Satl Alonso Franco !
Martha Lucia Gutiérrez ?
Julidn Sarmiento ?
Decsy Cuspoca *

Javier Tatis 2

Alejandro Castillejo *
Miguel Barrios *

DOI: 10.1590/1413-81232017221.22452015

Suicidio en estudiantes universitarios en Bogota,

Colombia, 2004-2014

Suicide in University students in Bogota, Colombia, 2004-2014

Magnolia del Pilar Ballesteros-Cabrera !

Sara Zamora *
Carlos Ivdn Rodriguez !

! Universidad Santo Tomés.
Carrera 9 n.° 51-11. Bogota
Colombia. saulfranco@
hotmail.com

% Pontificia Universidad
Javeriana. Bogotd
Colombia.

* Universidad Nacional

de Colombia. Bogota
Colombia.

4 Universidad de los Andes.
Bogota Colombia.

Abstract We report the results of a retrospective,
descriptive, qualitative study of suicide among
university students in Bogotd, Colombia. The
objective of this study was to document the mag-
nitude, principal characteristics, and impact of
this phenomenon in the selected population. A
semi-structured survey was employed to collect
information from 66 individuals linked to the
universities. A total of 45 cases of suicide were
documented in the study period (2004 —2014). Of
these, 69% occurred in males and 31% in females.
The age range was 17 — 27 years, with 62% of the
cases in the 19 — 22 year-old group. The most com-
mon mechanisms employed were suffocation and
poisoning, followed by intentional falls, use of a
firearm, and drug overdose. The selected location
was the place of residence in 52% of cases and the
university campus in 16% of cases. The distribu-
tion of students by area of knowledge showed a
predominance of social and human science (44%)
followed by engineering (22%). A history of dif-
ficulties in family and affective relationships was
common among victims, as was a history of ex-
posure to intolerance of differences in sexual ori-
entation. The individuals surveyed expressed a
wide range of interpretations of the significance of
suicide, both positive (courage, self-affirmation,
autonomy) and negative (defeat, despair, and an
inability to adapt).

Key words Suicide, Universities, Qualitative re-
search, Colombia

Resumen Estudio cualitativo, exploratorio, de-
scriptivo y retrospectivo en cinco universidades de
Bogotd, Colombia, para conocer la magnitud, las
principales caracteristicas y significados y el im-
pacto del suicidio de estudiantes universitarios.
Se realizaron 66 entrevistas semiestructuradas a
personal institucional. Se identificaron 45 casos de
suicidio consumado en el periodo 2004 - 2014. El
69% de los casos fueron hombres y el 31% mujeres.
El rango de edad estuvo entre 17 y 27 afios; 62%
entre 19 y 22 afios. Las formas mds frecuentes de
cometer el suicidio fueron el ahorcamiento y el en-
venenamiento, seguidos del lanzamiento al vacio,
el uso de armas de fuego y el consumo de sustan-
cias psicoactivas. El 52% de los casos eligié el lugar
de residencia para cometer el hecho; el 16% eligié
el campus universitario. Areas de conocimiento: el
449 pertenecia a ciencias sociales y humanas y el
22% a ingenierias. Motivos y procesos desencade-
nantes del suicidio identificados, el principal gru-
po se relaciona con lo familiar, en especial desin-
tegracion familiar, ruptura de relaciones de pareja
e intolerancia a opciones sexuales diferentes. Los
entrevistados expresaron diversos significados del
suicidio, tanto positivos: acto de valor y ejercicio
de la autonomia, como negativos: impotencia, de-
sadaptacion y derrota.

Palabras clave Suicidio, Universidades, Investi-
gacién cualitativa, Colombia
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Introduccion

El suicidio es un fenémeno frecuente, complejo,
con fuerte impacto y serios cuestionamientos a
las personas y la sociedad. Justamente por ello es
frecuente una actitud evasiva frente a él, e inclu-
sive todavia es para algunos un tema tabu. Siendo
el suicidio el acto de quitarse la vida a si mismo,
implica una decisién auténoma que genera inter-
rogantes éticos, juridicos y religiosos, y conlleva
mensajes confusos para sus destinatarios.

