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Ideacién suicida en la adolescencia:
Una explicacion desde tres de sus variables asociadas en Bogota, 2009

GLoRIA CARVAJAL, ENF, PHD', CLARA VIRGINIA CARO, ENF, PHD?,

RESUMEN

Objetivo: Determinar larelacion entre desesperanza, soledad y grado de salud familiar en adolescentes escolarizados, con
ysinideacién suicida, para profundizar en el conocimiento del fendmeno desde la disciplina de enfermeria y plantear opciones
de promocion y prevencion en Bogota, Colombia.

Meétodos: Se utiliz6 el estudio cuantitativo descriptivo correlacional comparativo de corte transversal. La muestra se
selecciond en el periodo comprendido entre febrero y abril de 2009, a través de un muestreo mixto y estuvo constituida por
482 adolescentes escolarizados entre 14 y 17 afios. A través del empleo de analisis estadisticos de tipo univariado, bivariado
y multivariado se describi6 el comportamiento de cada una de las variables, se exploraron las relaciones y contrastes entre
éstas y se estimo el efecto de las variables independientes en la presencia de ideacion suicida. Se siguieron todas las
consideraciones éticas para el desarrollo de investigaciones con seres humanos.

Resultados: Entre los adolescentes investigados 20% de la muestra informo presencia de pensamientos o deseos suicidas
de variada intensidad. Todas las variables estudiadas influyen la presencia de ideacion suicida en los adolescentes a excepcion
de edad, estrato socioecondmico, localidad y tipo de colegio. Sin embargo a partir de la construccion de modelos de regresion
logistica se observd que las variables que mejor explican la presencia de ideacion suicida son: antecedente de intento de
suicidio, baja autoestima, depresion y pertenecer a una familia poco saludable.

Conclusiones: Los datos sobre ideacion e intento suicida obtenidos en este estudio apoyan laidea de implementar mayores
esfuerzos preventivos al interior de las familias y las escuelas. Identificar los adolescentes en riesgo de suicidio o de
alteraciones de la salud mental y construir programas efectivos de prevencion y programas de tratamiento es una prioridad.

Palabras clave: Suicidio,; Soledad; Relaciones familiares; Adolescente; Enfermeria; Prevencion y control.
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Suicidal ideation in adolescence: an explanation from three of its associated variables in Bogotd, 2009

SUMMARY

Objective: To determine the relationship between hopelessness, loneliness and the level of family health in school-age
adolescents with and without suicidal ideation to deepen in the knowledge of this phenomenon from a nursing point of view
and to pose promotion and prevention options in Bogota, Colombia.

Method: This was a cross-sectional, comparative, correlational, descriptive and quantitative study. The sample was
selected in the period between February and April 2009, through mixed sampling and 482 school-attending 14-17 year-old
adolescents were included. Widely recognized and highly qualified psychometric tools were used to measure the variables
concerned. Univariate, bivariate and multivariate statistic analysis were used to describe the behavior of each variable, to
explore the relationships and contrasts between these variables and to estimate the effect of the independent variables on the
presence of suicidal thoughts. This study has followed the ethical considerations necessary for research involving human
beings.

Results: 20% of the sample used reported the presence of suicidal thoughts or desires. All variables studied influence the
presence of suicidal thoughts except age, socioeconomic strata, borough and type of school. However, with the use of logistic
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regressionmethods, the variables thatbest express the presence
of suicidal thoughts are: previous suicide attempt, low self-
esteem, depression and belonging to an unhealthy family.
Conclusions: Data on suicidal ideation and attempts
made in this study support the idea of implementing greater
preventive efforts within families and schools. Identifying
adolescents at risk of suicide or mental health disorders, and
build effective preventionand treatment programs is a priority.

Keywords: Suicide; Loneliness; Family relations,
Adolescent; Nursing, Prevention & control.
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Laconductasuicida (ideacion-intento-suicidio con-
sumado) en poblacion general y en adolescentes, repre-
senta actualmente un problema de salud publica que
requiere atencion de todos los sectores; debido a que es
un fendmeno de origen multifactorial que ocurre como
respuesta a una situacion que la persona ve como abru-
madora, enmarca una realidad compleja, que no puede
explicarse exclusivamente a partir de los factores bio-
logicos, sino que incluye aspectos psicologicos, socia-
les y culturales. Aunque la complejidad de sus causas
requiere necesariamente un enfoque polifacético e
interdisciplinar para su prevencion y manejo, necesita,
ademas, una definicion precisa de la contribucion des-
de la disciplina de enfermeria’

Una de las manifestaciones de esta conducta es ‘la
ideacion suicida’ definida como la presencia de pensa-
mientos, planes o deseos de cometer suicidio en un
individuo que no ha hecho un intento de suicidio
reciente* Su valoracion es importante porque ésta
puede preceder al intento y el contenido de ella puede
serindicativo de su seriedad y letalidad?. Es un fenome-
no comun en poblacion general, que ocurre con mayor
frecuencia que el intento y que el suicidio completo; se
afirma, ademas, que es un fenomeno frecuente entre los
adolescentes®. Respecto a larelacion entre las diversas
manifestaciones de la conducta suicida, se ha afirmado
que la ideacion precede, de forma logica, al intento y al
hecho consumado y que, por esta razon, es apropiado
focalizar el interés tanto en sus caracteristicas, como en
suintensidad y duracion con el fin de valorar ademas la
intencion actual y predecir el riesgo potencial, para el
futuro.

