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Conducta suicida en Colombia: Una revision sistematica
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Abstract: Suicide behavior in Colombia: A systematic review. The objective of the review was to synthesize the findings about
suicide in Colombia between 2004 and 2018. Eighty-eight studies were included in the review. It is noted that most studies
focus on risk factors such as depression, psychoactive substance use and family dysfunction; and only some are interested in
protective factors, among which family functionality and high self-esteem are prominent; moreover, the statistical models used
are mostly descriptive and studies are not based on theoretical models on suicide. Finally, some lines of research are proposed,
such as deepening the theoretical models and statistical analyses used, realizing longitudinal studies and proposing intervention
strategies that guide future scientific exercises in the area.
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Resumen: El objetivo de la revision fue sintetizar los hallazgos acerca del suicidio en Colombia entre los afios 2004 a 2018. Se
incluyeron 88 trabajos en esta revision. Se destaca que la mayoria de estudios se centran en factores de riesgo como depresion,
consumo de sustancias psicoactivas y disfuncion familiar; y solo algunos se interesan en factores protectores, entre los que se
destacan la funcionalidad familiar y la alta autoestima; ademas, se encontrd que los modelos estadisticos empleados son en su
mayoria de tipo descriptivo y los estudios no estan basados en modelos teoéricos sobre el suicidio. Finalmente, se proponen al-
gunas lineas de trabajo como la profundizacion de modelos tedricos y analisis estadisticos empleados, la realizacion de estudios

longitudinales y proponer estrategias de intervencion, que orienten futuros ejercicios cientificos en el area.
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Introduccion

El suicidio es un acto autodestructivo, cuya meta es
alcanzar la muerte mediante el método elegido (Baader,
Urra, Millan y Yafiez, 2011). Este fenomeno se inicia
con la ideacién y la intencion suicidas hasta llegar al sui-
cidio consumado (Loboa y Morales, 2016). La ideacion
suicida, est4 constituida por una variedad de pensamien-
tos, deseos, planes y/o motivaciones de cometer el acto
de suicidio (Palacios y Ocampo, 2011; Pérez, Ibanez,
Reyes, Atuesta y Suarez, 2008). Por otra parte, un inten-
to de suicidio es el conjunto de comportamientos inicia-
dos por el propio sujeto, quien al llevarlos a cabo, tiene
al menos cierta intencion de morir, aunque estos pueden
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causar o no lesiones médicas (American Psychiatric As-
sociation, 2013).

El suicidio es un hecho multicausal que no puede
atribuirse a un suceso unico, razoén por la cual, resulta
muy relevante el estudio de los factores de riesgo y pro-
tectores asociados. Entre los primeros, con mayor fre-
cuencia se destacan: la baja autoestima, la pobreza, el
desempleo, trastornos psiquiatricos como la depresion y
trastornos del estado de animo, la pérdida de un ser que-
rido, situaciones estresantes, conflictos en las relaciones
amorosas, la edad, el consumo de sustancias psicoacti-
vas y el maltrato fisico y emocional en la infancia, la
orientacidén sexual, entre otros (Cafion y Toro, 2012;
Castellvi et al, 2017; Kokoulina y Fernandez, 2014; Mi-
randa-Mendizabal et al, 2017; Obando, Trujillo, y Pra-
da, 2018; Sandin et al., 2018; Silva et al., 2017). Inclu-
so0, los intentos y pensamientos autodestructivos, que no
siempre resultan en la consumacioén del suicidio, se
constituyen también como factores predictores (Castell-
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vi et al, 2017; Palacios y Ocampo, 2010). Por otro lado,
como factores protectores se ha destacado la presencia
de una adecuada autoestima, altos niveles de habilidad
social, apoyo social y familiar (Caiién, 2011; San-
chez-Teruel, Muela-Martinez y Garcia-Leon, 2018). Sin
embargo, no es mucha la literatura que aborda este tipo
de factores.

El suicidio se ha convertido en un problema de salud
publica mundial, es la segunda causa de muerte en per-
sonas con edades entre 15 y 29 afios y se afirma que mas
de 800 000 personas se suicidan cada afio, siendo los
plaguicidas, el ahorcamiento y las armas, los métodos
mas utilizados. A nivel mundial, los suicidios represen-
tan un 50% de la totalidad de las muertes violentas que
se registran entre hombres y un 71% entre mujeres, sin
embargo, dado que en algunos paises el suicidio es un
acto ilegal es posible que exista una sub-notificacion del
fendmeno (Organizacion Mundial de la Salud — OMS,
2017).

En Colombia, se reportaron 19 977 suicidios en el
decenio 2008-2017, en los 6 primeros afios las tasas os-
cilaron entre 4.2 y 4.5 por 100 000 habitantes, mientras
que durante el periodo 2014-2017 han mostrado un as-
censo constante de 4.3 a 5.7. Una tendencia similar se ha
encontrado en la poblacion de nifios, nifias y adolescen-
tes que en el periodo 2015-2017 presentaron un ascenso
en tasas de 3.7 a 4.6, cuando en el periodo 2008-2014
tuvieron una media de 3.5 (D7=0.17) (Montoya, 2018).

Para el afio 2017, los grupos etarios con mayor nime-
ro de suicidios fueron de 20 a 24 y de 25 a 29, mientras
que los de mayores tasas fueron los de 20 a24 y de 18 a
19. Este comportamiento es similar en hombres y muje-
res, aunque en ellas la mayor tasa se da en el grupo de 15
a 17. Igualmente, la mayor proporcion de fallecidos por
suicidio tenian niveles de escolaridad iguales o inferio-
res al de secundaria basica y eran solteros. Por su parte,
los principales mecanismos causales fueron: generado-
res de asfixia (64.3%), sustancias toxicas (16.6%) y
arma de fuego (10.9%), aunque este ultimo predomind
principalmente en hombres (Montoya, 2018).