El suicidio adquiere significados y reper-
cusiones especificas y con frecuencia mayores
cuando quienes deciden hacerlo son personas
jovenes. Justamente por tratarse de vidas apenas
en crecimiento y por las expectativas que las so-
ciedades tienen puestas en los jévenes, su decisién
temprana de interrumpir la vida produce un im-
pacto demoledor y cuestionamientos de fondo a
sus entornos y a la sociedad. Los universitarios/
as constituyen un sector particular de los jévenes,
caracterizado por su acceso a un nivel mds alto de
formacion y a mayores oportunidades académi-
cas, econdmicas y laborales. Abordar el suicidio
en este subgrupo social, fendémeno relativamente
menos estudiado, constituye un reto importante y
significa un aporte tanto para el reconocimiento
del problema como para la exploracion de los dis-
tintos enfoques cientificos y disciplinarios y para
esbozar posibilidades de accion desde el ambito
universitario. En afos recientes, el estudio de los
relatos del pasado y la interseccion entre procesos
personales y procesos histéricos mas amplios ha
adquirido relativa relevancia en el pais. Aunque
buena parte de la discusion académica ha girado
en torno a las memorias de la violencia politica,
lo cierto es que un aspecto del estudio del pasado
es cubierto por el relato y la narracién de la expe-
riencia personal o la experiencia vivida. En este
sentido, el relato es una “forma de articular de la
experiencia’, en el que el sujeto se pone en juego
narrativo con la sociedad y los eventos que lo con-
stituyen"?, configurando su sentido de identidad.

Tratando de avanzar en esa direccién, un
grupo de docentes-investigadores de cinco uni-
versidades colombianas de la ciudad de Bogota,
decidié emprender un proyecto conjunto, cola-
borativo y multidisciplinario, para estudiar el
problema del suicidio consumado de estudiantes
universitarios de dichas instituciones en el perio-
do 2004-2014, mediante el recurso a la memoria
individual de personas vinculadas a las institu-
ciones y cercanas a los eventos suicidas. El grupo
se propuso estudiar en profundidad el tema del
suicidio, describir su magnitud, principales ca-

racteristicas e impactos y explorar sus significa-
dos, implicaciones y posibles lineas de accioén en
las instituciones universitarias.

Multiples miradas
en torno a un mismo hecho

Alli donde el suicidio se observa como un hecho
objetivo, como si se tratase de galaxias o particulas
elementales, el observador se aleja tanto mads de la
muerte voluntaria cudntos mds datos y hechos re-
coge’.

Abordar tedricamente el suicidio constituye
una empresa dificil, por tratarse de un fenémeno
complejo. Para dar cuenta de dicha complejidad,
basta con revisar las distintas definiciones del
suicido tanto entre diferentes campos discipli-
narios como al interior de un campo particular
como ocurre, por ejemplo, con la filosofia, cuyas
diversas perspectivas han acufiado un repertorio
de conceptualizaciones sobre el suicidio. Otros
saberes como la psicologia, la psiquiatria, la bio-
logia, la epidemiologia, la sociologia o la antro-
pologia, se han dado también a la tarea de com-
prender este evento.

Son mudltiples las cuestiones que emergen al
leer la bibliografia existente y las diversas miradas
acerca del suicidio. Algunas de ellas siguen vigen-
tes a pesar de los estudios y abordajes de diferen-
tes disciplinas como. ;Debe entenderse el suicidio
como una problemadtica individual o como un
producto de condiciones estructurales sociocul-
turales que lo hacen posible? ;Su consumacién
traduce una expresiéon de autonomia, libertad y
una respuesta contestataria, o mds bien constituye
un acto de cobardia, impotencia o fracaso? Algu-
nas de estas preguntas intentardn responderse, al
menos parcialmente, dando un répido vistazo a
los planteamientos de diversos saberes en distin-
tas épocas y, obviamente, desde los hallazgos del
estudio.

Etimoldgicamente, el término suicidio pro-
viene del latin sui caedere — matarse a uno mis-
mo — y se entiende como el acto de quitarse la
vida*. Para Durkheim, [...] se llama suicidio, toda
muerte que resulta, mediata o inmediatamen-
te, de un acto, positivo o negativo, realizado por
la victima misma®. Desde su propia definicién
Durkheim empieza a dudar al plantear que: La
intencion es una cosa demasiado intima, para que
pueda ser apreciada desde fuera® en lo que ataiie al
acto suicida y a la naturaleza intima de los diver-
sos medios y fines que conducen a éL.

Quizés podria encontrarse aqui un rasgo co-
mun entre Durkheim y la perspectiva fenome-



noldgica enunciada por Améry’ en relacién a la
intencién de quien comete suicidio, pues en el
amplio espectro de los sujetos que acuden a él,
dicho autor sefiala como en realidad el comutn
denominador de las personas que se suicidan
(Amery las denomina suicidantes o suicidarios),
no es otro que el hecho objetivamente comproba-
ble de que acabaran con su vida.Y es alli donde la
realidad desnuda permite adentrarse en la subje-
tividad de quien se “autoaniquila”, pues en pala-
bras de Améry es lo que acerca a la persona para
comprender el comportamiento suicida (com-
portamiento suicidario para el autor) a partir de
su singularidad, o mejor, la absoluta singularidad
de su situacion’.