En Colombia esta conducta viene tomando propor-
ciones epidémicas, presentindose como un problema
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de salud publica dada su alta y constante morbimor-
talidad, razon por la cual «es importante disponer de un
adecuado conocimiento, de un manejo técnico y de
unas politicas publicas que reconozcan el tema como
multifactorial y complejo. Prevenir este problema en
todos los niveles requiere comprender adecuadamente
su genesis, identificar los factores de riesgo, informar
sobre los signos de alarma, promover las mejores
estrategias de atencion y realizar vigilancia perma-
nentex»*.

Con respecto a los factores asociados, multiples
autores afirman que el mas frecuente es la depresion®.
Adicionalmente, en muestras clinicas y comunitarias
de adolescentes, el sexo, la desesperanza, la soledad, la
depresion materna, la baja autoestima, el consumo de
sustancias psicoactivas (SPA), las relaciones familia-
resy ladificultad para obtener apoyo de los amigosy de
la familia se ven como variables asociadas con el
desarrollo de laideacion®%7. A pesar del conocimiento
actual, la revision de la literatura realizada evidencio
algunos vacios que indican que se requieren estudios
que evaluen la ideacion suicida y sus trastornos menta-
les y/o constructos psicologicos asociados®.

Los hallazgos de la literatura ademas afirman que los
profesionales de enfermeria juegan un rol clave en la
valoracion, manejo y cuidado de las personas con cual-
quier expresion de conducta suicida a través de la educa-
cion, prevencion y provision de cuidado y tienen cualida-
des, habilidades y recursos inherentes para alcanzar la
meta de la promocion del bienestar y salud de estas
personas y sus familias'. Si la valoracion del riesgo es
una tarea esencial en el manejo de esta conducta, los
profesionales de enfermeria pueden generar intervencio-
nes para laidentificacion de los factores asociados, para lo
que es necesario el conocimiento y entendimiento de sus
condiciones causales; de esta manera, serd posible cons-
truir sistemas de alarma temprana y planes especificos
para su prevencion y control’.

Para darrespuesta alos vacios y necesidades encon-
trados en el escenario real y en la literatura pertinente,
esta investigacion tuvo como objetivo general determi-
nar la relacién entre desesperanza, soledad y grado de
salud familiar en una muestra de adolescentes escola-
rizados con y sin ideacion suicida, para profundizar en
el conocimiento del fenémeno desde la disciplina de
enfermeria y plantear opciones de promocion y preven-
cion en Bogota, Colombia.
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MATERIALES Y METODOS

Estudio. Cuantitativo, descriptivo correlacional
comparativo de corte trasversal.

Muestreo. La poblacion estuvo conformada por
todos los adolescentes escolarizados entre 14 y 17 afios
(105,074 seglin informe de la Secretaria de Educacion
Distrital, 2007) de los colegios del sector oficial y
privado de las localidades de Usaquén, Chapinero,
Bosa, San Cristébal, Puente Aranda y Candelaria. Los
criterios para la seleccion de las localidades de la
ciudad de Bogota, fueron aquellas que mostraron una
tasa de crecimiento positivo de 5 puntos o mas (tasa por
100,000 habitantes) de presentacion de casos de intento
de suicidio (segn informe de la Secretaria Distrital de
Salud) y que fueran representativas de los diferentes
niveles socioecondmicos de la ciudad.

Para efectos de este estudio, se utilizd un muestreo
tipo mixto, intencionado para la seleccion de las loca-
lidades y los colegios y aleatorio simple a través de una
tabla de numeros aleatorios en la asignacién de los
estudiantes en cada colegio. La asignacion de la mues-
tra fue de caracter proporcional al tamafio del total de
alumnos por localidad y al caracter del colegio (publico
y privado). Para seleccionar el numero de colegios a
incluir en la muestra por localidad, se tomo el mismo
nivel de error seleccionado para el calculo del tamafio
de la muestra, con esta medida se decidié incluir un
colegio oficial y uno no oficial por localidad, para un
total de 12 colegios.

Tamario de muestra. Considerando, como es cos-
tumbre, plantear un nivel de significancia ¢ de 5%;un

nivel de confianza Z’ de 1.96; un error de estimacion

de 5% ( £2=0.05), aceptando que p=0.5 (probabilidad)

para obtener el tamafio de muestra mas grande, y
considerando unatasade atricion del 15%, el tamafio de
lamuestra fue 482 adolescentes escolarizados. Esta fue
suficiente y acorde con las expectativas de tamafio de
muestra para realizar un analisis de tipo multivariado
como la regresion logistica.

Variables de estudio. Se definieron como variable
dependiente la presencia de ideacion suicida; como
variables independientes principales la desesperanza,
soledad y grado de salud familiar; como variables
independientes intervinientes laautoestima, depresion,
consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas
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(SPA); y finalmente, como variables contextuales la
edad, sexo, localidad, estrato socioeconémico, tipo de
colegio, tipo de familia y pertenencia a culturas urba-
nas.