Ante este panorama de salud publica, se encuentra
una importante cantidad de estudios empiricos publica-
dos en revistas de libre acceso, en un esfuerzo por des-
cribir, comprender e intervenir esta problematica; sin
embargo, a la fecha no se conocen cuales son las tenden-
cias de los estudios cientificos del suicidio en Colombia,
que permitan determinar los avances e identificar las
perspectivas investigativas en esta area del conocimien-
to. En este sentido, las revisiones sistematicas permiten
tener informacion eficiente y basada en la evidencia, que
resulta muy util en las ciencias de la salud, pues permi-
ten obtener informacién de utilidad e identificar tenden-

cias dentro de la literatura cientifica (Oramas y Santaya,
2015; Oscar y Beltran, 2005; Perestelo-Pérez, 2013).

Al respecto, Salamanca y Siabato (2017) realizaron
un analisis de los articulos publicados durante el periodo
comprendido entre el 2010 y el 2016 sobre la ideacion
suicida en poblacion colombiana, encontrando que la te-
matica mas abordada en ellos fue la de factores de riesgo
y en menor cantidad la de factores protectores, el tipo de
investigacion predominante es descriptiva y la principal
poblacion estudiada es la de estudiantes.

Por otra parte, Vargas y Saavedra (2012) en su revi-
sion sistematica sobre variables asociadas a la conducta
suicida en adolescentes, identificaron factores: a) indivi-
duales: edad, sexo, etnia, factores biologicos y genéti-
cos, trastornos mentales, intento suicida previo, orienta-
cidén sexual, variables relacionadas con la actividad
sexual, abuso sexual y fisico, y creencias religiosas; b)
familiares: conductas suicidas en miembros de la fami-
lia, salud fisica y mental de los miembros de la familia,
caracteristicas socioecondémicas de la familia, estructura
familiar y relaciones familiares; y c¢) sociales: exposi-
cion a conductas suicidas de amigos, exposicion a me-
dios de comunicacion, acontecimientos vitales estresan-
tes, rendimiento escolar, relaciones con pares, soporte
social y actividades recreativas, entre otros.

Como se puede observar, las revisiones sobre Con-
ducta Suicida en Colombia se han centrado en un tipo
(ideacién) o en un solo grupo poblacional (adolescen-
tes), sin embargo, no se cuenta con trabajos que permi-
tan identificar el estado del arte sobre el estudio empiri-
co de las diferentes conductas suicidas en el pais, con el
fin de proporcionar informacién acerca del comporta-
miento del espectro suicida (suicidio consumado, inten-
to, riesgo, ideacidn), la metodologia utilizada, los auto-
res en los que se basan, factores de riesgo y proteccion
comunes e intervenciones realizadas, entre otros.

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo del presen-
te articulo fue sintetizar los hallazgos acerca del suicidio
en Colombia entre los afios 2004 a 2018.

Método
Procedimiento de busqueda y pardametros de revision

Los estudios se seleccionaron de las bases de datos
EBSCO, Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Scielo,
DOAJ, Science Direct, Dialnet y Redalyc, utilizando
como palabras clave «Suicid*» en titulo, resumen o pa-
labras clave; y «Colombia» en texto completo, con el
conector «KAND».

Los criterios de inclusion para los trabajos fueron:
Tener acceso a texto completo, que el estudio se haya
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Articulos identificados en las bases de datos:
EBSCO, Biblioteca Virtual en Salud (BVS),
Scielo, DOAJ, Science Direct, Dialnet y
Redalyc: (n=326).

Articulos después de excluir duplicados

(n=232).

Articulos a texto completo analizados para su

Articulos duplicados (n=94)

144 Articulos excluidos, razén de exclusion:

elegibilidad (n=232).

Articulos incluidos (n=88).

— Tema principal no era suicidio (n=52)

— No se realizaron con poblacién colombiana (n=69)
— No cumplieron con criterio de afio (n=10)

— No fueron empiricos (n=6)

— No estaba terminado (n=7)

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios (segun la guia PRISMA; Moher et al., 2009).

publicado entre los afios 2004 a 2018 (se seleccion6 este
rango de aflos dado el incremento de conductas suicidas
en Colombia durante este periodo), que se haya realiza-
do con poblacion colombiana y que su idioma sea espa-
fiol o inglés. Los criterios de exclusion fueron que el
tema principal no sea alguna de las conductas suicidas,
que no esté terminado o que no sean estudios empiricos.
La busqueda de informacion en las bases de datos se lle-
v6 a cabo en el periodo del 15 de diciembre de 2016 a 17
de diciembre de 2018.

Proceso de codificacion de los estudios

Se analizaron las siguientes variables: tipo de con-
ducta, poblacidn, técnicas e instrumentos utilizados, tipo
de estudio, estadisticos utilizados, autores y teorias en
las que se basan los estudios, limitaciones, retos y suge-
rencias; prevalencia del fendémeno, método utilizado
para llevar a cabo la conducta suicida, factores de riesgo,
factores protectores y grupos de riesgo. Se realizé un
analisis de frecuencias frente a cada una de estas varia-
bles.

Resultados -

Se identificaron 326 articulos, de los cuales 88 fue-
ron incluidos en la revision sistematica (véase la Figu-
ral).

! Todas las citas de resultados se presentaran con el apellido del pri-
mer autor seguido de et al. y fecha, con el fin de ofrecer la informa-
cion al lector sin alterar la longitud del texto de manera significativa.
2 Las variables que aparecen sin porcentajes corresponden a las en-
contradas en un solo estudio.