Sin embargo, los anteriores esbozos concep-
tuales solo sirven de introduccién a la amplia
produccién tedrica que han elaborado sobre el
suicidio otros campos relevantes del saber. Tal es
el caso de los aportes derivados del psicoandlisis,
que Freud plasma en sus obras Afliccién y me-
lancolia (1915) y Mds alld del principio del placer
(1920). En esta ultima,

[...] consideré dos tipos de pulsiones instin-
tivas, que luchan con un determinismo evidente;
unas a favor de la vida que surgirian del instinto
de conservacién, y otras, a favor de la muerte, que
nacerian del instinto de muerte. Cuando las segun-
das son mds poderosas que las primeras, el suicidio
es inevitable®.

Por otra parte, en el drea de la salud la mirada
predominante sobre el suicidio se proyecta des-
de el discurso biomédico, particularmente por la
amplia produccién disciplinar de la psiquiatria,
la psicologia y la epidemiologia. En términos
psicopatoldgicos, la comprensién del suicidio se
fundamenta en la manifestacion de conductas
que abarcan ideas, gestos, e intentos, llegando in-
cluso a la propia consumacién del hecho’.

Algunos datos sobre suicidio en jovenes

Seguin la Organizacién Mundial de la Salud,
OMS?, cada afio se suicida aproximadamente un
millon de personas. La tasa de mortalidad general
por suicidio es de 16 por cada 100.000 habitantes,
lo que representa una muerte cada 40 segundos.
El suicidio es una de las tres primeras causas de
defuncion entre las personas de 15 a 44 anos y la
segunda causa en el grupo de 10 a 24 afios. En
los dltimos 45 afios, las tasas de suicidio han au-
mentado un 60% a nivel mundial. Estas cifras no
incluyen las tentativas de suicidio, que son hasta
20 veces més frecuentes que los casos de suicidio
consumado. La OMS estima que para el aio 2020

el suicidio representard 2,4% de la carga global de
morbilidad.

Los datos que aporta la Organizacién Pana-
mericana de la Salud, OPS’, para América Lati-
na muestran que esta regién ha tenido tasas de
suicidio inferiores al promedio mundial y a la
de América del Norte que es de 10.1 por 100.000
habitantes. La tasa ajustada de suicidio para
América Latina y el Caribe es de 5,2 por 100.000
habitantes. Cuba y Guyana ocupan el primer
lugar con una tasa de 16,3 y 16,04 por 100.000
habitantes, respectivamente, seguidos de Surina-
me (14,8), Trinidad y Tobago (12,4) y Uruguay
(10,9). En Latinoamérica los hombres siguen te-
niendo las tasas mds altas de suicidio: 11,5 por
100.000, frente a 3,0 por 100.000 entre las muje-
res en 2005-2009.

En Colombia, el suicidio representa la cuarta
causa de muerte violenta y en jovenes constituye
la tercera causa de muerte por causas externas,
después del homicidio y los accidentes'®!". Entre
2004 y 2014 la tasa no superé el 4,4 por 100.000
habitantes, presentando un comportamiento es-
table. El afio de mayor incremento fue 2002, con
una tasa 4,9 y el mds bajo 2013 con 3,8. Llama la
atencion las elevadas tasas de suicidio en hom-
bres en relacion con las mujeres en los diferentes
grupos de edad. Por cada mujer que se suicida,
hay entre 3 y 4 hombres que lo hacen, y en ma-
yores de 70 afios la relacion llega a ser de 1/12. Es
importante sefialar el incremento gradual en las
tasas de suicidio de mujeres adolescentes y jove-
nesl(),ll‘

Los estudios que abordan el tema de suici-
dio en universitarios y jovenes en Colombia y
América Latina, centran su mirada principal-
mente en la ideacién suicida y los instrumentos
para medirla, y en factores de riesgo suicida'*".
Algunos focalizan su trabajo en la relacién del
suicidio con la depresidn, la ansiedad' y otros
trastornos psiquidtricos'’; otros muestran que el
rendimiento académico no constituye un factor
de riesgo significativo en jovenes®'®. En Colom-
bia merecen destacarse la investigacion realizada
en la Universidad de los Andes de Bogota®, que
abordo la relacién entre rendimiento académico
y muerte por suicidio en sus estudiantes en el pe-
riodo 1992-2002, y la investigacion exploratoria -
aproximativa al suicidio efectuada en estudiantes
de la Universidad Javeriana de Bogotd en 1994".
Dicho trabajo encuest6 1.120 estudiantes activos
de 31 carreras y compard las variables entre estu-
diantes con intento y sin intento de suicidio. De
los encuestados, el 23% habia realizado intento
de suicidio en la etapa universitaria. No se encon-
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tré diferencia significativa por sexo en relacién
con el intento de suicidio. Se hallé una diferencia
significativa entre los estudiantes que intentaron
suicidarse y los que no en relacién con la forma
de convivencia con los padres. Los jévenes in-
vestigados enfatizaron que la drogadiccién vy las
enfermedades mentales tuvieron importancia en
los intentos de suicidio.

