siendo el 50% de 26 afios de edad y el otro 50% de 27 afios. En lo que respecta al género, el 50%
de los participantes fueron hombres en tanto que el otro 50% mujeres. En lo atinente al estado
civil, el 75% de los participantes son solteros y el 25% son casados. Con relacion al nivel de
escolaridad, el 75% de los participantes culmind el bachillerato mientras que el 25% no lo
finalizd. Asi mismo, el 75% de los participantes se identifica como cristiano, y el 25% no tiene
ninguna religion. En lo que corresponde a la ocupacion, el 50% de los participantes son

estudiantes, el 25% es trabajador y el otro 25% no tiene ninguna ocupacion.

Por otra parte, en lo que concierne a los antecedentes, las pérdidas de personas
significativas son un factor comin en todos los participantes, ya que el 100% ha pasado por tal
experiencia. El tipo de pérdida mas comdn es la de la madre, que afecta al 50% de los sujetos. El
otro tipo de pérdida es la del padre, que afecta al 25% de los sujetos, y el otro 25% corresponde a
un familiar cercano. Los antecedentes de suicidio son otro factor relevante en los sujetos, ya que
el 50% tiene antecedentes de suicidio, aunque el otro 50% no. Asi mismo, el 50% de los sujetos
tiene antecedentes familiares relacionados con el suicidio, mientras que el otro 50% no presenta
antecedentes. lgualmente, los datos muestran que el 75% de los participantes pertenecen al
estrato socioeconomico 1, mientras que el 25% restante se encuentra en el estrato

socioeconomico 2.
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Ahora bien, mediante el analisis de las narrativas que describen las vivencias de los
participantes se logré una aproximacion mas profunda que condujo a la identificacién de cuatro
subcategorias que aportan contenido a la categoria central de este estudio. A través de estas
subcategorias se logro la comprensién del proceso de la conducta suicida en adultos de la ciudad
de Cartagena, Bolivar, mediante dos aspectos clave: primero, en lo que respecta a la categoria
central, comprension de la conducta suicida, surgieron cuatro subcategorias: 1) Factores de
riesgo personales relacionados con la conducta suicida; 2) Factores de riesgo familiar
relacionados con la conducta suicida; 3) Experiencia emocional que subyace a la conducta
suicida y 4) Estrategias de afrontamiento frente a la ideacién suicida. Por otro lado, emergié la
categoria denominada conducta suicida: vulnerabilidad Vs resiliencia, integrada por la
subcategoria titulada “no queria morir, queria ayuda” ¢De la vulnerabilidad a la resiliencia? (ver

tabla 1).
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Tabla 1

Categorias, subcategorias y codigos que emergieron del analisis

Categoria

Subcategoria

Codigo

Comprensién de la conducta
suicida

Factores de riesgo personales
relacionados con la conducta
suicida

Baja autoestima, ansiedad,
drogas depresion
impulsividad, agresividad,
abuso, culpa, aislamiento,
soledad, desesperanza.

Factores de riesgo familiar
relacionados con la conducta
suicida

Separacién de padres,
violencia intrafamiliar,
abandono, rechazo, carencia
de afecto, pérdidas
econémicas,

fallecimientos, crisis
econdmicas, abusos.

Experiencia emocional que
subyace a la conducta suicida

Ira, rencor, tristeza profunda,
desesperanza, resentimiento,
culpa, miedo, vacios,
aburrimiento, soledad,
arrepentimiento.