Datos generales

Se identifico que el 87.5% de los estudios inclui-
dos se desarrollaron durante el periodo de 2010 a
2018, es decir que el estudio sobre suicidio en Colom-
bia se ha incrementado durante los ultimos afios, en
comparaciéon con el periodo comprendido entre 2005
y 2009.

Se observéd que solamente 19 estudios (21.5%) fue-
ron publicados en revistas internacionales. Por su parte,
entre las revistas colombianas se destacan: Revista Co-
lombiana de Psiquiatria, Duazary y Revista de la Facul-
tad Nacional de Salud Publica.

Teoria

Cuando se revisaron las definiciones de suicidio
que son utilizadas en los estudios, se encontrd que €és-
tas son principalmente de tipo descriptivo, es decir, se
limitan a decir lo que es la conducta suicida, sin em-
bargo, se adolece de definiciones que asuman una
postura teorica comprensiva del fenomeno estudiado.
Asi, la definicion mas usada es la propuesta por la
OMS (11.3%) que define al suicidio como todo acto
en el que un individuo se causa una lesidon o dafio, con
la intencién de ocasionar su propia muerte (Calde-
ron-Ramirez, et al., 2017; Cafon-Buitrago, et al.,
2017; Ceballos et al., 2012; Davila-Cervantes, et al.,
2017; Fernandez-Nifo, et al., 2018; Garcia, et al.,
2013; Larrotta et al., 2014; Rativa, et al., 2013; Rodri-
guez, et al.., 2012; Suescun, et al., 2017) Otra postura
es la formulada por Durkheim (10,2%), quien lo defi-
ne como un fenémeno social en el que la persona
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atenta contra su vida de forma voluntaria, buscando
con ello alcanzar la muerte (Acevedo, 2010; Andrade
et al., 2010; Andrade et al., 2013; Chaparro-Narvaez,
2018; Franco, et al., 2017; Jaramillo et al., 2015; Pé-
rez, 2014; Sepulveda, 2008; Suarez, et al., 2016; Sua-
rez, et al., 2017). Finalmente, otros estudios retoman
la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-
11) (4.5%) segun la cual el suicidio se define como la
muerte por lesion autoinfligida y deliberadamente
iniciada por la persona (Arenas, et al., 2016; Toro-To-
bar, et al., 2016, Velasquez, et al., 2017). Otras teorias
o autores que definen el suicidio, solo se utilizan en
uno o dos estudios, por su parte algunos estudios no
definen este fenomeno.

Metodologia de los estudios

Se organizaron los tipos de estudio de acuerdo con el
paradigma, alcance, temporalidad (Hernandez, Fernan-
dez y Baptista, 2010; Montero y Leon, 2002) e investi-
gacion clinica (Manterola y Otzen, 2014; Pardo y Cede-
fio, 1997), sin embargo, no todos los estudios mencionan
alcance y temporalidad.

Se encontraron estudios con paradigma cuantitativo
(82.9%), los cuales se caracterizan por ser rigurosos y
secuenciales, en estos se establecen hipdtesis y determi-
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nan variables, las cuales se comprueban con un disefio
de investigacion establecido. Se realizan mediciones es-
tadisticas y analisis de dichas variables para finalmente
extraer una serie de conclusiones. Por su parte, se encon-
traron pocos estudios cualitativos (10.2%) (ver Tabla 1),
en los cuales se pueden desarrollar preguntas e hipdtesis
antes, durante o después de la recoleccion y el andlisis
de los datos. La accion indagatoria resulta un proceso
mas bien «circular» en el que la secuencia no siempre es
la misma, pues varia con cada estudio (Herndndez, Fer-
nandez y Baptista, 2010). También se encontraron revi-
siones sistematicas (4.5%) y dos estudios que combina-
ron estrategias cuantitativas y cualitativas (2.2%). Solo
un estudio cualitativo menciona temporalidad (retros-
pectivo).

Finalmente, un estudio realizado bajo los paradigmas
cualitativo y cuantitativo menciona tener alcance des-
criptivo (50%).

Poblacion

En cuanto a la poblacion objeto de estudio, los resul-
tados se clasificaron segun el grupo etario, ocupacion,
condicion y ubicacion geografica (ver Tabla 2). Se debe
considerar que 18 estudios no se realizaron con pobla-
cion directa por ser revisiones de estadisticas oficiales e

Tabla 1. Tipos de estudio

Paradigma Cuantitativo

Paradigma Cualitativo

Alcance N° de estudios Alcance N° de estudios
Descriptivos 26 (35.6%) Hermenéutico 5 (55.5%)
Correlacional 18 (24.6%) Descriptivos 2 (22.2%)
Instrumental 4 (5.4%) Fenomenologico 2 (22.2%)
Comparativo 4 (5.4%) Estudio de caso 2 (22.2%)
Cuasi experimental 1 (1.3%) Interaccionismo simbolico 1(11.1%)

Temporalidad N° de estudios Etnografico 1(11.1%)
Transversal 28 (38.3%) Proyecto de intervencion 1(11.1%)
Retrospectivo 9 (12.3%)

Longitudinal 4 (5.4%)
Prospectivo 2 (2.7%)
Investigacion clinica N° de estudios
Casos y controles 5(5.6%)
Ecoldgico 5 (5.6%)
Observacional analitico 3 (3.4%)
Observacional descriptivo 3(3.4%)
Analitico 3 (3.4%)
Observacional 2 (2.2%)
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institucionales o revisiones sistematicas. Ademas, llama
la atencidn la existencia de varios estudios que no repor-
tan, en la seccion de método, los datos de la poblacion
con la cual trabajaron, sino que lo hacen como parte de
los resultados.

