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Resumen

El intento de suicido en habitantes consumidores de sustancias psicoactivas es de gran
relevancia para la salud publica de la ciudad; por lo tanto el propésito de esta investigacion es
analizar la presencia del intento de suicidio en los cuatro ultimos afios (2018 - 2021) en un
grupo de habitantes consumidores de sustancias psicoactivas de la comuna #1 de Medellin-
Colombia, mediante un estudio con enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental de
alcance descriptivo trasversal, para esto la poblacion de esta investigacion fue un grupo de 53
habitantes de la comuna 1 de Medellin consumidores de sustancias psicoactivas en los Ultimos
cuatro afos. El Instrumento utilizado en la investigacion para la recoleccion de datos fue un
cuestionario construido por los investigadores, este se realiz6 a través de la plataforma Google
Drive, el andlisis de los datos se realiz6 por medio del programa SPSS version 2.5, para
analizar las medidas de tendencia central se utiliza la estadistica descriptiva con el fin de
identificar la prevalencia del intento de suicidio en habitantes consumidores de sustancias
psicoactivas. En cuanto a los resultados se encontré que la prevalencia del intento de suicidio
fue de un 92% donde se encuentra un 71% en las mujeres con 1 a 5 intentos de suicidio, y el
21% de los hombres con 1 y 2 intentos; también se hall6 que el 60% de los participantes han
tenido planes suicidas, con un porcentaje de 43% de las mujeres y el 17% en los hombres; en
cuanto a los pensamientos suicidas su prevalencia es de un 98% con un 64% en mujeresy un
34% en los hombres; se identificé que el método mas utilizado es la intoxicacion con un 16% y

la sustancia mas consumida fue el alcohol con un 58%.

Palabras clave: Intento de suicidio, sustancias psicoactivas, plan suicida, métodos,

pensamiento suicida.



Abstract

The suicide attempt in inhabitants consuming psychoactive substances is of great
relevance for the public health of the city; Therefore, the purpose of this research is to analyze
the presence of suicide attempts in the last four years (2018 - 2021) in a group of inhabitants
who consume psychoactive substances in the commune #1 of Medellin, Colombia, through a
study with a focus on quantitative, with a non-experimental design of cross-sectional descriptive
scope, for this the population of this research was a group of 53 inhabitants of the commune 1
of Medellin consumers of psychoactive substances in the last four years. The instrument used
in the research for data collection was a questionnaire built by the researchers, this was carried
out through the Google Drive platform, the data analysis was carried out through the SPSS
version 2.5 program, to analyze the measures of central tendency, descriptive statistics are
used in order to identify the prevalence of attempted suicide in inhabitants who consume
psychoactive substances. Regarding the results, it was found that the prevalence of suicide
attempts was 92%, with 71% in women with 1 to 5 suicide attempts, and 21% in men with 1 and
2 attempts; it was found that 60% of the participants had suicide planes, with a percentage of
43% of women and 17% of men; Regarding suicidal thoughts, its prevalence is 98% with 64% in
women and 34% in men; it was identified that the most used method is intoxication with 16%

and the most consumed substance was alcohol with 58%.

Keywords: Suicide attempt, psychoactive substances, suicide plan, methods, suicidal

thoughts.
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1 Introduccion

Segun GOomez et al. (2002), el intento de suicidio es el acto voluntario del individuo, con
el cual busca hacerse dafio con el fin de causarse la muerte, pero dicho acto no logra llegar a
tal fin. Asi mismo el Ministerio de salud (2018), plantea que el intento de suicidio es una
conducta auto infligida potencialmente dafiina, donde su resultado no cumple con su objetivo
inicial, para la que existe evidencia, implicita o explicita. Dicha conducta puede provocar 0 no
lesiones, independientemente de la letalidad del método. En este mismo sentido, una
investigacion en Medellin, Colombia por Paniagua et al (2014), expresa que se evidencia una
alta prevalencia de orientacion hacia el suicidio en adolescentes escolarizados en la zona
noroccidental de la ciudad de Medellin con un 11,3%.

Por otro lado, el consumo de sustancias psicoactivas es visto como un fenémeno social,
gue aparte de abarcar la singularidad de la persona que la consume, es un evento que emerge
de las condiciones de vida personales y el micrografico en el territorio, ademas del contexto
politico y economico de Colombia (Segura y Caliz, 2015). Asi pues, teniendo en cuenta a
Useche (2019), existe una relacion entre consumo de sustancias psicoactivas y el
comportamiento suicida, ya que muchas de las sustancias consumidas aumentan en el riesgo
de conductas suicidas hasta dos veces mas que los que no consumieron cualquier tipo de
sustancia psicoactiva. En este mismo sentido el Ministerio de Salud (2018), expresa que las
personas que padecen trastornos psicolégicos, conductuales y aquellas que tienen una
adiccibn o consumo habitual de alcohol u otras sustancias psicoactivas, tienen mayor
probabilidad de presentar alguna conducta suicida.

En un estudio realizado en Espafia por Serrano et al (2017), se encontr6 una alta
prevalencia frente al uso de sustancias psicotropicas, desadaptativas, el mal uso del Internet y
la ideacion suicida; siendo el consumo de alcohol y lo mencionado anteriormente,

desencadenantes para el intento de suicidio.
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CAPITULO |
2 Planteamiento del Problema

2.1 Pregunta de investigacion

¢, Cual es la presencia del intento de suicidio en los cuatro ultimos afios (2018- 2021) en
un grupo de habitantes consumidores de sustancias psicoactivas de la comuna #1 de Medellin-

Colombia?

2.2 Problema de investigacion

Se han venido presentando algunos intentos de suicidio en algunos habitantes de la
comuna 1 de Medellin que son constantes consumidores de sustancias psicoactivas, suceso
gue ha tenido un gran impacto negativo a nivel social; si bien el suicidio ha sido investigado,
hay lugares en la ciudad de Medellin como la zona o comuna 1, donde no se han realizado

investigaciones sobre la prevalencia del intento de suicidio.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de salud (2019), el suicidio esta relacionado
con trastornos como la depresién y el consumo o abuso del alcohol, sin embargo, en varios
paises subdesarrollados, muchos suicidios se producen por impulsos en momentos de crisis,
gue disminuye la capacidad de afrontar problemas econémicos, separaciones amorosas,

duelos e incluso enfermedades cronicas.

De acuerdo con la OMS (2019), la frecuencia del intento de suicidio es 20 veces mayor
gue cuando la persona comete el acto cumpliendo su finalidad, la prevalencia en adolescentes
mayores de 15 afios es de un 3% al 5 % y el mayor nimero de intentos de suicidio se registra
entre la edad de 15 a 34. Asi mismo, manifiestan que cada afio mas de 800.000 personas se
suicidan en todo el mundo y el principal factor de riesgo para este evento es un intento de
suicidio no consumado. El suicidio se encuentra entre las tres primeras causas de muerte en

las personas de 15 a 44 afios. De acuerdo a lo anterior la OMS plantea que en América Latina
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y el Caribe se han presentado una alza de suicidios segun promedio mundial, mientras que
Ameérica del Norte se ubica en un lugar intermedio; los datos de mortalidad en América Latina y
el Caribe han sido descritos como “irregulares” y con evidentes diferencias en las tasas de
suicidio entre los paises, incluso entre algunos con niveles similares de desarrollo; para el 2012
se encontré que Guyana es el pais de América con la mayor tasa de suicidio estimada en todo
el mundo. En paises de ingresos bajos y medianos como la Region del Pacifico Occidental son
los Unicos del mundo en los que la proporcién de suicidios es mayor entre mujeres que entre

los hombres.

En una rueda de prensa la OMS (2019) afirmo que, pese a que el 79% de suicidios a
nivel mundial se daban en paises de bajos y medianos ingresos, la tasa mas elevada de
suicidio se present6 en paises de altos ingresos con un 11,5 por cada 100.000 habitantes,
dando como resultado esto, una tasa de suicidio casi de tres veces mayor a los suicidios en

paises de ingresos mas bajos.

Segun los resultados del estudio de revision sistematica realizado por Cafion &
Carmona (2018), la ideacién suicida en el mundo se encuentra entre el 10% y el 35% y los
intentos de suicidio entre el 5% y el 15%, exponiendo que el riesgo en jévenes escolarizados es
menor que en los jovenes que no se encuentran estudiando. Los factores asociados a las
ideaciones y conductas suicidas se agrupan en cuatro campos en orden de importancia: en
primer lugar, se encuentran las emociones negativas y factores estresantes; en segundo lugar,
las interacciones familiares, conyugales e interpersonales; en tercer lugar, los factores
biopsicosociales, y por ultimo los problemas laborales y desigualdad social. El estudio concluye
gue, aunque los trastornos metales como depresion, la ansiedad, entre otros, son factores

asociados a las ideaciones y comportamientos suicidas.
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Por su parte, Cafion y Carmona (2018), manifiesta que algunos estudios muestran que
la depresion, la ansiedad y otros trastornos mentales en los jovenes conllevan al intento de
suicidio y al suicidd; sin embargo, los comportamientos e ideaciones suicidas no son exclusivos
de las personas que padecen enfermedades y/o trastornos mentales, mas bien son varios los
factores asociados a este suceso; De acuerdo a lo mencionado anteriormente algunos factores
son las condiciones econdmicas, el rendimiento académico, relaciones sociales e

interpersonales de los adolescentes en su contexto, el abuso sexual, el abandono, entre otros.