Instrumentacion. Para medir las variables de inte-
rés se utilizaron instrumentos de uso internacional y
con reconocida calidad psicométrica en cuanto a vali-
dez y confiabilidad. Los instrumentos seleccionados
fueron la Escala de Ideacion Suicida de Beck, el Inven-
tario de Depresion de Beck, la Escala de Desesperanza
de Beck, la Escala de Autoestima de Rosenberg, la
Escala de Soledad de la Universidad de California y el
Instrumento de Salud Familiar: Familias en General.

Andalisis estadistico. Para analizar la calidad métri-
ca de los instrumentos en la muestra, se utilizd6 como
medida de consistencia interna el coeficiente alfa de
Cronbach y como medida de validezel indice de validez
de contenido de Lawshe, modificado por Tristan. Para
el analisis de los datos, segun el nivel de medicion de las
variables, se utilizaron medidas de tendencia central y
de variabilidad, se evalud el comportamiento normal a
través de la prueba de Kolmogorov Smirnov y la homo-
geneidad de varianzas a través de la prueba de Levene.
Se analizaron relaciones a partir de las pruebas Chi
cuadrado y coeficiente Phi. Finalmente en el analisis
multivariado se utilizaron técnicas como el analisis de
correspondencias multiples y la regresion logistica.

Consideraciones éticas. este proyecto se acogio a
los lineamientos éticos establecidos por la Direccion de
Investigacion Sede Bogota (DIB) de la Universidad
Nacional de Colombia, en los cuales se propone tener
en cuenta el Codigo de Nuremberg y el Codigo de
Helsinki; a las pautas éticas internacionales para la
investigacion biomédica en seres humanos estableci-
das por el Consejo de Organizaciones Internacionales
de Ciencias Médicas (CIOMS), alos lineamientos de la
Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud ya las
recomendaciones éticas para las investigaciones en la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Colombia. Especificamente con respecto al principio
de no maleficencia la presente investigacion fue de tipo
descriptiva correlacional comparativa y no provoco
dafio, lesion vital o dafios psicoldgicos a los participan-
tes. Laaplicacion de pruebas de tamizaje o de deteccion
de riesgo para conducta suicida no ha demostrado tener
efectos adversos o dafios (ideacion o intento de suicidio
desencadenados por el tamizaje) en los expuestos a este
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Cuadro 1
Analisis de confiabilidad para los instrumentos del estudio

Instrumento

Alfa de Cronbrach

Escala de Ideacion Suicida de Beck (BSI)
Escala de Autoestima de Rosenberg

Escala de Soledad de la Universidad de California

Escala de Desesperanza de Beck (BHS)
Inventario de Depresion de Beck (BDI-II)

Instrumento de Salud Familiar: Familias en General (ISF-GEN: 21)

Escala de Organizacién Sistémica
Escala de Satisfaccion

0.8831
0.6795
0.8825
0.8019
0.8632
0.916

0.8479
0.8704

Cuadro 2
Caracteristicas socio-demograficas de la muestra de adolescentes investigados

Variable Modalidad Frecuencia %

14 afos 196 41

15 afios 148 31

Edad 16 afnos 98 20
17 afnos 40 8

Masculino 251 52

Sexo Femenino 231 48
Estrato 1 49 10

Nivel socio-econémico Estrato 2 234 49
Estrato 3 170 35

Estrato 4 6 mas 29 6

tipo de estrategia, sin embargo, para minimizar el
posible riesgo se recibid el apoyo de la Secretaria
Distrital de Salud y de los profesionales de enfermeria,
psicologia y trabajo social de los colegios selecciona-
dos para la canalizacion y manejo de los adolescentes
con ideacion suicida e intento de suicidio de acuerdo
con protocolo establecido para tal fin.

Este estudio recibid la aprobacion del Comité de
Etica de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia, el 11 de agosto de 2008.

RESULTADOS
Anadlisis de confiabilidad para los instrumentos

del estudio. Todos los instrumentos utilizados informa-
ron un buen nivel de confiabilidad (Cuadro 1).
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Caracteristicas socio-demogrdficas y familiares.
Del total de adolescentes evaluados 62% pertenecian a
colegios de tipo oficial y 38% al tipo privado; 87%
vivian en una familia de tipo nuclear (ambos padres y
hermanos) o en el denominado de familia nuclear
modificada (un solo padre y los hermanos) en el cual se
encontrd que 87% vivian con la madre (Cuadro 2).