Tabla 2. Poblacion objeto de estudio

Poblacion
N %
Grupo etario Niflos 3 3.4%
Adolescentes 23 26.1%
Jovenes 10 11.3%
Adultos 6 7%
No menciona 32 36.3%
Ocupacion Estudiantes primaria 4 4.5%
Estudiantes secundaria 15 17%
Estudiantes universitarios 11 12.5%
Policias 2 2.2%
Agentes universitarios 2 2.2%
No menciona 41 46.5%
Condicion Lideres sociales 1 1.1%
Consumaron suicidio 1 1.1%
Reclusos 3 3.4%
Familiares 4 4.5%
Pacientes 18 20.5%
No menciona 39 443%
Ubicacion Nacional 3 3.4%
geogréfica Departamental 67 76.1%

Técnicas e instrumentos

Dentro de las técnicas de recoleccidon de informa-
cion sobresalieron la revision de estadisticas oficiales
e institucionales (27%) (Arroyave, et al., 2007; Bil-
bao, et al., 2016; Brito, et al., 2011; Campo-Arias, et
al., 2014; Daza, et al., 2011; Fernandez-Nifo, et al.,
2018; Guerrero-Martinez, 2016; Medina, et al., 2010;
Medina-Pérez, et al., 2017; Ortega, et al., 2014; Orte-
gon, et al., 2018; Pefia, et al., 2009; Rodriguez-Her-
nandez, et al., 2018; Sanchez, et al., 2004), las entre-
vistas (16%) (Ceballos, 2004; Palacios, et al., 2006;
Rueda, et al., 2010; Rueda et al., 2011), la autopsia
psicologica (2.2%) (Mufioz, et al., 2010), los cuestio-
narios creados especificamente para cada estudio
(2.2%) (Gonzales-Portillo, et al., 2016; Palacio, et al.,
2005; Rueda et al., 2011) y el Formato unico de regis-

tro para casos de comportamientos suicidas (Larrota,
etal., 2014).

Por su parte, los instrumentos psicométricos mas
utilizados para la medicion y evaluacion de la conducta
suicida fueron: el Inventario de Ideacion Suicida Posi-
tiva y Negativa (PANSI) (11.3%) cuyo objetivo es eva-
luar factores de riesgo y proteccion frente a las ideas
de suicidio (Luna, et al., 2017; Martinez, et al., 2017;
Moreno-Montoya, et al., 2017; Pérez, 2012 et al., Qui-
ceno, et al, 2013; Quiceno, et al., 2013; Siabato, et al.,
2016; Villalobos, 2009), el Cuestionario de Plutchick
(9%), el cual permite diferenciar entre individuos que
no presentan riesgo suicida y los que si estan en él
(Aguirre et al., 2015; Alvarez et al., 2013; Amaya et
al., 2013; Bahamon, et al., 2018; Canidén et al., 2012;
Cafion et al., 2012; Pereira-Morales, et al., 2017), y el
Inventario de Orientacion Suicida (1ISO) (4.5%), utili-
zado para el despistaje de la presencia de riesgo suici-
da (Gonzales, et al., 2016; Paniagua, et al., 2014; Re-
yes, et al., 2005; Rodriguez, et al., 2013). Otros
instrumentos usados en menor proporcion fueron: la
Cédula de Indicadores Parasuicidas (CIP), el cual per-
mite conocer la ocurrencia de intentos suicidas y el nu-
mero de estos a lo largo de la vida, la edad del tnico o
ultimo intento, los motivos y métodos (Villalobos,
2009); el Inventario de Resiliencia ante el Suicidio
(IRS-25), diseniado para medir los factores que ayudan
a preservar de pensamientos y conductas suicidas (Vi-
llalobos, et al., 2012) y el Cuestionario de Ideacion
Suicida (SIQ) cuyo objetivo es evaluar la frecuencia de
una jerarquia de pensamientos suicidas, partiendo des-
de los posibles pensamientos de desear no estar vivo,
hasta pensamientos serios y especificos de matarse a si
mismo (Villalobos, et al., 2012). A excepcion del cues-
tionario de Plutchik, los instrumentos anteriormente
mencionados han sido validados en Colombia. Resulta
importante mencionar que un estudio resalta la utilidad
de la autopsia psicoldgica (Andrade, et al., 2013),
como un instrumento que recoge datos acerca del occi-
so para reconstruir su perfil psicolégico y su estado
mental antes de la muerte, a partir de entrevistas a fa-
miliares, amigos y personas cercanas a la persona fa-
llecida y otros procesos de investigacion, lo anterior
con el fin de esclarecer los casos en los que la muerte
por suicidio es dudosa (Rodriguez, 2001).

Analisis de datos cuantitativo

Se describieron los estadisticos utilizados para el
analisis de datos en los diferentes estudios revisados y
fueron agrupados de acuerdo a la finalidad de los mis-
mos como se muestra en la Tabla 3.
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Tabla 3. Tipos de estadisticas

Tipo de estadisticas d?:srgle(;izs %
Descriptivas 59 67%
Bondad de ajuste/comprobacion 11 12.5%
de supuestos
Inferencial

Correlacion/asociacion 39 44.3%

Diferencia/conformacién de grupos 22 25%

Prediccion 19 21.6%
Epidemioldgicas 8 9.1%
Analisis psicométricos 8 9.1%

Analisis de datos cualitativo

Dentro de las técnicas de analisis cualitativo utiliza-
das en los estudios revisados se encontraron: Categoriza-
cion (9.1%) (Franco, et al., 2017; Ojeda, et al., 2011), en
menor medida (2.3%) analisis narrativo (Rendén-Quinte-
ro, et al., 2016; Urrego-Mendoza, et al., 2017) y cons-
truccion de tendencias (Builes, 2014; Manco, 2015), y se
encontraron en un solo estudio la lectura interpretativa de
las dimensiones sociales y subjetivas del fendmeno (Pé-
rez, 2014), condensacion hermenéutica (Barrios-Acosta,
etal., 2017) y analisis de estructura y contenido (Daza, et
al., 2007); cabe resaltar que esta ultima es una técnica ad
hoc creada para realizar un analisis de noticias.

