CAUSAS SOCIO FAMILIARES PROMUEVEN EN LOS JOVENES LA INICIATIVA
DE REALIZAR ACTOS DE SUICIDIO, Y LAS CONSECUENCIAS QUE SE
REFLEJAN EN LOS FAMILIARES, POR LA REALIZACION DE TALES ACTOS
EN EL BARRIO LOS COMUNEROS DE POPAYAN CAUCA ANO 2018

Autores:
DANIELA CALVACHE

PAOLA ALEJANDRA MARTINEZ

FUNDACION UNIVERSITARIA DE POPAYAN
CIENCIAS SOCIALES Y HUMANAS
TRABAJO SOCIAL

POPAYAN — 2019



CAUSAS SOCIO FAMILIARES PROMUEVEN EN LOS JOVENES LA INICIATIVA
DE REALIZAR ACTOS DE SUICIDIO, Y LAS CONSECUENCIAS QUE SE
REFLEJAN EN LOS FAMILIARES, POR LA REALIZACION DE TALES ACTOS
EN EL BARRIO LOS COMUNEROS DE POPAYAN CAUCA ANO 2018

Autores:
DANIELA CALVACHE

PAOLA ALEJANDRA MARTINEZ

Proyecto de grado para optar al titulo de Trabajadora Social.

FUNDACION UNIVERSITARIA DE POPAYAN
CIENCIAS SOCIALES Y HUMANAS
TRABAJO SOCIAL

POPAYAN — 2019



NOTA DE ACEPTACION

Firma del presidente del jurado

Firma del jurado

Firma del jurado

Popayéan, abril de 2019.



FUNDACION
UNIVERSITARIA

DE POPAYAN
3% ANIVERSARIO

ATAN E"'

{

NOTA DE ACEPTACION

El presidente del Jurado y los jurados del trabajo denominado “Qué consecuencias socio
familiares promueven en los jévenes la iniciativa de realizar actos de suicidio y las
consecuencias que se reflejan en los familiares, por la realizacién de tales actos en
el barrio los Comuneros de Popayan — Cauca afo 2018”, presentado por la estudiante
Laura Daniela Calvache Calvache, una vez revisado el informe final y aprobada la

sustentacién del mismo, autorizan para que se realicen Ios trémites concernientes para
optar al titulo de Trabajadora Social.

NP7

Firfna Presidente de Jurado
René Sirid Fajardo Botina

Firma fel Jurade = T — '
Franci

co Javier Becerra Pérez

Sedes administrativas: Claustro Sanjosé Calle 5 No. 858 - Los Robles Km §via al sur
Sede Norte del Cauca: Calle 4 No. 10-50 Santander de Qulichao

Popayan, Cauca, Colombia
PBX(37-2)8320225 | www.fupeduco | Fundacién Universiaria de Popayan [ 1 & »




FUNDACION
UNIVERSITARIA
DE POPAYAN

B5 ANIVERSARIO

AYAN E*

q.
gﬁ.

NOTA DE ACEPTACION

El presidente del Jurado y los jurados del trabajo denominado “Qué consecuencias sccio
familiares promueven en los jévenes la iniciativa de realizar actos de suicidio y las
consecuencias que se reflejan en los familiares, por la realizacion de tales actos en
el barrio los Comuneros de Popayan — Cauca afio 2018”, presentado por ia estudiante
Paola Alejandra Martinez Mera, una vez revisado el informe final y aprobada la sustentacion
del mismo, autorizan para que se realicen los tramites concernientes para optar al titulo de
Trabajadora Social.

-
Fi

Firma Presidente de Jurado
René Sirid Fajardo Botina

—r— : / ’
TTLo. }wéé.mj L
Firma dEI Jurado FL
Francisto Javier Becerra Pérez

Sedes administrativas: Claustro Sanjosé Calle 5 Ne, §-58 - Los Robles Km 8 via al sur
Sede Norte del Cauca: Calle 4 No. 10-50 Santander de Quiichao

Popayan, Cauca, Colombia
PEX{57-2)8520225 | www.fupeduco | FundadonUnhersitariadePosaydn 5 B3 ©




TABLA DE CONTENIDO

INTRODUGCCION ...ttt e et e e e et e e e e aea s 10
JUSTIFICACION ...ttt 11
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. ...t 12
PREGUNTA PROBLEMA ...ttt et e et eees 13
OBUIETIVO .ottt e et e e e e et e e e e et e e e eeaanns 14
OBJETIVO GENERAL ...ttt ettt eeea e e eees 14
OBJETIVOS ESPECIFICO ..ottt 14
MARCO TEORICO ..ottt ettt enese e seesenene s 15
TERMINOLOGIA Y DEFINICIONES ......ooiieiieieecee et 21
FACTORES DE RIESGO ......iiiiiiiceee et 21
Factores De RIieSQ0 DiIStalES, .....uuuiiiiieiiiieeiiiiii e e e 23
Factores De RIieSg0 ProXiMales: ........ccovvviiiiiiiiiii et eee e 28
TRANSMISION FAMILIAR DEL COMPORTAMIENTO SUICIDA. ........ccu....... 30
Transmision Generacional De Ambientes Familiares Adversos...................... 31
IMIEBCION ...ttt e e e e e e e e e e e e s 32
DUEIO PArental........cooiiiiiiiiiiieee et 32

Otros Factores Ambientales Y Familiares Que Pueden Interactuar Con El

Riesgo Genético En EI Comportamiento Suicida ...........ccccoeeeeeeeiiiiiiiiiiieeneeee, 33
et eeeeeeeeeeEEeeeeteeeeeeeeteeesssteeeeeeeeeeeoannneEeeeeeeteeeeeeaaanEEtteeeeeeeeeeaannnerrtteataaeeeeaannrrres 33
TRASTORNOS DE INICIO EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA .............. 35



TRASTORNOS MENTALES DE INICIO EN LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA 'Y COMPORTAMIENTO SUICIDA EN LOS ADOLESCENTES

............................................................................................................................ 41
MARGCO LEGAL .....covoviicteeeceeee ettt ettt sttt sstens et et e s s e s aeeseenetenns 58
PROCESO METODOLOGICO ......cveeeieieeeieeeeieeeee et etees e 62
TECNICAS E INSTRUMENTOS .....oouviiteicteeceee ettt en s, 65
RESULTADOS ESTADISTICOS ....coovoveeiieeeeeeeeeeee et eesen s eeneen s 65
TABULACION SOBRE EL SUICIDIO EN ADOLESCENTES........ccccccevevnee. 65
ANALISIS DE RESULTADOS.......ocuiiiieteeeeteeeeeeeeeeeee s st eneaes s een e, 96
(010 N[ @1 WU ST [@] N7 =R 98
RECOMENDACIONES ........ooviiitie et sttt st enstensete e aeen e, 100
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt 102
ANEXOS ...ttt et s ettt s ettt en ettt sn st n s aenens 113
ANEXO 1: PLANTILLA DE ENTREVISTA PILOTO.....ccvoveieieeeeeeeeeeee e 113
ANEXO 2: ENCUESTA SOBRE EL SUICIDIO EN ADOLESCENTES.............. 119
ANEXO 3: PLANTILLA DE VISITA INICIAL ...covvveveeeeeeeieieeeee e 129
ANEXO 4: GENOGRAMA: .....coovvveiieeeeeeieeteee e e eeees et es s aeses e 132
ANEXO 5: ANOTACIONES DEL ENCUESTADOR...........cceovvevererererereieieeeennns 135



TABLA DE ILUSTRACIONES

llustracion 1: ¢ Cual es su rango de edad?.........ccceeeriiiiiiiiiiiiiee e 66
[HUSTFACION 2 & ¢ GENEIO?.cuuuei ettt e e e e et e e e e e e e e e e a b e e e e e e 67
llustracion 3: ¢ Nivel de escolaridad? ..........oooovviiiiiiiiii e 68
llustracién 4: ¢ Algun familiar se ha suicCidado? ............covvvviviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee 69
llustracién 5: ¢ Qué familiar Se SUICIAO? ........oevvvviviiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 70
llustracién 6: ¢ Cudles cree usted que son los factores asociados al suicidio? ...... 71
llustracion 7: ¢Ha intentado SUICIAAISE? ......ccovvveeiiiieiee e 72
llustracion 8: ¢ Cual fue el motivo por el cual intento suicidarse?............cccceeeeeenn.. 73
llustracion 9: ¢ Busco la ayuda profesional?.............evvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiieieeeeee 74
llustracion 10: ¢ Cree usted que se pudo evitar el suicidio del familiar?................. 75

llustracion 11: ¢ En el momento que se enterd del suicidio que fue lo primero que
SINEIO ? e 76
llustracion 12: ¢ Considera usted que ya vivio el duelo? ........cccoooveeeviiiviiiiiiin e, 77

llustracion 13: ¢ Cree usted que desde el colegio podian haber realizado algo para

evitar el suicidio del adoleSCeNte? .......coovveiii i 78
llustracion 14: ¢ El menor o adolescente estaba estudiando?..........cccceeevevevvvnennn. 79
llustracion 15: ¢ Qué de edad tenia la persona que se suicidO? ............cccceeeeeennn.. 80
llustracion 16: ¢ En la familia hay antecedentes de suiCidio?.............cccvvvvciieeeeenn.. 81
llustracion 17: ¢ Alguien en la familia tiene abuso de alcohol?..............ccccceeeeeee. 82

llustracion 18 : ¢Algun miembro de la familia tiene problematica de sustancias
PSICOACTIVAS? ....ieiiiiiiii e e et e e ettt e e e e e e e e e et et t b e e e e e e e eeeeeasaaaaaaeeeeeeeeennnns 83

llustracion 19: ¢Sabe usted si sus padres o alguna descendencia tenia

(OS] (o0 0= 10] Lo o = K37 RURPPPPPPRURN 84
llustracion 20 : ¢ En su familia se presenta violencia intrafamiliar? ........................ 85
llustracion 21: ¢ Con que frecuencia usted demuestra afecto hacia sus hijos?......86
[lustracion 22: ¢ En su familia se demuestran afecto?.........ccooovvvveiviviiiiiiieciiieeennn, 87



llustraciéon 23: ¢ Cuando pasan problemas en su nucleo familiar de qué manera le
AN SOIUCION? ... 88
llustracién 24: ¢ Cree usted que las pautas de crianza inciden en el suicidio? ...... 89
llustracién 25: ¢ Usted considera que la ausencia de alguna de las figuras paternas
(o] a0 B To S aN= | IS U o3[ [0 1P 90
llustracién 26: ¢ Cree usted que en algun momento el rol de autoridad es un factor
de riesgo frente al SUICIAIO? ..ooooeieie i 91
llustracion 27: ¢ Qué tiempo se dedican en familia en el dia para escucharse? ....92
llustracién 28: ¢considera que es importante la prevencion del suicidio desde
areas externas a la familiar? ...........ccccc oo 93
llustracion 29: ¢ para usted la educacion sobre el valor de la vida se fomenta en
QUE BSCENAIOS? . e ettt 94

llustracion 30: ¢ Segun su percepcion el suicidio en jovenes se puede evitar?.....95



TABLA DE TABLAS.

Tabla 1: ¢ Cual s su rango de edad?...........couviieiiiiiiiiiiiieiee e 65
LI o] F= B C 1= 01T o PR RPPRRN 66
Tabla 3: ¢ Nivel de eSColanidad?...........uvi i 67
Tabla 4: ¢ Algun familiar se ha suicidado? ............coevvvviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee 68
Tabla 5: ¢ Qué familiar Se SUICIAO?.........uueiiiiiiiiiece e 69
Tabla 6: ¢ Cuales cree usted que son los factores asociados al suicidio? ............. 70
Tabla 7: ¢ Ha intentadO SUICIAAISE? .....vuiiiii et ees 71
Tabla 8: ¢ Cual fue el motivo por el cual intento suicidarse?........cccccvvvveeeeeeeeeennnne. 72
Tabla 9: ¢ Busco la ayuda profesional?...........cccccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee 73
Tabla 10: ¢ Cree usted que se pudo evitar el suicidio del familiar? ........................ 74

Tabla 11: ¢En el momento que se enteré del suicidio que fue lo primero que
SINEIO ? e 75
Tabla 12: ¢ Considera usted que ya Vvivio el duelo? ..........ccoovvvviiiiiiiii e, 76

Tabla 13 : ¢Cree usted que desde el colegio podian haber realizado algo para

evitar el suicidio del adoleSCeNte? .......coovveiii i 77
Tabla 14: ¢ El menor o adolescente estaba estudiando? ...........c.coevevvviiiiiiiiiiinn, 78
Tabla 15 : ¢ Qué de edad tenia la persona que se SuUiCIdO?.......cccceeeveeeervieeiinnnnnnnn. 79
Tabla 16: ¢ En la familia hay antecedentes de suicidio? ............ccceeeeveieeivieeiiiinnnnnn. 80
Tabla 17: ¢ Alguien en la familia tiene abuso de alcohol? ...........ccccovveieiiiiiiiiiinnnnnn. 81

Tabla 18: ¢Algun miembro de la familia tiene probleméatica de sustancias
PSICOACTIVAS? ....ieiiiiiiii e e et e e ettt e e e e e e e e e et et t b e e e e e e e eeeeeasaaaaaaeeeeeeeeennnns 82

Tabla 19: ¢Sabe usted si sus padres o alguna descendencia tenia

(OS] (o0 0= 10] Lo o = K37 RURPPPPPPRURN 83
Tabla 20: ¢ En su familia se presenta violencia intrafamiliar? ...............c.cccccvnnnnn.. 84
Tabla 21: ¢ Con que frecuencia usted demuestra afecto hacia sus hijos? ............. 85
Tabla 22: ¢ En su familia se demuestran afeCto? .........ccocvviiiiiiiiiiiiiiiiicieeeeiees 86



Tabla 23: ¢ Cudndo pasan problemas en su nucleo familiar de qué manera le dan
SOIUCION 2 e 87
Tabla 24: ¢ Cree usted que las pautas de crianza inciden en el suicidio?.............. 88
Tabla 25: ¢Usted considera que la ausencia de alguna de las figuras paternas
(o] a0 B To S aN= | IS U o3[ [0 1P 89
Tabla 26: ¢ Cree usted que en algun momento el rol de autoridad es un factor de
reSgO frente @l SUICIAIO? ......uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiit e 90
Tabla 27: ¢ Qué tiempo se dedican en familia en el dia para escucharse?............ 91
Tabla 28: ¢considera que es importante la prevencion del suicidio desde areas
externas ala familiar? .............iiiii i 92
Tabla 29: ¢para usted la educacion sobre el valor de la vida se fomenta en que
LSS T o= = 1 17 93

Tabla 30: ¢ Segun su percepcion el suicidio en jovenes se puede evitar?............ 94



INTRODUCCION

El suicidio, es una problemética que Ultimamente se desarrollan en mayor medida
en la sociedad colombiana, dado que constantemente las personas se encuentran
afectadas por una diversidad de factores que con conllevan a las personas y en

especial los jovenes, a cometer este tipo de actos.

Dicho esto, este proyecto es una investigacion social sobre los motivos que pueden
estar en el origen de los suicidios. Su contenido esta formado por aportaciones
tedricas de diversos autores, como en datos estadisticos, y se ve enriquecido por
entrevistas personales a familiares afectados o que hayan intentado cometer un

acto suicida, profesionales e informacion variada.

Segun lo anterior es la importancia de indagar este problema social que esta a la
orden del dia y que afecta a cientos de personas, ademas de que es un problema
estigmatizado y silenciado tanto por los individuos afectados como por la sociedad,
asi como, por las instituciones y medios de comunicacion, ya sea por la vergiienza

o las tensiones familiares.
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JUSTIFICACION

Es imposible no discutir, que la sociedad Colombiana, por el conjunto social que
la conforma, asume la existencia de una problematica derivada de actividades
suicidas, pero, a pesar del constante avance de los casos que se presentan en
Colombia, se desconocen a un los motivos por los cuales una persona llega a
quitarse la vida. Esta situacion es bastante compleja, porque no solo depende de
unos datos cuantitativos sino también cualitativos. Son muchas las causas y las
situaciones existentes que originan este tipo de tragedias y a cada individuo afecta
de una manera u otra en funcion de sus valores, experiencias, y pensamientos o
segun la actitud que se tenga hacia las dificultades y hacia la vida. Incluso,
intercede en esta decision, cuestiones como las creencias o la religiéon. Por tanto,
no solo hablamos de motivos objetivos sino subjetivos, los cuales se hacen mucho

mas dificiles de explicar.

Por ello es que como todos los problemas sociales y conforme a la normatividad
gue regula el funcionamiento del Estado colombiano, se requiere de una mayor
intervencidn estatal para la creacion o desarrollo de proyecto u otra medida
gubernamental que le permita a las instituciones Colombianas, garantizar la

conservacion del derecho, a la vida.