Estrategias de afrontamiento
frente a la ideacion suicida

Fe, Dios, alabanzas,
manualidades,
emprendimiento, deporte

Conducta suicida:
vulnerabilidad Vs resiliencia

Con el fin de asignarle sentido a la tabla anterior, a continuacion, se exponen los hallazgos

“No queria morir,

a la resiliencia?

queria
ayuda”. ;De la vulnerabilidad

EPS, clinica, hospitalizacion,
rehabilitacion.

correspondientes a cada una de las categorias y subcategorias emergentes.
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Sobre la comprension de la conducta suicida

Factores de riesgo personales relacionados con la conducta suicida

La aproximacion a las experiencias de vida de los participantes, mediante las entrevistas,
permitio identificar factores de riesgo asociados a la conducta suicida en los adultos de la ciudad
de Cartagena. Entre estos se evidenciaron: baja autoestima, historias de abusos, traumas, intentos

de suicido, entre otros. Al respecto manifestaron:

P3: “A los 13 afios fui victima de una violacion, acoso por parte de los trabajadores de mi

papa, me decian cachona y me trataban mal”.

P4: “Los pensamientos que se me vienen a la cabeza son soy maluca, que mi caminar es
feo y me importa bastante, a mi me interesa mucho lo que la otra persona piensa de mi,
me afecta mucho, yo sufri mucho de bullying, fui una nifia abusada, desde los 15 hasta los
20 afos, por 5 afios me amenazaba y yo hacia todo lo que €l queria, todo lo que él me

decia que le hiciera”.

Sumado a lo anterior, las diferentes vivencias de los participantes dan cuenta de
situaciones relacionadas con el consumo de sustancias, sentimientos de culpa, soledad, entre

otros. Con relacion a ello expresaron:

P2: “El dia de las madres me senti muy mal y cai més en el vicio, en el vicio, en el vicio,

y no me importaba nada. Por eso tenia pensamientos suicidas”.

P4: “A mi hija la violentaron sexualmente cuando tenia dos afios, después de eso me

sentia culpable y es ahi donde desencadend la depresion, me fui a vivir con mis hermanos
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y quedaba sola y empezo la ansiedad, de que me sentia sola después de que muridé mi

mama”.
Factores de riesgo familiar relacionados con la conducta suicida

Las dinamicas familiares disfuncionales, caracterizadas por la deprivacion afectiva y
carencia de vinculos entre padres e hijos, asi como por el desarrollo de acciones por parte de las
figuras parentales que van en detrimento del bienestar familiar, constituyen factores de riesgo que

estarian en la base de la ideacion y conducta suicida. Los participantes expresaron:

P4: “Mi pap4, nunca me dio amor, nunca esa nifia, la princesa, mi papa le restregaba a mi
mama en mi cara que €l no queria hija hembra y se lo decia con amargura y odio. Yo no
queria hembra, t0 fuiste la que la quisiste tener. Todas esas cosas me marcaron de

palabras”.

P2: “Me senti mal porque me dijo que me olvidara de ella, que me olvidara que tenia
mama4, Por eso es que a veces tengo pensamientos suicidas, dejé de trabajar enseguida me

levantaba y enseguida comenzaba a consumir”.

Adherido a lo anterior, las situaciones negativas que acaecen al interior del sistema
familiar, entre estas, la separacion de padres, muerte de algin familiar y la violencia intrafamiliar,
constituyen factores que también se encuentran a la base de la ideacion suicida y del intento de

suicidio, al respecto manifestaron:

P1: “(...) Pero hubo un problema entre mi papd y mi mama, se separaron cuando tenia 17
anos, le pegaba delante de nosotros y nosotros crecimos viendo eso, y vamos creando
resentimiento en el corazén. Uno no dice nada, pero uno mira eso, agacha la cabeza y se

pone a llorar. Un dia, yo tengo mi esposa, cogi una sabana y me estaba ahorcando".
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P3: “En mi infancia también veia mucha violencia, muchas cosas. Mi mama y mi papa se
separaron, no tuve una relacion buena con mi mama, mi mama siempre tuvo preferencia
por mis hermanos. Muere mi papa y no pude despedirme de él, ahi también me hundi méas

en las drogas”.