Tipo de conducta estudiada

El suicidio consumado fue el tipo de conducta suici-
da mas investigado, seguida de la ideacion suicida y del
intento (ver Figura 2).

Resiliencia ante el suicidio
Orientacion suicida
Suicidabilidad

Conducta suicida

Riesgo suicida

Intento de Suicidio

Ideacién Suicida

Suicidio Consumado

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Figura 2. Tipos de conducta suicida estudiados (nimero de estu-
dios que incluyen cada tipo).

Factores de riesgo y proteccion identificados

Se evidenci6 que en los estudios prevalece la infor-
macion acerca de factores de riesgo, encontrando asi

que 57 de ellos (65%) presentaron resultados sobre este
tipo de variables, las cuales pueden ser organizadas en 7
grupos de factores: a) Salud: depresion (21.5%), diag-
nostico psiquiatrico (18%), consumo de sustancias psi-
coactivas (17%), intentos previos de suicidio (10%) y
enfermedad bioldgica (8%); b) Familiares: disfuncion
familiar (20%), antecedentes familiares de suicidio
(8%) y bajo apoyo familiar (4.5%); c¢) Sociodemogrdfi-
cos y econdémicos: vivir solo/soltero (11.3%), bajos in-
gresos (11.3%), baja escolaridad (7%), acceso a meca-
nismos (6%), desempleo (3.4%), deshumanizacion de la
educacion y menores variaciones en el crecimiento
anual del PIB per capita; d) Interpersonales: conflictos
en relaciones interpersonales o de pareja (11.3%), aisla-
miento (4.5%) y bajo apoyo social; e) Estresores: victi-
ma de abuso sexual (10%), victima de maltrato/violen-
cia (9%), pérdida de ser querido (7%), eventos
estresantes (6%), victima de acoso o intimidacion
(3.4%) y victima de desplazamiento forzado o conflicto
armado (2.2%); y f) Personalidad: baja autoestima
(8%), desesperanza (4.5%) y dificultades para tolerar la
frustracion (3.4%).

Por otra parte se identifico que fue reducido el nu-
mero de investigaciones que exponen resultados acerca
de factores protectores, encontrando 26 estudios
(29.5%) que plantean los siguientes grandes factores:
a) Familia: Funcionalidad familiar (11.3%); b) Perso-
nalidad: alta autoestima (7%); estado de animo positi-
vo, regulacién e inteligencia emocionales (6%), resi-
liencia (3.4%), razones para vivir (2.2%), estabilidad
del vinculo afectivo (2.2%), Estrategias de superviven-
cia y afrontamiento (2.2%) e ideas positivas frente al
futuro; ¢) Sociodemograficos: Pertenecer a una religion
(7%), mayor edad (2.2%), mayores variaciones en el
crecimiento anual del PIB per capita, tener un trabajo
formal, alto estrato econdmico, caracteristicas cultura-
les particulares de las subregiones; d) Interpersonales:
Apoyo social y familiar (6%), redes que promueven
conductas saludables, tener una relacion de pareja esta-
ble; e) Relacionadas con el suicidio: miedo a fracasar
en el intento, objeciones morales, miedo a la desapro-
bacion social a las personas que tienen conductas suici-
das, miedo al suicidio y dificil acceso al método de sui-
cidio; f) Servicios de salud y bienestar: bienestar fisico,
practica de actividades ludicas y deportivas, bienestar
psicoldgico de calidad de vida, haber asistido a consul-
tas psicoldgicas o psiquidtricas, implementacion de
programas que promueven habilidades y competencias
personales, pertenecer a grupos artisticos o civico co-
munitarios; y g) Educacion: mejor calidad (2.2%), en-
sefianza de normas, deberes, principios €ticos y dere-
chos.
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Mecanismo utilizado

Dentro de los estudios que abordan la suicidabili-
dad, los intentos y los suicidios consumados, los

principales mecanismos hallados son los generadores
de asfixia, los toxicos y los cortopunzantes (ver Ta-
bla 4).

Tabla 4. Mecanismos utilizados para llevar a cabo la conducta suicida

) Suicidio Intento de Suicidio Suicidabilidad
Mecanismo Meétodo
N % N % N %
. Ahorcamiento 18 62% 4 14% 3 10.3%
Generadores de Asfixia )
Ahogamiento 2 7% 1 3.4% - -
Intoxicacion 7 24% 4 14% 3 10.3%
Toxicos Envenenamiento 9 31% 4 14% - -
Sobredosis 4 14% 4 14% 3 10.3%
Armas cortopunzantes ~ Armas cortopunzantes 10 34.4% 6 21% 2 7.0%
Armas de fuego Armas de fuego 11 38% 1 3.4% 1 3.4%
Contundente Lanzamiento al vacio 7 24% - - 3 10.3%
Accidente automotor - - 1 3.4% 3 10.3%
Otros ) ) ) ) )
Otros (incendiarse a si mismo, inyectarse aire) 4 14% 1 3.4% - -