Conductas de riesgo. Con respecto a consumo de
alcohol y otras SPA, 64% de los adolescentes de la
muestra manifestaron consumir alcohol; 10% (30 ca-
$0s) y 5% (15 casos) reconocieron una frecuencia de
consumo de una vez a la semana y varias veces a la
semana respectivamente. Frente a otras SPA, 8% (37
adolescentes) comunicaron su consumo. Entre éstos, se
observa que predomina la marihuana con 57%. Ade-
mas, se encontrd consumo de otras sustancias en 27%,
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Total de adolescentes con ideacion

12 16

19 22 26 29 33 36

Severidad de la ideacion suicida

Figura 1. Grado de severidad de la ideacién suicida
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Figura 2. Presencia de casos atipicos en el grado de severidad de la ideacién
suicida segun tipologia de la ideacién suicida

dentro de las cuales se puede mencionar dick, bazucoy
boxer; 54% de los mismos informaron consumo multi-
ple de SPA (es decir, consumo entre dos y cinco
sustancias). Se observd una relacidon positiva entre
consumo de alcohol y consumo de otras SPA (Coefi-
ciente phi — O- : 0.199). La prueba y2 que verifica la
significancia de Phi; para esta relacion se encuentra en
un valor de 19.186 (1 gl; valor p: 0.000)

Ideacion suicida. Con respecto a la presencia de
ideacion suicida se observo como 20% (94 adolescentes)
de la muestra manifest6 algun grado de pensamientos o
deseos suicidas en la ultima semana. La clasificacion

por tipologia (activa, pasiva, mixta) en aquellos con pre-
sencia de ideacion suicida indica que la activa fue la de
mayor presentacion entre los adolescentes (38%).

Unavezidentificados los adolescentes con ideacion
suicida, se procedié a determinar su grado de severidad.
Los estadisticos descriptivos que lo resumen, eviden-
ciaron un rango de puntuacion entre 1 y 28, una media
de 8.33 y desviacion estdndar de 7.29. La tendencia del
grupo fue a presentar puntajes bajos (Figura 1).

La Figura 2 permite observar la distribucion de las
puntuaciones de la severidad de la ideacion suicida a
través de sus diferentes tipos. Para el grupo de adoles-

49



Colombia Médica

centes clasificados en la tipologia de ideacion suicida
activa (36 adolescentes) el rango de severidad oscilo
entre 1 y 18 con una media de 6.17 y desviacion
estandar de 4.49. En el de ideacién suicida pasiva (30
adolescentes) las puntuaciones oscilaron entre 1 y 12
con una media de 3.30 y desviacion estandar de 2.85.
Los elipses que se observan en la parte superior del box
Plot que ilustra esta tipologia, representan, desde una
perspectiva estadistica, tres casos atipicos de puntua-
cidn; estos datos indican que, en el estudio, lo atipico es
presentar un alto grado de severidad en presencia de un
tipo de ideacion pasiva. En el grupo de adolescentes
clasificados de ideacién suicida mixta, el rango de
puntuacion fluctué entre 5 y 26 con media de 16.50 y
desviacion estandar de 6.67. En éste se observo la
mayor variabilidad y los niveles mas altos de severidad.

Respecto a las variables sociodemograficas se ob-
servo relacion entreideacion suiciday sexo (y2: 5.243;
p=0.022); consumo de alcohol (3% 7.914; p=0.005) y
consumo de otras SPA (y2: 6.239; p=0.012).

Luego, se analizo el antecedente de intento de suici-
dio, encontrando que de los 482 adolescentes 11.2%
manifestaron haber tenido un intento previo, y 3.1%
haber tenido dos o mas. Manifestaron, como principal
motivo problemas familiares como alteraciones en la
relacion con padre y/o madre en 49.2% de los casos,
pérdidas amorosas 7.2% y pérdidas afectivas de padre
o madre 4.3%. Es fundamental resaltar que 100% de
este grupo manifestd que no habia buscado ayuda para
resolver esta situacion. Se evidencio unarelacion signi-
ficativa entre ideacion suicida actual e intento de suici-
dio previo (y?: 84.10; 2 gl p<0.0001).

Las variables independientes

Autoestima. El rango de puntuacién del nivel de
autoestima en los adolescentes investigados oscilé en-
tre 4y 30, conuna media de 20.41, desviacidn estandar
de 4.37. Se observd la presencia de ocho casos de
puntuaciones atipicas es decir, puntuaciones, de
autoestima por debajo de 11. Un nivel de autoestima
muy bajo fue un comportamiento atipico en este grupo.
Posteriormente y, a partir de los puntos de corte pro-
puestos se clasificé la muestra segiin su nivel de
autoestima encontrando 10% con baja autoestima.

Al analizar la relacion entre alta/baja autoestima y
presencia de ideacidn suicida se encontrd que existe
una relacion significativa entre una primera alta y
ausencia de la segunda (coeficiente phi O 0.296; x2:
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42.292; valor p<0.0001). Adicionalmente, al analizar
la relacion entre severidad de la ideacion suicida y
puntaje de autoestima al interior de la muestra de
adolescentes con ideacion, se encontro un coeficiente
de correlacion de Pearson de -0.386 con valor p asocia-
do de 0.000, indicando que a mayor autoestima menor
severidad de la ideacion suicida.

Soledad. Los estadisticos descriptivos que resumen
el comportamiento de esta variable muestran el puntaje
en un rango entre 22 y 77, con una media de 39.5 y
desviacion estandar de 9.99. Se observo la presencia de
seis casos de puntuaciones atipicas hacia el limite
superior, por encima de 65. En el presente estudio, un
alto nivel de soledad fue atipico dentro del comporta-
miento de grupo. Se evalu6 la relacion entre severidad
de laideacion suiciday grado de soledad, la correlacion
de Pearson fue de 0.387 (p:0.000) indicando una corre-
lacion positiva y significativa pero baja entre las dos
variables.