Por otra parte el Ministerio de Salud (2018), expresa en uno de sus articulos publicados,
gue guienes han tenido eventos criticos en su vida, como pérdidas de un ser querido, del
empleo, han tenido experiencias relacionadas con conflictos, “peleas con los padres,
separacion, rompimiento con la pareja, cambio de vivienda”, familiares con trastornos mentales
(principalmente en adolescentes), historia familiar de suicidios, maltrato, violencia y abuso
sexual; personas con factores genéticos o biol6gicos que se asocian con mayor frecuencia al

evento.

A pesar de que se conoce cudles son las prevalencias a nivel mundial, se desconocen
la prevalencia del intento de suicidio en la comuna # 1 de Medellin; es por esta razdn esta
investigacion pretende abordar ¢ Cudl la presencia del intento de suicidio en los cuatro altimos
afios (2018- 2021) en un grupo de habitantes consumidores de sustancias psicoactivas de la

comuna #1 de Medellin- Colombia)?
2.3 Antecedentes

Segun Serrano et al (2017), en un estudio realizado en Espafia, se encontrd una alta
prevalencia frente al uso de sustancias psicotropicas, desadaptativas, el mal uso del Internet y
la ideacion suicida; siendo el consumo de alcohol y lo mencionado anteriormente,

desencadenantes para el intento de suicidio.
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Un estudio realizado por Useche (2019), en un colegio de Leticia, Amazonas, se
encontré que el 33,7% de los participantes reflejan una alto indicie de ideacion suicida y un
19% con intento de suicidio, ya que los adolescentes en la actualidad tienen acceso a armas de

fuego y plaguicidas, siendo este un factor importante para acabar con la vida.

Es necesario resaltar una investigacion realizada por Rosado et al (2014), asevera que
tanto el consumo de sustancias psicoactivas, como el consumo de alcohol, son
desencadenantes del suicidio, ademas, expresa que es el género masculino los mayores
consumidores de estas sustancias, dando lugar a una tasa de suicidio mayor que el del género

femenino.

En un estudio realizado por Gerstner et al., (2018) en Ecuador, entre los afios 2001 y
2014 hubo un promedio de 4.855 adolescentes y jévenes fallecidos por suicidio, siendo el sexo
masculino el mayor afectado con una tasa promedio de 13,4, a diferencia de las mujeres con
una tasa promedio de 7,7; la mayoria de estos sucesos se han realizado en zonas urbanas,
siendo el ahorcamiento y el envenenamiento el método mas utilizado para llevar a cabo este

fenédmeno.

Segun un estudio realizado por Cardenas (2021), en ocho paises de Latinoaméricay el
Caribe, indica que Colombia ocupa el segundo pais con niveles bajos de mortalidad a causa
del suicidio en hombres entre los 45 y 59 afios, con una tasa en promedio de 10%, superando a
México, seguido de Brasil que representa una tasa promedio de 35% mayor que la tasa de
México. Por otra parte, un estudio realizado en Colombia por Cafion-Buitrago et al (2016-2017),
afirma que, de acuerdo con los resultados, el 76.7%, el 75,3% y el 72,6% de los evaluados,

niegan haber consumido cigarrillos, alcohol o cualquier tipo de sustancias psicoactivas.

Asi mismo, un estudio realizado por Medina — Perez et al. (2015) En el departamento de

Antioquia, encontré que entre el periodo concebido entre los afios 2000 — 2010
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aproximadamente 693 adolescentes comprendidos entre los quince y diecinueve afos, se
suicidaron; ademas se identificO una mayor prevalencia en el sexo masculino, ya que el 63,2%
de los casos son de dicho sexo, esto puede ser, debido a culturas donde ellos deben ser
inexpresivos frente a sus sentimientos y emociones. En este mismo sentido, una investigacion
en Medellin, Colombia por Paniagua et al (2014), expresa que se evidencia una alta
prevalencia de orientacion hacia el suicidio en adolescentes escolarizados en la zona

noroccidental de la ciudad de Medellin con un 11,3%.
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3 JUSTIFICACION

De acuerdo con la OMS (2019), algunos factores que influyen en el suicidio e intento de
suicidio son factores asociados a la cultura y sociodemograficos. Los factores culturales se
relaciona con la baja participacion en las actividades tradicionales de la sociedad,
especificamente este conflicto es un factor potente para los jovenes nacidos y criados en un
pais nuevo, ya que tienen diferentes percepciones culturales por sus padres. Los nifios y los
adolescentes que no son aceptados socialmente por la cultura de su familia, sus compaiieros o
por su escuela y otras instituciones que pueden tener problemas de integracién y carece de los
modelos de apoyo para un desarrollo éptimo. Los factores familiares negativos y los
acontecimientos traumaticos a una edad temprana afectan su vida desde ese momento en
adelante, especialmente si no pudieron superar el trauma, desencadenando asi, posibles

intentos de suicidio.

Ahora bien, en un informe realizado por la Organizacion Panamericana de la Salud
(2021), se dio a conocer que el suicidio es un problema de gravedad de salud publica en
Latinoamérica, ya que en promedio alrededor de 81, 746 personas se suicidan. Asi mismo
plantea que el suicidio puede ocurrir a cualquier edad, sin embargo, los jévenes entre los 20 y
24 afios son las personas con mas riesgos de muerte. En este mismo sentido, el 55,8% de los
suicidios se presentaron en América del norte, en un periodo comprendido entre los afios 2010

y 2014.

Esta investigacion pretende que los habitantes consumidores de sustancias
psicoactivas de la comuna 1 se beneficien de los resultados que esta identifique ya con estos
los lideres del barrio o entes encargados puedan utilizarlo para realizar planes de prevencion a

nivel de comuna e incluso a nivel de ciudad.
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Este estudio puede aportar datos precisos los cuales pueden ser compartidos a los
diferentes lideres que representan a la comunay a la ciudad de Medellin para analizar y crear
futuros proyectos que permitan reducir y controlar las tasas de suicidio e intentos de suicidio en
las diferentes poblaciones y grupos de cada una de las comunas y en principal la comuna #1

de Medellin.

Por otro lado, los resultados permitirdn la realizacion de nuevas investigaciones de
mayor profundidad, desde diferentes areas del conocimiento; ademas podra servir como
documento de andlisis para futuras investigaciones en la Corporacién Minuto de Dios y demas
universidades de la ciudad y del pais. Y aportar mas informacion para las bases de datos para
futuras investigaciones, ya que es poca la informacién e investigaciones que se han realizado
gue trabajen y hable sobre esta problematica que afecta en especifico a la comuna #1 de

Medellin.

Es por todo lo descrito anteriormente que esta investigacion pretende analizar ¢,cuél es
la presencia del intento de suicidio en los cuatro ultimos afios (2018- 2021) en un grupo de

habitantes consumidores de sustancias psicoactivas de la comuna #1 de Medellin- Colombia?
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CAPITULO I
4  Marco Tebérico

41 Suicidio

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2014), expone que, si bien sabemos que el
suicidio es ponerle fin a la propia vida de manera autbnoma, se debe conocer que hay factores
que influyen en esta decisién. Asi mismo, la OMS (2021), afirma que el suicidio es problema
grave de salud publica, que atafie no solo a los paises de altos ingresos, sino a todos en
general, de hecho, se registraron mas suicidios en paises de bajos ingresos; no obstante, este
fendmeno es prevenible mediante intervenciones oportunas, basadas en evidencias, y por lo

regular a un costo bajo.

De acuerdo con Molina et al (2003), en Norteamérica y muchos paises de Europa, el
suicidio ocupo los ultimos lugares dentro de las causas de muerte durante afio 1993; asi
mismo, los paises con tasas de mortalidad superiores durante ese afio fueron: Lituania
(36,0), Letonia (34,7) y se destacaban Finlandia y Canad4, ya que presentaron un elevado
namero de suicidios en adolescentes, pero en Hungria el suicidio predomina en las personas
de mayor edad. Actualmente el suicidio es el mayor problema de salud publica en los
Estados Unidos y esta después de los accidentes y actos violentos. El autor plantea que a
pesar de los esfuerzos en prevencion e investigacion, no se evidencian cambios y se
considera que cada afio consuman el suicidio un millén de personas en todo el mundo y de

veinte a treinta millones de personas lo intentan.

Asi mismo, el Ministerio de Salud (2018), plantea que el suicidio es la muerte
provocada por factores como el envenenamiento, herida con arma de fuego o
cortopunzante, ahorcamiento, lanzamiento al vacio, lanzamiento a un vehiculo o cualquiera

otra forma que genere la propia muerte. Asi mismo plantea que anualmente se suicidan mas
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de 800.000 personas en todo el mundo y el principal factor de riesgo para este evento, es un
intento de suicidio no consumado; encontrandose entre las tres primeras causas de muerte

en las personas de 15 a 44 afos.