Por lo anterior es que se pretende que la presente investigacion, contribuya de
alguna manera en el desarrollo de las medidas necesarias para resolver esta

problematica.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En la sociedad colombiana, se estd presentando una problemética, que no
discrimina edad o extracto social, son actividades que implican una afectacion

directa a la vida y de alguna manera a la integridad de sus familiares.

Existe una diversidad de factores que de alguna manera, podriamos considerar que
promueven o influyen en realizacion de este tipo de actos, pero, aun asi, se siguen

desconociendo los motivos por los cuales una persona llega a quitarse la vida.

12



PREGUNTA PROBLEMA

¢, Qué causas socio familiares que promueven en los jévenes la iniciativa de
realizar actos de suicidio, y las consecuencias que se reflejan en los familiares, por

la realizacion de tales actos. ?
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OBJETIVO

OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores que inciden en la realizacion de actos de suicidio, en los

Joévenes de Colombia.

OBJETIVOS ESPECIFICO

e Analizar factores sociales y culturales que contribuyen o incentivan a los

jovenes a cometer actos de suicidio.

e Indagar sobre las consecuencias derivadas da realizacion de acto de

suicidio, que afectan de manera directa a los familiares.

e Brindar una ayuda para los jévenes que se ven afectados por alguna

situacion que los incita a cometer actos de suicidio.

14



MARCO TEORICO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define salud como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de dolencias
o enfermedades™. Algunas investigaciones realizadas en los Ultimos afios han
demostrado como la salud mental afecta directamente la salud fisica y que la salud
fisica afecta de igual forma a la salud mental; es por esto que cuando se busca
alcanzar el mas completo bienestar humano, la salud fisica y la salud mental, son

inseparables.

La salud mental tiene una importancia fundamental en lo relativo al bienestar
personal, las relaciones familiares y el éxito con que cada ser humano pueda
contribuir a la sociedad, de esta forma, la salud mental se relaciona también con el
desarrollo de las sociedades y los paises. La mala salud mental y la pobreza
interactian en un ciclo negativo donde la mala salud mental supone un obstaculo a
la capacidad de aprender y de ocuparse productivamente de la propia existencia;
por su parte, la pobreza aumenta el riesgo de padecer trastornos mentales y reduce

la capacidad de la gente de obtener acceso a los servicios de salud?.

! Programa de Accidn para superar las Brechas en salud Mental: Mejora y ampliacién de la atencién de los
trastornos mentales, neuroldgicos y por abuso de sustancias. Organizacién Mundial de la Salud, 2008.citado
por: Restrepo, D., Bonfante, E. COMPORTAMIENTO SUICIDA Y SU ASOCIACION CON LOS TRASTORNOS
MENTALES DE INICIO EN LA INFANCIA EN LOS ADOLESCENTES DE MEDELLIN, 2011-2012. 2014.Recuperado:
http://bdigital.ces.edu.co:8080/repositorio/bitstream/10946/3674/1/COMPORTAMIENTO_SUICIDA. pdf

2 Restrepo, D., Bonfante, E. COMPORTAMIENTO SUICIDA Y SU ASOCIACION CON LOS TRASTORNOS

MENTALES DE INICIO EN LA INFANCIA EN LOS ADOLESCENTES DE MEDELLfN, 2011-2012. 2014.Recuperado:
http://bdigital.ces.edu.co:8080/repositorio/bitstream/10946/3674/1/COMPORTAMIENTO_SUICIDA. pdf
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Los problemas de salud mental son una realidad de numerosos nifios y
adolescentes en el mundo entero. La magnitud de estos problemas es poco
comprendido por los clinicos e incluso por los padres, lo que hace mas dificil su
cuantificacion. Los nifios y jovenes en la actualidad, estan siendo afectados por
guerras, conflictos, explotacion sexual, pobreza, enfermedades cronicas, rechazo,
discriminacion, orfandad, uso de sustancias toxicas, entre otros factores que los
vulneran de multiples formas y facilitan la expresion o apariciébn de trastornos
mentales y comportamientos disruptivos. El suicidio es un fenébmeno complejo que
cobra la vida de aproximadamente un millon de personas cada afio en el mundo, de
acuerdo a informacion de la OMS. Es una tragedia humana que impregna de dolor
a quien desea hacerlo y contagia a la familia y todos los grupos humanos donde
este sujeto interactia. El comportamiento suicida incluye una variedad de
pensamientos y acciones gque se estructuran en el tiempo y pueden finalizar en un

intento fallido o un suicidio consumado?.

Comprender el problema del suicidio en nifios y adolescentes jovenes no resulta
sencillo. Algunos califican de “tragica ironia” el hecho de que en la era de los mas
grandes progresos médicos que ha conocido la humanidad y que han permitido la
disminucién de las tasas de mortalidad en nifios y jovenes, muchos pierdan sus
vidas a través del suicidio. El suicidio en la nifiez no es un fendbmeno aleatorio. Este
ocurre en nifios vulnerables, con patologia severa a nivel personal y social. En unos

estudios realizados por Pfeffer’, reportaron que los factores biolégicos y

3 Restrepo, D., Bonfante, E. COMPORTAMIENTO SUICIDA Y SU ASOCIACION CON LOS TRASTORNOS
MENTALES DE INICIO EN LA INFANCIA EN LOS ADOLESCENTES DE MEDELLfN, 2011-2012. 2014.Recuperado:
http://bdigital.ces.edu.co:8080/repositorio/bitstream/10946/3674/1/COMPORTAMIENTO_SUICIDA.pdf

4 pfeffer CR. Suicidal behavior in children: an emphasis on developmental influences. In: Hawton K, van

Heerigen K, editores. Suicide and attempted suicide. 2000. p. 237-48, citado por: Restrepo, D., Bonfante, E.
COMPORTAMIENTO SUICIDA Y SU ASOCIACION CON LOS TRASTORNOS MENTALES DE INICIO EN LA
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psicosociales relacionados con el comportamiento suicida en nifios y su evaluacién
clinica y tratamiento. Bridge®. Propusieron un modelo de comienzo temprano de
comportamiento suicida, el cual comienza con vulnerabilidad de parenteral
(trastornos del afecto, agresién impulsiva, intentos de suicidio) y continua con la

transmision de factores de riesgo de padres a hijos.

El suicidio antes de la pubertad es raro, probablemente porque la depresion y el
abuso de sustancias antes de la pubertad son también raros. El suicidio en el grupo
de 14 aflos y mas jovenes, ocurre con mayor frecuencia entre los 13 y 14 afios y

especialmente en nifios®.

Segln la OMS’ las tasas de suicidio para Colombia en el afio 2007 para hombres

7,2 por 100.000 habitantes y para mujeres 2,0 por 100,000. Segun el Informe Salud

INFANCIA EN LOS ADOLESCENTES DE MEDELLI'N, 2011-2012. 2014.Recuperado:
http://bdigital.ces.edu.co:8080/repositorio/bitstream/10946/3674/1/COMPORTAMIENTO_SUICIDA.pdf

> Bridge JA, Goldstein TR, Brent DA. Adolescent suicide and suicidal behavior. J Child Psychol Psychiary. 2006;
47 (3-4): 372-94. citado por: Restrepo, D., Bonfante, E. COMPORTAMIENTO SUICIDA Y SU ASOCIACION CON
LOS TRASTORNOS MENTALES DE INICIO EN LA INFANCIA EN LOS ADOLESCENTES DE MEDELLIN, 2011-2012.
2014.Recuperado:
http://bdigital.ces.edu.co:8080/repositorio/bitstream/10946/3674/1/COMPORTAMIENTO_SUICIDA. pdf

®Restrepo, D., Bonfante, E. COMPORTAMIENTO SUICIDA Y SU ASOCIACION CON LOS TRASTORNOS
MENTALES DE INICIO EN LA INFANCIAEN LOS ADOLESCENTES DE MEDELLfN, 2011-2012. 2014.Recuperado:
http://bdigital.ces.edu.co:8080/repositorio/bitstream/10946/3674/1/COMPORTAMIENTO_SUICIDA. pdf

7 World Heart organitation. 2008. citado por: Restrepo, D., Bonfante, E. COMPORTAMIENTO SUICIDA Y SU
ASOCIACION CON LOS TRASTORNOS MENTALES DE INICIO EN LA INFANCIA EN LOS ADOLESCENTES DE
MEDELLIN, 2011-2012. 2014.Recuperado:
http://bdigital.ces.edu.co:8080/repositorio/bitstream/10946/3674/1/COMPORTAMIENTO_SUICIDA. pdf
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en las Américas de la Organizacion Panamericana de la Salud?® los suicidios tienen
un peso importante dentro de la mortalidad por causas externas en la region, y
aparecen como una de las primeras causas de muerte en adolescentes y adultos
jovenes. En dos subregiones Norteamérica y el Cono Sur, hay mas suicidios que
homicidios. En la regién Andina el suicidio es mas frecuente en la poblacién méas
joven, ya que se encuentra dentro de las tres primeras causas de mortalidad por
causas externas dentro del grupo de 5 a 19 afios de edad.

En Colombia segiin Macana® cinco personas se quitan la vida cada dia. En el afio
2011, se presentaron 1889 casos de suicidio lo cual representd el 7% de las
muertes violentas, para una tasa de 4 suicidios por 100.000 habitantes. En este
mismo afio se presentd un incremento de 1,3% (25 casos) con respecto al afio
2010.

El suicidio en Colombia desde el afio 2006, ha presentado una tendencia al

aumento segun el registro del Sistema Médico Forense Colombiano'® con una

8 Organizaciéon Panamericana de la Salud. Capitulo 2.Condiciones de salud y sus tendencias. In Salud en las
Ameéricas.; 2007. citado por: Restrepo, D., Bonfante, E. COMPORTAMIENTO SUICIDA Y SU ASOCIACION CON
LOS TRASTORNOS MENTALES DE INICIO EN LA INFANCIA EN LOS ADOLESCENTES DE MEDELLIN, 2011-2012.
2014.Recuperado:
http://bdigital.ces.edu.co:8080/repositorio/bitstream/10946/3674/1/COMPORTAMIENTO_SUICIDA. pdf

9 Macana N. Comportamiento del suicidio en Colombia, 2011. Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses. Forensis.; 2011. citado por: Restrepo, D., Bonfante, E. COMPORTAMIENTO SUICIDA Y SU
ASOCIACION CON LOS TRASTORNOS MENTALES DE INICIO EN LA INFANCIA EN LOS ADOLESCENTES DE
MEDELLIN, 2011-2012. 2014.Recuperado:
http://bdigital.ces.edu.co:8080/repositorio/bitstream/10946/3674/1/COMPORTAMIENTO_SUICIDA.pdf

0 Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Colombia. Pagina Web:
http://sirdec.medicinalegal.gov.co. citado por: Restrepo, D., Bonfante, E. COMPORTAMIENTO SUICIDA Y SU
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proporciébn que ha oscilado entre 0,21 y 3,9% por afio. EI mayor namero de
suicidios ocurrié en el grupo etario de 15 a 34 afios de edad, con 979 casos; es
decir, el 51,8% de los casos correspondié a la poblacion de adolescentes y adultos
jovenes. Este hallazgo es de gran importanica puesto que sefiala como en nuestro
pais en el afio 2011, los mas jovenes fueron la poblacién que méas se suicidé. El
80,6% de los casos se presentd en personas del sexo masculino y 19,4% en el

sexo femenino, para una razén hombre:mujer de 4:11%,

El departamento que registro la mayor frecuencia de suicidios fue Antioquia con 313
casos, seguido por el Valle del Cauca (184), Cundinamarca (114) y Santander
(106). A su vez, la ciudad que mas registro en el 2011 el mayor nUmero de muertes
por suicidio fue Bogota con 277 casos (14,66%), con una tasa de 3,7 por 100.000
habitantes, seguida por Medellin (6,08%), Cali (3,91%), Pasto (1,85%), e Ibagué,

Cartagena y Barranquilla, cada una con 1,64%%*2.

MEDELLIN, 2011-2012. 2014.Recuperado:
http://bdigital.ces.edu.co:8080/repositorio/bitstream/10946/3674/1/COMPORTAMIENTO_SUICIDA.pdf

1 Groholt B, Ekeberg O, Wichstrom L, Haldorsen T. Suicide among children and younger and older
adolescents in Norway: a comparative study. ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 1998. . citado por:
Restrepo, D., Bonfante, E. COMPORTAMIENTO SUICIDA Y SU ASOCIACION CON LOS TRASTORNOS MENTALES
DE INICIO EN LA INFANCIA EN LOS ADOLESCENTES DE MEDELLIN, 2011-2012. 2014.Recuperado:
http://bdigital.ces.edu.co:8080/repositorio/bitstream/10946/3674/1/COMPORTAMIENTO_SUICIDA. pdf

12 Groholt B, Ekeberg O, Wichstrom L, Haldorsen T. Suicide among children and younger and older
adolescents in Norway: a comparative study. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 1998. citado por: Restrepo,
D., Bonfante, E. COMPORTAMIENTO SUICIDA 'Y SU ASOCIACION CON LOS TRASTORNOS MENTALES DE INICIO
EN LA INFANCIA EN LOS ADOLESCENTES DE MEDELLIN, 2011-2012. 2014.Recuperado:
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Si bien los estudios han mostrado una relacién hombre mujer de 5:1; 3:1 (y 2:1 y
esta relacion hombre: mujer incrementa de forma dramética con la edad en algunos
paises como Colombia, es mayor el suicidio de nifias y mujeres adolescentes segun
datos de la OMS?®3, La tendencia del comportamiento suicida en jovenes esta en
aumento en Estados Unidos y Colombia, no presenta cambios en Reino Unido y
Australia y en contraste con estos paises estd disminuyendo en Austria. Los
métodos del suicidio difieren en los paises, sin embargo los estudios muestran un
predominio de ahorcamiento, otros métodos empleados son intoxicacion por
monoxido 18 de carbono y por medicamentos. Entre un 14% y un 46% de los nifios
y jovenes adolescentes dejan una nota suicida; las cuales expresan un afecto hostil

en la mitad de los casos.

Mas de un tercio de los suicidios ocurridos en menores de 14 afos fueron
antecedidos por ideas, planes y comportamientos previos. En un estudio de casos y
controles de autopsia psicologica realizado por Brent et al, los jovenes suicidas de
15 afios 0 menores tenian mas intentos de suicidio que los controles (35% versus 0
respectivamente). Los suicidios en jovenes tienen pocos precipitantes a diferencia
de los adolescentes mayores. Los precipitantes mas comunes son eventos
disciplinarios y problemas familiares. Algunos detonantes son menores, pero
ocurren en el contexto de disfunciéon familiar o escolar reciente o presente al
momento del suicidio. A diferencia de los suicidios en adolescentes mayores, en los

mas jovenes no es frecuente la asociacion con problemas sentimentales.

13 patton GC, Coffey C, Sawyer SM, Viner RM, Haller DM, Bose K, et al. Global patterns of mortality in young
people: a systematic analysis of population health data. Lancet. 2009. . citado por: Restrepo, D., Bonfante, E.
COMPORTAMIENTO SUICIDA Y SU ASOCIACION CON LOS TRASTORNOS MENTALES DE INICIO EN LA
INFANCIA EN LOS ADOLESCENTES DE MEDELLIN, 2011-2012. 2014.Recuperado:
http://bdigital.ces.edu.co:8080/repositorio/bitstream/10946/3674/1/COMPORTAMIENTO_SUICIDA.pdf
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TERMINOLOGIA Y DEFINICIONES

No resulta sencillo comprender la forma como se estructura el comportamiento
suicida en un sujeto. Sin embargo, es frecuente que quienes sobreviven a un
intento suicida o aquellos que acuden por consulta médica psiquiatrica y hablan de
estas experiencias, identifiguen 19 suicida y los pensamientos suicidas no fatales
son clasificados méas especificamente dentro de tres categorias: ideacidn suicida, la
cual se refiere a pensamientos relacionados con realizar conductas para terminar
con la propia vida; y plan suicida, el cual se refiere a realizar cualquier conducta

destinada a acabar con la propia vida!“.

FACTORES DE RIESGO

Un factor de riesgo, es una caracteristica variable que incrementa la posibilidad de
ocurrencia de un evento adverso, el cual es identificable previamente. En la persona
con comportamiento suicida, son numerosos los factores de riesgo que confluyen:
neurobiolégicos, ambientales y subjetivos. Estos factores interactian de forma
dinamica a través del tiempo y permiten que pensamientos suicidas ocasionales se

estructuren y en algunos sujetos culminen en un intento suicida.