Depresion. El comportamiento de esta variable
mostrd una puntuaciéon minima de 0 y una maxima de
54, conmedia de 13.06 y desviacion estandar de 8.819.
Adicionalmente, se observo la presencia de 11 casos
atipicos y un caso extremo. Las puntuaciones altas de
depresion fueron un comportamiento atipico para este
grupo. Una vez analizado el comportamiento general
del nivel de depresion de la muestra, se presenta su
clasificacion segun los puntos de corte propuestos por
el autor de la escala.

Se observd que la mayoria de los adolescentes de la
muestra (79%) se encontraban en los niveles minimo y
leve de sintomatologia depresiva (depresion no signifi-
cativa). No obstante, vale la pena destacar que 21%
exhibieron niveles entre moderados y altos; se enfatiza
ademas la presencia de nueve casos atipicos (por enci-
ma de 34 puntos) y un caso extremo (por encima de 55
puntos), datos que se alejan del comportamiento pro-
medio del grupo. Por ultimo, se explor6 la relacion
entre depresion e ideacion suicida. Los resultados mues-
tran una relacion significativa entre las variables (y*:
72.10; 3 gl; valor p<0.0001). Ademas, se realizé el
analisis entre la severidad de la ideacion suicida y la
puntuacidon obtenida de depresion encontrando una
relacidn fuerte y significativa entre estas dos variables
(correlacion de Pearson de 0.711, p asociado 0.000)

Desesperanza. El rango de respuesta de esta varia-
bleoscilé entre 0y 18 conunamediade 2.3 ydesviacion
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estandar de 2.86. Se observo la presencia de seis datos
atipicosy trece datos extremos que reflejan un compor-
tamiento atipico de altos puntajes de desesperanza que
se alejan del comportamiento de esta variable en los
adolescentes investigados. El comportamiento tipico
de la muestra fue a presentar puntajes muy bajos de
desesperanza. Una vez analizado el comportamiento
general del nivel de desesperanza, se clasificd la mues-
tra tomando como referencia los puntos de corte pro-
puestos por los autores encontrando que 93% informa-
ron niveles de desesperanza minima y leve, 6% deses-
peranza moderada y 1% desesperanza severa. Final-
mente, los resultados del analisis de la relacion entre
desesperanza e ideacion suicida, informaron una rela-
cion significativa entre estas variables (y2:27.64; 6 gl;
p<0.0001). Al analizar larelacion entre severidad de la
ideacion suicida y grado de desesperanza se encontro
una correlacion positiva y significativa, pero baja entre
estas dos variables (correlacién de Pearson 0.279, p
asociado 0.007).

Grado de salud familiar. La distribucion de fre-
cuencias de esta variable mostré que la mayoria de los
adolescentes investigados (62.9%) comunicaron una
percepcion individual que su sistema familiar era orga-
nizado y que se sentian satisfechos con dicha organiza-
cion quedando asi clasificados segun los puntos de
corte de la autora del instrumento como familia saluda-
ble. En 18.5% hubo la percepcion individual que su
sistema familiar era desorganizado y que se sentian
insatisfechos con dicha organizacion, quedando clasi-
ficados como familia poco saludable. No se observo
relacion entre el tipo de familia y el grado de salud
familiar (%% 1.319; 2 gl.; valor p: 0.517). Se encontrd
relacién entre la variable grado de salud familiar y la
presencia de ideacion suicida (3% 36.807 p <0.0001)

Regresiones logisticas univariadas. Se examino6 el
efecto de las variables sexo, consumo de alcohol, con-
sumo de otras SPA, antecedente de intento de suicidio,
autoestima, soledad, desesperanza, depresion, organi-
zacion familiar sistémica, satisfaccion familiar, grado
de salud familiar sobre la presencia de ideacion suicida.
Es importante tener en cuenta que, dado que los resul-
tados de este analisis se expresan en términos de proba-
bilidades, lo que se obtiene de los mismos, son las
estimaciones de los efectos de las variables indepen-
dientes sobre la variable dependiente con un grado de
confianza determinado.

Vol. 42 N° 2 (Supl 1), 2011 (Abril-Junio)

A partir del andlisis de los coeficientes asociados
con los parametros de las variables estudiadas, los OR
y valores P obtenidos en las regresiones univariadas es
posible afirmar que cada una de estas variables inde-
pendientes ejerce un efecto sobrela presenciadeideacion
suicida (Cuadro 3).

Regresiones logisticas multivariadas. Posterior-
mente, en el analisis de regresion logistica multivariado,
através deun modelo de extraccion de variables stepwise
se estimd el efecto del conjunto de variables que mos-
traron relacion a través de las regresiones univariadas
sobre la presencia de ideacion suicida en adolescentes.

Enun primer modelo de regresion logistica se ingre-
s0 el conjunto de variables compuesto por sexo, consu-
mo de alcohol, consumo de sustancias psicoactivas,
autoestima, soledad, desesperanza, depresion, y grado
de salud familiar. Los resultados del modelamiento se
muestran en el Cuadro 4, alli se puede observar, segiin
los coeficientes asociados con los parametros, que
aunque todas las variables tienen efecto sobre la pre-
sencia de ideacion suicida en la muestra de adolescen-
tes investigados, las que tienen un efecto mas fuerte son
depresion severa y familia poco saludable.