Propuestas de intervencion

De los estudios revisados, solamente el 4.5% de ellos
plantearon propuestas, modelos o estrategias de interven-
cion frente al suicidio: a) un modelo de intervencidn en
crisis basado en el interaccionismo simbolico, en el cual
se identificaron dos tipos de impulsos frente al suicidio,
estos a su vez se dividen en dos subtipos respectivamente,
los cuales fueron utilizados como base para establecer es-
trategias de intervencion (Jaramillo et al., 2015); b) un
modelo de intervencion comunitaria, en el cual se plantea
la utilizacion de métodos terapéuticos que permitan tra-
bajar de manera conjunta con comunidades indigenas,
respetando su cosmovision y sin apartarlos de su lugar de
vivienda (Sepulveda, 2008); ¢) propuestas institucionales
en el contexto universitario, que incluian identificacion e
intervencion de factores de riesgo, promocion de habitos
de vida saludables, y estrategias de educacion y sensibili-
zacion frente a vulnerabilidad psicologica, estrés acadé-
mico y como llevar a cabo el primer contacto con estu-
diantes con riesgo suicida (Barrios-Acosta, et al., 2017) y
d) una propuesta de intervencion educativa para adoles-
centes, en la cual se desarrollaron actividades en torno a
la autoestima y la comunicacion asertiva a través del arte
y expresion corporal (Cafién et al., 2018).

Es interesante resaltar que sdélo un estudio de los re-
visados establecio un modelo tedérico como base de una
propuesta de intervencidn en crisis para nifios y adoles-
centes (Jaramillo, et al., 2015). Se proponen dos tipos de

impulso al suicidio, los cuales son: Tipo andémico. Ca-
racterizado por sentimientos de soledad, deficientes re-
des de apoyo y ausencia de reglas, por lo cual se convier-
te en un llamado a la ayuda, atencién y acompafiamiento,
ademas, se asocia con sintomas depresivos, inseguridad
y baja autoestima. Este tipo de divide en el subtipo am-
bivalente, en el que predomina la ausencia de reglas o
limites claros frente a las conductas de los nifios y ado-
lescentes; y el subtipo desesperado, caracterizado por la
ausencia o deficiencia de redes de apoyo. El segundo es
el Tipo exaltado. El nifio o adolescente se encuentra en
un contexto hostil, dentro del cual no encuentra la mane-
ra de aprender a solucionar los conflictos mediante el
dialogo y toma posiciones de confrontacién o agresion,
y en algunos casos se presenta el consumo de sustancias
psicoactivas, se asocia con la proyeccion como mecanis-
mo de defensa, baja tolerancia a la frustracion y la difi-
cultad en la autorregulaciéon y control de impulsos. Se
divide en los subtipos «fosforito» en el cual el impulso
se presenta después de una situacién adversa como una
discusion o un castigo; y el subtipo «fosforito exaltado»,
el cual se caracteriza por la respuesta impulsiva a situa-
ciones problematicas, mediada por estados alterados de
conciencia debido al consumo de sustancia psicoactivas.

Grupos de riesgo

A lo largo de los diferentes estudios, se encontraron
como principales grupos de riesgo los adultos jovenes
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(23%), adolescentes (17%), mujeres (15%), hombres
(18%), personas con estado civil soltero (4.5%), pacien-
tes con trastorno mental (2.2%), adultos mayores de cua-
renta afios y comunidad indigena expuesta al conflicto
armado.

Prevalencias

El estudio de prevalencias de las conductas suicidas
arrojo datos segun el tipo de conducta analizado. Frente
al riesgo suicida, la prevalencia en adolescentes fue de
16.5% (Aguirre et al., 2015), mientras que en estudian-
tes universitarios fue de 13.5% (Cafidn et al., 2012), en
pacientes de consulta externa fue de 39% (Amaya et al.,
2013) y en mujeres privadas de la libertad fue de 14.4%
(Caiion, et al., 2016). En cuanto a orientacion suicida, en
adolescentes la prevalencia fue de 11.3% (Paniagua et
al., 2014).

En lo correspondiente a ideacion suicida se encontra-
ron varios estudios en adolescentes en los cuales la pre-
valencia oscil6 entre el 5.1% y el 30% (Carvajal, et al.,
2011; Ceballos et al., 2012; Forero, et al., 2017; Molina
etal.,, 2011; Pérez, 2014; Piedrahita et al., 2012; Villalo-
bos, 2010). También se encontraron estudios en pacien-
tes de Instituciones Prestadoras de Salud, con prevalen-
cias de 25% (Amaya et al., 2013) y 49.9% (Rodriguez et
al., 2012).

Con respecto al intento de suicidio, se hallé una pre-
valencia de 2.9% en una muestra de policias (Rodriguez
et al., 2013), 8% en adolescentes escolarizados (Villalo-
bos, 2010) y 15% en adolescentes que habian sufrido
abuso sexual (Pérez, et al., 2017).

Limitaciones reportadas

Las principales limitaciones comentadas en los dife-
rentes estudios estuvieron relacionadas con el tamafio de
muestra (9%), tipo de disefio (7%), sesgo en las respues-
tas (6%); tipo de poblacidn, casos de no respuesta al ins-
trumento, técnica utilizada y dificultad para acceder a
los datos (3.4%); pérdida de participantes durante el pro-
ceso investigativo (2.2%), instrumentos no validados,
sustento tedrico, sub-reporte de casos y escaso conoci-
miento del proceso investigativo por parte de los partici-
pantes.