El estudio de la Universidad de los Andes se-
fala que la mayor proporcién de casos de suici-
dio se present6 en las facultades de ciencias socia-
les (41%), ingenieria (27%) y economia (14%).
El 82% vivia con sus padres y un porcentaje igual
de casos habia recibido ayuda psiquidtrica o psi-
coldgica alguna vez en su vida y todos eran consi-
derados como personas con problemas emocio-
nales. En cuanto a la tasa de suicidio calculada
para el periodo, fue de 26,8 por 100.000 estudian-
tes. La mayor frecuencia de casos ocurrié en los
estudiantes de 20, 21 y 25 afos.

Es muy escasa a nivel internacional la lite-
ratura especifica sobre suicidio consumado en
estudiantes universitarios. Merecen destacar-
se los estudios al respecto de la Universidad de
Oxford?, los de la década del 80 al 90 en las uni-
versidades pertenecientes al “Big Ten”?', los de la
Universidad de Harvard a raiz de los casos que se
registraron en 1998**%, y el trabajo sobre suicidio
de estudiantes de college en Estados Unidos de
Norteamérica entre 1990 y 2004*.

Metodologia

Se abordé el fenémeno del suicidio desde una
perspectiva cualitativa, descriptiva, retrospectiva
y exploratoria®. Se estudi6 el suicidio consuma-
do en cinco universidades de la ciudad de Bogota,
en el periodo comprendido entre junio de 2004 y
junio de 2014. Se indag6 la memoria del personal
universitario: docentes, directivos de los diferen-
tes niveles institucionales, responsables de bien-
estar universitario, funcionarios de programas
de salud y de programas de asesoria o atencién
psicoldgica o pastoral; y compaiieros que estuvie-
ron cerca de los jévenes (En esta investigacion la
referencia “jévenes’, corresponde a los hombres y
mujeres en edad juvenil, en Colombia de 14 a 28
afos; “jovenes universitarios” hace referencia a
hombres y mujeres vinculados a las universidades
en estudio) universitarios activos (Por estudiante
activo se entiende cualquier estudiante de pre o
posgrado que cumpla con los siguientes requi-
sitos: a) estar matriculado o estar legalmente en
periodo de aplazamiento, ¢) no haber perdido la

condicién de estudiante por alguna circunstancia
establecida en las normas de la universidad) que
se suicidaron durante el periodo. La memoria se
entiende en este estudio como la o las formas de
recordar y archivar el pasado de acuerdo a sus
contextos, disputas y coyunturas, que producen y
recrean historias®**’. Las memorias contienen las
narrativas y los relatos. Las narrativas son las for-
mas de contar los hechos pasados; los relatos son
el cuerpo de lo contado, medios por los cuales se
logré recordar y reconstruir los casos de suicidio.

La metodologia incluy6é un ejercicio teérico
para comprender el suicidio®. Se reconocieron en
el campo cientifico tres posturas principales para
la comprensién del fendmeno: el enfoque biomé-
dico, de corte positivista; el enfoque social cultu-
ral, sustentado en disciplinas como la sociologia,
la antropologia, y las humanidades; y los enfoques
criticos. Con base en lo anterior se construyeron
las categorias de investigacién que orientaron el
diseiio de la entrevista semiestructurada aplica-
da a los 66 participantes. La entrevista indago las
caracteristicas socio-demograficas y académicas
asociadas; las principales circunstancias que ro-
dearon los casos; las razones o motivos que des-
encadenaron los suicidios; las formas de suicidio
empleadas; el impacto ocasionado por los casos de
suicidio en la vida universitaria, en sus pares y en
el curso cotidiano de la unidad académica; las res-
puestas y propuestas generadas por el acto dentro
de las comunidades universitarias y finalmente, las
nociones y significados sobre el suicidio. Las en-
trevistas fueron grabadas y trascritas. Se codifica-
ron usando el programa Atlas.Ti version 6.0, para
su procesamiento y andlisis posterior.

El tipo de muestreo fue de caracter cualitativo
tipo sujetos voluntarios, a partir de su recorda-
cion de los casos de suicidio. Los actores fueron
identificados mediante un barrido exploratorio.
Se les solicité su participacion voluntaria, la cual
fue formalizada mediante la firma de un consen-
timiento informado.

La investigacién gener6 dos tipos de datos.
Por una parte, informacién factual de casos con-
cretos de suicidio, con aspectos generales de las
personas que los cometieron. De aqui emergen
algunas referencias de las tendencias compara-
bles con otros contextos. Por otra parte, surgen
otro tipo de cuestiones hermenéuticas, producto
de las interpretaciones que realizaron los propios
entrevistados. Asi, la accion de los investigadores
consisti6 en la categorizacion de dichas interpre-
taciones y en dilucidar exploratoriamente algu-
nas de ellas. Estos dos registros de informacion
son complementarios.