Segun Garcia-haro et al (2018), las personas se suicidan porque la encuentra
dolorosa, poco satisfactoria, humillante, sin sentido y carente de esperanza; esto puede
pasar debido a la impulsividad incontrolable que se siente en el momento del acto. Asi
mismo, Aranguren (2009), postula que el suicidio es un fenébmeno complejo que es abordado
desde diferentes areas del conocimiento, y que este es una manera de morir
voluntariamente. Asi mismo Aranguren expresa que la muerte procedente de la
implementacién de cualquier método como el envenenamiento, ahorcamiento, herida por
arma de fuego o corto punzante, lanzamiento al vacio, o cualquier otra forma, con prueba,
explicita o implicita, de que ha sido auto infligidas y con el fin de ocasionar su propia muerte;
siendo este un inconveniente de salud publica, por su frecuencia cada vez mas avanzada,

generalmente por sus graves consecuencias.

Ahora bien, para identificar un poco mas de la ideacion suicida y como esta afecta a la
poblacién y a el individuo en ella, obteniendo asi la identificacién de factores que precipiten el
intento de suicidio; por ellos es de suma importancia la aclaracion e identificacion de cada
punto como: la ideacion suicida es el sentido general, que se tiene del conjunto de
pensamientos que expresan una intencion sea de morir u otras vivencias mentales suicidas,
como el suefio o la anticipacion de morir. Se refiere al paso previo de la actuacion y puede que
no se manifieste o que se realice por medio de amenazas, verbales o escritas; el plan suicida
es ademas del deseo de morir implica la elaboracion de un plan para realizar el acto suicida,
identificando métodos, lugares, momentos, la consecucién de insumos para hacerlo, elaborar

notas o mensajes de despedida. Implica un alto riesgo de pasar al intento; la conducta suicida
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es una serie de eventos denominado procesos suicidas que se dan de manera progresiva, en
varios casos se inicia con pensamientos e ideas que se siguen de planes suicidas y culminan
en uno o diversos intentos con crecimiento progresivo de la letalidad sin llegar a el deceso,
hasta el suicidio consumado y el intento de suicidio es una conducta potencialmente lesiva auto
infligida y sin resultado fatal, para la que existe evidencia, implicita o explicita, de
intencionalidad de provocarse la muerte. Dicha conducta puede provocar o no lesiones,

independientemente de la letalidad del método.

4.2 Factores sociodemograficos asociados al e intento de suicidio de la

poblacién consumidoras de sustancias psicoactivas.

4.2.1 Sexo

Useche (2019) expone que dentro de su investigacion el 65,5% del sexo femenino
reportaron haber presentado un mayor indicie de comportamientos suicidas, a diferencia del
sexo masculino que reporto esta misma variable con un 34,4%. En este mismo sentido
Dominguez et al (2014), afirma que se presenta un mayor indice de intentos de suicidio en

mujeres a comparacion del sexo masculino.

Asi mismo, en un estudio realizado por Araneda et al (2021), se establecié que un grupo
entre los 10 y los 24 afos, las mujeres mostraron un menor riesgo de mortalidad por suicidio,
teniendo los hombres un 3,5% de riesgo para el acto. En este mismo sentido, Mosquera (2019),
plantea que el 63,4% de los casos de intento de suicidio corresponde al sexo femenino y el
36,4% corresponde al sexo masculino. Sin embargo, segun Rosado et al (2015), la tasa de
suicidio en el sexo masculino es alrededor de 4 veces mas alta que en mujeres en todos los

paises de la Unién Europea.

Calderon-Ramirez et al (2017), afirma que De los 32.097 que se estudiaron para la

investigacion, el 54,6% corresponde a casos de intento de suicidio presentado por el sexo
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femenino. En este mismo sentido, Alvis et al (2017), afirma que el 59,7% de casos por intento
de suicidio corresponde a las mujeres a diferencia de los hombres con un 40,3%. Por otra
parte, en la investigacion realizada por Siabato & Salamanca (2015), se postulan que el 33% de
los casos con conducta suicida corresponde al sexo femenino, a comparacién de los hombres

cuyos casos corresponden al 28%.

4.2.2 Rango de edad

Segun Gomez et al (2019), los estudiantes universitarios entre los 16 y 20 afios
presentaron un promedio mas alto en el factor de depresion del riesgo suicida que los
estudiantes entre 21 y 30 afios. Por otro lado, Mosquera (2019) plantea que 73,5% de los
casos con intento de suicidio se encuentra entre un rango de edad de los 10 a los 29 afios. En
este sentido, de acuerdo con la investigacion de Alvis et al (2017), el 50% de la poblacién con

intentos de suicidio oscila entre los 21 afios 0 menos.

En una investigacion realizada por Calderon-Ramirez et al (2017), se encontré que,
entre el rango de 14 a 24 afios de edad, se presenta el mayor registro de casos por intento de
suicidio. Asi mismo, de acuerdo con la investigacion de Gerrero-Marinez (2016), los pacientes
con intento de suicidio tienen edades que oscilan entre los 10 y 17 afios, siendo los pacientes

con 15 afios (33% de la muestra) con mas casos registrados de intento de suicidio.

4.3 Métodos de suicidio e intento de suicidio

De acuerdo con el estudio cuantitativo realizado por Vanessa K. et al (2019) determinan
gue los métodos mas comunes que utilizan para llevar acabo la conducta suicida son:
Ahorcamiento, Ahogamiento, Intoxicacion, Envenenamiento, Sobredosis, Armas corto
punzantes, Armas de fuego, Lanzamiento al vacio, por lo que proponen las siguientes
propuestas de intervencion, a) un modelo de intervencion en crisis basado en el

interaccionismo simbdlico, en el cual se identificaron dos tipos de impulsos frente al suicidio,
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estos a su vez se dividen en dos subtipos respectivamente, los cuales fueron utilizados como
base para establecer estrategias de intervencion b) un modelo de intervencién comunitaria, en
el cual se plantea la utilizacion de métodos terapéuticos que permitan trabajar de manera
conjunta con comunidades indigenas, respetando su cosmovision y sin apartarlos de su lugar
de vivienda c) 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 sensibilizacion frente a vulnerabilidad psicolégica, estrés académico y como llevar
a cabo el primer contacto con estudiantes con riesgo suicida y de una propuesta de
intervencion educativa para adolescentes, en la cual se desarrollaron actividades en torno a la

autoestima y la comunicacién asertiva a través del arte y expresiéon corporal.

Ahora bien revisando una investigacion realizada en Espafia por Santurtin et al (2016)
la cual se bas6 en una investigacion por envenenamiento y agentes de violencia no téxicos y
obtuvieron los siguientes resultados; 1) en Espafa, la mayor parte de las muertes por suicidio
son por agentes violentos no téxicos, y los suicidios por estos siguieron una tendencia
descendente y estadisticamente significativa; 2) los suicidios por envenenamiento tienen mayor
representatividad en las mujeres que en los varones; 3) la distribucién de la eleccién de los
medios para llevar a cabo un suicidio es heterogénea en el pais; y 4) mas de la mitad de los
suicidios en Cantabria a lo largo de los 13 afios fueron por ahorcamiento, estrangulamiento o
sofocacion. El segundo medio mas empleado en esta region fue la precipitacion, y en cuanto a
los medios toxicos, fue en el grupo con codigo X64 (Envenenamiento auto infligido
intencionalmente por, y exposicion a otras drogas, medicamentos y sustancias bioldgicas, y los
no especificados), en la CIE-10 “exposicion a otras drogas, medicamentos y sustancias

biolégicas y los no especificados”, en el que mas suicidios se clasificaron.

De acuerdo con Psychiatric Association American (DSM-5), (2014) define el suicidio

como, Un intento de suicidio es una secuencia de comportamientos iniciada por el propio
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individuo, quien en el momento de iniciarlos espera que el conjunto de acciones llevara a su
propia muerte. El “momento de inicio” es el momento en el que tuvo lugar un comportamiento

en el que se aplico el método de suicidio.

4.4 Factores de riesgo en la conducta suicida

Como afirman Arenas, Gomez Restrepo, & Ronddn (2016), se han identificado algunos
factores de riesgo asociados hacia la conducta suicida, entre ellos podemos encontrar: estar en
el rango de edad entre los 15 y 45 afos, la impulsividad, los eventos vitales adversos, el sexo
masculino (excepto en algunos paises como China), ser viudo, separado o divorciado, vivir
solo, estar desempleado o jubilado, tener antecedentes familiares de suicidio o intentos previos,
tener mala salud fisica, tener armas de fuego en casa o padecer una enfermedad mental. Se
puede decir que las conductas suicidas estan sujetas a un suceso vital estresante, es decir, un
hecho, acontecimiento, situacién en la que el individuo se ve con un nivel de estrés e incluso

ansiedad demasiado alto, produciendo asi la incapacidad de afrontar determinada situacion.