P4: “Mi papa me maltratdé mucho, una vez me hincho el seno y me fui a vivir con mis
hermanos. También maltratd a mi mama de palabras. En la muerte de mi mama colapse.
Ella me protegia mucho, entonces yo tenia todas esas cosas guardadas, pero no colapsaba

porque ella estaba conmigo”.
Experiencia emocional que subyace a la conducta suicida

Los sucesos y/o acontecimientos que atraviesan los participantes a lo largo de su vida
contribuyen en gran medida a la emergencia de una compleja carga de emociones y sentimientos,
entre los cuales se incluyen la desesperanza, el dolor emocional intenso y los sentimientos de
culpa, entre otros, experiencia emocional que estd a la base de los pensamientos y

comportamientos suicidas. Los participantes manifestaron:

P3: “Me llamaron para darme la noticia de que mi ahijado se habia muerto. Yo me puse
demasiado mal. Me doli6é demasiado y me deprimi. Me tomé unas pastillas, escuché una

voz que me decia matate, me desmay¢”.

P1: “También mi mama fallecié y eso a mi me dolié bastante, me hizo mucho dafio como

a mis hermanos, porque yo era el que la cuidaba en su enfermedad”.

De conformidad con lo anterior, se torna importante sefialar que la ausencia de una red de
apoyo que actie como soporte ante situaciones o eventos dificiles tiende a exacerbar la

experiencia emocional que deriva de tales acontecimientos, a tal punto que induce a la
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emergencia de pensamientos que también actian como factores de riesgo frente a la conducta

suicida:

P2: “Me descarrilé y me senti muy triste y no se lo podia comentar a nadie, no tenia con

quien hablar, por eso me sentia solo”.

P4: Mis pensamientos eran que me sentia sola, sentia que mis hermanos no me querian,
después de que muridé mi mama, no encontraba como vivir, no queria comer, no queria

hacer nada.

Estrategias de afrontamiento frente a la ideacion suicida

Un aspecto importante a sefialar tiene que ver con las formas en que los participantes
afrontan las diversas situaciones complejas por las cuales atraviesan en su andar cotidiano. Asi, el
andlisis de las narrativas permite evidenciar que acuden a estrategias de afrontamiento
relacionadas con aspectos espirituales, tales como la creencia en un ser supremo (Dios), la
oracion y la fe, asi como también al desarrollo de acciones relacionadas con otro tipo de
estrategias, tales como la realizacion de actividades de ocio (elaboracion de crucigrama, practica

de algun deporte) y actividades de emprendimiento:

P1: “Todos los dias lo he manejado pidiéndole al sefior fuerza de voluntad, que me quite
la venda para ver mas alla, poniendo todo en manos de Dios, que todo se puede, que es un

Dios superior, colocando mi grano de arena, pidiéndole de corazén y arrodillandome

().

P2: “Un dia estaba sola con la nifia y me dio, literal, y cerré mis manos y le dije, espiritu

santo ayUdame, porque estaba con mi nifia y yo senti una brisa que entrd por la puerta y
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me relajé. Pongo alabanzas, oro, Dios mio quitame esto, y asi, que al dia siguiente me

senti mejor”.
Sobre la conducta suicida: vulnerabilidad Vs resiliencia
“No queria morir, queria ayuda”: ;De la vulnerabilidad a la resiliencia?

Cabe resaltar que la mayoria de los participantes expresaron la necesidad de recibir ayuda
profesional en algin momento de su vida ante las diferentes situaciones dificiles, lo que sugiere
entonces la posibilidad de considerar a personas que pasaron de la vulnerabilidad a la resiliencia,
es decir, pasaron de estar inmersos en situaciones complejas a replantearse la vida y resurgir en

medio de la adversidad:

P4: “Veo la cuchilla y me dan ganas de pasarmelas y digo 'yo estoy mal', y nunca habia
colapsado tanto, eso es algo feo. No podia comer, sentia un nudo en el estomago, tenia
una tristeza muy, muy profunda, pero no queria morir, queria ayuda y asi fue como fui a

la clinica crecer buscando ayuda”.

P2: “Bueno, y entré aqui a rehabilitarme porque sentia que no podia mds, ya no queria

seguir consumiendo mas droga”.