Presentacion y discusion de resultados

De los 45 casos de suicidio referidos por las
personas entrevistadas, el 68,9% correspondi6 a
poblaciéon masculina y el 31,1% a poblacién fe-
menina, lo cual coincide, aunque en proporcio-
nes variables, con toda la literatura sobre el suici-
dio consumado®®*!2>26,

Al relacionar el sexo con el mecanismo em-
pleado para el suicidio (Figura 1), puede obser-
varse que los hombres recurrieron al ahorcamien-
to, intoxicacidn, proyectil de arma de fuego, caida
al vacio, sobredosis de sustancias psicoactivas y
lanzamiento a un vehiculo; el grupo femenino
utilizé el ahorcamiento, intoxicacién y caida al
vacio, lo cual coincide con los datos nacionales y
regionales”!. Los mecanismos mds utilizados por
ambos sexos, sugieren su relacién con la eficacia,
disponibilidad y planeacién del hecho suicida.

El lugar de residencia fue el principal escena-
rio elegido por los suicidas de ambos sexos (50%
mujeres y 51,6% hombres) para llevar a cabo su
decisién. En relacién con la eleccién de otros es-
pacios, se observé que las mujeres optaron en un
28,6% por lugares diferentes al campus universi-
tario y al hogar. Por el contrario, el 19,4% de los
hombres prefirieron el uso del campus universi-
tario y otros ambientes. Podria pensarse en una
posible relacién entre el mecanismo y el lugar

elegido por las personas suicidas, considerando
el sentido de intimidad, la capacidad de planifi-
cacidn, el acceso a los materiales y el cardcter taba
de dicho acto. En los casos sucedidos en el cam-
pus universitario, los mecanismos mds frecuen-
tes fueron: caida al vacio (11,1%) e intoxicacién
(4,4%). Quienes eligieron el campus universita-
rio, tenfan entre 22 y 27 anos.

En relaciéon con la edad, se encuentra una
mayor frecuencia de casos en los hombres entre
17 y 27 anos, con un pico entre 19 y 21 anos, a
diferencia de las mujeres donde los casos se pre-
sentaron a los 17, 19, 21 y 22 anos (Figura 2).

Los datos referentes a la agrupacién de los ca-
sos de suicidio en funcién de las dreas de conoci-
miento se presentan en la Figura 3. Por carreras,
la mayor frecuencia se registré en psicologia.

Significados del suicidio

Los significados analizados se refieren tan-
to al hecho del suicidio como a los sujetos a los
cuales se referia la investigacion, es decir, a los jo-
venes universitarios. Los dos componentes de la
categoria — suicidio/juventud — pueden diferen-
ciarse, pero no separarse, en los discursos anali-
zados. En general las opiniones se basaban sobre
las percepciones y vivencias personales sobre el
tema, ampliadas en algunos casos por lecturas,

B Mujeres
. 0
Lanzamiento a un carro 22
Sobredosis spa 0
0

Proyectil arma de fuego

Sin determinar N 4.4

Caida al vacio NN 44

Hombres

8,9

6,7

Envenenamiento/intoxicaciéon I 3.9

Ahorcamiento — ig;

17,8

Figura 1. Sexo versus Mecanismo.
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B Mujeres Hombres
15,6
13,3
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8,9
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4,4 4,4 4,4
2,222 22 2,2
I 0 0 I 0 0 0 0 0
17 18 19 20 21 22 23 24 25 27 sin
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Figura 2. Edad versus Sexo.
45%
22%
18%
9%
2% 2% 2%
| | |

Ciencias Ingenierias, Ciencias de Economia, Matematicas Bellas Se
sociales y arquitectura, la salud administracion y ciencias artes desconoce
humanas urbanismo y y afines naturales

dreas afines

Figura 3. Porcentaje de casos por drea de conocimiento.

conversaciones y discusiones, o por elementos
tedricos adquiridos en la formacién y en el ejer-
cicio profesional.

Sobre la juventud los entrevistados expresa-
ron un conjunto de significados que oscilan en-
tre el reconocimiento de la plena vitalidad y las
potencialidades casi sin limites de los jovenes, y
su inmadurez, debilidad, soledad e impotencia.
Es comun a ambos conjuntos de significados
la percepcién de la juventud como una fase de
transicién en los 6rdenes bioldgico, emocional,
cultural, econémico y de insercion social. Di-
chas transiciones generan una serie de tensiones

y confrontaciones entre el sujeto joven y los en-
tornos familiar, afectivo, académico, ideoldégico
y politico. Los jévenes se sienten con frecuencia
impotentes frente a un mundo que no los entien-
de y que les imposibilita vivir significativamente,
tema bien desarrollado por autores como Morei-
ray Sloan®.