El impacto que causa este factor de riesgo en 2010, para la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) sefiala que el suicidio se encuentra entre las primeras tres causas mundiales de
muerte de personas de 15-44 afios y que para 2020 alcanzara 1,5 millones de muertes
anuales. Cada 30 segundos se suicida una persona en el mundo y cada dia hay alrededor de
3.000 eventos con aproximadamente 1 millon de suicidios consumados al afio. Estas cifras
sitlan el suicidio como la duodécima causa de muerte en 2001, por encima de las muertes por

otras causas violentas como homicidios (736.000) o conflictos bélicos (588.000).

4.5 Factores desencadenantes del intento de suicidio

Por otro lado, las principales causas desencadenantes del intento de suicidio son los

conflictos de pareja o ex pareja (41,1%), los problemas econémicos (11,5%), problemas



24

escolares (6,2%) y el maltrato fisico, psicolégico o sexual (5,8%) son los principales factores

desencadenantes del intento de suicidio (Ministerio de Salud, 2018).

Segun Garcia-haro et al (2018), los nifios 0 adolescentes que tienen o tuvieron una
conducta suicida, se destacan por factores como: conflictos familiares, fracaso académico,
rupturas de pareja, agresion fisica o sexual, desorientacion respecto a su orientacion sexual.
Asi mismo, este autor plantea que los factores que pueden desencadenar intentos de suicidio
son los procesos de duelo, divorcios, separaciones, deudas econémicas, aislamiento, soledad,

discapacidad o pérdida de autonomia para realizar sus actividades cotidianas.

De acuerdo a la investigacion realizada por Burgos et al (2017), el instrumento que se
aplicé para identificar los factores asociados al comportamiento suicida fue la Escala de riesgo
de suicidio construida y validada por UrzGa y Caqueo-Urizar (2011), la cual es factible de ser
aplicada tanto en personas que hayan tenido un intento de suicidio como en las que no. Esta
conformada por 36 items que se agrupan en las siguientes dimensiones: Conductas suicidas,
17 aseveraciones que evaltan los componentes: deseo de morir, representaciones suicidas,
ideas suicidas y amenaza suicida. Satisfaccion, 8 items que evaltan el grado de satisfaccion
con uno mismo y con la vida. Afecto negativo, 5 items que evallan la presencia de
sintomatologia asociada fundamentalmente a la depresion. Sentido de vida, 5 items que
evallan aspectos vinculados a la autoestima y a la proyeccion con la vida. Intento suicida, un
item que indaga respecto de la tentativa de suicidio, intento de autoeliminacion o autolesion

intencionada.

Donde hallan los siguientes datos las puntuaciones medias mas bajas, entendiendo
gue, a menor puntaje, mayor riesgo, se obtuvieron en el factor relacionado con los afectos

negativos (la media es 1.8; DE 0.5) y en el factor relacionado con la satisfaccion (la media es
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2.3; DE 0.6). Mientras que el factor con las medias més altas fue el relacionado con el sentido

de vida (la media es 2.8; DE 0.5). La media de toda la escala fue de 2.4 (DE 0.5).

Otro factor que puede influir en la variacion de las tasas de suicidio de acuerdo con
Revé et al (2018), es la desigualdad en el acceso a los servicios de salud en Ecuador. Su
Ministerio de Salud Publica, a partir de la implementacion del Modelo de Atencién Integral en
Salud (MAIS), los cuales realizan un gran esfuerzo en ofrecer atencion médica, y también
psicolégica, gratuita a toda la poblacion. Sin embargo, dichos servicios no estan distribuidos
equitativamente, lo que afecta especialmente a la poblacién residente en zonas rurales y
urbano-marginales. Tanto la atencién médica oportuna de los intentos de suicidio como su
atencion psicoldgica o psiquiatrica adecuada son unas de las mejores herramientas para
prevenir el suicidio de los jévenes. La carencia de dichos servicios en ciertas zonas podria ser
otro factor responsable, toda vez que aumenta la brecha entre las tasas de suicido en el pais.
Otra particularidad de este pais es la alta prevalencia de sintomas depresivos en los jovenes
ecuatorianos, que en dos investigaciones muestran afectar alrededor de 30% de los
estudiantes de secundaria y las intervenciones disefiadas para tratarlos deben tener en cuenta
este hecho como uno de los mayores factores de riesgo del suicidio, adaptar, ademas, los
programas de prevencidn y prevencion a esta realidad, asi como ofrecer intervenciones

personalizadas psicologicas o psiquiatricas a jovenes en riesgo.

4.6 Teorias explicativas del suicidio e intentos de suicidio

Segun la teoria cognitiva de Beck (1979), citado por Ortega (2018) los sujetos que
tienen conductas suicidas tienen creencias y pensamientos disfuncionales negativos, los cuales
alteran la realidad; es comun entre los sujetos suicidas que las creencias produzcan diferentes

distorsiones cognitivas, tales como: sobre generalizacion, personalizacion, abstraccion
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selectiva pensamiento dicotémico, culpabilidad, entre otros; todo esto llevando a tener

comportamientos suicidas.

De acuerdo con la teoria del comportamiento suicida de Linehan (1993), citado por
Ortega (2018) el comportamiento suicida es la solucion al sufrimiento emocional, siendo asi,
una carencia de habilidades para solucionar las adversidades que se presentan en la
cotidianidad; teniendo, asi como unico fin, detener el sufrimiento; asi mismo, Linehan plantea
en su teoria que las conductas suicidas son derivadas de los estatus econémicos, rupturas de

relaciones interpersonales y divorcios.

4.7 Sustancias psicoactivas

El consumo de sustancias psicoactivas es visto como un fenébmeno social, que aparte
de abarcar la singularidad de la persona que la consume, es un evento que emerge de las
condiciones de vida personales y el micrografico en el territorio, ademas del contexto politico y
econdémico de Colombia (Segura y Caliz, 2015).

Ahora bien, segun la Organizacion Mundial de la Salud (2018), el alcohol es una
sustancia psicoactiva que cada afio producen mas de 3 millones de muertes en todo el mundo;
este contiene sustancias que generan dependencia. EI consumo excesivo de alcohol no solo
afecta al individuo que lo consume, sino a la sociedad en general, familiares y amigos. Asi
mismo, plantea que el consumo excesivo de alcohol genera una alta proporcién de mortalidad y
morbilidad correspondiente a traumatismos (sean o0 no intencionados); muy particularmente los
resultantes de actos de violencia, suicidios y accidentes de transito.

Por otro lado, el consumo de drogas psicoactivas como la marihuana es un fenémeno
grave de salud publica, y factor de riesgo para el desarrollo de dependencia frente a la

sustancia (Olivella-Fernandez y Quimbayo-Diaz. 2013).
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Useche (2019) postula que la sustancia que en algun momento de la vida se consume
en gran medida son las bebidas alcohdlicas con un 53,3%, seguido de la marihuana (31,5%), el
cigarrillo =16,5%), bazuca (7,6%), entre otros; presentando asi un alto riesgo de consumo

dentro de la poblacién abordada.

4.8 Lostipos de sustancias psicoactivas

No todas las drogas son consideradas iguales ni producen los mismos efectos, por ello,
es fundamental conocer los tipos de sustancias que existen dependiendo del factor o variable
por las que pueden clasificarse. Pueden agruparse dependiendo de su legalidad, del origen del
gue provienen, siendo naturales o sintéticas; de los efectos que producen en el organismo y
sistema nervioso central de los sujetos que las consumen, o en funcién de su peligrosidad,
siendo esta una de las tipologias mas comunes, pero no significa que sea una forma adecuada,

ya que subestima el riesgo del alcohol el tabaco y del cannabis (Infodrogas, 2020).

Segun los efectos que producen dichas sustancias en el sistema nervioso central, la

OMS las congrega y clasifica de la siguiente manera (Infodrogas, 2020):

* Depresoras: Las sustancias depresoras son aquellas que se caracterizan por atrasar
y reducir el funcionamiento del sistema nervioso central. A su vez, generan una modificacion de
la atencion, rebajan la percepcion de estimulos externos al sujeto, el efecto de bienestar, la

apatia y reduce la tensién. Algunos tipos de drogas depresoras son (Infodrogas, 2020):

el alcohol

e |os tranquilizantes
e |a morfina
e |a heroina

e |a metadona



28

* Estimulantes: Son considerados estimulantes aquellas sustancias que se causan
aceleracion la actividad de dicho sistema nervioso, originando euforia, agresividad, menor
fatiga, reduce el suefio, ademas de, provocar inquietud y nerviosismo. La cocaina, las
anfetaminas, las sustancias psicoactivas y gran parte de sustancias de sintesis conforman

algunos tipos de este tipo de drogas (Infodrogas, 2020).

* Psicodélicos: (Perturbadoras) Producen alteraciones y modificaciones de la realidad,
ademas de, perturbar el transcurso de los pensamientos y los estados de animo de las
personas. Existe una gran variedad de sustancias alucinégenas y su mayoria provenientes de

fuentes naturales y sintéticas, ademas del LSD o la ketamina (Infodrogas, 2020).