Los factores de riesgo asociados con el comportamiento suicida pueden clasificarse

como factores de riesgo distales (factores perinatales, aspectos relacionados con la

14 Restrepo, D., Bonfante, E. COMPORTAMIENTO SUICIDA Y SU ASOCIACION CON LOS TRASTORNOS
MENTALES DE INICIO EN LA INFANCIA EN LOS ADOLESCENTES DE MEDELLfN, 2011-2012. 2014.Recuperado:
http://bdigital.ces.edu.co:8080/repositorio/bitstream/10946/3674/1/COMPORTAMIENTO_SUICIDA.pdf
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crianza, entre otros) y factores de riesgo proximales (evento vital, acceso a métodos
suicidas), los cuales interactian dinamicamente permitiendo la aparicion de la

conducta suicida®®.

Los factores de riesgo pueden ser organizados dentro de una red que diferencia
entre exposicion distal y proximal. Los factores de riesgo distales son la base sobre
la cual se construye el comportamiento suicida; la presencia de estos factores de
riesgo distales, determinan la mayor o menor vulnerabilidad que un sujeto puede
tener para presentar el comportamiento suicida; y los factores de riesgo proximales
actuan como precipitantes, “disparadores” o catalizadores, de las ideas, planes e
intentos suicidas. Estos factores de riesgo proximales difieren ampliamente a través
de la edad, género, etnicidad, y otras variables sociodemogréficas y ellas en si
mismas, no son ni suficientes, ni necesarias para que se configure el

comportamiento suicida'®.

La distincion entre proximal y distal tiene implicaciones importantes cuando se
guiere planear programas de prevencion del suicidio. Ambos factores, proximales y

distales pueden coexistir en un individuo, una familia un ambiente particular y su

5 Lewinsohn PM, Rohde P, et al: Adolescent suicidal ideation and attemps: Prevalence, ris, factors, and
critical implications. Clinical Psychology: Science ande Practice. 1996; 3:25-6. Citado por: Restrepo, D.,
Bonfante, E. COMPORTAMIENTO SUICIDA Y SU ASOCIACION CON LOS TRASTORNOS MENTALES DE INICIO EN
LA INFANCIA EN LOS ADOLESCENTES DE MEDELLIN, 2011-2012. 2014.Recuperado:
http://bdigital.ces.edu.co:8080/repositorio/bitstream/10946/3674/1/COMPORTAMIENTO_SUICIDA.pdf

16 Restrepo, D., Bonfante, E. COMPORTAMIENTO SUICIDA Y SU ASOCIACION CON LOS TRASTORNOS

MENTALES DE INICIO EN LA INFANCIA EN LOS ADOLESCENTES DE MEDELLfN, 2011-2012. 2014.Recuperado:
http://bdigital.ces.edu.co:8080/repositorio/bitstream/10946/3674/1/COMPORTAMIENTO_SUICIDA.pdf
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coexistencia se asocia con mayor riesgo suicida'’, sin embargo la sola presencia de

estos factores no garantiza comportamientos suicidas futuros?.

De acuerdo a los hallazgos del Estudio Nacional la mayoria de los comportamientos
suicidas ocurren como ya se dijo dentro de un continuo de severidad que procede
de pensamientos suicidas mas prevalentes y menos graves hasta comportamientos
mas graves y menos prevalentes como los intentos suicidas. En adolescentes, el
comportamiento suicida, puede ser favorecido por la inmadurez cognitiva y la

impulsividad propia de la edad.

Factores De Riesgo Distales,

e Psicopatologia Esta bien establecido que los trastornos mentales y por abuso

de sustancias, son factores de riesgo de gran importancia para el

17 Lesage AD, Boyer R Suicide and mental disorders: A case control study of young men. Am J. Psychiatry.
1994; 151: 1063-68. 50. Y Shaffer D, Gould MS. Psichiatric diagnosis in child and adolescent suicide. Arch
Gen Psychiatry. 1996. Citado por: Restrepo, D., Bonfante, E. COMPORTAMIENTO SUICIDA Y SU ASOCIACION
CON LOS TRASTORNOS MENTALES DE INICIO EN LA INFANCIA EN LOS ADOLESCENTES DE MEDELLIN, 2011-
2012. 2014.Recuperado:
http://bdigital.ces.edu.co:8080/repositorio/bitstream/10946/3674/1/COMPORTAMIENTO_SUICIDA.pdf

8Shaffi M, Carrigan S. Psychological autopsy of completed suicide in children and adolescents. am J
Psychiatry. 1985; 142:1061-64 Citado por: Restrepo, D., Bonfante, E. COMPORTAMIENTO SUICIDA Y SU
ASOCIACION CON LOS TRASTORNOS MENTALES DE INICIO EN LA INFANCIA EN LOS ADOLESCENTES DE
MEDELLIN, 2011-2012. 2014.Recuperado:
http://bdigital.ces.edu.co:8080/repositorio/bitstream/10946/3674/1/COMPORTAMIENTO_SUICIDA. pdf
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comportamiento suicida. Los hallazgos de las autopsias psicoldgicas han
mostrado de forma consistente que el 90% de los suicidas adultos se
presentaba algun trastorno psiquiatrico al momento del suicidio. A diferencia
de los adolescentes donde la mitad de ellos tienen un trastorno psiquiatrico

detectable®®.

Los trastornos afectivos, y el pobre ajuste social parecen ser los mas fuertes
predictores de comportamiento suicida en los adolescentes y son
comunmente diagnosticados en las autopsias psicolégicas tanto en hombres
como en mujeres?. El trastorno afectivo bipolar tipo | afecta al 2,4% de la
poblacién general y se ha descrito que hasta el 40% de los adolescentes
mayores (promedio 14.6 afios) tenian un trastorno afectivo al momento del
suicidio. Otros de los factores que se han descrito en este grupo de

pacientes son la dependencia frecuente al alcohol y otras sustancias?!.

% Henriksson MM, Marttunen MJ. Mental disorders and comorbidity in suicide. Am J Psychiaty. 1993. Citado
por: Restrepo, D., Bonfante, E. COMPORTAMIENTO SUICIDA Y SU ASOCIACION CON LOS TRASTORNOS
MENTALES DE INICIO EN LA INFANCIA EN LOS ADOLESCENTES DE MEDELLIN, 2011-2012. 2014.Recuperado:
http://bdigital.ces.edu.co:8080/repositorio/bitstream/10946/3674/1/COMPORTAMIENTO_SUICIDA. pdf

20 pfeffer CR, Klerman GL, Hurt SW, et al. Suicidal children grow up: rates and psychosocial risk factos for
suicide attempts during follow-up: J Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 1993. Citado por: Restrepo, D.,
Bonfante, E. COMPORTAMIENTO SUICIDA Y SU ASOCIACION CON LOS TRASTORNOS MENTALES DE INICIO EN
LA INFANCIA EN LOS ADOLESCENTES DE MEDELLIN, 2011-2012. 2014.Recuperado:
http://bdigital.ces.edu.co:8080/repositorio/bitstream/10946/3674/1/COMPORTAMIENTO_SUICIDA.pdf

21 Restrepo, D., Bonfante, E. COMPORTAMIENTO SUICIDA Y SU ASOCIACION CON LOS TRASTORNOS
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Los trastornos de personalidad han sido frecuentemente asociados con
comportamiento suicida, especialmente pacientes con personalidad limite o

borderline?2.

e Abuso y dependencia de toxicos Los estudios de forma consistente han
encontrado la asociacion entre dependencia al alcohol y otros toxicos con el
comportamiento suicida Al momento de la muerte, el alcohol ha sido

encontrado casi la mitad de la poblacién suicida joven?:.

e Factores neurobiolégicos, Algunos estudios con pacientes suicidas, han
encontrado evidencia de anormalidades en los sistemas de neurotransmision
serotoninérgica Niveles bajos de serotonina o sus metabolitos han sido
encontrados en estudios post-mortem de suicidas. Estos bajos niveles
parecen ser independientes del diagnostico psiquiatrico por lo que se
propone que estos cambios estén vinculados mas con la impulsividad lo cual
explicaria los bajos niveles de serotonina o sus metabolitos en el liquido

cefalorraquideo de suicidas con actos de mayor letalidad. Pfeffer?*

22 Goodwin FK, Jamison KR: Manic-Depressive lllnes. New York, Oxford University Press, 1990. Citado por:
Restrepo, D., Bonfante, E. COMPORTAMIENTO SUICIDA Y SU ASOCIACION CON LOS TRASTORNOS MENTALES
DE INICIO EN LA INFANCIA EN LOS ADOLESCENTES DE MEDELLIN, 2011-2012. 2014.Recuperado:
http://bdigital.ces.edu.co:8080/repositorio/bitstream/10946/3674/1/COMPORTAMIENTO_SUICIDA. pdf

23 Rich CL, Young d. San Diego Suicide Study: |. Young us old subjects. Arch gen Psychiatry. 1986. Citado por:
Restrepo, D., Bonfante, E. COMPORTAMIENTO SUICIDA Y SU ASOCIACION CON LOS TRASTORNOS MENTALES
DE INICIO EN LA INFANCIA EN LOS ADOLESCENTES DE MEDELLIN, 2011-2012. 2014.Recuperado:
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24 pfeffer CR, Klerman GL, Hurt SW, et al. Suicidal children grow up: rates and psychosocial risk factos for
suicide attempts during follow-up: J Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 1993. Citado por: Restrepo, D.,
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El comienzo de la pubertad es mejor predictor que la edad cronolégica para
diversas condiciones psiquiétricas, incluyendo la depresion. Las hormonas
gonadales tienen un efecto modular sobre el sistema nervioso central y la
activacion que ejercen sobre los sistemas de neurotransmision se ha
pensado que puede estar asociada con el desarrollo de sintomas
internalizantes. Ademas las hormonas gonadales tienen un efecto
organizaciones sobre el sistema nervioso central y alterar la estructura y

funcionamiento del cerebro?.

Factores familiares: Las personas con comportamiento suicida
frecuentemente provienen de familias con historia de comportamiento
suicida, abuso y dependencia a sustancias y trastornos afectivos. Un
ambiente familiar disruptivo, sefialado por separacion, divorcio, viudez o
conflictos familiares, estrés, problemas legales de los padres, ha sido
asociado con suicidio. La ausencia del padre en la casa ha sido sefalada
como un factor importante en el incremento del riesgo de intento suicida en el

adolescente?s,

Factores sociales Las relaciones sociales se refieren a fuerzas que se

originan de la interrelacion de los individuos con otras personas:

25 Sisk CL, Zehr JL. Pubertal hormones organize the adolescent brain and behavior. Front Neuroendocrinol.
2005. Citado por: Restrepo, D., Bonfante, E. COMPORTAMIENTO SUICIDA Y SU ASOCIACION CON LOS
TRASTORNOS MENTALES DE INICIO EN LA INFANCIA EN LOS ADOLESCENTES DE MEDELLIN, 2011-2012.
2014.Recuperado:
http://bdigital.ces.edu.co:8080/repositorio/bitstream/10946/3674/1/COMPORTAMIENTO_SUICIDA. pdf

%6 Lesage AD, Boyer R. Suicide and mental disorders: A case control study of young men. Am J. Psychiatry,
1994. Citado por: Restrepo, D., Bonfante, E. COMPORTAMIENTO SUICIDA Y SU ASOCIACION CON LOS
TRASTORNOS MENTALES DE INICIO EN LA INFANCIA EN LOS ADOLESCENTES DE MEDELLIN, 2011-2012.
2014.Recuperado:
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> Aislamiento social y suicidio Se ha dicho que el suicidio se presenta mas
frecuentemente en grupos humanos donde se observa pérdida del soporte
social, aumento en los niveles de hostilidad y agresion lo que generaria
dificultad para lograr un manejo apropiado de la hostilidad que finalmente

se manifestaria a través de agresion contra si mismo?’.

Se ha descrito que las personas con comportamiento suicida tienen menor
ndamero de amigos intimos, y en algunos casos, no tener ninguna persona
intima en quien confiar las dificultades o cuestiones importantes de la

vida?s.

» Contagio e imitacion Se ha pensado que existen personas vulnerables

“preparadas para responder” y copiar el acto suicida de otro.

Se ha descrito este comportamiento en adolescentes y se ha observado
gue cuando ocurre el suicidio de algun personaje socialmente reconocido y
cercano por edad o por sus ideas 0 manifestaciones artisticas, se
incrementan los actos suicidas en un 6% a 7% en los adolescentes,

comparado con un 2% a 3% en los adultos?®.

27 Maris RW: Pathways to suicide. Baltimore, Johns Hopkins University Press, 1981. Citado por: Restrepo, D.,
Bonfante, E. COMPORTAMIENTO SUICIDA Y SU ASOCIACION CON LOS TRASTORNOS MENTALES DE INICIO EN
LA INFANCIA EN LOS ADOLESCENTES DE MEDELLIN, 2011-2012. 2014.Recuperado:
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MENTALES DE INICIO EN LA INFANCIA EN LOS ADOLESCENTES DE MEDELLfN, 2011-2012. 2014.Recuperado:
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2% Kessler RC, Doweney G. Clustering of teenage suicides after television news stories about suicides: a

recomendation. Am J Psychiatry. 1988, Citado por: Restrepo, D., Bonfante, E. COMPORTAMIENTO SUICIDA Y
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Factores De Riesgo Proximales:

e Armas de fuego Uno de los factores de riesgo proximal mas fuertemente
asociado con suicidio es la disponibilidad de un arma de fuego. Este riesgo
es independiente de la edad y el sexo, incluso de la depresién y el abuso de
alcohol®.

e Evento vital negativo Los eventos vitales negativos como una pérdida
afectiva, la pérdida del empleo, una enfermedad grave o la muerte de un ser
qguerido se han asociado con comportamiento suicida en personas
vulnerables. Dentro de los factores frecuentemente descritos en
adolescentes con comportamiento suicida, se encuentra la pérdida de una
relacion interpersonal o conflictos legales o econdmicos. Algunos
investigadores proponen que se trata mas del nidmero de eventos vitales
negativos o estresores que se presentan simultdaneamente en la vida de una
persona, que la naturaleza especifica del evento el nimero mas que la

naturaleza especifica es lo que incrementa el suicidio3'.
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Enfermedad fisica En personas de mas de 60 afios es frecuente que el
suicidio se asocie con enfermedad fisica. Es posible que el riesgo suicida
provenga de la enfermedad mental que con frecuencia se presenta en este
grupo de pacientes y que por tanto, se trate mas de un riesgo derivado de la

psicopatologia de base, que de la enfermedad fisica®.

Medicamentos Los medicamentos y las drogas son un método
frecuentemente usado para buscar la muerte a través del suicidio. Esto

ocurre principalmente en mujeres®.

La Orientacion Sexual, La hipotesis de que los homosexuales hombres y
mujeres tienen una mayor proporcion de muerte por suicidio, no ha sido
probada en estudios que han buscado esto especificamente. Si se ha
encontrado una alta frecuencia de trastornos mentales y abuso de sustancias
pero se requieren mas estudios que especificamente consideren esta

variable como factor de riesgo en comportamiento suicida*.

32 Henriksson MM, Marttunen MJ. Mental disordes in elderl suicide. Int Psychogeriatry.1996. Citado por:
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TRANSMISION FAMILIAR DEL COMPORTAMIENTO SUICIDA.

El suicidio y el comportamiento suicida son altamente familiares y parece tener una
transmision familiar independiente de la transmision familiar de los trastornos
psiquiatricos como tal. Tres estudios de adopcion han sido realizados a partir del
registro danés. Uno de ellos encontré un riesgo seis veces mayor de suicidio para
los familiares biolégicos de los suicidas, soportando una etiologia genética. Sin
embargo estos estudios presentan limitaciones que derivan de la forma como se
obtuvieron los registros médicos y la ausencia de evaluacion sistematica de los
pacientes con intento suicida. Sin embargo se soporta la idea de un fuerte papel
genético en los suicidios consumados. Estudios familiares, de adopcion y con
gemelos han apoyado la idea de que el comportamiento suicida es en parte
genético y puede ser mediado por la transmision de fenotipos intermedios, tales
como agresion impulsiva. Ademas pueden coexistir causas ambientales de la
transmision familiar que incluya la imitacién, la transmision intergeneracional de la
adversidad familiar. Para Gottesman y Gould®®, un fenotipo intermedio debe estar
relacionado con el fenotipo clinico, debe ser heredable, deber predecir el comienzo
de la condicion y mostrar evidencia de la mediacion cuando se controlan para las
relaciones familiares. El fenotipo intermedio con la mayor evidencia es el impulsivo
agresivo, por ejemplo la tendencia a reaccionar con agresiéon u hostilidad a la
frustracion o la provocacion. Este constructo ha sido mostrado que se relaciona con
riesgo a cometer un intento suicida. Otros posibles fenotipos intermedios incluyen
neuroticismo, el cual es heredable y se relaciona con el comienzo de los intentos, y

con la carga familiar al comportamiento suicida. Una disfuncion en la memoria de

35 Gottesman Il, Gould TD. The endophenotype concept in psychiatry: etymology and strate- gic intentions.
Am J Psychiatry 2003. . Citado por: Restrepo, D., Bonfante, E. COMPORTAMIENTO SUICIDA Y SU ASOCIACION
CON LOS TRASTORNOS MENTALES DE INICIO EN LA INFANCIA EN LOS ADOLESCENTES DE MEDELLIN, 2011-
2012. 2014.Recuperado:
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trabajo y las funciones ejecutivas podrian ser el substrato neurocognitivo para la
agresion impulsiva y de los problemas y las pobres relaciones interpersonales, esto

ha sido demostrado en adultos con intentos suicidas y puede ser heredable.