P1: “Bueno, porque ya estaba aburrido de las drogas. Estaba durmiendo en la calle y
haciendo mal. Entonces hice las vueltas en mi EPS y fui, me dieron la orden y me

hospitalicé el mismo dia, porque ya estaba aburrido de la calle”.
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Discusion

Las categorias que emergieron del analisis temético proporcionaron resultados
importantes con relacién al objetivo principal de esta investigacion, esto es, comprender la
conducta suicida en adultos de la ciudad de Cartagena. Asi, un primer punto a sefialar tiene que
ver con lo que el discurso de los participantes refleja en términos de los factores de riesgo
personales relacionados con la conducta suicida. De esta manera, se evidencian una serie de
factores que aumentan la probabilidad de que la persona considere o intente el suicidio, a saber:
la desesperanza, la culpa y la baja autoestima, entre otros. Al respecto, este hallazgo concuerda
con el estudio de Sarmiento et al. (2010), quienes abordaron lo referente a conducta suicida y su
relacion con los factores de riesgo psicosociales, y encontraron que los factores de riesgos
individuales y esenciales en la ocurrencia de un intento suicida, son: presencia generalizada de
sentimientos de desesperanza y culpa. La desesperanza, comprendida como la sensacion de
imposibilidad absoluta de obtener una determinada cosa o de que ocurra algo que pueda cambiar
la realidad existente, va generando impotencia y culpa que conduce al abandono de la lucha por

la vida.

Por otra parte, el anélisis de las narrativas hizo posible comprender el rol importante que
juega la familia, se identific6 como el estar inserto en dinamicas familiares disfuncionales
durante la nifiez y la adolescencia actia como factor de riesgo de la conducta suicida. Este
resultado se ve apoyado por lo referido por otras investigaciones que reportan una relacion entre
la ideacion suicida y el contexto familiar, tal es el caso de la investigacion realizada por
Morales et al. (2017), quienes consideran que dentro de los factores de riesgo familiares se
encuentran la presencia de antecedentes familiares con conducta suicida, familias con problemas

sociales, alteraciones en su dinamica, alteracion en la relacién entre sus miembros, rechazos
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parentales y bajo ingresos, es asi como las grupos con historia familiar de maltrato fisico y
emocional en su nifiez y adolescencia informaron mayor frecuencia de pensamientos de muerte

y contemplacion del suicidio.

Los anteriores resultados son susceptibles de interpretacion a partir de los planteamientos
propuestos por Brezo et al. (2008), quienes sefialan que en el ciclo vital pueden intervenir
factores diversos, entre los cuales se ha considerado la experiencia de adversidad grave en la
infancia como es la exposicién a ambientes familiares de abuso. Dichas experiencias podrian
aumentar la probabilidad de entrada en trayectorias en el desarrollo disfuncionales que, en

condiciones de estrés, aumentan la probabilidad de contemplacién o actuacién suicida.

Otra de las comprensiones derivadas del andlisis de las narrativas tiene que ver con la
experiencia emocional que subyace a la conducta suicida. Como resultado se evidencié que las
emociones y sentimientos que manifestaron los participantes tales como: sentimientos de soledad,
ira, rencor, rechazo, entre otras, que son producto de las situaciones dolorosas y acontecimientos
dificiles que han experimentado a lo largo de sus vidas, estan relacionados con la conducta
suicida. En este sentido, en el estudio realizado por Galindo y Reyes (2015), orientado a
propdsitos similares a los de esta investigacion, los participantes expresaron en medio del
discurso ese tipo de emociones y sentimientos antes mencionados, lo que concuerda y hace
referencia a la soledad como una experiencia de sentir rechazo por las personas, y sentimientos
de abandono por ellas, lo que conlleva a una fragil autoestima que depende en exceso de la

aprobacion y la aceptacién de los demas.