* El cannabis: los inhalantes y las nuevas sustancias psicoactivas, forman parte de
otro tipo de sustancias que no se encuentran recogidas por este tipo de clasificacién en
ninguno de los tres tipos mencionados anteriormente, pero por ello no dejan de ser repercutir

negativamente en el funcionamiento del sistema nervioso central (Infodrogas, 2020).

4.9 Sustancias psicoactivas e intento de suicidio

Desde el punto de vista de Amador et al, (2018), la sustancia psicoactiva produce
efectos negativos en las diferentes areas de la vida de la persona consumidora; asi mismo
plantea que el consumo de tabaco se encuentra en un riesgo moderado (66,6%), las bebidas
alcohdlicas representan un alto riesgo de salud, provocando problemas como ansiedad,
hipertension arterial, depresion, dificultades cognitivas e incluso el suicidio. En este mismo
sentido, este autor plantea que la mayoria de los participantes presentan un bajo nivel de
riesgo suicida, aunque estas tengo ideaciones suicidas con frecuencia e intensidad.

Como dice Useche (2019), existe una relacion entre consumo de sustancias

psicoactivas y el comportamiento suicida, ya que muchas de las sustancias consumidas
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aumentan en el riesgo de conductas suicidas hasta dos veces mas que los que no consumieron
cualquier tipo de sustancia psicoactiva.

Un estudio realizado por Jiménez et al (2005) afirma que los jévenes entre 15y 26 afios
gue presentan habitos de consumo de sustancias psicoactivas como el alcohol tienen un mayor
riesgo de tener ideaciones suicidas o intentos de suicidio.

Asi mismo, de acuerdo con Gonzalez-Forteza et al (2015), en el caso de las mujeres el
30% han tenido ideaciones suicidas bajo los efectos del alcohol, el 2,1% han tenido ideaciones
bajo efectos del tabaco, el 9,3% por efectos de la marihuana y el 4,3 por efectos del consumo
de la cocaina; por otro lado, en el caso de los hombres, el 40,5% han tenido ideaciones
suicidas bajo los efectos del alcohol, el 12% por efectos del alcohol, el 10,4 por consumo de

cocainay el 5,6 por efectos del consumo de tabaco.
4.10 Poblacién consumidora de sustancias psicoactivas

En una investigacion realizada por Toro et al (2018), se afirma que dentro de las
principales sustancias psicoactivas consumidas por estudiantes de octavo y noveno fueron el
alcohol con un consumo mayor con un 78,1%, el cigarrillo con un 12,4%, y por ultimo la

marihuana con un 5,2%.

Asi mismo, Caro et al (2012), plantea que los jévenes presentan una alta vulnerabilidad
del consumo de drogas psicoactivas, esto teniendo en cuenta el resultado positivo de consumo
de drogas psicoactivas de un 73%. Ademas, la sustancia mas consumida es el cannabis y sus
derivados con un 96%. En este mismo sentido, Rosado (2014) plantea que los hombres tienen
un mayor consumo de alcohol y de sustancias psicoactivas que las mujeres en la Unién

Europea.
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411 Comuna#l

La Comuna #1 Popular esta ubicada en la Zona Nororiental de la ciudad de Medellin,
sus limites son al norte, el municipio de Bello; al oriente, el corregimiento de Santa Elena; al
sur, los barrios: Maria Cano Carambolas, San José La Cimay La Salle, de la Comuna 3y el
barrio Berlin de la Comuna 4, y al occidente, los barrios: Moscu No. 1, Villa del Socorro, La
Francia y La Isla de la Comuna 2. Esta comuna esta comprendida por un area de 310
hectareas, subdivididas en 12 barrios, la cual estipula que la Comuna 1 la comprenden los
barrios: Santo Domingo 1, Santo Domingo 2, Granizal, Popular, Moscu 2, Villa Guadalupe, San
Pablo, El Carpinelo, El Compromiso, Aldea Pablo VI, La Esperanza 2 y La Avanzada. No
obstante, en la comuna se hace necesario el reconocimiento formal de otros barrios que la

comunidad ya ha identificado como parte de su territorio.

De acuerdo con lo anterior, no son 12, sino 20 los barrios que conforman la comuna
segun las y los habitantes de este territorio: Santo Domingo 1, Nuevo Horizonte, Santo
Domingo 2, Santa Maria La Torre, Popular 1, Popular 2 parte central, Popular 2 parte alta,
Santa Cecilia 1, Santa Cecilia 2, Marco Fidel Suéarez, Villa Guadalupe parte central, Villa
Guadalupe parte baja, San Pablo 1, San Pablo 2, Granizal, La esperanza 2, EI Compromiso,

Carpinelo, La Avanzada y Nuestra Sefiora del Rocio.

La inclusién de toda la comunidad en esta propuesta del Plan de Desarrollo, el Consejo
Consultivo Comunal ha determinado la divisién interna de la comuna en cuatro nodos, los
cuales recogen los 20 barrios que integran la comuna, estos estan distribuidos de la siguiente

forma:
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Nodo 1: Santo Domingo 1, La Avanzada, Nuestra Sefiora del Rocio, Santa Maria la
Torre y La Esperanza 2. Nodo 2: Santo Domingo 2, Popular 1, Popular 2 Parte Central,

Popular 2 Parte Alta y Nuevo Horizonte.

Nodo 3: Granizal, El Compromiso, Carpinelo, San Pablo 1 y San Pablo 2.

Nodo 4: Villa Guadalupe Parte Central, Villa Guadalupe Parte Baja, Santa Cecilia 1,

Santa Cecilia 2 y Marco Fidel Suérez.

Cada uno de estos barrios cuenta con una Junta de Accion Comunal, reconocida por la
secretaria de Desarrollo Social y la comunidad, la cual tiene unos radios de accién definidos
para la realizacion de sus actividades (Corporacion Con-Vivamos, 2012). Cada una de las
juntas administrativas estan encargadas de hacer seguimiento a los recursos publicos en temas
de inversion social, son la primera conexion que tiene el municipio con una comuna, formulan y
proponen proyectos para cada comuna, se encargan de hacer seguimiento al Presupuesto

Participativo (PP) entre otros.

4.12 Conceptos operacionales

Intento de suicidio: Acto voluntario del individuo, con el cual busca hacerse dafio con

el fin de causarse la muerte, pero dicho acto no logra llegar a tal fin (Gémez et al. 2002).

Depresién: Es la principal causa de discapacidad, los cambios del estado de animo y
las respuestas emocionales pueden variar, puede generar mucho sufrimiento, afectando su
vida personal, laboral y social, siendo el suicidio el peor final para las personas que padecen

este trastorno (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

Ideacién suicida: Pensamientos o deseo de quitarse la vida, sin que esto implique que
se lleve a cabo un acto con la finalidad de quitarse la vida, puede presentarse como el deseo

de morir, la idea de autodestruccién sin planeamiento de la accion, la idea suicida con un plan
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indeterminado o inespecifico aun, y la idea suicida con una adecuada planificacion; siendo esta

Ultima la de mayor gravedad (Cuesta et al. 2015).

Plan suicida: Ademas del deseo de morir implica la elaboracion de un plan para
realizar el acto suicida, identificando métodos, lugares, momentos, la consecucién de insumos

para hacerlo, elaborar notas 0 mensajes de despedida (Ministerio de salud, 2018).

Lesiones auto infligidas: Se refiere a la denominacién de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades en su version diez (CIE 10), y que corresponde a los grupos diagndsticos
X60 a X84, se refiere a las personas que intentan suicidarse, de los cuales algunos logran el

objetivo (suicidio) y otros no (Minsalud, 2018).

Sustancias psicoactivas: El consumo de sustancias psicoactivas es visto como un
fendbmeno social, que aparte de abarcar la singularidad de la persona que la consume, es un
evento que emerge de las condiciones de vida personales y el micrografico en el territorio,

ademas del contexto politico y econémico de Colombia (Segura y Caliz, 2015).

5 Consideraciones legales

Ahora bien, al indagar sobre la normatividad que tiene el suicidio, en la constitucion
politica de Colombia, se encuentra la ley 599 del 2000, en la que el articulo 107 habla sobre la
induccién o ayuda a suicidio, El que eficazmente induzca a otro al suicidio, o le preste una

ayuda efectiva para su realizacion, incurrira en prision de dos (2) a seis (6) afios.

Cuando la induccion o ayuda esté dirigida a poner fin a intensos sufrimientos
provenientes de lesion corporal o enfermedad grave e incurable, se incurrird en prisién de uno

(1) a dos (2) afios. (Constitucién politica de Colombia, 2000).
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Asi mismo, existe una ley, conocida como la ley de la salud mental, esta es la ley 1616
del 2013; en el articulo 8 encontramos acciones de promocion, la cual nos dice El Ministerio de.
Salud y Proteccion Social dirigira las acciones de promocién en salud mental a afectar
positivamente los determinantes de la salud mental e involucran: inclusién social, eliminacién
del estigma y la discriminacién, buen trato y prevencion de las violencias, las practicas de
hostigamiento, acoso o matoneo escolar, prevencion del suicidio prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas, participacion social y seguridad econémica y alimentaria, entre otras

(Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, 2013).
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CAPITULO 1l
6 Metodologia

6.1 Objetivo general

Analizar la presencia del intento de suicidio en los cuatro ultimos afios (2018- 2021) en
un grupo de habitantes consumidores de sustancias psicoactivas de la comuna #1 de Medellin-

Colombia.