Posteriormente, se construyd un modelo final que
incluy¢ el conjunto de variables compuesto por sexo,
consumo de alcohol, consumo de SPA, antecedente de
intento de suicidio (una, dos veces o mas), autoestima,
soledad, desesperanza, depresion y grado de salud
familiar. La variable antecedente de intento de suicidio
se incluy6 porque aunque esta relacionada representa
una faceta distinta de esta conducta. Los resultados del
modelamiento permiten afirmar que las variables que
mejor explican la presencia de ideacion suicida en la
muestra de adolescentes investigados fueron, en orden
de importancia segun los parametros del modelo: ante-
cedente de dos o mas intentos de suicidio, antecedente
de un intento de suicidio, pertenecer a una familia poco
saludable y tener baja autoestima (Cuadro 5).

DISCUSION

Durante la adolescencia, etapa de interés para esta
investigacion, datos recientes indican que la ideacion,
elintentoy el suicidio consumado contintian presentan-
do cifras alarmantes'®. Ademas de las cifras que rela-
cionan la edad con la conducta suicida, la razén para
seleccionar adolescentes como muestra de estudio se
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Cuadro 3
Estimacién de parametros para las variables que mostraron efecto sobre la
presencia de ideacién suicida

IC del 95%
para el OR
Parametro EE p OR Limite
inferior  superior

o Intercepto -1.6928 0.1742 <0.0001

Femenino 0.5298 0.2328 0.0229 1.699 1.076 2.681
Consumo de Intercepto -1.9262 0.2282 <0.0001
alcohol Si consume

alcohol 0.7348 0.2649 0.0055 2.085 1.241 3.505
Consumo de otras 'Ntercepto -1.5027 0.1229 <0.0001
sustancias Si consume
psicoactivas sustancias

psicoactivas 0.8896 0.3656 0.0150 2.434 1.189 4.984
Antecedente de Intercepto -1.9158 0.1471 <0.0001 0.147

He tratado de
suicidarme dos

intento de suicidio

veces 0 mas 2.9272 0.6021 <0.0001 18.675 5.738 60.782

Traté de

suicidarme

una vez 2.1390 0.3109 <0.0001 8.491 4.617 15.616
S Eestie Intercepto -1.6952 0.1329 <0.0001

Baja autoestima 1.8555 0.3133 <0.0001 6.395 3.460 11.817
Soledad Intercepto -5.0550 0.5619 <0.0001

Soledad 0.0868 0.0125 <0.0001 1.091 1.064 1.118
Desesperanza Intercepto -1.7356 0.1424 <0.0001

Desesperanza

leve 1.0655 0.2983 <0.0004 2.902 1.617 5.208

Desesperanza

moderada o

severa 1.6021 0.3927 <0.0001 4.963 2.299 10.716
Depresion Intercepto 2.1140 0.1871

Depresion leve  0.5335 0.3481 0.1253 1.705 0.862 3.373

Depresién

moderada 1.6746 0.3029 <0.0001 5.337 2.948 9.662

Depresion

severa 2.7558 0.4332 <0.0001 15.734 6.732 36.777
Eeee ole el Intercepto -2.8332 0.4602 <0.0001
familiar Familia poco

saludable 2.4464 0.5083 <0.0001 11.547 4.264 31.273

Familia

saludable 1.2820 0.4844  0.0081 3.604 1.395 9.313
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Cuadro 4
Modelo de regresion logistica (modelo 1)
IC del 95%
para el OR
Parametro EE p OR Limite
inferior superior
Intercepto -4.4700 0.7054 <0.0001
Baja autoestima 0.7385 0.3731 0.0478 2.093  1.007  4.348
Soledad 0.0427 0.0150 0.0045 1.044 1.013 1.075
Depresion leve 0.1753 0.3649 0.6309 1.192  0.583  2.436
Depresién moderada 0.8918 0.3433 0.0094 2.439 1.245 4.781
Depresion severa 1.5908 0.4919 0.0012 4908 1871 12.870
Familia poco saludable 1.3818 0.5468 0.0115  3.982 1.363 11.629
Familia saludable 0.7236 0.5064 0.1538  2.062 0.764 5.562
Cuadro 5
Modelo de regresion logistica (modelo 2)
IC del 95%
para el OR
Parametro EE p OR Limite
inferior superior

Intercepto -4.7032 0.6947 <0.0001 - - -
He tratado de suicidarme
dos veces 0 mas 2.5597 0.6536 <0.0001 12.932 3.592 46.565
Traté de suicidarme una vez 1.5273 0.3401 <0.0001 4606 2.365 8.971
Baja autoestima 0.8156 0.3804 0.0320 2261 1.073 4.764
Soledad 0.0501 0.0146 0.0006 1.051 1.022 1.082
Familia poco saludable 1.2981 0.5509 0.0185 3.662 1.244 10.782
Familia saludable 0.5921 0.5098 0.2455 1.808 0.666 4.910