La transmision genética, la transmision familiar del comportamiento suicida puede
ser explicada de otras formas, como la transmision familiar de ambientes familiares

adversos, imitacion o duelo. Los cuales se explican a continuacion.

Transmision Generacional De Ambientes Familiares Adversos: La transmision
familiar del comportamiento suicida se ve modificado posiblemente por la
transmision familiar del abuso. La interrelacion entre la transmision de abuso y
comportamiento suicida es complejo, en parte porque los padres que abusan sus
hijos, con gran frecuencia tienen trastornos psiquiatricos que predisponen al
comportamiento suicida, incluyendo la depresion y el abuso de sustancias. La
agresion impulsiva en un padre puede predisponerlo a ser abusivo pero también
puede transmitirse este rasgo genético a los hijos y en ellos manifestarse a traves

del comportamiento suicida®’.

36 Restrepo, D., Bonfante, E. COMPORTAMIENTO SUICIDA Y SU ASOCIACION CON LOS TRASTORNOS
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Imitacién La transmision familiar del comportamiento suicida podria en teoria ser
explicado por imitacion. Esto es plausible dado que la evidencia sugiere que los
suicidios de los jovenes ocurre en asociaciones temporo-espaciales y que la
exposicion a medios electrénicos o publicidad acerca de comportamiento suicida ha
sido consistentemente asociado con un incremente en el comportamiento suicida.
Sin embargo cuando se ha estudiado la relacion entre la exposicion del suicidio de
un amigo o un familiar no se ha encontrado una asociacion consistente. Conocer a
una persona que haya muerto por suicidio, familiar 0 amigo no se asocia con un

incremento en el riesgo de comportamiento suicida®.

Duelo Parental Algunos estudios han encontrado que el duelo incrementa el riesgo
para depresion y suicidio. La pérdida de los padres antes de los doce afios tiene un
efecto profundo en el desarrollo del nifio. El suicidio de los padres y la muerte de la
madre por cualquier causa, son dos factores con fuerte asociacion a

comportamiento suicida en la descendencia®.
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Otros Factores Ambientales Y Familiares Que Pueden Interactuar Con El Riesgo
Genético En EI Comportamiento Suicida

e Divorcio y separacion parental: Los estudios han encontrado un mayor
riesgo para comportamiento suicida en nifios cuyas familias se han
desintegrado. Sin embargo el divorcio por si mismo no es el Unico factor que
explicaria este comportamiento. Los hallazgos indican que el factor clave en
esta relacién compleja podria ser los conflictos parentales y la frecuente
asociacion de psicopatologia en los padres en estas circunstancias. Si la
madre es adolescente se asocia con divorcio y esto predice comienzo de
comportamiento suicida en los adolescentes (Lewinsohn)®. La relacién
entre divorcio parental y trastornos mentales en los jévenes esta mediado
por la calidad de las relaciones de estos con sus padres y la salud mental de

estos ultimos

e Calidad de las relaciones familiares: Familias conflictivas, incluyendo
aquellas con alto nivel de emociones expresadas, han sido asociadas con el
comportamiento suicida en el adolescente. Otras caracteristicas de las
relaciones entre padres y adolescentes que han sido asociadas con el
suicidio de estos ultimos es la percepcion de falta de soporte, la pobre

comunicacion particularmente entre nifios y padres*..

40 Hayes LM: Natural stardard of jail suicide prevention. Suicide Update. 1989. Citado por:Restrepo, D.,
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e Experiencias de abuso en la infancia: El abuso fisico, emocional y
particularmente el abuso de tipo sexual que involucre penetracion genital o
anal, se encuentra fuertemente asociado con intentos de suicidio y suicidio
consumado. De acuerdo con algunos estudios epidemiolégicos, el riesgo
atribuible a la poblacion para el abuso sexual es cercano a 20%, lo que
significa que si se eliminara este factor, el suicidio en los adolescentes
podria disminuir en un 20%. Los mecanismos por los cuales el abuso
incrementa el riesgo del comportamiento suicida es complejo, sin embargo,
cuando se controla el riesgo por trastornos psiquiatricos, se observa que el
riesgo elevado persiste e incluso puede disminuir la edad de comienzo del
comportamiento suicida. Los padres que abusan sexualmente de sus hijos
tienen un riesgo mayor que aquellos que no lo hacen, de haber tenido
intentos de suicidio, trastornos afectivos y por uso de sustancias, lo que
supone que el comportamiento suicida en el joven puede provenir tanto de

una base genética como ambiental y de la interaccion compleja de ambas*2.

e Interacciones entre genes y ambiente: Los ambientes familiares adversos no
ocurren al azar. Es posible que exista una contribucion genética a estos
ambientes adversos. La enfermedad psiquiatrica en los padres es un factor
de riesgo para muerte parental prematura, la cual a su vez coloca a estos
nifos y jovenes en riesgo mayor de trastornos psiquiatricos. Los padres que
abusan de sus hijos han tenido con mayor frecuencia una historia de

comportamiento suicida que habla de una base genética como también de
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haber estado expuestos a abuso en la infancia. En un estudio realizado por
Caspi*®, observaron que el riesgo de depresién y comportamiento suicida
fue mayor cuando existia una historia de eventos vitales 28 estresantes, que
incluia el abuso y una forma alélica menos funcional del gen promotor del
transportador de serotonina. Este hallazgo ha sido replicado por otros
investigadores. Finalmente, lo que parece ocurrir es que estos estresores
familia-ambiente, rara vez ocurren de forma aislada. Lo mas comun es que
un nifio o adolescente con un antecedente de maltrato, se haya visto
expuesto a multiples figuras parenterales, criminalidad y trastornos
psiquiatricos parenterales, ser testigo de violencia doméstica e inestabilidad

economica.

TRASTORNOS DE INICIO EN LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA

Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad El trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad es el diagnéstico dado a nifios y adolescentes
guienes se presentan con un nivel de inatencidn, hiperactividad e
impulsividad inapropiado para el nivel de desarrollo. Estos sintomas deben
causar alteracion significativa en el funcionamiento familiar y escolar. Los
sintomas deben estar presentes durante seis meses como minimo, se
deben presentar antes de los siete afios y no pueden ser explicados por otro

trastorno psiquiatrico como esquizofrenia, trastornos del neurodesarrollo u

43 Caspi A, McClay J, Moffitt TE, Taylor A, Craig IW.. Role of genotype in the cycle of violence in maltreated
children. Science. 2002. Citado por: Restrepo, D., Bonfante, E. COMPORTAMIENTO SUICIDA Y SU
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otros trastornos psicéticos. Se reconocen tres subtipos: de predominio

inatento, de predominio hiperactivo/impulsivo y el tipo combinado®4.

e Epidemiologia del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad El
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es uno de los
trastornos mas frecuentemente diagnosticados en la nifiez. La prevalencia
varia ampliamente lo que refleja diferencias socio-culturales, criterios
diagnosticos, métodos de evaluacion entre otros. Se acepta de forma
general que la prevalencia puede situarse entre 3% a 7% de nifilos en edad
escolar. Los estudios de seguimiento indican que hasta el 80% de los nifios
diagnosticados con TDAH en la nifiez, continuaran presentando sintomas en
la adolescencia. Los estudios epidemioldgicos han identificado el subtipo
inatento como el mas comun con prevalencias estimadas en rangos de 4,5 a
9% en nifilos de poblacion general. El subtipo combinado con prevalencias
entre 1,9 y 4,8%, en tanto que sélo 1,7 a 3,9% alcanzan criterios para el
subtipo predominantemente hiperactivo-impulsivo. EI TDAH es mas comun

en nifios que nifias con una relacién 3:14.

e Comorbilidades y dificultades asociadas Tanto los estudios clinicos como
epidemiologicos han mostrado que el TDAH se asocia con comorbilidad

significativa. Independiente de las variaciones metodoldgicas, los estudios

44 Restrepo, D., Bonfante, E. COMPORTAMIENTO SUICIDA Y SU ASOCIACION CON LOS TRASTORNOS
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disponibles indican la coexistencia comun de otros problemas en los
pacientes diagnosticados con TDAH y como el hecho de tener el diagnéstico
de TDAH incrementa el riesgo de tener uno o mas diagndsticos
psiquiatricos. La comorbilidad para ansiedad est4 en el rango de 25% a
35%, trastornos afectivos 9% a 32%, trastorno oposicionista y desafiante y
trastorno de conducta 45% a 84% y problemas del aprendizaje 25% que se

traducen en importantes problemas académico?.

La incidencia de suicidio consumado y conductas para-suicidas asociadas al
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad ha sido documentado en
estudios retrospectivos y prospectivos. Una meta-andlisis realizada en el
afo 2004, estudié la asociacion entre TDAH y suicidio consumado,
encontrando un riesgo relativo de 2,91. Un meta-analisis mas reciente
(2011), encontré una asociacion positiva entre TDAH y suicidio consumado,
ideacion suicida e intentos suicidas; esta poblacion con comportamiento
suicida presento unos odds ratios mayores para TDAH que los controles 1,5
— 2 veces para intentos suicidas y suicidios consumados; adicional a estos
hallazgos, se encontré6 también mayor riesgo suicida en los adolescentes

con trastornos afectivos y trastornos de conducta®’.

Trastorno negativista y desafiante El trastorno negativista y desafiante

(TOD) fue introducido por primera vez como un trastorno de comienzo en la

4 Barkley RA. Issues in the diagnosis of attention-deficit/hyperactivity disorder in children. Brain
Development, 2003. Citado por: Restrepo, D., Bonfante, E. COMPORTAMIENTO SUICIDA Y SU ASOCIACION
CON LOS TRASTORNOS MENTALES DE INICIO EN LA INFANCIA EN LOS ADOLESCENTES DE MEDELLIN, 2011-
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nifez en la tercera edicién del Manual Estadistico y Diagnéstico de los
Trastornos Mentales (DSM l1l) en 1980. Este trastorno hace referencia a un
patrén recurrente de comportamiento desafiante, desobediencia y hostilidad
del nifio o adolescente hacia los padres, compaferos, profesores y otras
figuras de autoridad. Son descritos como nifios y adolescentes discutidores
y provocadores que se enojan y pierden el control con facilidad, pero sin
llevar a violar las leyes ni los derechos basicos de los demas. Debe
comenzar en la nifiez y los sintomas deben durar por un periodo minimo de
seis meses y debe interferir con las relaciones interpersonales, la vida
familiar y el rendimiento escolar. Junto con el TDAH y el trastorno de
conducta, son las principales razones por las cuales un nifio o adolescente

es referido a una consulta de psiquiatria infantil*8,

El TOD es considerado la forma leve de estos tres trastornos porque se
encuentra mas cercano al comportamiento “normal” y a menudo es
conceptualizado s6lo como unos prédromos del trastorno de la conducta. La
prevalencia del TOD se ha estimado en un rango de 2% a 15%. Este amplio
rango refleja los diferentes criterios empleados para hacer el diagnéstico y

las muestras pocos representativas de los estudios*®.

El TOD es mas comun en nifios que en nifias y en familias cuya condicion
socioeconémica es baja. También se ha encontrado que el TOD es mas

frecuente en familias donde por lo menos uno de los padres cuenta con una
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historia de trastorno del animo, trastorno por consumo de sustancias,
trastorno de conducta. O problemas conyugales graves. EI TOD suele
observarse antes de los ocho afios de edad, inicialmente en el ambiente
familiar pero con el paso del tiempo puede introducirse en otros ambientes.
El pronostico del TOD depende de la gravedad de los sintomas y de la
presencia de otros trastornos como TDAH, trastorno de conducta, trastornos
del aprendizaje, trastornos del animo y trastornos de abuso de sustancias y

de la dinamica familiar®°.

No se conoce la causa exacta de este trastorno, si bien, existen dos
aproximaciones para para explicar su desarrollo. La teoria del desarrollo,
sugiere gque los problemas comienzan cuando el nifio tiene uno o dos afos y
medio de edad y estos nifilos pueden experimentar dificultades para
aprender a volverse autobnomos y separarse de la principal persona a la cual
se encuentran ligados afectivamente. Las "rabietas" caracteristicas de este
trastorno se consideran una exageracion de las cuestiones normales del
desarrollo que no se resolvieron de forma adecuada durante los primeros
afios de vida. La teoria del aprendizaje sugiere que las caracteristicas
negativas del trastorno de conducta oposicionista y desafiante son actitudes
aprendidas que reflejan los efectos de las técnicas de refuerzo negativo
empleadas por los padres y figuras de autoridad. Se considera que el
empleo de refuerzos negativos por parte de los padres incrementa la

frecuencia y la intensidad de este tipo de conducta en el adolescente, quien

>0 Burke JD, Loeber R, Birmaher B. Oppositional defiant disorder and conduct disorder: A review of the past
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de este modo logra la atencién, el tiempo, la preocupacion y la interaccion

gue desea obtener de los padres o las figuras de autoridad.

e Trastorno de conducta: El trastorno de conducta es el comportamiento mas
grave que se puede observar en pre adolescentes y adolescentes. Se
caracteriza por un patrén de comportamiento antisocial, donde se vulnera
los derechos de las demas personas, no se cumplen las reglas ni las normas
de convivencia, lo que genera conflictos frecuentes en todos los contextos
donde interactua el paciente: familia, escuela y comunidad. Su prevalencia
se ha identificado entre el 1% al 3% en poblacion preadolescente y
adolescente. Una de las caracteristicas principales de este trastorno es la
presencia de conducta desadaptadas a las normas sociales para la edad y
gue de forma repetida viola los derechos de los demas. Puede ademas
acompanfarse de agresiones a personas y animales; destruccion de objetos,
propiedad familiar y publica y transgresiones graves de las normas sociales

como robar, mentir, abusar fisica, psicolégica y sexualmente a otros®?.

Es frecuente que quienes presentan este trastorno ademas exhiban otros

problemas como el consumo de drogas y el fracaso escolar, entre otros.
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TRASTORNOS MENTALES DE INICIO EN LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA
Y COMPORTAMIENTO SUICIDA EN LOS ADOLESCENTES

Dentro de los trastornos mentales, los que han sido asociados de forma mas
consistente con el comportamiento suicida de los adolescentes, se encuentran los
trastornos afectivos, por abuso de sustancias. Recientemente se ha dado un interés
creciente por estudiar la posible asociacion entre el trastorno de conducta y el

trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad con el comportamiento suicida.

El trastorno de conducta ha sido asociado con el comportamiento suicida de los
adolescentes en algunas investigaciones. Linker (2012) 2, encontraron que existen
factores de riesgo genéticos y ambientales comunes entre la depresion y los
trastornos de conducta y proponen que esto permite en parte comprender la
frecuente asociacion de depresion y trastorno de conducta en adolescentes

suicidas.

El estudio de la asociacion entre trastorno por déficit de atencion e hiperactividad y
comportamiento suicida en los adolescentes es mas reciente que con trastorno de

conducta. Uno de los primeros estudios publicados al respecto fue el de Lam

>Linker J, Gillespie N, Maes H, Eaves L, Silber JL. Suicidal ideation, depression, and conduct disorder in a
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(2005)°3, encontré que los adolescentes hospitalizados con intento de suicidio
tenian tres veces mas el riesgo de tener el diagndstico de trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad. En un estudio realizado por Manor et al (2010)%,
encontraron que el 65 % de los adolescentes quienes habian intentado suicidarse
cumplian criterios de trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, pero soélo el

22 % habian sido diagnosticados previo al intento de suicidio.

No encontramos estudios que hayan buscado asociacién entre el comportamiento
suicida en la adolescencia y el antecedente de trastorno negativista y desafiante en

la nifez.