. Identificar la prevalencia del intento de suicidio en los cuatro ultimos afios (2018-
2021) en un grupo de habitantes consumidores de sustancias psicoactivas segun las

variables sociodemograficas género.

. Establecer la prevalencia de los pensamientos y planes suicidas en un grupo de
habitantes consumidores de sustancias psicoactivas de la comuna en los cuatro ultimos

afos (2018- 2021), segun las variables sociodemograficas género.

. Establecer el método de intento de suicidio mas utilizado en un grupo de
habitantes consumidores de sustancias psicoactivas en los cuatro ultimos afios (2018-
2021) de la comuna uno, segun las variables sociodemograficas género.

. Caracterizar cual es la sustancia psicoactiva mas consumida en los cuatro
Gltimos afios (2018- 2021) en un grupo habitantes consumidores de sustancias

psicoactivas de la comuna uno, segun las variables sociodemograficas género.

6.2 Enfoque

El presente estudio se lleva a cabo mediante un enfoque cuantitativo, ya que el

objetivo de esta investigacion es concreto y delimitado, se deben realizar hipétesis que se
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corroboran en los resultados de la investigacion, ademas se necesita cada una de las etapas

completas para poder avanzar a la siguiente.

Hernandez-Sampieri et al (2010) lo define como el conjunto de
procesos secuenciales y probatorios, cada item precede al siguiente y no se puede saltar o
soslayar pasos, debe tener un orden riguroso, aunque se puede redefinir alguna etapa.
Parte de una idea que va limitAndose y, una vez delimitada, se derivan los objetivos y
preguntas de investigacion, se revisan diferentes articulos literarios y se construye un marco
0 una perspectiva tedrica, de las preguntas se establecen hipétesis y se determinan unas
variables, se plantea un disefio para probarlas, se miden las variables en un determinado
contexto, se analizan las mediciones obtenidas utilizando métodos estadisticos, y por ultimo

se realiza una serie de conclusiones respecto a las hipétesis.

6.3 Disefio

Esta investigacion se encuentra en marcada en un disefio no experimental ya que no se
pretende manipular directamente las variables intento de suicidio y el método més frecuente en
los habitantes consumidores de sustancias psicoactivas. Hernandez-Sampieri et al (2010)
afirma que un estudio no experimental es aquel en el que no se manipulan las variables, es
decir, no se genera ninguna situacién con el fin de tener una reaccion en la variable, sino que la

investigacion se realiza en base a situaciones ya existentes.

Este trabajo se encuentra presentado con un estudio de alcance descriptivo transversal,
ya que se pretende recolectar la informacion en un Unico momento y luego describirla.
Hernandez-Sampieri et al (2010) como la meta en la cual el investigador busca describir
fendmenos, situaciones, contextos y sucesos; es decir, detallar cdmo son y se manifiestan

determinados fendmenos; con los estudios descriptivos se busca especificar las propiedades,
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caracteristicas y perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro
fendmeno que se someta a un analisis, es decir, Unicamente pretenden medir o recoger
informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que

se refieren, esto es, su objetivo no es indicar como se relacionan éstas.

6.4 Poblacion y muestra

La poblacion de esta investigacion sera un grupo de habitantes de la comuna 1 de
Medellin consumidores de drogas psicoactivas en los Ultimos cuatro afios. La muestra es de
53 habitantes consumidores de drogas psicoactivas de la comuna; ademas la muestra es no
probabilistica dado que se selecciona un niumero de habitantes, sin pretender que estos sean

representativamente significativos de la poblacion.

A continuacion, se establecen los criterios que fueron considerados para la participacion

en la presente investigacion.

6.4.1 Criterios de inclusién

1. Que lleven viviendo en la comuna minimo un afio
2. Que pertenezcan a la comuna 1 de Medellin

3. Que hayan tenido pensamientos o ideas suicidas.
4, Que sean consumidores de drogas psicoactivas
5. Que hayan tenido uno o mas intentos de suicidio

6.4.2 Criterios de exclusién

6. Que viva en la comuna en un periodo inferior a un afio
7. Que pertenezcan a otras comunas diferentes
8. Que no firmen el consentimiento informado

9. Que no consuman drogas psicoactivas
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10. Que no hayan tenido uno o més intentos de suicidio

6.5 Instrumento

En esta investigacion se utiliz6 como instrumento para la recoleccion de datos un
cuestionario construido por los investigadores, este se realizara a través de la plataforma
Google Drive, respetando la autonomia de las personas por medio del consentimiento
informado el cual autoriza a los investigadores poder utilizar los datos proporcionados por los
individuos para nuestra investigacion (ley de Habeas Data). Para esto el equipo de
investigacion conformado por dos estudiantes del programa de psicologia de la universidad
Minuto de Dios, seccional Bello; decidieron aplicarlo para poder tener una prueba de su
funcionalidad, para esto se envio el link generado por la plataforma y se llevo a cabo su
diligenciamiento. Esta técnica de recoleccion permite asegurar a los participantes completa
confidencialidad y privacidad, puesto que se respeta la ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de
2013, en el cual se desarrolla el derecho constitucional que tienen todas las personas a
conocer, suprimir, actualizar y rectificar todo tipo de datos personales recolectados,
almacenados o que hayan sido objeto de tratamiento en bases de datos en las entidades del

publicas y privadas (Ministerio de Educacion, 2013).

Para dar respuesta a los resultados de los objetivos, el cuestionario conté con las

siguientes preguntas:
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Tabla 1.
Cuestionario
Grupo Variable
_ _ Edad
Sociodemograficas
Genero

Sustancias psicoactivas

Intento de suicidio

¢Ha consumido usted algun tipo de sustancia psicoactiva?
¢,Cudl es la sustancia que mas consume? (marihuana, cocaina, tussi, alcohol)

¢Lleva viviendo en los dltimos cuatro afios (2018- 2021) en la comuna 1 de
Medellin?

¢Ha tenido ideas suicidas, pensamientos suicidas?
Ha tenido planes suicidas en los Ultimos cuatro afios (2018- 2021)

¢ Ha tenido usted intentos de suicidio?

¢,Cuantos intentos de suicidio ha tenido? en los ultimos cuatro afios (2018-
2021)

¢,Cuales han sido sus métodos de intento de suicidio? (Ahorcamiento,
intoxicacioén, lanzarse al vacio, objetos corto punzantes, sobredosis)

¢Ha tenido intentos de suicidio durante los efectos de sustancias psicoactivas?

6.5.1 Variables Medidas

-El Suicidio: Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2014), expone que, si bien

sabemos que el suicidio es ponerle fin a la propia vida de manera autbnoma, se debe conocer

gue hay factores que influyen en esta decision. Asi mismo, la OMS (2021), afirma que el

suicidio es problema grave de salud publica, que atafie no solo a los paises de altos ingresos,

sino a todos en general, de hecho, se registraron mas suicidios en paises de bajos ingresos; no

obstante, este fenédmeno es prevenible mediante intervenciones oportunas, basadas en

evidencias, y por lo regular a un costo bajo.

-Intento de suicido: El intento de suicidio son los pensamientos o deseo de quitarse la

vida, sin que esto implique que se lleve a cabo un acto con la finalidad de quitarse la vida,

puede presentarse como el deseo de morir, la idea de autodestruccion sin planeamiento de la
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accion, la idea suicida con un plan indeterminado o inespecifico aun, y la idea suicida con una

adecuada planificacion; siendo esta Ultima la de mayor gravedad (Cuesta et al. 2015).

6.6 Procedimiento y cronograma

El muestreo es no probabilistico dado a que se selecciona un nimero de habitantes, sin
pretender que estos sean representativamente significativos de la poblacidn, esta consta un
grupo de habitantes consumidores de drogas psicoactivas de la comuna #1 de Medellin; para
ello se envi6 un cuestionario de Google Drive por medios electronicos para su diligenciamiento.
El consentimiento informado se realiza al inicio del cuestionario de Google Drive, en cual
especifica que se respeta la ley de Habeas Data. Se realizé un cuestionario, el cual fue
evaluado por pares para su validez, al ser validado se comenz6 con la aplicacion de este, para
esto, dos estudiantes del programa de psicologia de la universidad Minuto de Dios, seccional
Bello; decidieron auto aplicarse el cuestionario para poder tener una prueba de su
funcionalidad. Ya realizado esto, se envié el link generado por la plataforma y se llevo a cabo
su diligenciamiento. El tiempo estimado para el diligenciamiento del cuestionario es de 20
minutos. Una vez de obtienen los datos, se procede a organizar los resultados, con el fin de

analizarlos de acuerdo a las variables expuestas.

En la tabla 2, se puede evidenciar el cronograma con las actividades y semanas en las

que se realizara la investigacion.
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Tabla 2.