Adherido a lo anterior, el analisis de las narrativas hizo posible identificar cuales son las

estrategias de afrontamiento a las cuales acuden los participantes en medio de las crisis en las que
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emergen ideas suicidas. Asi, una de estas estrategias es la fe en un ser superior (Dios), lo que
constituye un mecanismo para volverse a sentir mejor y no agravar la situacion. Estos resultados
difieren con lo planteado por Gongora y Pajares (2018), quienes concluyen que al vincular las
variables apoyo espiritual e ideacion suicida, se observa que no existe una correlacion
significativa entre las variables, pues, las adolescentes evaluadas que presentan algin problema
no logran conseguir un equilibrio emocional a través de sus creencias. Por esta razon, esta
estrategia no genera en las adolescentes seguridad para resolver sus problemas y disminuir la
ideacion suicida, dado que creer en una religién o en alguna divinidad no genera en ella un
sentimiento de paz y tranquilidad. Esto sugiere entonces una disparidad en lo que respecta a las

estrategias de afrontamiento a las cuales acuden los adolescentes y las personas adultas.

Por otro lado, se pudo descubrir que no tenian la intencién de morir; mas bien,
desarrollaron estrategias para buscar apoyo inmediato en los servicios de salud y buscar un
sentido en la vida. Esto les permitié obtener resultados muy alentadores en la lucha contra las
ideas y tentativas suicidas, lo que supone entonces un resurgir en medio de la adversidad,
pasando asi de la vulnerabilidad a la resiliencia. Con relacion a este hallazgo, Villalobos et al.
(2012) encontraron que los recursos que fomentan la resiliencia frente a la conducta suicida son
diversos, entre ellos, la autorregulacion emocional y la proteccion interna, que se definen como
los atributos personales que permiten a los sujetos-contrarrestar las conductas autodestructivas, lo
que sugiere entonces que, posiblemente, hayan mas elementos por develar con relacion a lo
abordado en este estudio en funcion de este hallazgo en particular, por ejemplo: ¢coOmo es que en
medio de tales adversidades (estar inserto en sistemas familiares disfuncionales y violentos,
exposicion a abusos, consumo de drogas, etc. y las sucesivas ideas suicidas e intento de suicidio)

las personas logran “despertar” y autocuestionarse a tal punto de resurgir?
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De conformidad con lo anterior, si bien los resultados permitieron comprender la
conducta suicida en los adultos de la ciudad de Cartagena, Bolivar, preguntas como la anterior
ponen de manifiesto la necesidad de realizar investigaciones mas profundas que se orienten a
develar lo que subyace a tales inquietudes; asi mismo, suscita el interés por considerar nuevas
lineas de investigacion que trasciendan la identificacion de los factores de riesgo y se centren en
los factores protectores que contribuyen en mayor medida ante tentativas suicidas en poblacion

adulta.
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Conclusiones

En conclusion, la conducta suicida es un problema de salud publica que requiere una
mayor atencion e investigacion. En este sentido, la conducta suicida no se rige por un unico
factor causal, sino que es el resultado de mdaltiples factores de riesgo. Por lo tanto, el estudio
sobre la comprension de la conducta suicida revela una compleja interaccion entre factores
personales, familiares y experiencias emocionales que contribuyen a los pensamientos y
comportamientos suicidas en los participantes. Los factores personales, como la baja autoestima
y el abuso, se combinan con dinamicas familiares disfuncionales y experiencias emocionales
intensas para aumentar el riesgo de ideacion suicida. Sin embargo, es alentador notar que la
mayoria de los participantes expresaron la necesidad de ayuda profesional en momentos dificiles,
lo que sugiere una oportunidad para la resiliencia a través de la bdsqueda de apoyo y
rehabilitacién. Este conocimiento permitié proporcionar una base sélida para abordar la conducta

suicida y sus diferentes factores de riesgo.
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Informacion para el paciente:

Esta investigacion tiene como propdsito comprender el proceso de la conducta suicida en
poblacion adulta de la ciudad de Cartagena, Bolivar. Asi mimo, la importancia de abordar esta
problemaética radica en que el suicidio se presenta en indices considerables en todo el mundo, lo

que lo convierte en un problema de salud publica.