Durkheim (1960, p. 5)*° lo defini6 como “Todo caso de muerte que resulta directa o
indirectamente de un acto positivo 0 negativo realizado por la victima y que, segun
ella sabia, debia producir este resultado”. Hizo una distincidon entre varios tipos de

suicidio:

3 Lam LT. Attention deficit disorder and hospitalization owing to intra- and interpersonal violence among
children and young adolescents. Journal of Adolescent Health. 2005. Citado por: Restrepo, D., Bonfante, E.
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> Manor |, Gutnik I, Ben-Dor DH, Apter A, Sever J, Tyano S, Weizman A, Zalsman G. Possible association
between attention deficit hyperactivity disorder and attempted suicide in adolescents—a pilot study.
European Psychiatry . 2010. Citado por: Restrepo, D., Bonfante, E. COMPORTAMIENTO SUICIDA Y SU
ASOCIACION CON LOS TRASTORNOS MENTALES DE INICIO EN LA INFANCIA EN LOS ADOLESCENTES DE
MEDELLIN, 2011-2012. 2014.Recuperado:
http://bdigital.ces.edu.co:8080/repositorio/bitstream/10946/3674/1/COMPORTAMIENTO_SUICIDA. pdf

55 Durkheim, E. (1960). Emile Durkheim. El Suicidio. Recuperado de:
http://www.angelfire.com/planet/danielmr/Emile%20Durkheim/EI%20suicidio.htm. citado por: Durkheim,
E. (1960). Emile Durkheim. El Suicidio. Recuperado de:
http://www.angelfire.com/planet/danielmr/Emile%20Durkheim/EI%20suicidio.htm
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Ademas, para esta investigacion se encontré otro concepto de “suicidio”, que segun

la OMS (2014)¢ “es comprendido como un

Suicidio altruista: Este tipo de suicidio sucede por una excesiva "integracion”
del sujeto con la sociedad a la que pertenece, a tal punto que la
personalidad individual no cuenta. El individuo se somete con abnegacion a
las leyes y costumbres de su sociedad, de tal modo que se suicida porque
piensa que ese acto es un deber. Este tipo de suicidios, se da segun el
autor, cuando la importancia del “yo” es muy baja. Es la version opuesta al

suicidio egoista y existen 3 tipos:

v Suicidio Altruista obligatorio: El que esta condicionado por la sociedad, una

sociedad que exige el suicidio. Por ejemplo, en sociedades asiaticas
(normalmente relacionado con temas sobre el honor); o antiguamente,
cuando en los pueblos celtas, y parece que también recientemente en
nuestro entorno, los ancianos se quitaban la vida para no representar una
carga para la sociedad en la que vivian. En este tipo de casos, la sociedad

podria, en ocasiones, despreciar a la persona, si no lleva a cabo el suicidio.

Suicidio Altruista facultativo: La situacion seria parecida a la anterior, con la

diferencia de que la sociedad no demanda el suicidio del individuo. Por

%6 Primer informe de la OMS sobre prevencién del suicidio. (2014). Organizaciéon Mundial de la
Salud. Recuperado de: http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2014/suicide-prevention-
report/es/. Citado por: Rodriguez, A. Proyecto de investigacion sobre el suicidio. 2016.
Recuperado:
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/3765/PROYECT0%20DE%20INVESTIGACION%20SO
BRE%20EL%20SUICIDIO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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ejemplo, una viuda que se quita la vida, pero no por problemas
psicolégicos, sino porque siente que ya ha cumplido con su cometido en la
vida.

Suicidio Altruista agudo: Cuando la persona se quita la vida por placer. Es
comun que se dé este caso en relacién con temas religiosos. Por ejemplo,

alguien que se suicida para alcanzar una supuesta gloria divina.

Suicidio egoista: Aquel que es ‘proporcional al grado de integracion de los
grupos de los que el individuo es parte’. La intensidad de los vinculos
religiosos, familiares y politicos frena la tendencia a la autodestruccion
suicida de quienes puedan sentirse tentados por ella. En definitiva, la

integracion actia como freno a las fuerzas sociales suicidogénicas.

En resumen, el suicidio egoista es aquel cometido por quienes no estan
integrados o lo estan de manera muy reducida. Se da cuando el sujeto esta
poco integrado en la sociedad. Por ejemplo, el alumno que va a una escuela
y dispara indiscriminadamente arrebatandoles la vida a otros, para despues,

quitarse la vida generandose un suicidio egoista por falta de integracion.

El suicidio andmico: Es aquel en el que influyen tanto las crisis econémicas

como las crisis de la viudez o de vinculacion.
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CAUSAS

Para hablar de las causas primero se presentaran datos estadisticos tanto de la
OMS (2012)°" como del INE donde en este Ultimo practicamente no hay
informacion y encasillan el suicidio como un accidente, por lo que los datos no son
del todo fiables ni concretos. Hay que advertir, ademas, que los datos mas
actuales son del 2012.

El suicidio, como ya sabemos, es un problema social actual. A pesar de ser “tabu”
hay que destacar que es la segunda causa principal de defuncion en el grupo
etario de 15 a 29 afos, siendo la primera causa de muerte las enfermedades

cardiovasculares®®.

> OMS | Las 10 causas principales de defuncién en el mundo. (2012). Recuperado de:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/es/index2.html. Citado por: Rodriguez, A.
Proyecto de investigacion sobre el suicidio. 2016. Recuperado:
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/3765/PROYECT0O%20DE%20INVESTIGACION%20SO
BRE%20EL%20SUICIDIO.pdf?sequence=1&isAllowed=y

%8 Rodriguez, A. Proyecto de investigacion sobre el suicidio. 2016. Recuperado:

https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/3765/PROYECTO%20DE%20INVESTIGACION%20SO
BRE%20EL%20SUICIDIO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Seguln la OMS (2016)*° méas de 800.000 personas se suicidan cada afio y el 75%
de ellas en paises de ingresos medios y bajos. Muchas més intentan hacerlo
provocando una gran tragedia que afecta en primer lugar a los familiares
generando en ellos efectos duraderos, asi como a sus comunidades y paises.
Esta advierte de que una persona se suicida cada 40 segundos. Estos datos

pertenecen a Agosto de 2015.

El INE (2013)%° nos ofrece datos anuales, siendo el mas actual en el 2012, donde
especifica que de las 804.000 personas suicidadas en todo el mundo en este afio,
3.296 fueron en Espafa. Los suicidios entre jovenes de 15 y 29 afios se
incrementaron en un 25%. En el afio 2013, el numero de fallecidos por suicidio
fueron 3.870 personas (2.911 hombres y 959 mujeres), la cifra mas alta de los

ultimos 25 anos.

> Suicidio.  (2016).  Organizacién  Mundial de la  Salud. Recuperado de:

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs398/es/. Citado por: Rodriguez, A. Proyecto de
investigacion sobre el suicidio. 2016. Recuperado:
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/3765/PROYECT0O%20DE%20INVESTIGACION%20SO
BRE%20EL%20SUICIDIO.pdf?sequence=1&isAllowed=y

% Defunciones seglin la causa de muerte (2013) Instituto Nacional De Estadistica. Recuperado de:
http://www.ine.es/prensa/np896.pdf. Citado por: Rodriguez, A. Proyecto de investigacidn sobre el
suicidio. 2016. Recuperado:
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/3765/PROYECT0%20DE%20INVESTIGACION%20SO
BRE%20EL%20SUICIDIO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Haciendo una comparacién entre sexos y guiandome por los datos estadisticos
prestados por la OMS, en general, se suicidan mas hombres que las mujeres. En
los paises mas ricos los suicidios de hombres triplican en nimero al de las
mujeres ya que los hombres de cincuenta afios o mas se consideran

especialmente vulnerables.

Por otro lado, en los paises de ingresos medios y bajos, los adultos jovenes y las
mujeres ancianas registran tasas de suicidio mas altas que en los paises de
ingresos altos. Las mujeres mayores de 70 afios tienen mas del doble de

probabilidades de suicidarse que las mujeres de 15 a 29 afios®.

Para profundizar y explicar las causas de las personas que se suicidan cada afo
me basaré en diversas investigaciones o teorias separandolas en tres tipos o tres

factores de riesgo asociados a diversas causas como son:

1. Factores asociados al sujeto; Dentro de estos factores nos encontramos a su vez

con los factores biolégicos, psicoldgicos y genéticos.

2. Factores asociados a la familia

61 Rodriguez, A. Proyecto de investigacion sobre el suicidio. 2016. Recuperado:

https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/3765/PROYECT0%20DE%20INVESTIGACION%20SO
BRE%20EL%20SUICIDIO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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3. Factores sociales

Ademas tales factores de riesgo podemos encasillarlos a su vez en tres tipos o

modelos de suicidio; subjetivo, objetivo o mixto.

El suicidio de origen La resiliencia hace referencia a la capacidad de los individuos
o sistemas de afrontar con éxito las situaciones estresantes y salir fortalecidos. Por
lo que no todos aquellos que presentan situaciones estresantes, depresiones,
drogadiccion o cualquiera que fuere el motivo del posible suicidio, o conciben ni

consiguen llegar al acto suicida en si.

Para ello contamos con una serie de factores protectores relacionados con la
prevencion de la conducta suicida que se explicaran posteriormente en el apartado

de “prevenciéon”

En cuanto a los factores asociados al sujeto suicidogénicos cabe destacar a su vez

los factores psicolégicos del individuo, los factores biolégicos y los genéticos.

Refiriéndome a los factores psicoldgicos, el “International Journal of Psychological
Research” (2008)%? se basa en el andlisis psicolégico y psicoanalitico de los

individuos para explicar las causas del suicidio.

62 Tovilla, C. & Genis, A. (2012). Los Genes, el sistema serotoninergico y la conducta suicida.
International Journal Of Psychological Research, (1), 52-58. Recuperado de

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3974503. Citado por: Rodriguez, A. Proyecto de
investigacion sobre el suicidio. 2016. Recuperado:
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Bedout (2008. p. 53-63)% sefiala como causas del problema algunos rasgos de
personalidad predominantes en los suicidas como la agresividad, la irritabilidad, la
baja tolerancia a la frustracion, aislamiento social, falta de habilidades,
desesperanza e impotencia, un concepto pobre de si mismos y escasa capacidad

para resolver problemas, resentimiento y necesidad control externo.

También las experiencias pueden ser vistas como catastréficas y desencadenar el
proceso suicida, especialmente cuando existe dependencia de alcohol y de otras
drogas, antecedentes de abusos fisicos o sexuales en la infancia, el aislamiento
social, enfermedades dolorosas o discapacitantes y, particularmente los trastornos,

como la depresion y la esquizofrenia.

Bedout (2008. p. 53-63)%* plantea por otro lado una estrecha relaciéon entre los

trastornos afectivos y la propension a causarse dafio a si mismo deliberadamente

https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/3765/PROYECT0%20DE%20INVESTIGACION%20SO
BRE%20EL%20SUICIDIO.pdf?sequence=1&isAllowed=y

®3 Bedout, A. (2008). Panorama actual del suicidio. International Journal of Psychological Research.

Universidad de San Buenaventura Medellin, Colombia. Recuperado de:
http://www.redalyc.org/pdf/2990/299023508007.pdf. Citado por: Rodriguez, A. Proyecto de
investigacion sobre el suicidio. 2016. Recuperado:

https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/3765/PROYECT0O%20DE%20INVESTIGACION%20SO
BRE%20EL%20SUICIDIO.pdf?sequence=1&isAllowed=y

%4 Bedout, A. (2008). Panorama actual del suicidio. International Journal of Psychological Research.

Universidad de San Buenaventura Medellin, Colombia. Recuperado de:
http://www.redalyc.org/pdf/2990/299023508007.pdf. Citado por: Rodriguez, A. Proyecto de
investigacion sobre el suicidio. 2016. Recuperado:

https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/3765/PROYECTO%20DE%20INVESTIGACION%20SO
BRE%20EL%20SUICIDIO.pdf?sequence=1&isAllowed=y

49



con el objetivo de encontrar algun alivio al aniquilarse o escapar. Otra entidad que

con frecuencia se asocia al suicidio es el trastorno bipolar o la esquizofrenia.

Por otro lado, mas que una teoria, Raison (2012)%° habla desde su propia
experiencia como experto en salud mental. Segun este autor, las personas que
realizan intentos de suicidios puede ser por todo tipo de razones y que son “un
grito” para pedir ayuda o una manera de castigar a las personas con las que estan

molestas o una forma en la que buscan controlar una situacion.

Otro estudio desarrollado, ahora en nuestro pais, por cientificos de la Universidad
Miguel Hernandez de Elche y del Instituto de Medicina Legal de Alicante han
identificado varios genes relacionados con la conducta suicida. Dichos genes
presentaban alteraciones en ciertos marcadores en casi el 100% de 70 personas
gue se habian suicidado, y que no tomaban farmacos que pudieran alterar dichos

marcadores®8.

85 Raison, C. (2012). Las tres razones que llevan a una persona a pensar en el suicidio. Expansion.
Recuperado de: http://mexico.cnn.com/salud/2012/08/22/las-tres-razones-que-llevan-a-una-
persona-apensar-en-el-suicidio. Citado por: Rodriguez, A. Proyecto de investigacion sobre el
suicidio. 2016. Recuperado:
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/3765/PROYECT0O%20DE%20INVESTIGACION%20SO
BRE%20EL%20SUICIDIO.pdf?sequence=1&isAllowed=y

% Rodriguez, A. Proyecto de investigacion sobre el suicidio. 2016. Recuperado:

https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/3765/PROYECT0%20DE%20INVESTIGACION%20SO
BRE%20EL%20SUICIDIO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Tovilla Zarate y Genis Mendoza (2012)%" realizaron un estudio donde se demuestra
gue los genes involucrados en la llamada via serotoninérgica estan participando, ya
gue evidencia neuroquimica demuestran alteraciones a diferentes niveles. En este
trabajo, se presenta una revision de los principales genes que participan en la via
serotoninérgica y presenta evidencia de la participacion de esos en la conducta

suicida.

Por ultimo, en cuanto al factor biolégico unos estudios han proporcionado
informacion alentadora con respecto a la neurobiologia de suicidio. Ellos muestran
una anomalia del mecanismo serotoninérgico, tales como el aumento de subtipos
de receptores de serotonina y la disminucion de metabolitos de serotonina. Estos
estudios también sugieren alteraciones de los mecanismos de sefializacion ligados
al receptor tales como fosfoinositido y la adenilil ciclasa. Otros sistemas biolégicos
gue parecen estar alteradas en el suicidio involucran el eje hipotalamico-pituitario-

adrenal y neurotrofinas y receptores de neurotrofinas®®,

En este caso ocurre que a lo largo de la vida se presenta una descompensacion
neuroquimica que puede ser causado por mdultiples factores traumaticos

depresores.

%7 Tovilla, C. & Genis, A. (2012). Los Genes, el sistema serotoninergico y la conducta suicida.
International Journal Of Psychological Research, (1), 52-58. Recuperado de
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3974503. Citado por: Rodriguez, A. Proyecto de
investigacion sobre el suicidio. 2016. Recuperado:
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/3765/PROYECT0O%20DE%20INVESTIGACION%20SO
BRE%20EL%20SUICIDIO.pdf?sequence=1&isAllowed=y

% Rodriguez, A. Proyecto de investigacion sobre el suicidio. 2016. Recuperado:

https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/3765/PROYECTO%20DE%20INVESTIGACION%20SO
BRE%20EL%20SUICIDIO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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En los factores asociados a la familia, Caballero (2013)%° destaca como causa
principal de suicidio los problemas familiares donde el maltrato fisico de los padres
tiene una especial importancia, debido a una cultura machista donde los hombres
no expresan sus sentimientos y dicha represion se manifiesta en violencia hacia
uno mismo y hacia los demas. Ademas afiade el factor emocional como una
segunda causa de esta problematica. Le da importancia también al maltrato

psicolégico en el colegio donde destaca el bullying.

Caballero (2013)7° comenta que actualmente los hogares se han convertido solo en
casas, donde no se conversa ni se comparte con la familia, por lo que se hace mas
dificil la identificacion de situaciones de riesgo, como la depresion, el estrés, o el
maltrato psicolégico. Herrera y Avilés (2000)"* también estudiaron los factores
familiares de riesgo en el intento suicida. Realizaron una entrevista dirigida a

veintitrés personas para identificar la presencia de factores de riesgo del medio

% Rpp noticias,. (2013). Problemas familiares son la principal causa del suicidio. Recuperado de:
http://rpp.pe/vida-y-estilo/salud/problemas-familiares-son-principalcausa-de-suicidio-noticia-
631647. Citado por: Rodriguez, A. Proyecto de investigacién sobre el suicidio. 2016. Recuperado:
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/3765/PROYECTO%20DE%20INVESTIGACION%20SO
BRE%20EL%20SUICIDIO.pdf?sequence=1&isAllowed=y

0 Rpp noticias,. (2013). Problemas familiares son la principal causa del suicidio. Recuperado de:
http://rpp.pe/vida-y-estilo/salud/problemas-familiares-son-principalcausa-de-suicidio-noticia-
631647. Citado por: Rodriguez, A. Proyecto de investigacién sobre el suicidio. 2016. Recuperado:
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/3765/PROYECT0O%20DE%20INVESTIGACION%20SO
BRE%20EL%20SUICIDIO.pdf?sequence=1&isAllowed=y

"1 Herrera, P. & Avilés Betancourt, K. (2000). Factores familiares de riesgo en el intento suicida.
Revista Cubana De Medicina General Integral, 16(2), 134-137. Recuperado de:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=50864-21252000000200005&script=sci_arttext. Citado por:
Rodriguez, A. Proyecto de investigacion sobre el suicidio. 2016. Recuperado:
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/3765/PROYECT0%20DE%20INVESTIGACION%20SO
BRE%20EL%20SUICIDIO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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familiar asi como su funcionamiento y las crisis que mas se presentaban en la

convivencia.