Cronograma
Actividades Noviembre Febrero Marzo Abril
Agendar validacion del 16

cuestionario con los pares
para la correcta aplicaciéon

Realizar auto aplicacion del 8
cuestionario para comprobar
su funcionalidad

Aplicacion de cuestionario a la 15y 22
muestra de la poblacién de la
comuna 1 de Medellin

Organizacioén y consolidacion 7
los datos para ser analizados
de acuerdo a las variables

compuestas.

Realizar las tablas y gréficas 28

para andlisis de datos.

Analisis de los resultados. 4
Discusion 10
Conclusiones 21

6.7 Anadlisis de datos

El andlisis de los datos se realiza por medio del programa SPSS version 2.5, para
analizar las medidas de tendencia central se utiliza la estadistica descriptiva; con el fin de
identificar la prevalencia del intento de suicidio en habitantes consumidores de sustancias
psicoactivas segun las variables sociodemograficas sexo y rango de edad, la prevalencia del
suicidio en habitantes consumidores de sustancias psicoactivas de la comuna y el método de
intento de suicidio mas frecuente segun habitantes de la comuna. Con el fin de dar respuesta a
los objetivos especificos, se utiliza la media aritmética, ya que es el promedio que se obtiene al
sumar todos los datos y dividirlos por la cantidad total de datos, convirtiéendose en un valor
caracteristico de la poblacién, causando asi, el promedio que se requiere para conocer la

prevalencia de los objetivos.
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7 Recursos humanos, materiales y econémicos

> Recursos humanos: Para llevar a cabo esta investigacion se necesitd recursos
humanos como el de los investigadores, ya que son quienes realizaron la investigacion, se
necesita la colaboracién de los pares para la validacion del instrumento, ademas se requiere
asi mismo, la colaboracién de los habitantes de la comuna uno (poblacién), a la cual se le
aplicara el instrumento.

> Recursos materiales: Los materiales que se utilizaron durante la investigacion
fueron la plataforma de Google Drive, computador de mesa, portatil o celular, y conexién a
Internet.

> Recursos econdmicos: La investigacion no requiere de recursos econémicos,
dado que el cuestionario fue enviado por medio electronicos para su diligenciamiento de
manera voluntaria.

8 Consideraciones éticas

El presente trabajo de investigacion se realizé en base al cédigo deontoldgico y bioético
del psicélogo, ley 1090 de 2006 (capitulos Ill, VI 'y VII), en el cual se estipula la responsabilidad
de acuerdo al cuidado y proteccién de la informacion o material obtenido por los investigadores,
asi mismo se compromete a velar por el bienestar de los participantes; ya que los datos seran
confidenciales con fines académicos; por ende se cre6 un consentimiento informado para el
diligenciamiento del instrumento, con el propésito de que los participantes tuvieran la
autonomia de decidir si participaban o no de la investigacion, ademas de aclarar que podian
retirarse en cualquier momento del proceso. Por otro lado, se garantiza la proteccion de datos
personales, ley 1581 de 2012 y el decreto 1377 de 2013, Habeas Data. Todas estas
consideraciones éticas fueron abordadas a la hora de realizar la investigacion, claramente
haciéndoselo saber al participante en el consentimiento informado. Asi mismo se respeto la

autoria de los diferentes autores que se tuvieron en cuenta para esta investigacion.
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CAPITULO IV

8.1 Resultados

Tabla 3.

Prevalencia del intento de suicidio en los cuatro dltimos afios (2018- 2021) en grupo de habitantes consumidores de
sustancias psicoactivas segun las variables sociodemograficas sexo.

Total, de

Frecuencia Porcentaje Intento suicidio intento
Valido Hombre 19 35,8 21% Entre1y 2
Mujer 34 64,2 71% Entrely5

Total 53 100,0 92%

En la tabla 3, se evidencia que el 21% de 19 hombres (36%) han tenido entre 1y 2
intentos suicidas y el 71% de 34 mujeres (64%) han tenido entre 1 y 5 intentos suicidas. A
pesar de que la muestra no es homogénea entre hombres y mujeres, la prevalecia de los
intentos de suicido en el género femenino presenta un porcentaje muy superior al de los
hombres. La prevalencia del intento de suicidio entre hombres y mujeres (la muestra) es de
92%.

Tabla 4.

La prevalencia de los pensamientos y planes suicidas en un grupo de habitantes consumidores de sustancias
psicoactivas de la comuna uno en los cuatro ultimos afios (2018- 2021).

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No 21 40% 40% 40%
Si 32 60% 60% 60%
Total 53 100% 100% 100%

En la tabla 4, se evidencia que el 40% de los participantes, no han tenido planes
suicidas en los ultimos cuatro afios, lo que quiere decir, que el 60% de los participantes
restantes del grupo investigado de la comuna uno, han tenido planes suicidas en los ultimos

cuatro afios (2018-2021).
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Tabla 5.

La prevalencia de los pensamientos y planes suicidas segun el sexo en un grupo de habitantes consumidores de
sustancias psicoactivas de la comuna uno en los cuatro ultimos afios (2018- 2021).

No Si Porcentaje género
) Mujer 21% 43% 64%
Género
Hombre 19% 17% 36%
Total 40% 60% 100%

En la tabla 5, se evidencia que el 43% de las mujeres han tenido planes suicidas en los
ultimos cuatro afios y el 21% no han tenido pensamientos suicidas, y el 17% de los hombres
han tenido planes suicidas en los Gltimos cuatro afios y el 19% no han tenido planes suicidas,
lo que quiere decir que en el género femenino prevalecen mas los planes suicidas que en el

género masculino.
Tabla 6.

Pensamientos e ideas suicidas en los Ultimos cuatro afios (2018- 2021).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No 1 2% 2% 2%
Si 52 98% 98% 98%
Total 53 100% 100% 100%

En la tabla 6, se evidencia que el 2% del grupo de personas que participaron en la
investigacion no han tenido pensamientos ni ideas suicidas, lo que significa que el 98% de los
participantes restantes, si han tenido pensamientos e ideas suicidas en los ultimos cuatro afios

(2018-2021).
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Tabla 7.

Pensamientos e ideas suicidas en los Ultimos cuatro afios (2018- 2021).

No Si Total

Género Mujer 0% 64% 64%
Hombre 204 34% 36%

Total 2% 98% 100%

En la tabla 7, se evidencia que el 64% de las mujeres han tenido pensamiento e ideas
suicidas en los ultimos cuatro afios, asi mismo, se evidencia que el 34% de los hombres
también han tenido pensamientos e ideas suicidas y que el 2% no las han tenido. Lo cual indica
gue el género femenino es el que ha tenido mas pensamientos e ideas suicidas que el género
masculino.

Tabla 8.

El método de intento de suicidio méas utilizado en un grupo de habitantes consumidores de sustancias psicoactivas
en los cuatro ultimos afios (2018- 2021) de la comuna uno.

Hombre Mujer Porcentaje por genero
Ahorcamiento 4% 1% 5%
Envenenamiento 1% 0% 1%
Métodos de
intento de Intoxicacion 14% 2% 16%
suicidio que
ha utilizado  Lanzarse al vacio 3% 1% 5%
Ninguno 10% 15% 25%
Objetos cortopunzantes 2% 0% 2%
Total 34% 19% 53%

Segun la tabla 8, el método de intento de suicidio més utilizado por el grupo consumidor
de sustancias psicoactivas en los ultimos cuatro afios (2018-2021), ha sido la intoxicacion con
un 16%, con una caracterizacion por sexo de 14 hombres y 2 mujeres, seguido del

ahorcamiento con un 5%, con una caracterizaciéon por sexo de 4 hombres y una mujer; sin
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embargo, el 25% de la poblacién investigada no ha utilizado ningin método de intento de
suicidio.
Tabla 9.

La sustancia psicoactiva mas consumida en los cuatro Ultimos afios (2018- 2021) en un grupo habitantes
consumidores de sustancias psicoactivas de la comuna uno.

Hombre Mujer  Total, sustancia

Alcohol 42% 9% 51%
Marihuana 17% 21% 38%
Tussi 6% 5% 11%
Total 65% 35% 100%

En la tabla 9, se evidencia que la sustancia psicoactiva mas consumida por un grupo
consumidor de la comuna uno en los Uultimos cuatro afios (2018-2021) fue el alcohol con un

51%, seguido de la marihuana con un 38% y por ultimo el tussi con un 11%.

También se puede identificar que el género masculino es el que mas tienden a consumir
sustancias psicoactivas con un 65%, mientras en género femenino cuenta con un 35%, lo cual
quiere decir que el consumo de sustancias psicoactivas prevalece mas en los hombres que en

las mujeres.
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9 Discusién

Se identifico que la prevalencia del intento de suicidio en los cuatro Gltimos afios (2018-
2021) de acuerdo con el género, del 21% de los hombres el 36% han tenido entre 1y 2 intentos
suicidas y del 71% de las mujeres, el 64%) han tenido entre 1 y 5 intentos suicidas. Este
hallazgo es congruente con el estudio de Useche (2019) en cual se hallé dentro de su
investigacion que el 65,5% del sexo femenino reportaron haber presentado un mayor indicie de
comportamientos suicidas, a diferencia del sexo masculino que reporto esta misma variable con
un 34,4%. En este mismo sentido, Mosquera (2019), plantea que el 63,4% de los casos de
intento de suicidio corresponde al sexo femenino y el 36,4% corresponde al sexo masculino.
Sin embargo, los hallazgos del estudio de Rosado et al (2015), no concuerdan con los
resultados de esta investigacion, ya que este hallo que la tasa de suicidio en el sexo masculino

es alrededor de 4 veces mas alta que en mujeres en todos los paises de la Union Europea.