refuerza en los planteamientos de Daniel y Goldston!!
quienes afirman que, desde el punto de vista del desa-
rrollo, los adolescentes difieren de los adultos jovenes
enunaviaen la que esta etapa de la vida puede aumentar
el riesgo de conductas suicidas. La vulnerabilidad de
este grupo a la conducta suicida puede ser explicada por
lanecesidad de adaptacidonaestos cambios psicosociales,
a aquellos de origen fisico y a los factores del contexto
que la convierten en un periodo de mayor riesgo para la
aparicion de problemas en la salud mental, especial-
mente sia ello se le suman acontecimientos que aumen-
tan la carga emocional, como rechazo por parte de la
pareja, falta de comunicacion con los padres, dificulta-
des para alcanzar las aspiraciones propias o las expec-

tativas de los padres y conflictos familiares o escolares.
Al respecto se afirma que la adolescencia es una etapa
critica de vulnerabilidad para aumento de la conducta
suicidano s6lo como causa de muerte sino de aparicion
de precursores como ideacion, planes e intentos, razo-
nes por las cuales el estudio de la conducta suicida en
esta etapa de transicion es un aspecto de gran priori-
dad®!2.

Los hallazgos de esta investigacion son coherentes
con los informados por la literatura internacional reco-
pilada en muestras escolares!® en quienes se evidencian
cifras entre 11% y 49%. Especificamente, para el Dis-
trito Capital de Bogota, tnicamente se encontro la
informacion de Taborda y Téllez'* acerca de los resul-
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tados del estudio Caracterizacion del comportamiento
suicida en el Distrito Capital, que para el afio 2001
encontré que 30% de la muestra de estudiantes de
bachillerato y universidad investigados comunicaron
pensamientos actuales acerca del suicidio. Aunque hay
autores que consideran que la ideacion suicida es un
fenémeno normal y efimero durante la adolescencia,
otros consideran lo contrario, teniendo en cuenta ha-
llazgos de investigacion que demuestran la asociacion
entre ideacion suicida en la adolescencia e intento de
suicidio en la adultez joven en muestras clinicas y
comunitarias'?. Ademas afirman que la ideacion suici-
da aumenta la probabilidad de disfuncioén psicoldgica,
emocional e interpersonal posterior y de otras alteracio-
nes de la salud mental'®, razon por la cual es muy
importante detectar grupos de adolescentes en alto
riesgo de suicidio dentro de la poblacidn general y que
aquellos con ideacidn suicida positiva sean abordados
lo méas temprano posible con el fin de prevenir efectiva-
mente acciones suicidas futuras'e.

Los resultados del estudio actual han establecido
que existe una fuerte asociacion entre la ideacion y el
antecedente de intento de suicidio. Al respecto, es
importante resaltar que la ideacion suicida es un fuerte
predictor de riesgo suicida actual'’, pero su combina-
cién con plan o evidencia de preparacion activa para el
intento o el antecedente de intento previo son fuertes
predictores de riesgo a corto plazo's.

De manera congruente con la literatura revisada, en
esta investigacion se observo mayor presentacion de la
ideacion suicida y el antecedente de intento en el sexo
femenino, hallazgo similar con los que informa Rueter?.
Aspecto que también es congruente con el comporta-
miento del fendémeno que informa la Secretaria Distrital
de Salud para Bogota. Adicionalmente, se observd una
estrecharelacion entre laideacion suiciday el consumo
de alcohol y otras SPA. Estos hallazgos son similares a
los del trabajo de Wu'®,

Unaspecto paradestacar es que todos los adolescen-
tes de ese grupo manifestaron no buscar o no necesitar
ayuda para solucionar la situacion previa (antecedente)
o actual (ideacidn). La literatura pertinente refiere que
no todos los adolescentes que intentan suicidarse acu-
denpararecibiratencion hospitalaria®. Para Bogota, los
datos disponibles muestran que una minima parte de la
poblacion busca ayuda para resolver esta conducta'4.

En esta investigacién aunque la mayoria de los
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investigados present6 niveles bajos de soledad, se evi-
dencio relacion entre soledad e ideacion suicida. Este
hallazgo es congruente con los de la literatura existente,
donde se afirma que la soledad se asocia con todas las
manifestaciones de conducta suicida®.

Respecto a la variable desesperanza, ésta se asocia
con todas las expresiones de conducta suicida en ado-
lescentes Igualmente, se observé que la relacion entre
ella e ideacion suicida en la muestra objeto de este
estudio es similar a lo encontrado en la literatura
pertinente?!,

Respecto al comportamiento de la variable depre-
sioén, los resultados evidenciaron una relacion positiva
y fuerte con la presencia de ideacidn suicida. Al respec-
to, la literatura afirma que la depresion es un fendmeno
prevalente que ocasiona diversidad de efectos nocivos
en los adolescentes??. También se evidencia que la
depresion es la principal causa de todas las manifesta-
ciones de conducta suicida en todos los grupos de edad
y en muestras psiquiatricas y comunitarias'®!®,

Frente al grado de salud familiar que informa el
adolescente, los hallazgos son congruentes con los
planteamientos que indican que existe evidencia de
estudios prospectivos que afirman que ciertas caracte-
risticas del sistema familiar como apoyo, cohesion,
adaptabilidad e indices de disfuncién predicen intento
e ideacion suicida. Ademas, la evidencia de estudios
transversales indica que cohesion familiar, apoyo, y
conflicto discriminan grupos de adolescentes con con-
ducta suicida y grupos sin ella en muestras clinicas y no
clinicas’.