Como resultado obtuvieron que el funcionamiento familiar si es un factor de riesgo
importante ya que los pacientes que realizaron intentos suicidas tenian ndcleos
familiares regulares y malos, en los que la presencia de crisis familiares no eran

transitorias y ademas las relaciones entre ellos estaban dafiadas’.

Segln Nizama (2011)”® el suicidio y el intento suicida constituyen eventos vitales
que repercuten en el sistema familiar y su funcionamiento, por lo cual son
considerados como una crisis familiar por desorganizacion. No obstante, el hecho
de que este evento se considere una crisis por su caracter estresor, no implica que
se deje de considerar a la familia, su funcionamiento y la presencia de otras crisis,

como un factor de riesgo para el intento suicida.

Este enfoque nos conduce a valorar adecuadamente la importancia del
funcionamiento familiar saludable en cada uno de sus miembros. En ese sentido es
importante destacar que la disfuncion familiar es un factor de riesgo relevante.

Diversos estudios demuestran que en la mayoria de los nucleos familiares de los

2 Rodriguez, A. Proyecto de investigacion sobre el suicidio. 2016. Recuperado:

https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/3765/PROYECT0O%20DE%20INVESTIGACION%20SO
BRE%20EL%20SUICIDIO.pdf?sequence=1&isAllowed=y

3 Nizama, M. (2011). suicidio. Revista Peruana de Epidemiologia, 15, 5. Citado por: Rodriguez, A.
Proyecto de investigacion sobre el suicidio. 2016. Recuperado:
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/3765/PROYECT0%20DE%20INVESTIGACION%20SO
BRE%20EL%20SUICIDIO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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pacientes que realizaron intento suicida, se evidencio la presencia de crisis
familiares, con predominio de las crisis por desorganizacién y desmoralizacion,

ademas de un marcado deterioro de las relaciones familiares.

En cuanto a los factores sociales, trasladandonos a finales del siglo XIX fue
Durkheim el primero en otorgarle al suicidio una estricta causa social, porque segun
él, las sociedades albergan diversos sintomas patolégicos que contribuyen a la

decisiéon de una persona de terminar con su vida’.

Una frase extraida del texto de Emile Durkheim?® decia; “Un ser vivo no puede ser
feliz y hasta no puede vivir mas que si sus necesidades estan suficientemente en
relacion con sus medios. De otro modo, si exigen mas de lo que se les puede

conceder, estaran contrariadas sin cesar y no podran funcionar sin dolor.”

Lo que explica un poco que el ser humano es inconformista por naturaleza y

siempre esta en una constante sensacion de frustracion y disconformidad, por lo

"4Rodriguez, A. Proyecto de investigacion sobre el suicidio. 2016. Recuperado:
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/3765/PROYECTO%20DE%20INVESTIGACION%20SO
BRE%20EL%20SUICIDIO.pdf?sequence=1&isAllowed=y

75 Rodriguez, A. Proyecto de investigacion sobre el suicidio. 2016. Recuperado:

https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/3765/PROYECT0O%20DE%20INVESTIGACION%20SO
BRE%20EL%20SUICIDIO.pdf?sequence=1&isAllowed=y

76 Durkheim, E. (1960). Emile  Durkheim. El  Suicidio. @ Recuperado de:
http://www.angelfire.com/planet/danielmr/Emile%20Durkheim/EI%20suicidio.htm. Citado por:
Rodriguez, A. Proyecto de investigacion sobre el suicidio. 2016. Recuperado:
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/3765/PROYECT0%20DE%20INVESTIGACION%20SO
BRE%20EL%20SUICIDIO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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tanto, solo los que saben gestionar bien dichas emociones negativas podran seguir

viviendo y disfrutando del resto del tiempo.

El tipo de suicidio que interesa particularmente a Durkheim es el suicidio anémico
por la influencia que tienen tanto las crisis econémicas como las crisis de la viudez
sobre la tendencia al suicidio. Es el mas caracteristico de la sociedad moderna.
Este suicidio es el que se refleja en la correlacion entre la frecuencia de los
suicidios y las fases del ciclo econémico.

Durkheim’’” creé esta clasificacion del suicidio en concreto, después de observar
gue en sociedades donde la tasa de divorcios es alta, la tasa de suicidios era
mayor. También observO estas variaciones en sociedades que padecian crisis
politicas y desordenes sociales. Por ejemplo, para no irnos muy lejos, todas las
personas que se han visto afectadas tras la reforma laboral, muchos de los que se
guedaron sin trabajo y con cargas familiares sufrieron los embargos de sus

propiedades y expuestos a una mayor vulnerabilidad al suicidio.

Aparentemente, las estadisticas nos revelan una tendencia al aumento de los
suicidios en los periodos de crisis econémica. En cambio, hallamos otro fendmeno
curioso: una tendencia a la disminucion de la frecuencia de los suicidios en los
periodos de grandes acontecimientos politicos. Asi, durante los afios de guerra,

disminuye el numero de suicidios.

7 Durkheim, E. (1960). Emile  Durkheim. El  Suicidio. = Recuperado de:
http://www.angelfire.com/planet/danielmr/Emile%20Durkheim/EI%20suicidio.htm. Citado por:
Rodriguez, A. Proyecto de investigacion sobre el suicidio. 2016. Recuperado:
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/3765/PROYECTO%20DE%20INVESTIGACION%20SO
BRE%20EL%20SUICIDIO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Por otro lado, Durkheim” procura demostrar que los tipos sociales que ha
elaborado corresponden aproximadamente a tipos psicolégicos: El suicidio egoista
se manifestara por un estado de apatia y de ausencia de apego a la vida. El suicidio
altruista por la energia y la pasion. Y el suicidio andmico se caracterizara por un
estado de irritacion y de disgusto, irritacion vinculada con las multiples ocasiones de

decepcion que la existencia moderna ofrece.

Es por tanto que las causas reales del suicidio segin Durkheim’ son fuerzas
sociales que varian segun las sociedades, los grupos y las religiones: “Las causas

emanan del grupo y no de los individuos por separado.”

Durkheim no solo investiga los suicidios a nivel social sino que también analiza si
los factores ajenos a la sociedad pueden afectar al porcentaje de suicidios como

pueden ser la raza, la herencia y la imitacion.

Haciendo referencia a investigaciones ya mas actuales, Pérez Barrero (1997)%°

identifica dos tipos de problemas sociales para explicar las causas del suicidio.

8 Durkheim, E. (1960). Emile  Durkheim. El  Suicidio. = Recuperado de:

http://www.angelfire.com/planet/danielmr/Emile%20Durkheim/EI%20suicidio.htm. Citado por:
Rodriguez, A. Proyecto de investigaciéon sobre el suicidio. 2016. Recuperado:
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/3765/PROYECT0O%20DE%20INVESTIGACION%20SO
BRE%20EL%20SUICIDIO.pdf?sequence=1&isAllowed=y

7 Durkheim, E. (1960). Emile  Durkheim. El  Suicidio. = Recuperado de:
http://www.angelfire.com/planet/danielmr/Emile%20Durkheim/EI%20suicidio.htm. Citado por:
Rodriguez, A. Proyecto de investigacion sobre el suicidio. 2016. Recuperado:
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/3765/PROYECTO%20DE%20INVESTIGACION%20SO
BRE%20EL%20SUICIDIO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Por un lado, los problemas socioeconémicos, donde una escasa educacion y el
desempleo son factores de riesgo para el suicida ya que limitan la participacion
social activa del adolescente, impiden la satisfaccion de las necesidades y coartan
la libertad.

Y por otro lado, los factores asociados a la cultura adquieren una importancia en la
conducta suicida entre las minorias étnicas, quienes se ven sometidos a un proceso
cultural por pérdida de identidad y sus costumbres y también se hace patente entre

los inmigrantes.

8 pérez, A. (1997). Factores de riesgo suicida en la adolescencia. Psicologia-online.com.
Recuperado de: http://www.psicologia-online.com/ebooks/suicidio/adoles.shtmliCitado por:
Rodriguez, A. Proyecto de investigaciéon sobre el suicidio. 2016. Recuperado:
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/3765/PROYECT0%20DE%20INVESTIGACION%20SO
BRE%20EL%20SUICIDIO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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MARCO LEGAL

INSTITUCION U MARCO NORMATIVO, REGLAMENTARIO O
ORGANIZACION PROGRAMATICO

instituto Nacional de Salud | Decreto 780 de 20168 Operacion del Sistema de
Vigilancia en Salud Publica — SIVIGILA, en el cual
se incluyen el Protocolo de vigilancia en salud
publica del intento de suicidio y el Protocolo de
vigilancia en salud publica de intoxicaciones por

sustancia quimicas

Colegio Colombiano de Ley 1090 de 200682 por la cual se reglamenta el
Psicologos ejercicio de la profesion de Psicologia, se dicta el

Codigo Deontolégico y Bioético y otras

disposiciones

Ley 1616 de 2013%: ley de Salud Mental.

Defensoria del pueblo Declaracion de 19488 Declaracion Universal de
los Derechos Humanos (Organizacion de las
Naciones Unidas-ONU)

Ley 12 de 1991%: Convencién Internacional

81 Ministerio de Salud y proteccién. Decreto 780 de 2016. 2016. Recuperado:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Decreto%200780%20de%202016.pdf

82 Funcién publica. Ley 1090 de 2006. 2006. Recuperado:
http://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=66205

8  Ministerio de Salud y proteccién .ley 1616 de 2013. 2013. Recuperado:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/ley-1616-del-21-de-enero-
2013.pdf
84 Naciones Unidas. Declaracion de 1948. 1948. Recuperado:
http://www.equidadmujer.gov.co/ejes/Documents/NormativaNacional/Declaraci%C3%B3n%20Universal%2
0de%20Derechos%20HuUmMano0s%20de%201948.pdf
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sobre los Derechos Del Nifio.

Ley 24 de 19928 organizaciéon y funcionamiento
de la Defensoria del Pueblo

Ley 1755 de 2015%": Derecho Fundamental de
Peticion

Superintendencia Nacional | Decreto 2462 de 2013%: el cual define la
de Salud estructura de la Superintendencia Nacional de
Salud, las acciones de inspeccion, vigilancia y
control del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, las acciones de inspeccion, vigilancia y
control en la garantia del derecho fundamental a
la salud y las acciones de inspeccion, vigilancia y
control sobre planes de salud publica (en el
marco del Plan Decenal de Salud Publica 2012 -
2021.)

Circular 004 de 2015%: Instrucciones para la
prestacion de los servicios de salud de los

Adultos Mayores.

Circular 008 de 2017%: Instrucciones respecto a

85 Unidad de Victimas. Ley 12 de 1991. 1991. Recuperado:
https://www.unidadvictimas.gov.co/sites/default/files/documentosbiblioteca/ley-12-de-1991.pdf

86

Secretaria del Senado. Ley 24 de 1992. 1992. Recuperado:
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0024_1992.html

87 Secretaria del Senado. Ley 1755 de 2015. 2015. Recuperado:
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1755_2015.html

88 Republica de Colombia Decreto 2462 de 2013. 2013. Recuperado:
http://wsp.presidencia.gov.co/Normativa/Decretos/2013/Documents/NOVIEMBRE/07/DECRET0%202462%
20DEL%2007%20DE%20NOVIEMBRE%20DE%202013.pdf

89 Funcién Publica. Circular 004 de 2015. 2015. Recuperado:
http://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=66563
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la ruta de atencion integral a victimas de ataques
con &cidos, &lcalis o sustancias similares o
corrosivas. Desarrollo de metodologias para el
andlisis de riesgos en salud. Seguimiento a
Fallos.

Circular 004 de 2017°: Instrucciones respecto a
la ruta integral de atencion en salud y
rehabilitacion funcional para las victimas de minas
antipersonal (MAP) y de municiones sin explotar
(MUSE). Carta del buen trato

Ministerio del interior | Convenio 169 de la Organizacion Internacional
Direccion de asuntos | del Trabajo.

indigenas, ROM y minorias. | Ley 691 de 2001%: participacion de los Grupos
Grupo promocion de | Etnicos en el Sistema General de Seguridad
derechos Social en Colombia

Auto 004 de 2009%: Proteccién de derechos
fundamentales de personas e indigenas
desplazados por el conflicto armado

Auto 092 de 2008°%: Adopcién de medidas para la
proteccion a mujeres victimas del desplazamiento

forzado por causa del conflicto armado

90 Superintendencia Financiera. Circular 008 de 2017. 2017. Recuperado:

https://www.superfinanciera.gov.co/inicio/10090728

o1 Super Solidaria. Circular 004 de 2017. 2017. Recuperado:
http://www.supersolidaria.gov.co/sites/default/files/public/normativa/circular_sarlaft_2017.pdf

92 Funcion publica. Ley 691 de 2001. 2001. Recuperado:
http://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=4454

93 Corte constitucional. Auto 004 de 2009.2009. Recuperado:

http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/autos/2009/a004-09.htm

94 Corte Constitucional. Auto 092 de 2008. 2008. Recuperado:
http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/autos/2008/a092-08.htm
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Decreto 1953 de 2014%: régimen especial con el
fin de poner en funcionamiento los Territorios
Indigenas

Decreto 1973 de 2013°%: Por el cual se crea la
Subcomisién de Salud de la Mesa Permanente de
Concertacion con los Pueblos y Organizaciones
Indigenas

Ley 21 de 1991%: convenio nimero 169 sobre
pueblos indigenas y tribales en paises
independientes

Decreto 2340 de 2015%: a estructura organica y
funciones del Ministerio del Interior y se integra el

Sistema Administrativo del Ministerio del Interior.

95 Ministerio de Justicia. Decreto 1953 de 2014. 2014. Recuperado:
https://www.minjusticia.gov.co/Portals/0/DECRET0%201953%20DEL%2007%20DE%200CTUBRE%20DE%20
2014.pdf

%  Ministerio de Salud y proteccion .Decreto 1973 de 2013. 2013. Recuperado:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DlJ/decreto-1973-de-2013.pdf

97 SUIN. Ley 21 de 1991. 1991. Recuperado: http://www.suin-
juriscol.gov.co/viewDocument.asp ?ruta=Leyes/1577376

98 Ministerio de Interior. Decreto 2340 de 2015. 2015. Recuperado: https://www.mininterior.gov.co/la-
institucion/normatividad/decreto-2340-de-2015
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PROCESO METODOLOGICO

TIPO: metodologia cientifica

ENFOQUE: cuantitativo y cualitativo

La investigacion es “un conjunto de procesos sistematicos y empiricos que se aplica

al estudio de un fenémeno”. (Hernandez Sampieri, 2006)%°

El tema en referencia, las causas socio familiares que promueven en los jovenes la
iniciativa de realizar actos de suicidio, y las consecuencias que se reflejan en los
familiares, por la realizacién de tales actos en el barrio los comuneros de Popayan
cauca afio 2018, se desarrollara teniendo en cuanta el modelo de investigacion
cientifico desarrollado por el doctor Sampieri Hernandez, el cual establece que lo
fundamental para una veraz investigacion es necesario una adecuada planeacién

de la pregunta problema.

% Sampieri, R. Metodologia de la Investigacion. 2006. Recuperado:

https://www.emprendices.co/resumen-del-libro-metodologia-la-investigacion-roberto-hernandez-
sampieri/
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En este sentido referenciamos la pregunta problema, ¢ Qué causas socio familiares
gue promueven en los joévenes la iniciativa de realizar actos de suicidio, y las
consecuencias que se reflejan en los familiares, por la realizacion de tales actos?,
tomando como punto base un grupo determinado de poblacion los jovenes, esto
nos permite obtener un enfoque cuantitativo en el proceso sistematico, y al observar
sus diferentes actividades cotidianas sus rasgos psicolégicos, es decir
adentrdndonos en un determinado grupo de la comunidad con diferentes
caracteristicas que son influyentes al momento de tomar decisiones, estamos frente

al enfoque cualitativo de la investigacion.

Haciendo énfasis al grupo social a tratar, es importante resaltar que los actos de
suicidio han enmarcado a la comunidad en una cantidad de veces cada vez mayor,
y este tipo de acto no discrimina la edad sin embargo, frente al reiterativo acto de
los jovenes al verse enfrentados a las actividades en su diario vivir se ven en un
momento desesperado a pensar si finaliza con su vida, dado que son atormentados
por sus pensamientos y la crisis social que termina permeando el libre desarrollo del

menor de edad.