Las nociones de suicidio se agruparon en dos
grandes bloques. Un primer bloque hace refe-
rencia al suicidio como acto supremo de liber-
tad, autonomia y de absoluta singularidad de la
persona, del ejercicio pleno de los derechos del
ser humano, y opcion valida en caso de enfrentar



indignidades, desgracias o dolores extremos. Son
reacciones de rabia, de autonomia, de independen-
cia, de libertad, expresé el entrevistado 05-003. ...
el paciente lo ve como una solucién a un problema,
se dijo en la entrevista 05-006. Esta posicién tiene
profundas raices en la historia del pensamiento,
desde Séneca, pasando por David Hume, Nietz-
che y Schopenhauer® hasta Amery?, e inclusive
hasta pensadores catélicos contemporaneos,
como Hans Kung®'.

Para el otro bloque de nociones, el suicidio
tiene un significado en varios sentidos: uno de
ellos, como agresién contra si mismo, contra el
entorno familiar, laboral o estudiantil. Me pare-
ce que es una autoagresion, la mdxima que pue-
de haber y una agresién para las personas cerca-
nas, (E05-002). Aristoteles, citado por Bonete™,
lo consideraba como agresién no sélo contra el
entorno mds inmediato sino “contra la ciudad”,
es decir, contra la sociedad. Una segunda dimen-
sion de este sentido que podria valorarse como
negativa, lo considera como impotencia, inma-
durez, como un fracaso, una derrota, un cierre
de caminos, una imposibilidad para enfrentar los
problemas, un no futuro. La decisién de la perso-
na es la incapacidad de poder seguir viviendo, no
tener los recursos personales, ni la suficiente auto-
estima ni carifio, como no encontrarle anclas a la
vida, (E05-007).

No se encontrd en el estudio una condena
ético-religiosa al suicidio, como se encuentra
en un sector de la tradicién religiosa cristiana,
en especial en el pensamiento de San Agustin,
para quien el mandato de “No matards” implica
también “No te matards”, y de Tomds de Aquino,
para quien, al pertenecerle la vida a Dios y no a
nosotros, quitarnosla es un pecado mortal®. Pero
si hubo en las personas entrevistadas expresiones
que trascienden los dos bloques de significados
enunciados y califican al suicidio como un hecho
propio de la condicién humana, un misterio in-
sondable de lo humano y una experiencia filo-
sofica.

Antecedentes, motivos y desencadenantes del
suicidio. La investigacion traté de aproximarse a
las razones que motivaron el suicidio de los ca-
sos relatados por las personas entrevistadas. En
su formulacién mds general y simple la pregunta
seria: sPor qué decidi6 suicidarse cada uno/a de
estos universitarios? La pregunta podria también
formularse asi: ;qué experiencias vitales y acon-
tecimientos previos pudieron ir generando la
decisiéon de suicidarse? Y en términos inmedia-
tos: ;qué hecho pudo haber desencadenado final-
mente el suicidio? Asumiendo los riesgos de toda

agrupacion, pueden enunciarse los siguientes ti-
pos de antecedentes/motivos y desencadenantes:
a) familiares, b) antecedentes de enfermedad, en-
tre ellas las enfermedades mentales, ¢) relaciones
personales y d) otros.

Familiares. Fueron los mds frecuentemente
senialados. Se relacionan con problemas de desin-
tegracion del nucleo familiar, debidos a cambios
en la dindmica, a la prioridad dada por los padres
a actividades laborales, econdémicas y profesio-
nales, a los cambios de residencia, en particular a
vivir lejos del hogar para lograr el acceso a la uni-
versidad. Se sefialaron también problemas en el
ejercicio de la autoridad al interior de la familia,
traducidos tanto en términos de exceso y autori-
tarismo, como lo contrario, de carencia de auto-
ridad, de controles y de imagen paterno-materna
de identificacién. Estaban separados los papds, ella
se suicidé con la corbata, se ahorcé con la corbata
del papd. Ella no iba casi y fue esas vacaciones...
donde el papad y se suicidd...Y la mamd no estaba,
eso es lo que cuentan (E02-002). Otro aspecto que
se destacd en algunos casos tiene que ver con la
no aceptacién o el manejo inadecuado al interi-
or de la familia de diferencias importantes en las
ideas y las formas de vida, en particular ciertas
opciones sexuales tales como la homosexuali-
dad. Por cualquiera de estas vias, o su entrecru-
zamiento, algunos de los y las jévenes que pos-
teriormente cometieron suicidio fueron viviendo
la soledad, la incomprensidn, la incomunicacién
y el rechazo. En general no salen bien libradas las
actuales estructuras y dindmicas familiares en la
génesis de los casos de suicidio estudiados, y seria
uno de los campos prioritarios a cuestionar y tra-
bajar en un abordaje de fondo del problema.