Procedimientos del estudio:

Su participacién en este estudio requiere de una accién muy sencilla: responder una serie de
preguntas que seran realizadas a partir de una entrevista estructurada con la cual se busca
recolectar informacion sobre los factores relacionados con la conducta suicida. De igual manera,
se aplicard una ficha de caracterizacion, a través de la cual se obtendran datos de caracter
sociodemogréfico, tales como: edad, género, estrato socioecondmico, ocupacion, entre otros,
Usted NO tendra que proporcionar ningin dato personal que permita revelar su identidad como,
por ejemplo: nombre, direccion, teléfono, etc. Para facilitar el analisis, las entrevistas seran

grabadas en formato audio para poder transcribir la informacion y analizarla.

Confidencialidad

Si decide participar en esta investigacion, se garantiza que toda la informacion que se obtenga a
través de la entrevista que usted responda sera tratada de manera confidencial y se utilizara solo
para los fines de este estudio. Ahora bien, es posible que los resultados de esta investigacion sean
publicados en revistas cientificas o en eventos de caracter cientifico, pero resguardando siempre

la identidad de los participantes.
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Participacion voluntaria en el estudio

Su participacion en este estudio es voluntaria, razon por la cual, si decide retirarse o no continuar

en el mismo, lo puede hacer, sin que ello represente ningun tipo de perjuicio para usted.
Beneficios

Los resultados de esta investigacion podrian ser un punto de partida para futuras investigaciones
orientadas a generar estrategias para la mitigacion del efecto de los factores que estan a la base
de la conducta suicida, asi como para estudios que busquen fortalecer los factores protectores
como medida preventiva en poblaciones con riesgo de suicidio. No obstante, es importante
sefialar que esta investigacion no busca obtener beneficio econémico alguno ni para los

investigadores ni para las personas que participen.
Posibles riesgos relacionados con su participacion en este estudio

Esta investigacion se realizara teniendo en cuenta lo consignado, entre otras, en la resolucién No.
0314 de 2018 del Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacidén- Minciencias, mediante la cual
se adopta la politica de ética de la investigacion, bioética e integridad cientifica, por lo que el
riesgo de participar en este estudio es minimo, pues solo se obtendran datos a través de la

entrevista estructurada, con los cuales no se buscara manipular su conducta.
Aceptacion de la participacion

Manifiesto que no he recibido presiones verbales, escritas y/o mimicas para participar en el
estudio; que dicha decision la tomo en pleno uso de mis facultades mentales, sin encontrarme

bajo efectos de medicamentos, drogas o bebidas alcoholicas, consciente y libremente.

Firma:
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Entrevista

A continuacién, le formularé una serie de preguntas que buscan comprender aspectos de gran
importancia relacionados con la conducta suicida. Es importante recordarle que todas sus
respuestas a estas preguntas son confidenciales y se utilizardn solo para los fines de esta
investigacion. Asi mismo, es importante que tenga en cuenta que, si en algin momento no se
siente en disposicién o no quiere responder a alguna de las preguntas que le formule, no hay

ningun inconveniente.

1. Para comenzar, me gustaria conocer un poco acerca de usted, de su historia de vida, que
me cuente, por ejemplo, ¢Qué lo llevo a asistir a este centro?

2. Para nadie es un secreto que todos pasamos por situaciones dificiles en la vida, sobre eso,
quisiera preguntarle: ;como ha manejado esas situaciones dificiles por las que ha
atravesado?

3. Entiendo que, en ocasiones, podemos experimentar pensamientos negativos o0
preocupantes que pueden afectar nuestro bienestar emocional. En este sentido, me
gustaria saber ¢como ha manejado esos pensamientos, o qué ha hecho para que esos

pensamientos no lo perturben o no lo afecten?
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