La sociedad les debe unas Optimas condiciones de crecimiento a los menores de
edad, jovenes de la comunidad en general, dado que si el estado garantizara una
educacion optima y un ambiente sano en general al desarrollo de sus actividades,
estarian pensando en su crecimiento personal y profesional y no en finalizar con su

vida por el mundo caético en el que se desenvuelven.

Para la ejecucion del desarrollo de la investigacion se partié por la investigacion del
grupo de personas pertenecientes al barrio los comuneros, un barrio en el cual es

estrato medio, donde se observa la criminalidad, venta de estupefacientes,
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personas con estudios hasta escolaridad y bachiller, ventas callejeras y peleas
callejeras, acciones que al ser violentas y de caracter de tension genera en el
individuo un estrés generalizado y unas ciertas conductas ilegales, que deterioran el
actuar normal del individuo e involucran en sus pensamientos el desarrollo de actos

dafinos para si mismos, hasta ocasionar lo fatidico, como lo es la muerte.

Acto seguido se realiz6é una entrevista a diferentes personas con un disimil grado de
edad, sobre la situacion que cobija al pueblo en general, se observa que el acto de
suicidio es una accion conocida por el grupo en general y se han visto afectados en
su gran mayoria, creando secuelas en cada uno de los integrantes de la familia que
han tenido que vivenciar esa actuacion, ya que en su mayoria ha superado la
pérdida de su ser querido, aquellos que no aun guardan un dafo psicologico que
les genera dolor y aquéllos que superaron su perdida también llevan una idea de

aquel acontecimiento que podrian intentar repetir aquel acto fatidico.

Es importante también prever que el diario vivir de los individuos debe encontrarse
en estado de normalidad para que asi pueda tener un crecimiento adecuado y
ejercer su don social en el entorno de su comunidad, es decir ejerza su fin social el

cual debe cumplir como individuo social
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TECNICAS E INSTRUMENTOS

RESULTADOS ESTADISTICOS

TABULACION SOBRE EL SUICIDIO EN ADOLESCENTES

1. ¢Cuédl es su rango de edad?

Tabla 1: ¢ Cudl es su rango de edad?

Rango de edad Cantidad

15 a 25 afios

26 a 35 afos

36 a 45 afnos

46 a 55 afos

o A b W O

56 a 65 afos

Méas de 66 afos 3

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracién 1: ¢ Cudl es su rango de edad?

Rango de edad

m 15 a 25 afios

M 26 a 35 afios

4 MW 36 a 45 afos
2 . .: W 46 a 55 afios
0 T T T T T 56 a 65 anos
15 a 25 afios 26 a 35 afios36 a 45 afios46 a 55 afios56 a 65 afios Mas de 66

anos

B Mas de 66 afios

Fuente: Elaboracion propia.

2. ¢Genero?

Tabla 2: ¢ Genero?

Genero Cantidad
Femenino 13
Masculino 7

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 2 : ¢ Genero?

Genero

M Femenino

= Masculino

Fuente: Elaboracion propia.

3. ¢Nivel de escolaridad?

Tabla 3: ¢ Nivel de escolaridad?

Nivel de escolaridad Cantidad
Primaria 9
Secundaria 7
Bachiller 3
Profesional 1

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 3: ¢, Nivel de escolaridad?

Nivel de escolaridad

B Primaria
B Secundaria
= Bachiller

= Profesional

Fuente: Elaboracion propia.

4. ¢Algun familiar se ha suicidado?

Tabla 4: ¢ Algun familiar se ha suicidado?

Respuesta Cantidad
Si 20
No 0

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 4: ¢ Algan familiar se ha suicidado?

Respuesta

mSi

® No

Fuente: Elaboracion propia.

5. ¢Qué familiar se suicid6?

Tabla 5: ¢Qué familiar se suicid6?

Familiar Cantidad
Papa 2

Mama 1

Hijo(a) 14
Hermano(a) 1
Conyugue 2

Otros 0

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 5: ¢ Qué familiar se suicidé?

Familiar
15 W Papd
10 Mama
Hijo(a)
5 B Hermano(a)
0 |  eem BN = Conyugue
Papa Mama Hijo(a) Hermano(a) Conyugue Otros il Otros

Fuente: Elaboracion propia.

6. ¢Cuales cree usted que son los factores asociados al suicidio?

Tabla 6: ¢ Cudles cree usted que son los factores asociados al suicidio?

Respuesta Cantidad

Trastorno mental

Conductas adictivas

Acontecimientos vitales estresantes

4
7
Desarraigo o soledad 2
7
0

Enfermedad crénica

Otra 0

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracién 6: ¢ Cudles cree usted que son los factores asociados al suicidio?
Factores asociados al suicidio

M Trastorno mental

B Conductas adictivas

m Desarraigo o soledad

= Acontecimientos vitales
estresantes

Fuente: Elaboracion propia.

7. ¢Haintentado suicidarse?

Tabla 7: ¢ Ha intentado suicidarse?

Respuesta Cantidad
Si 20
No 0

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 7: ¢, Ha intentado suicidarse?

Intentado suicidarse

mSi

m No

Fuente: Elaboracion propia.

8. ¢Cual fue el motivo por el cual intento suicidarse?

Tabla 8: ¢ Cuél fue el motivo por el cual intento suicidarse?

Respuesta Cantidad
Trastorno mental 0
Conductas adictivas 10
Desarraigo o soledad 5
Acontecimientos vitales estresantes 5
Enfermedad cronica 0

Otra 0

Fuente: Elaboracién propia.
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llustracién 8: ¢ Cudl fue el motivo por el cual intento suicidarse?

Motivo
12
10 B Trastorno mental
8
Z Conductas adictivas
2
0 Desarraigo o soledad
> ) o > >
“ RS O XY S
& & &5 & & S
O > & I .o .
o@ ,bb ,bdx & »Y Acontecimientos vitales
S & & 6@5’ @Q,b'b estresantes
S > 9
> S O < .
S & v (é‘\@ B Enfermedad cronica

Fuente: Elaboracion propia.

9. ¢Busco la ayuda profesional?

Tabla 9: ¢ Busco la ayuda profesional?

Respuesta Cantidad
Si 7
No 13

Fuente: Elaboracion propia.

73




llustracion 9: ¢ Busco la ayuda profesional?

Ayuda profesional

8
7
6
5
4 mSi
3 ® No
2
1
0

Si No

Fuente: Elaboracion propia.

10. ¢Cree usted que se pudo evitar el suicidio del familiar?

Tabla 10: ¢ Cree usted que se pudo evitar el suicidio del familiar?

Respuesta Cantidad
Si 20
No 0

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracién 10: ¢ Cree usted que se pudo evitar el suicidio del familiar?

Respuesta
25
20 -
15 -
mSi
10 - B No
5 |
0 -
Si No
Fuente: Elaboracion propia.
11. ¢En el momento que se entero del suicidio que fue lo primero que sintié?
Tabla 11: ¢ En el momento que se enteré del suicidio que fue lo primero que
sintio?
Respuesta Cantidad
Culpa 18
Verglenza 0
Ira 2

Fuente: Elaboracién propia.
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llustracién 11: ¢ En el momento que se enter6 del suicidio que fue lo primero que
sintio?

Respuesta

M Culpa
m Verglenza

Wlira

Fuente: Elaboracion propia.

12. ¢ Considera usted que ya vivio el duelo?

Tabla 12: ¢ Considera usted que ya vivi6 el duelo?

Respuesta Cantidad
Si 12
No 8

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracién 12: ¢ Considera usted que ya vivi6 el duelo?

Respuestas
14
12 -
10 -
8 4
| Si
6 - ® No

Si

Fuente: Elaboracion propia.

13.¢ Cree usted que desde el colegio podian haber realizado algo para evitar el

suicidio del adolescente?

Tabla 13 : ¢ Cree usted que desde el colegio podian haber realizado algo para
evitar el suicidio del adolescente?

Respuesta Cantidad
Si 20
No 0

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracién 13: ¢ Cree usted que desde el colegio podian haber realizado algo para
evitar el suicidio del adolescente?

Respuestas

mSi

® No

Fuente: Elaboracion propia.

14. ¢ El menor o adolescente estaba estudiando?

Tabla 14: ¢ El menor o adolescente estaba estudiando?

Respuesta Cantidad
Si 20
No 0

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 14: ¢ El menor o adolescente estaba estudiando?

20
18
16
14
12
10

O N b OO

Respuestas

Si

No

mSi

¥ No

Fuente: Elaboracion propia.

15.¢Qué de edad tenia la persona que se suicidd?

Tabla 15 : ¢ Qué de edad tenia la persona que se suicidd?

Respuesta Cantidad
13 a 15 afios 15

16 a 18 afos 4

19 a 21 afios 1

Fuente: Elaboracion propia.

79




llustracién 15: ¢ Qué de edad tenia la persona que se suicido?

Respuestas

m 13 a 15 afios
m 16 a 18 afios

m 19 a 21 afios

Fuente: Elaboracion propia.

16. ¢ En la familia hay antecedentes de suicidio?

Tabla 16: ¢ En la familia hay antecedentes de suicidio?

Respuesta Cantidad
Si 10
No 10

Fuente: Elaboracién propia.
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llustracién 16: ¢ En la familia hay antecedentes de suicidio?

Antecedentes de suicidio

uSi

® No

Fuente: Elaboracion propia.

17. ¢Alguien en la familia tiene abuso de alcohol?

Tabla 17: ¢ Alguien en la familia tiene abuso de alcohol?

Respuesta Cantidad
Si 12
No 8

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracién 17: ¢ Alguien en la familia tiene abuso de alcohol?

Abuso de alcohol

15

10
m Si

0 = No

Si

No

Fuente: Elaboracion propia.

18. ¢Algun miembro de la familia tiene problematica de sustancias

psicoactivas?

Tabla 18: ¢ Algun miembro de la familia tiene probleméatica de sustancias
psicoactivas?

Respuesta Cantidad
Si 7
No 13

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 18 : ¢ Algan miembro de la familia tiene problematica de sustancias

psicoactivas?

15

10

Problematica de sustancias psicoactivas

m Si

H No

Si

No

Fuente: Elaboracion propia.

19. ¢ Sabe usted si sus padres o alguna descendencia tenia psicopatologias?

Tabla 19: ¢ Sabe usted si sus padres o alguna descendencia tenia

psicopatologias?

Respuesta Cantidad
Si 0
No 20

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracién 19: ¢ Sabe usted si sus padres o alguna descendencia tenia
psicopatologias?

Alguna Psicopatologia

20 -

15 A Si
10 No
> Ay

0

Si No

Fuente: Elaboracion propia.

20. ¢ En su familia se presenta violencia intrafamiliar?

Tabla 20: ¢ En su familia se presenta violencia intrafamiliar?

Respuesta Cantidad
Si 13
No 7

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 20 : ¢ En su familia se presenta violencia intrafamiliar?

Violencia intrafamiliar

mSi

m No

Fuente: Elaboracion propia.

21.¢Con que frecuencia usted demuestra afecto hacia sus hijos?

Tabla 21: ¢ Con que frecuencia usted demuestra afecto hacia sus hijos?

Respuestas Cantidad
Un dia a la semana 0

Dos dias a la semana 3

Tres dias 0 mas 17

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracién 21: ¢ Con que frecuencia usted demuestra afecto hacia sus hijos?

Afecto hacia sus hijos

18

16

14

12

10 B Un dia a la semana
8 B Dos dias a la semana
6 M Tres dias a la semana
4
2
0 \

Un dia alasemana Dos dias a lasemana Tres dias a la semana

Fuente: Elaboracion propia.

22. ¢En su familia se demuestran afecto?

Tabla 22: ¢ En su familia se demuestran afecto?

Respuesta Cantidad
Si 19
No 1

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 22: ¢ En su familia se demuestran afecto?

Demuestra afecto

mSi

m No

Fuente: Elaboracion propia.

23.¢Cuando pasan problemas en su nucleo familiar de qué manera le dan

soluciéon?

Tabla 23: ¢ Cuando pasan problemas en su nucleo familiar de qué manera le dan

solucion?
Respuesta Cantidad
Solo las figuras de autoridad 12
Con todos los miembros de la familia 5
Ayuda profesional 3

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracién 23: ¢ Cuando pasan problemas en su nucleo familiar de qué manera le
dan solucion?

Manera de solucidn

14
12
10 -

g Solo figuras de autoridad

6 - B Con todos los miembros de la

4 - familia

2 - B Ayuda profeional

0

Solo figuras de Con todos los Ayuda profeional
autoridad miembros de la
familia

Fuente: Elaboracion propia.

24. ¢ Cree usted que las pautas de crianza inciden en el suicidio?

Tabla 24: ¢ Cree usted que las pautas de crianza inciden en el suicidio?

Respuesta Cantidad
Si 15
No 5

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 24: ¢ Cree usted que las pautas de crianza inciden en el suicidio?

Respuesta

16
14
12
10 +——
8 Si
6 - | H No
Al
= =
0

Si No

Fuente: Elaboracion propia.

25.¢Usted considera que la ausencia de alguna de las figuras paternas

conduce al suicidio?

Tabla 25: ¢ Usted considera que la ausencia de alguna de las figuras paternas
conduce al suicidio?

Respuesta Cantidad
Si 3
No 17

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracién 25: ¢ Usted considera que la ausencia de alguna de las figuras paternas
conduce al suicidio?

Respuesta
20
15
10 m Si
H No
5
.

Si No

Fuente: Elaboracion propia.

26. ¢Cree usted que en algun momento el rol de autoridad es un factor de

riesgo frente al suicidio?

Tabla 26: ¢ Cree usted que en algun momento el rol de autoridad es un factor de
riesgo frente al suicidio?

Respuesta Cantidad
Si 4
No 16

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracién 26: ¢ Cree usted que en algiin momento el rol de autoridad es un factor
de riesgo frente al suicidio?

Respuestas

mSi

® No

Fuente: Elaboracion propia.

27. ¢ Qué tiempo se dedican en familia en el dia para escucharse?

Tabla 27: ¢ Qué tiempo se dedican en familia en el dia para escucharse?

Respuestas Cantidad
Y% hora 8
1 hora 8
2 horas 2
3 horas o mas 2

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracién 27: ¢ Qué tiempo se dedican en familia en el dia para escucharse?

Respuestas

m1/2 hora
W 1 hora
™ 2 horas

3 horas o mas

Fuente: Elaboracion propia.

28.¢considera que es importante la prevencion del suicidio desde areas

externas a la familiar?

Tabla 28: ¢ considera que es importante la prevencién del suicidio desde areas
externas a la familiar?

Respuesta Cantidad
Educativa 20
Comunidad 20

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracién 28: ¢ considera que es importante la prevencién del suicidio desde
areas externas a la familiar?

Respuestas
25
20 -
15 -
B Educativa
10 = Comunidad
5 .
0 - T
Educativa Comunidad

Fuente: Elaboracion propia.

29. ¢ para usted la educacion sobre el valor de la vida se fomenta en que

escenarios?

Tabla 29: ¢ para usted la educacion sobre el valor de la vida se fomenta en que

escenarios?

Respuesta Cantidad
Escuela 20
Casa 20
Barrio 20

Fuente: Elaboracién propia.
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llustracidn 29: ¢ para usted la educacidn sobre el valor de la vida se fomenta en
gue escenarios?

Respuestas
25
20
15 - M Escuela
10 - B Casa
M Barrio
5 .
O ,

Escuela Casa Barrio

Fuente: Elaboracion propia.

30. ¢Segun su percepcion el suicidio en jovenes se puede evitar?

Tabla 30: ¢ Segun su percepcion el suicidio en jovenes se puede evitar?

Respuesta Cantidad
Si 18
No 2

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracién 30: ¢ Segun su percepcion el suicidio en jovenes se puede evitar?

Respuestas

mSi

® No

Fuente: Elaboracion propia.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Las encuestas desarrolladas mostraron que el acto de suicido ha estado presente
en su grupo de familia, afectando sus lazos afectivos, y creando secuelas
psicolégicas en su diario vivir, dado que al ser de su cercania, el dolor que genera
es constante y es a un plazo extendido que al ser constante, se va afectado en su
diario vivir y posiblemente se configure sentimientos de ira, de dolor, de
arrepentimiento, y de culpabilidad, que le genera dafios psicologicos que deben ser

tratados con prontitud para que no refleje acciones no adecuadas.

El suicidio es una accién que el ser humano toma la decision de realizar por
diferentes circunstancias, en la encuestas se observa que los factores
determinantes son el estrés o sustancias psicoactivas, son conductas que se
pueden mejorar, en pro de la mejoria social y el crecimiento social, disminuyendo
paulatinamente aquello que genera en el individuo esa voluntad de querer finalizar

con su vida.