Antecedente de enfermedades, en especial en-
fermedades mentales. Este antecedente ha sido
reconocido en la literatura, tanto en el suicidio
consumado como en la ideacién y en los inten-
tos de suicidio, en especial en relacién con la
depresién y otras alteraciones psicoactivas®'®*,
y fue destacado también por los entrevistados
como interviniente en la génesis de los suicidios
estudiados. En algunos casos se informé de en-
fermedades orgdnicas o mentales debidamente
diagnosticadas, pero en otros casos se trataba
s6lo de la opinién presuntiva de algunos de los
entrevistados. En el 40% de los casos no se sabia
de este tipo de antecedente, y en el 25% de los
casos los entrevistados afirmaron que no habia
antecedentes de padecer alguna enfermedad. En
el 35,6% de los casos se refirié conocimiento del
antecedente, con alteraciones en el estado de an-
imo (depresién) en un 4,4%, especialmente en
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mujeres; dos casos de antecedente de enfermedad
mental y uno de VIH/SIDA. La relacién entre el
VIH /SIDA y el suicidio ha sido estudiada desde
la década del 90*%. En el presente estudio, a este
conjunto de antecedentes se le atribuy6 un peso
determinante en la decision de los suicidios.

Hubo opiniones muy variadas en torno al pa-
pel de los medicamentos en la evolucién de los
casos de suicidio, como se ilustra en el siguiente
testimonio: El era depresivo diagnosticado. Llevaba
tomando medicamentos mds de seis meses, no sa-
bria decirle cudnto. Paso por varios antidepresivos,
ahora yo no me acuerdo cudles eran los iltimos que
tenia, pero para cuando se suicidé estaba toman-
do dos o tres (E04-009). Asi mismo, se resalté el
consumo de sustancias psicoactivas por parte de
algunas de las personas que cometieron suicidio:
Pues fue un caso de verdad muy duro para todos,
porque era un muchacho que tenia problemas y al
parecer, por lo que ellos mismos me contaron aqui
tanto él como el papd, él tuvo problemas de drog-
adiccion, pero ya en ese momento estaba tratan-
do de dejar las drogas y estaba en tratamiento
psiquidtrico con mucho medicamento (E02-005).
Se comentd también el mayor riesgo que puede
implicar la disponibilidad de medicamentos de
uso psiquidtrico por parte de personas con enfer-
medades mentales que consideren la posibilidad
de suicidarse. En uno de los casos se plante6 la
posibilidad de que el consumo del medicamento
indicado para la enfermedad mental pudo haber
inducido la decision suicida, y en otros casos se
planted que la baja adherencia al tratamiento con
medicamentos pudo haber facilitado el descon-
trol de la enfermedad y el suicidio.

Relaciones interpersonales. No pudo identifi-
carse una especie de patrén de relaciones inter-
personales de los actores que cometieron suici-
dio, a partir de la informacién suministrada por
los entrevistados. En algunos casos aludieron a
ellos como personas timidas, con baja autoesti-
ma, aisladas, tristes y con dificultades para inter-
actuar, y en otros las describieron como personas
simpaticas, sociables, de buenas relaciones in-
terpersonales e inclusive, como lideres. Cuando
estaba de por medio una diferencia especifica,
como una opcién homosexual, las relaciones se
dificultaban, generando incomprension, rechazo,
actitudes desafiantes e intolerancia, que pudieron
precipitar la decision suicida.

Con frecuencia los entrevistados destacaron
la importancia de las relaciones de pareja de los/
las jovenes que cometieron suicidio. Dada su in-
tensidad, la dependencia que se genera en ellas,
su significado en la vida de las personas y la re-

lativa inmadurez para enfrentar las dificultades
inevitables en su interior, los conflictos de pareja
emergen como uno de los escenarios potenciales
de riesgo suicida y, en algunos casos como deter-
minantes de la decisidn. La otra nifia fijate que
también es emocional. Porque el compardiero de la
otra nifia era un picaflor, un hijuemadre de esos te-
naces, las enamoraba a todas, enamord a esta nifia.
Ella no era de una autoestima muy fuerte y resultd,
como todas, matdndose. Y otra... ella se sentia la
mads fea, la mds no sé qué, un problema de autoes-
tima. Y termina suiciddndose en el bafio de su casa,
cuando su papd estaba en la sala. (E02-010)

Otros antecedentes y posibles motivos. Por tra-
tarse de estudiantes universitarios, se intento ra-
strear en la informacién suministrada la posible
influencia de las condiciones propias de la vida
universitaria en el proceso y la decisiéon suicida.
Si bien no pueden formularse enunciados con-
cluyentes, se pueden hacer algunas anotaciones
al respecto. En primer lugar, la vida universitar-
ia genera una serie de desafios en rendimiento
académico, adaptacion a nuevos entornos, ritmo
de trabajo, exposicion a presentaciones publicas
y participacion en actividades afines. Si no se di-
spone de equilibrio emocional, o si se padece al-
guna alteracién mental o afectiva, las condiciones
enunciadas pueden precipitar situaciones de cri-
sis y aumentar el riesgo suicida. Si bien algunos
de los suicidas tenian un alto reconocimiento
académico, la mayoria tenfa un rendimiento
promedio y pudo observarse una disminucién
de su rendimiento y aumento del ausentismo
en el periodo anterior al suicidio. A partir de los
eventos suicidas, algunos de los entrevistados
formularon cuestionamientos a las dindmicas y
métodos de aprendizaje despersonalizados que
pueden contribuir a la frustracién emocional y a
dificultar la deteccion oportuna del riesgo.