Retos y sugerencias formuladas

Con respecto a los retos o sugerencias presentados en
los estudios, llama principalmente la atencion la necesi-
dad de acciones de promocion de la salud mental y de
prevencion de las conductas suicidas (19.3%), darle con-

tinuidad y replicar los estudios en muestras mas amplias
y diferentes contextos (10%), realizar trabajos con dife-
rentes tipos de estudio como epidemioldgicos, explicati-
vos y con disefios longitudinales (3.4%), ahondar en va-
riables como: variables relacionadas con la familia;
variables psicoldgicas como depresion, ansiedad o tras-
tornos alimenticios; elementos socioculturales y repre-
sentaciones sociales; y eventos adversos o situaciones
vitales estresantes como el abuso sexual, enfermedades
crénicas, bullying, fracaso escolar, contexto universita-
rio y la transicién a la vida laboral (3.4%), validacion de
estrategias de intervencion (2.2%), validar instrumentos
de medicion y generar campafas para la adecuada difu-
sion de noticias de suicidio a través de medios de comu-
nicacion.

Discusion

El objetivo del presente estudio fue sintetizar los ha-
llazgos acerca del suicidio en Colombia entre los afios
2004 a 2018, este proposito resulta pertinente en la me-
dida en que el suicidio es catalogado como un problema
de salud publica a nivel internacional (OMS, 2014). En
este punto se encuentra relacion entre el aumento de ta-
sas de suicidio y el incremento de publicaciones sobre el
tema en los ultimos 10 afios, demostrando una congruen-
cia entre el interés publico y el interés académico, no
obstante inquieta que a pesar de ello, las tasas de morta-
lidad por suicidio vienen en un incremento continuo des-
de el afio 2014, por lo cual se requiere de mayores apor-
tes orientados al cambio de esta tendencia.

En cuanto a los resultados, sobre la teoria en la que se
basan los distintos estudios revisados, se puede observar
que se trabajo en su mayoria con las definiciones de Dur-
kheim y de la OMS, por lo cual se puede afirmar que en
Colombia se estan utilizando teorias descriptivas frente
al suicidio, lo cual contrasta con lo propuesto por Jimé-
nez (2011) quien sefala la importancia de trabajar con
teorias y modelos explicativos frente a este fendmeno,
de tal manera que se logre no solo su descripcion, sino
una mejor comprension, andlisis e intervencion. En este
sentido, se resalta la propuesta tedrica de un estudio cua-
litativo en el que se buscd establecer una propuesta de
intervencion en nifios y adolescentes (Jaramillo, et al.,
2015). Por esto, resulta importante fomentar el desarro-
llo y la validacién de modelos tedricos, que ofrezcan
comprensiones profundas y complejas del fendmeno del
suicidio y abran nuevas perspectivas para su pertinente
intervencion.

Los tipos de estudio mas comunes en los trabajos re-
visados fueron los cuantitativos, con alcance descriptivo
y correlacional, mientras que se encontraron pocos estu-
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dios cualitativos, los cuales proporcionan una mirada
integral del ser humano (Vanegas, 2011), sin embargo,
se presenta dificultad para integrar sus resultados ideo-
graficos a propuestas de salud publica. Frente a este pun-
to, también es necesario realizar estudios instrumentales
que permitan adaptar o crear instrumentos, teniendo en
cuenta la importancia de contar con certezas frente a la
validez y confiabilidad de los datos obtenidos en los es-
tudios (Carretero-Dios y Pérez, 2007).

Por su parte, los estudios se realizaron con una tem-
poralidad transversal, por lo cual se observa la necesidad
de realizar estudios longitudinales sobre el suicidio en
Colombia, ya que como lo refieren Pérez y Martin (2004)
este tipo de estudios permiten realizar un seguimiento
sistematico a las variables estudiadas a través del tiempo
en los mismos sujetos, de este modo se puede identificar
la causalidad de una determinada condicion de salud o
enfermedad.

En coherencia con lo anterior, es preponderante el
uso de estadisticas descriptivas, las cuales se emplearon
en todos los estudios cuantitativos. Se encontrd un vacio
importante frente al establecimiento de modelos estadis-
ticos que permitan dar una mejor definicion metodologi-
ca al estudio del suicidio en Colombia, ya que es escaso
el uso de métodos estadisticos mas avanzados, como los
métodos multivariados, situacién acorde con lo encon-
trado por Massip, Soler y Torres (2011) y Pérez (2010)
quienes en sus estudios muestran que en ciencias de la
salud y psicologia, se utilizan en su mayoria estadisticos
descriptivos. Teniendo en cuenta lo anterior, se reco-
mienda hacer uso de modelos multivariados que aporten
datos para la identificacion y comprension multifactorial
de factores de riesgo y proteccion, que faciliten la com-
probacion empirica de modelos tedricos multicausales
frente al suicidio y aporten al establecimiento de pro-
puestas de prevencion e intervencion del fendmeno (Gri-
sales, 2006).

También, en coherencia con lo propuesto por Argibay
(2009), se recomienda ampliar el tamafio y diversificar
la composicion de las muestras de estudio, incluyendo
diferentes grupos poblacionales, de tal forma que se
cuente con una mirada colectiva que ofrezca elementos
para la formulacion de politicas publicas.

En lo que corresponde a la poblacion, se identifico
que la mayoria de estudios se realizaron con adolescen-
tes y jovenes estudiantes, esto es acorde con cifras na-
cionales encontradas en los reportes del Instituto de Me-
dicina Legal y Ciencias Forenses las cuales evidencian
un aumento en la prevalencia de conductas suicidas en
poblaciones jovenes en los ultimos diez afios (Macana,
2011; Montoya, 2018), de igual forma, segiin la OMS
(2017) la prevalencia del suicidio es mayor en las perso-

nas de 15 a 29 afios. Es importante mencionar que las
tasas de suicidio también son elevadas entre grupos vul-
nerables (OMS, 2018), sin embargo, s6lo uno de los es-
tudios incluidos en la presente revision se realizd con
poblacion indigena y dos de ellos con personas privadas
de la libertad. Ademas, una alta cantidad de estudios no
describieron las caracteristicas de la poblacion con la
que trabajaron en el apartado de metodologia, si no que
las enunciaron como parte de sus resultados, frente a lo
cual es importante resaltar que, como lo propone Cantt
(2015) es en el método en donde se deben incluir los
datos de la poblacion y muestra, asi como sus criterios
de inclusién y exclusion, ya que este apartado garantiza
la validez y rigurosidad cientifica de los estudios.