Tomando como referencia la entrevista, es importante denotar que en el barrio los
comuneros los hogares presencian este tipo de acto, como lo es el suicidio, accién
gue al tomar la decision no se prevé las consecuencias familiares y sociales que
genera dado que al suicidarse finaliza su vida pero continua el problema social que

a diario incrementa el nimero de personas que deciden finalizar con su vida.
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Las actividades sociales son importantes para el desarrollo constructivo de una
sociedad en pro del desarrollo comdn, ya que una vida puede ser un cambio
significativo, como profesional o como ser social en construccion de un bien
general, ademas que lo importante es disminuir la cifra que menoscaba la

constitucion de los hogares y su desarrollo.

La accidon de suicidio es un acto que no es determinado por un rango de edad
especifico, sino por un tipo de estrés actuar en particular que le impide a la persona
discernir adecuadamente sobre la mejor decisién a tomar, es decir que su sistema

cognitivo se ve permeado por fatidicos resultados.
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CONCLUSIONES

El acto de suicidio es una accion voluntaria tomada por la persona que involucra un
momento de tension, ira, rabia o dolor, es decir un sentimiento se encuentra
psicolégicamente activo frente a la decision final, por tanto es importante resaltar
que el individuo que toma la decision de finalizar con su vida es porque ha
analizado todas las posibilidades y no encuentra una solucién al problema que lo

cobija, ni una persona que sea un colaborador para su pronta resolucion

En cuanto aquellos que deciden finalizar con su vida que se encuentran bajo el
efecto de sustancias psicoactivas, no se encuentran psicolégicamente estable, dado
gue este tipo de sustancias genera en el cerebro un serie de delirios que le permite

tener al individuo un control total de su accionatr.

Es posible que la persona que decide finalizar con su vida genere en terceras
personas como familiares cercanos o amigos, sentimientos de ira y culpa por no
haber podido contribuir con una pronta solucion a su problema y tener a esa
persona con vida, este tipo de sentimiento puede durar en la persona un tiempo

prolongado que afectara su condicion psicologica y por tanto su diario vivir.

La vida en sociedad es comprendida por cada uno de los individuos que la habita es

por esto que si alguno de los individuos quebranta alguna de las actividades
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normales durante el diario vivir, esto genera una conmocién general que en el
transcurso del diario vivir se presentaran incognitas que deben ser resueltas con la
mayor rapidez posible para evitar su repeticién, dado que si este evento queda con
un vacio, se inicia su propagacion y un desorden social que impide su optimo

progreso.
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RECOMENDACIONES

Debes propugnar por una sana convivencia de tal manera que conozcamos al otro y
seamos una base sélida en quien confiar sus mas tristes acontecimientos, de tal
manera que pueda desahogar esos resentimientos que cobijan su corazén y poder

guiarlo en su actuacién y evitar un fatidico final

Es importante que se creen grupos de apoyo en diferentes localidades, de tal
manera que los individuos encuentren un lugar donde poder hablar aquello que no

le permite desarrollarse en estado de normalidad en su diario vivir.

Es importante conocer el grupo familiar que confirma cada una de las familias,
dedicar tiempo a sus hijos para que asi se conozcan los unos con los otros y si en
caso tal de presentarse un problema de dificil solucidbn encuentre un apoyo en su

hogar.

En caso de tal de encontrar un actuar diferente en algun familiar comunicarlo a su
ser querido mas cercano dado que eso podria salvar una vida, es importante estar
pendiente de cada uno de los integrantes, cualquier detalle es clave para salvar
aquel que se encuentra en estado de depresibn o consumiendo sustancias

psicoactivas.
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Si se observa que un familiar o amigo se encuentra consumiendo sustancias
psicoactivas es fundamental que sea dirigido a un centro de rehabilitaciébn para
iniciar un proceso de enfoque social que le permite reencontrarse con su proyecto

de vida.

El estado debe prever a las familias un psicélogo ya que han pasado por este
evento de algun familiar suicida, que genera secuelas a largo plazo, las cuales
deben ser tratadas por un especialista, que direccione su proyecto de vida en pro

del bienestar general.|
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ANEXOS

ANEXO 1: PLANTILLA DE ENTREVISTA PILOTO

Encuesta sobre el suicidio en adolescentes

1° ¢ Cual es su rango de edad?

__15a25afios __ 26a35afios __ 36a45afos 46 a 55 afos

a 65 afos

____Mas de 66 afios

2° ¢,Sexo?

Femenino Masculino

3° ¢ Nivel de escolaridad?

Primaria Secundaria Bachiller Profesional
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4° ¢ Algun familiar se ha suicidado?

Si No

5° ¢ Qué familiar?

__Papd _ Mam& ___ Hijo(a) _ Hermano(a) __ Cobényuge ___ Otros

6° ¢ Cuales cree usted que son los factores asociados al suicidio?
Trastorno mental conductas adictivas Desarraigo social o soledad

Acontecimientos vitales estresantes enfermedad cronica otra

7° ¢ Ha intentado suicidarse?

Si No

8° ¢ Cual fue el motivo por el cual intento suicidarse?
Trastorno mental conductas adictivas Desarraigo social o soledad

Acontecimientos vitales estresantes enfermedad crénica otra
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9° ¢ Busco la ayuda profesional?

Si No

10° ¢ Cree usted que se pudo evitar el suicidio del familiar?

Si No

11° ¢ En el momento que se entero del suicidio que fue lo primero que sintié?

Culpa verglenza ira

12° ¢ Considera usted que ya vivio el duelo?

Si No

13° ¢Cree usted que desde el colegio podian haber realizado algo para evitar el

suicidio?

Si No
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14° ¢ Qué de edad tenia la persona que se suicidd?

__13al5afios ___ 16al8afios 19 a?2l afios

15° ¢ El menor o adolescente estaba estudiando?

Si No

16° ¢ En la familia hay antecedentes de suicidio?

Si No

17° ¢ Alguien en la familia tiene abuso de alcohol?

Si No

18° ¢ Algan miembro de la familia tiene problematica de sustancias psicoactivas?

Si No

19° ¢ Sabe usted si sus padres o alguna descendencia tenia psicopatologias?

Si No
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20° ¢ En su familia se presenta violencia intrafamiliar?
Si No
21° ¢ Con que frecuencia usted demuestra afecto hacia sus hijos?

un dia a la semana dos dias a la semana tres dias o mas

22° ¢ En su familia se demuestran afecto?

Si No

23° ¢Cuando pasan problemas en su nudcleo familiar de qué manera le dan

soluciéon?

solo las figuras de autoridad Con todos los miembros de la familia

____Ayuda a profesional

24° ¢ Cree usted que las pautas de crianza inciden en el suicidio?

Si No

25° ¢ Usted considera que la ausencia de alguna de las figuras paternas conduce

al suicidio?
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Si No

26° ¢ Cree usted que en algun momento el rol de autoridad es un factor de riesgo

frente al suicidio?

Si No

27° ¢ Qué tiempo se dedican en familia en el dia para escucharse?

Y»hora _ 1horas __ 2horas ___ 3 horas o mas

28° ¢considera que es importante la prevencion del suicidio desde areas externas

a la familiar?

____Educativa __ Comunidad

29° ¢para usted la educacion sobre el valor de la vida se fomenta en que

escenarios?

Escuela Casa Barrio

30° ¢, Segun su percepcion el suicidio en jovenes se puede evitar?

Si No
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ANEXO 2: ENCUESTA SOBRE EL SUICIDIO EN ADOLESCENTES

1° ¢ Cual es su rango de edad?

___15a25afilos  26a35afios _ 36a4d45afios _ 46ab5afios 56

a 65 afos

_____Mas de 66 afos
0 15 a 25 afios

3 26 a 35 afos

4 36 a 45 afios

4 46 a 55 afios

6 6 a 65 afos

3 Mas de 66 afos

2° ¢ Genero?
Femenino Masculino
13 Femenino

7 Masculino

3° ¢ Nivel de escolaridad?
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___Primaria  ____ Secundaria ____ Bachiller = Profesional
9 Primaria

7 Secundaria

3 Bachiller

1 Profesional

4° ¢ Algun familiar se ha suicidado?
__Si __No

20 Si

0 No

5° ¢ Qué familiar se suicid6?

___Papa _ Mama ___ Hijo(a) __ Hermano(a) __ Conyuge __ Otros
2 Papa

1 Mama

14 Hijo (a)

1 Hermano(a)

2 Conyuge

0 Otros

120



6° ¢ Cudles cree usted que son los factores asociados al suicidio?

Trastorno mental _  conductas adictivas__ Desarraigo social o soledad
Acontecimientos vitales estresantes_ enfermedad crénica__  otra____

4 Trastorno mental

7 Conductas adictivas

2 Desarraigo social o soledad

7 Acontecimientos vitales estresantes

0 Enfermedad cronica

0 Otra

7° ¢ Ha intentado suicidarse?
Si No

20 Si

0 No

8° ¢ Cual fue el motivo por el cual intento suicidarse?

Trastorno mental _ conductas adictivas__ Desarraigo social o soledad
Acontecimientos vitales estresantes_ enfermedad crénica___ otra____

0 Trastorno mental

10 Conductas adictivas
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5 Desarraigo social o soledad
5 Acontecimientos vitales estresantes
0 Enfermedad crénica

0 Otra

9° ¢ Busco la ayuda profesional?
_Si __No

7 Si

13 No

10° ¢ Cree usted que se pudo evitar el suicidio del familiar?
___Si ___No

20 Si

0 No

11° ¢ En el momento que se entero del suicidio que fue lo primero que sintio?
Culpa verglienza ira
18 Culpa

0 Verguenza
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2 lra

12° ¢ Considera usted que ya vivio el duelo?
___Si ___No

12 Si

8 No

13° ¢Cree usted que desde el colegio podian haber realizado algo para evitar el

suicidio del adolescente?
Si No

20 Si

0 No

14° ¢ El menor o adolescente estaba estudiando?
Si No

20 Si

0 No
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15° ¢ Qué de edad tenia la persona que se suicidd?
___13al5afilos _ 16al8afios 19 a2l afos
15 13 a 15 afios

416 a 18 afios

119 a 21 afios

16° ¢ En la familia hay antecedentes de suicidio?
_Si __No

10 Si

10 No

17° ¢ Alguien en la familia tiene abuso de alcohol?
___Si ___No

12 Si

8 No

18° ¢ Algun miembro de la familia tiene problematica de sustancias psicoactivas?
Si No

7 Si
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13 No

19° ¢ Sabe usted si sus padres o alguna descendencia tenia psicopatologias?
Si No

0 Si

20 No

20° ¢ En su familia se presenta violencia intrafamiliar?
Si No

13 Si

7 No

21° ¢ Con que frecuencia usted demuestra afecto hacia sus hijos?
____Undiaalasemana __ dosdiasalasemana __ tres dias o mas
0 Un dia a la semana

3 Dos dias a la semana

17 Tres dias o mas
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22° ¢ En su familia se demuestran afecto?
Si No

19 Si

1 No

23° ¢Cuando pasan problemas en su nucleo familiar de que manera le dan

soluciéon?

Solo las figuras de autoridad _ Con todos los miembros de la familia

____Ayuda a profesional
12 Solo las figuras de autoridad
5 Con todos los miembros de la familia

3 Ayuda a profesional

24° ¢ Cree usted que las pautas de crianza inciden en el suicidio?
Si No

15 Si

5 No

25° ¢ Usted considera que la ausencia de alguna de las figuras paternas conduce

al suicidio?
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3 Si

17 No

26° ¢ Cree usted que en algun momento el rol de autoridad es un factor de riesgo
frente al suicidio?
Si No

4 Si

16 No

27° ¢ Qué tiempo se dedican en familia en el dia para escucharse?
__ _Yhora ___ _1horas ___ 2horas ___ 3 horas o mas

8 Y2 hora

8 1 hora

2 2 horas

2 3 horas 0 mas

28° ¢considera que es importante la prevencion del suicidio desde areas externas

a la familiar?
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____Educativa __ Comunidad
20 Educativa

20 Comunidad

29° ¢para usted la educacion sobre el valor de la vida se fomenta en que

escenarios?

___Escuela ~ Casa ___ Barrio
20 Escuela

20 Casa

20 Barrio

30° ¢, Segun su percepcion el suicidio en jovenes se puede evitar?
Si No

18 Si

2 No
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ANEXO 3: PLANTILLA DE VISITA INICIAL

Fecha visita domiciliaria: Dia Mes ARo

Visita N° *

*(aqui poner el nimero de visita que corresponda a ese domicilio:primera,

guinta o de seguimiento)

Visita: Atendida Solicitante ausente __ No abrieron

No habitan la vivienda La direccion no corresponde ___ Visita rechazada

En caso de que el solicitante no atienda la visita anotar:

Quien atiende la
visita: Parentesco
Motivo de la visita:
Nombres y Apellidos del

Solicitante:
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Direccion de la vivienda donde
habita

Barrio/Localidad Teléfono/Movil

Estado civil:

Fecha de nacimiento:

Nivel educativo: Situacion laboral:

Familiar 1: ¢ Convive en el mismo domicilio que el solicitante?

Nombre vy Apellidos: Relacion con el

Solicitante:

Estado civil:

Fecha de nacimiento:

Nivel  educativo: Situacion laboral:

Familiar 2: ¢ Convive en el mismo domicilio que el solicitante?

Nombre vy Apellidos: Relacion con el

Solicitante:

Estado civil:

Fecha de nacimiento:
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Nivel  educativo: Situacion

Familiar 3: ¢ Convive en el mismo domicilio que el solicitante?

Nombre y Apellidos: Relacion

Solicitante:

Estado civil:

laboral:

con el

Fecha de nacimiento:

Nivel educativo: Situacion

Familiar 4: ¢ Convive en el mismo domicilio que el solicitante?

Nombre vy Apellidos: Relacion

Solicitante:

Estado civil:

laboral:

con el

Fecha de nacimiento:

Nivel  educativo: Situacioén

Familiar 5: ¢ Convive en el mismo domicilio que el solicitante?

Nombre vy Apellidos: Relacion

Solicitante:
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Estado civil:

Fecha de nacimiento:

Nivel  educativo: Situaciéon  laboral:

ANEXO 4: GENOGRAMA:

ASPECTOS DE FAMILIA'Y VIVIENDA ACTUAL

Clasificacion del grupo familiar postulante:
A. Nuclear (Esposos solos o con hijos)
B. Monoparental (un solo padre con hijos)

C. Extensa (familia nuclear o monoparental que viven con abuelos, tios, sobrinos,

nietos u otros)
D. Ampliada (grupos de hermanos, primos u otras uniones diferentes)

Especifique en caso de ser necesario

Tipo de vivienda donde habita el solicitante y su grupo familiar:
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A. Casa __ B. Apartamento C. Piso _ D. Garae __ E.

Terraza F. Otro Cual

El lugar donde viven es:

A. Alquilado B. Conviven con otra familia y comparten alquiler C.
Prestada

D. Conviven con otra familia y no pagan alquiler

E. Propia F.Hipotecada

G. Otro Cual

La vivienda actual esta ubicada en:

A. Unidad cerrada ___ B. Unidad abierta __ C. Barrio ____

¢ La familia solicitante esta en estado de hacinamiento? Explique lo siguiente:
A. ¢ Cuantos nucleos familiares conviven en la vivienda?
B. ¢ Cuantas personas viven en total en la vivienda?

C: ¢ El tamafio de la vivienda es insuficiente respecto al nUmero de personas que

la habitan?
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Las condiciones fisicas de la vivienda donde habitan son:

A. Excelentes __ B. Buenas __ C.Regulares __ D. Malas
Explique Si es
necesario

ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

¢El solicitante o algin miembro del grupo familiar ha tenido vivienda o

patrimonio en el pasado? SI NO__
En caso positivo mencione:

Quien

Parentesco

Tipo de inmueble

Hace cuéanto tiempo lo tuvo

Donde Motivo

venta/pérdida

SEl grupo familiar deja de satisfacer algunas necesidades basicas como
alimentacion, vestido, salud, entre otros, para poder cubrir el pago de la vivienda

donde habita?

Si __NO
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¢Algun miembro del grupo familiar tiene una actividad laboral o una fuente de

ingresos diferente a la relacionada en el formulario? SI__ NO__ Explique:

Persona que la realiza

Tipo de Actividad:

Valor de los ingresos mensuales en

euros

¢Teniendo en cuenta lo anterior, la situacion econdmica del hogar

es?

Muy buena Buena Regular Deficiente

ANEXO 5: ANOTACIONES DEL ENCUESTADOR

1. ¢Ha quedado pendiente algin documento por entregar?: Sl NO

Cual

Compromiso de entrega
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2. ¢Es necesario corregir o ampliar alguna informacion recogida previa a esta
visita? Sl NO

Cual

3. ¢En la visita se logré constatar la veracidad de la informacion registrada?

SI__ NO__ Medianamente___

Anote los datos sobre los que guedaron dudas:

DICTAMEN SOCIAL:
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Firma del Trabajador Socia
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