En cuanto a la prevalencia del intento de suicidio entre hombres y mujeres se hallé que
esta se encuentra en un 92%, lo cual se puede comparar con los hallazgos de la investigacion
de Silva et al. (2017) donde se evidenci6 que la prevalencia de intento de suicidio fue del 14,3%
ya que es un porcentaje menor al encontrado en esta nueva investigacion. En este mismo
sentido, también se puede comparar los hallazgos con los encontrados por la OMS (2019) la
cual indica que la prevalencia de intentos de suicidio es de un 3% al 5 %, al igual que los
resultados encontrados por Carmona Cafon & Carmona (2018), quien encontré que los
intentos de suicidio tienen una prevalencia de entre el 5% y el 15%.

Se establecié que la prevalencia de los pensamientos y planes suicidas en un grupo de
habitantes consumidores de sustancias psicoactivas de la comuna en los cuatro Ultimos afios
(2018- 2021) es de un 98%, este hallazgo puede compararse con los resultados del estudio de
revision sistematica realizado por Carmona Cafion & Carmona (2018), quien afirma que la

ideacion suicida en el mundo oscila entre el 10% y el 35%.
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Se establecié que el método de intento de suicidio m&s utilizado en un grupo de
habitantes consumidores de sustancias psicoactivas en los cuatro Ultimos afios (2018- 2021) de
la comuna uno fue la intoxicacion con un 16%, seguido del ahorcamiento con un 5%, esto es
coherente con el estudio de Alfaro et al (2019) el cual plantea que el 36,8% de los participantes
usan el método del ahorcamiento como método de intento de suicidio, seguido de incineracién
con 23,9% y envenenamiento con 12,3%. Asi mismo, los resultados presentan congruencias
con los encontrados por Villalobos-Galvis et al (2019) quien afirma que el método més utilizado
fue el corte con objetos cortopunzantes (83.3%) y en segundo lugar la ingesta de pastillas o
medicamentos (33%).

Se caracteriz6 que la sustancia psicoactiva mas consumida en los cuatro ultimos afios
(2018- 2021) en un grupo habitantes consumidores de sustancias psicoactivas de la comuna
uno fue el alcohol con un 27%, seguido de la marihuana con un 20% y por ultimo el tussi con
un 6%, este hallazgo es consecuente con el que se hallé en la investigacion de Useche (2019)
en el cual se encontré que la sustancia que en algiin momento de la vida se consume en gran
medida son las bebidas alcohdlicas con un 53,3%, seguido de la marihuana (31,5%), el
cigarrillo =16,5%), bazuca (7,6%), entre otros; presentando asi un alto riesgo de consumo

dentro de la poblacién abordada.
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10 Conclusiones

Se puede concluir que al analizar la presencia del intento de suicidio en los cuatro
ultimos afios (2018- 2021) de un grupo de habitantes consumidores de sustancias psicoactivas
de la comuna #1 de Medellin- Colombia, se evidencio que la prevalencia del intento de suicidio
fue de un 92% de la poblacién encuestada, con relacién al sexo, la prevalencia fue de un 71%
de las mujeres cada una presentando entre 1 y 5 intentos de suicidio, y el 21% de los hombres,

cada uno presentando entre 1y 2 intentos de suicidio.

Asi mismo se evidencié que el 60% de los participantes han tenido planes suicidas;
caracterizando estos hallazgos en el sexo, se concluye que el 43% de las mujeres y el 17% de
los hombres han tenido planes suicidas en los Ultimos cuatro afios (2018-2021), siendo el
género femenino con mas riesgo; en este mismo sentido, el 98% de los participantes tuvieron
pensamientos suicidas en los ultimos cuatro afios, en relacion con el sexo, el 64% corresponde

a las mujeres y el 34% corresponde a los hombres.

Por otro lado, en cuanto al método de intento de suicidio mas utilizado por un grupo
habitantes consumidores de sustancias psicoactivas de la comuna #1 de Medellin- Colombia
en los dltimos cuatro afios, se concluyé que el método mas frecuente es la intoxicaciéon con
16%, el ahorcamiento con un 5%, lanzarse al vacio con un 3%, con objetos cortopunzantes con
un 2%.

Para finalizar la sustancia psicoactiva mas consumida por un grupo consumidos de la
comuna uno en los ultimos cuatro afios fue el alcohol con un 51%, seguido de la marihuana con
un 38%, y por ultimo el tussi con un 11%.

Teniendo en cuenta todo lo anterior la investigacion se concluye ademas que se deben
realizar nuevas investigaciones de mayor profundidad, desde diferentes &areas del
conocimiento; ya que es poca la informacion e investigaciones que se han realizado que

trabajen y hable sobre esta problematica que afecta en especifico a la comuna #1 de Medellin.
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11 Limitaciones

1. Entercer lugar, no contamos con una gran cantidad de personas que
participaran de nuestra investigacion.

2. En segundo lugar, algunos de los participantes tenian la duda o miedo de
participar o no en nuestra investigacion, aun sabiendo que esta se iba a realizar
de manera anénima.

3. Fue dificil encontrar articulos investigativos que hablaran sobre, el intento de

suicidio en la comuna uno.
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13 Anexos
Anexo 1.

Consentimiento informado

[Ciudad], [Dia], [Mes], [Afio]
Nombre de la prueba o del procedimiento:

Yo, [Nombre de la persona que autoriza la participacion en la prueba o procedimiento]
Con documento de identificacion CC ( )NUIP ( )CE( ) #

Actuando como (seleccionar una de las dos opciones siguientes):
() Usuario auténomo, de manera libre y voluntaria, en ejercicio pleno de mis facultades.

( ) Acomparfiante o responsable de [Nombre de la persona o menor de edad que participara en la prueba o
procedimiento pero que no es autbnoma para autorizar su propia participacion] con documento de identificacion RC () Tl ( )
CC( )NUIP() CE( )# , segun las facultades que me confiere la ley colombiana (Decreto 1546/98, articulo
9) o por delegacion del usuario directamente.

Hago constar que

Una vez informado sobre los propdsitos, objetivos, pruebas/procedimientos que se llevardn a cabo durante la
investigacion denominada “ Presencia del intento de suicidio en los cuatro ultimos afios (2018- 2021) de un grupo de
habitantes consumidores de sustancias psicoactivas de la comuna #1 de Medellin- Colombia”y los posibles riesgos que se
puedan generar de la prueba o procedimiento, autorizo mi participacion o la de la persona bajo mi responsabilidad, en la misma,
asi como el uso de los datos obtenidos con fines estrictamente académicos e investigativos.

Declaro, adicionalmente, que se me ha informado que:

1. Mi participacion en esta investigacion es completamente libre y voluntaria y puedo retirarme de ella en cualquier momento.

2. No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacion en este proyecto/producto, ni retribucién econémica
alguna. Sin embargo, se espera que los resultados obtenidos permitan incidir positivamente en los procesos de mejoramiento
de personas con condiciones similares a las mias, o a las de la persona bajo mi responsabilidad.

3. Toda la informacion obtenida y los resultados de la investigacion seran tratados confidencialmente; en virtud de ello, esta
informacién sera archivada en papel y/o medio electronico. Los archivos del estudio seran guardados por los investigadores,
adscrito al programa académico Psicologia, perteneciente a la Facultad de Ciencias Humanas y Sociales de la
Corporacioén Universitaria Minuto de Dios.

4. Puesto que toda la informacién en este proyecto de investigacion es llevada bajo condicién de anonimato, los resultados
personales no pueden estar disponibles para terceras personas como empleadores, organizaciones gubernamentales,
compafiias de seguros, medios de comunicacion u otras instituciones educativas. Esto también aplica al conyuge, miembros
de la familia y médicos (o profesionales de salud tratantes) de los participantes.

En caso de requerir mis datos personales, las fotografias, los videos y otra informacion, resultantes de la aplicacion de la prueba o
procedimiento para presentacion con fines estrictamente académicos o cientificos en eventos tales como seminarios, congresos,
cursos, simposios, revisiones de casos clinicos y publicaciones, entre otros tipos de espacios de divulgacion cientifica, autorizo su
uso, si asi lo considero, a través de la firma de este documento.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad. Por lo anterior, hago constar
que he sido informado a satisfaccion sobre los procesos, procedimientos o pruebas que se realizaran por parte de los
profesionales participantes en el proyecto como investigadores y, por tanto, doy mi consentimiento.

Firma del usuario y/o acudiente con su respectiva huella:

Firma del usuario Huella indice derecho

Firma del acudiente Huella indice derecho

Firma de los investigadores

Investigador 1 Investigador 2