En cuanto a instrumentos, si bien encontraron algu-
nos que permiten medir y evaluar diferentes atributos
relacionados con el suicidio en Colombia, es importante
darle continuidad a los estudios instrumentales que per-
mitan tener instrumentos validados en el pais y en pobla-
ciones especificas, para una valoracion valida y confia-
ble del fendmeno en cuestion, puesto que el proceso de
validaciéon de instrumentos, asi como el reporte de sus
propiedades psicométricas son elementos indispensables
en todo proceso de mediciéon dentro de la investigacion
cientifica y en la toma efectiva de decisiones en base a
dichas mediciones (Soriano, 2014).

En consonancia con los hallazgos de Salamanca y
Siabato (2017), en la presente revision sistematica se
evidencié que la mayoria de estudios se centraron en
factores de riesgo y son limitados aquellos que abordan
la tematica de factores protectores frente al suicidio. Se
resalta la necesidad de estudiar los grupos de factores de
riesgo, con el fin de plantear propuestas de prevencion.
Por su parte, la identificaciéon de factores protectores
permitira un cambio de paradigma de intervencion en el
que no solamente se controlen los factores patogénicos,
sino que se formulen programas y acciones de promo-
cion de la salud mental (Amar, Abello, y Acosta, 2003).

Entre los mecanismos de suicidio mas reportados en
los estudios se destacaron los generadores de asfixia, to-
xicos y armas cortopunzantes, lo cual guarda concordan-
cia con datos nacionales como los del Instituto de Medi-
cina Legal y Ciencias Forenses (Macana, 2011) y el
Ministerio de Salud y Proteccidon Social (2017). Estos
datos reafirman la importancia de las politicas publicas
centradas en el control de la disponibilidad del método
que se han implementado a nivel mundial (Jenkins y Sin-
gh, 2000), no obstante, se requieren nuevas miradas so-
bre el problema, orientadas a la prevencidon de otros mé-
todos, considerados de facil acceso en distintos contextos.

En lo concerniente a modelos de intervencién pro-
puestos, solo 4 de los trabajos revisados formularon una
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propuesta, lo cual muestra un vacio frente a la forma de
abordar el fenomeno del suicidio en Colombia, convir-
tiéndose en un reto para los investigadores llegar a una
comprension mas profunda del suicidio, con el fin de
que pueda ser intervenido y no solo descrito, ya que
como lo plantea Aranguren (2009), el suicidio es un fe-
nomeno de dificil comprension y tiene que ser analizado
desde distintas perspectivas como la psicologica, biolo-
gica o sociolodgica, y resulta indispensable apoyarse en
modelos tedricos que permitan obtener resultados positi-
VoS en su intervencion.

Al tener en cuenta las limitaciones, retos y sugeren-
cias de los estudios revisados, asi como lo expuesto an-
teriormente, se formulan las siguientes recomendacio-
nes para futuras investigaciones sobre conductas suicidas
en Colombia:

El primer reto para los investigadores en Colombia
consiste en profundizar en distintas teorias que permitan
un mejor andlisis de las conductas suicidas o formular
modelos teodricos que respondan a las condiciones parti-
culares del suicidio en el medio local y nacional colom-
biano y que orienten el abordaje cientifico y/o profesional
del suicidio como un fendémeno humano. Un ejemplo es
el modelo estrés-afrontamiento propuesto por Lazarus y
Folkman a partir del cual se pueden proponer estrategias
de prevencién y promocion frente al suicidio (Villalobos,
2006). Ademas, la formulacién de modelos tedricos posi-
bilita la realizacion de estudios que formulen, sistemati-
cen y evalten formas de abordaje de las conductas suici-
das, de cara a la generacion de intervenciones con apoyo
empirico que faciliten y masifiquen su implementacion
por parte de profesionales de la salud mental.

Por otro lado, hay una gran necesidad de estudios
longitudinales que posibiliten un acercamiento a la «his-
toria natural» de las conductas suicidas, de tal manera
que ofrezcan elementos de diagnostico e intervencion
temprana en contextos de salud publica (Pérez y Martin,
2004).

Finalmente, es necesario recordar que el suicidio es
un fendmeno de graves implicaciones en la vida de las
personas, las comunidades y la sociedad general, situa-
cion frente a la cual la investigacion cientifica debe posi-
cionarse con mayor pertinencia, de cara a ofrecer a la
sociedad elementos que permitan un manejo idoneo. La
presencia de modelos tedricos, metodologicos y/o esta-
disticos mas complejos permitira una mejor compren-
sion del espectro suicida en Colombia, desde el cual se
haré factible la formulacién de programas de interven-
cion orientados a la promocion de la salud mental y la
prevencion del fendomeno, en pro del mejoramiento de
las condiciones de vida de las personas y las comunida-
des del pais.

Una de las limitaciones que tuvo la presente revision
fue que se tomaron solamente articulos cientificos, por
lo cual no se revisaron trabajos no publicados en revistas
cientificas, como tesis de pregrado o postgrado que tra-
ten sobre el tema. Por otra parte, se consultaron bases de
acceso abierto, dejando de lado la informacion de estu-
dios de bases de acceso restringido.
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