Finalmente, el comportamiento de la variable
autoestima mostrd que la mayoria de los adolescentes
informo altos niveles. En aquellos con ideacion suicida
esta variable evidencié un efecto significativo. Estos
resultados confirma los de Bearman y Moody?3, quie-
nes aseguran que para los jovenes de ambos sexos
tenerla alta disminuye la probabilidad de la ideacion.

Los hallazgos del presente estudio confirman la
premisa que la conducta suicida es un fenémeno de
naturaleza multicausal. Asi, teniendo en cuenta que los
factores asociados con las expresiones de la conducta
suicida raramente ocurren en forma aislada, los esfuer-
zos preventivos en jovenes son mdas efectivos si el
objetivo es cubrir multiples factores condicionantes,
para lo cual el conocimiento profundo de éstos es
vital’*. La identificacion temprana de pensamientos
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suicidas en adolescentes puede contribuir a la preven-
cion de una potencial conducta suicida posterior?, de
esta manera, entender los antecedentes y los factores
correlacionados con la ideacion suicida o conducta
suicida en general es un primer paso esencial para este
proceso’. Debido al rol de la ideacion suicida en la
etiologia del suicidio completo y psicopatologia, ésta
debe ser incluida como un foco de las iniciativas de
prevencidon e intervencion tanto en el nivel clinico
como en el nivel comunitario's.

La importancia de los datos resultantes radica en su
utilidad para fundamentar estrategias de prevencion
local en situaciones reales con grupos de riesgo identi-
ficados, y proponer intervenciones apropiadas para
estos contextos. Reconocer el contexto o ambiente en el
cual se genera y ocurre la conducta suicida es funda-
mental para proporcionar a los padres, maestros, profe-
sionales de la salud y lideres comunitarios educacion
adecuada acerca de estas conductas y de aspectos
positivos relacionados con la salud mental como re-
creacion y redes de apoyo entre otras. Al respecto De
Zubiria?’, afirma que «las circunstancias sociales que
pueden desencadenar una situacién que ponga en ries-
go de suicidio a nifios y jovenes aparecen en 2 ejes
fundamentales de la sociedad: la familia y el colegio.»
Los métodos tradicionales de prevencion primaria en
conducta suicida presentan una gran dificultad, pues al
tener una aproximacion pasiva hacia los adolescentes,
se olvida que muchos de ellos que por ejemplo piensan
ensuicidarse o lo intentan no hablan con otros acercade
esto y que en muchas oportunidades padres y maestros
no son conscientes de las conductas suicidas de los
jovenes, razon por la cual se debe abrir la puerta a la
busqueda de aproximaciones mas proactivas. Estos son
aspectos fundamentales para el trabajo de prevencion
desarrollado por los profesionales de enfermeria en los
ambitos escolares y comunitarios. Al respecto, Evans?’
afirma que la identificacion temprana de factores aso-
ciados con ese fendomeno puede jugar un rol fundamen-
tal en el desarrollo de programas de prevencion e
intervencion basados en la comunidad y en la escuela.

En Bogoté no se habian desarrollado estudios sobre
ideacion suicida en adolescentes escolarizados que
utilizaran instrumentos de auto-informe traducidos,
validos y confiables parala misma poblacion. Los datos
sobre ideacion e intento suicida obtenidos en este
estudio apoyan la idea de implementar mayores esfuer-
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zos preventivos al interior de las familias y las escuelas.
Identificar los adolescentes en riesgo de suicidio o de
alteraciones de la salud mental y construir programas
efectivos de prevencion y programas de tratamiento es
una prioridad que debe llamar la atencidn de entidades
como el Ministerio de la Proteccion Social. El trabajo
conjunto de instituciones académicas y entidades
distritales permite ver las bondades del trabajo
interdisciplinario e intersectorial, cuyo beneficiario
directo es lapoblacidn en este caso los adolescentes, las
familias y las comunidades educativas.

Se constituyen como limitaciones de esta investiga-
cion, el uso de instrumentos de auto-informe, pues no es
posible asegurar en 100% la confiabilidad de las respues-
tas, aun cuando se tuvieron en cuenta lasrecomendaciones
de los autores y de las investigaciones previas para dismi-
nuir su efecto. Adicionalmente, aunque se tratdé de mante-
ner la confidencialidad, el tipo de fenomeno estudiado
implicabalaposibilidad de informar alos padres o respon-
sables sobre cualquier riesgo, y al ser este aspecto conoci-
do por los adolescentes comprometidos, la exactitud en
el informe de conductas suicidas o de riesgo pudo verse
influida. Se sugiere realizar la réplica en estudiantes de
niveles socioeconomicos altos teniendo en cuenta su
baja concentracion en la muestra de este estudio. De igual
manera hacer la réplica en adolescentes de otras locali-
dades por ejemplo las denominadas en emergencia social.
Conbase en los hallazgos del estudio y la informacion que
brinda la literatura revisada, se puede explorar la posi-
bilidad de evaluar las estrategias de prevencion exis-
tentes y/o implementar seglin el caso aquellas que tiene
demostrada efectividad.
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