Las condiciones econémicas de los casos
estudiados y su posible influencia en el evento
no pudieron ser suficientemente observadas a
través de los relatos de los entrevistados. Consta
que pertenecian a los estratos socioecondémicos
medio, medio-alto y alto, y que, con excepcion
del caso de un recién egresado desempleado, al
parecer no hubo una determinacién econémica
fuerte en la decision suicida.

Conclusiones y recomendaciones
Dadas la complejidad del suicidio, la diversidad

de sus significados y la intensidad emocional de
su impacto, en especial cuando se trata del sui-



cidio de jovenes, se confirma la importancia de
un abordaje conceptual y metodoldgico amplio
e interdisciplinario para investigarlo. Ningun
método ni enfoque ni disciplina particular son
suficientes para tratar de entender e interpre-
tar un fendmeno de esta naturaleza. El recurso
a la memoria de las personas cercanas al acon-
tecimiento contribuye a reconocer dimensiones
importantes, pero resulta también insuficiente
y debe complementarse con otros recursos. Sin
pretender conclusiones definitivas y extrapola-
bles a otros contextos, conviene destacar algunos
aspectos encontrados en esta investigacién que
pueden contribuir a la comprension y enfrenta-
miento del problema, y a nuevas investigaciones.

Mids alla de los indicios dados por las nar-
rativas y los datos cuantitativos de los suicidios
de jovenes universitarios, las indagaciones sobre
nociones y significados del hecho y sobre las po-
sibles condiciones que lo posibilitaron permiten
también formular algunos enunciados ttiles para
el debate, la accién y la investigacién. El primero
se refiere a la amplitud de significados que tiene
el suicidio para las personas que han estado cerca,
y que van desde asumirlo como un acto de liber-
tad, ejercicio de derechos y autonomia, opcién
valida ante encrucijadas, enfermedades o dolores
que parecen insuperables, hasta su calificacién
como acto de impotencia, cobardia, fracaso e
inmadurez. Al igual que sobre el suicidio, tam-
bién sobre la juventud se expresaron una serie de
nociones y significados diversos y entrecruzados.
Sobre la base comun de una etapa de transicio-
nes, replanteamientos y reasentamientos biol6gi-
cos, afectivos y sociales, se resaltan o la vitalidad,
expectativas y potencialidades casi sin limites, o
las insuficiencias, desadaptacién e incompren-
sion. Tales connotaciones pueden servir de base
para conductas y decisiones suicidas.

En cuanto a los procesos, condiciones y situ-
aciones que pudieron llevar al suicidio de estos
jévenes universitarios, a partir de los aportes de

los entrevistados se pueden resaltar tres tipos
principales: los relacionados con la familia, con
antecedentes de enfermedades mentales u orga-
nicas y con las relaciones interpersonales. Los an-
tecedentes familiares fueron considerados como
los de mayor importancia y posible relacién con
la decisién suicida, en especial los procesos de
desintegracion del nucleo familiar, de exceso o
carencia de autoridad, de comunicacion entre los
integrantes del nucleo, y la falta de comprension
de su condicién de joven y de aceptacién de dife-
rencias, en especial en cuanto a la opcién sexual.
Un adecuado abordaje del problema del suicidio
en jovenes requeriria, por tanto, de un andlisis a
profundidad y de acciones en los campos de la
estructura, la dindmica, los valores y la comuni-
cacion a nivel familiar. En cuanto a los antece-
dentes de enfermedades parece tener especial im-
portancia el de enfermedad mental, en especial la
depresién y el trastorno bipolar, y patologias que
producen estigma social, como el VIH/SIDA. La
deteccién temprana y el adecuado manejo de este
tipo de antecedentes deben hacer también parte
de una estrategia robusta y de largo plazo frente
al suicidio de jovenes. Si bien no hay un patrén
especifico de relaciones interpersonales de quie-
nes cometieron suicidio, el presente trabajo per-
mite reforzar la importancia de las relaciones de
pareja en los jovenes, como elemento protector
en caso de su adecuado funcionamiento o como
riesgo potencial y posible detonante del acto sui-
cida en caso contrario. Las condiciones propias
de la vida universitaria no parecen propiciar por
si mismas las decisiones suicidas y s6lo parecen
actuar como agravantes en caso de carencias o
dificultades en los otros antecedentes ya enun-
ciados. No puede concluirse, en todo caso, que
exista una especie de “ruta suicida” o de persona-
lidad suicida o de unicausalidad del suicidio. Se
trata de un hecho complejo, individual y social al
mismo tiempo, que reta la razdn, afecta el senti-
miento y desafia a la sociedad.
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