Factores sociodemográficos asociados al comportamiento suicida en una muestra de adolescentes colombianos

Sociodemographic factors associated with suicidal behavior in a sample of Colombian adolescents


Resumen

El objetivo de esta investigación fue determinar si existen diferencias en el comportamiento suicida y los factores sociodemográficos de adolescentes escolarizados en un colegio privado y uno público de una ciudad en Colombia. Para esto se trabajó con una muestra de 208 estudiantes entre los dos colegios, quienes respondieron la Escala de Suicidalidad de Okasha. Encontrando que el 61,5% de los participantes eran mujeres con edades entre los 12 y 18 años. Se evidenciaron como posibles factores de riesgos asociados con el riesgo suicida el pertenecer a un colegio público (OR=7,698; IC95% 3,382 - 17,526) y la edad (OR=1,332; IC95% 0,877- 2,021); como factores protectores el estudiar en un colegio privado (OR=0,130; IC95% 0,057- 0,296), el grado escolar (OR=0,760; IC95% 0,464 - 1,247) y el sexo (OR=0,327; IC95% 0,152 - 0,706). Los resultados obtenidos dentro de la presente investigación, señala la necesidad de seguir trabajando en la efectividad de programas educativos donde se trabajen en los factores de riesgos que desencadenan las diferentes problemáticas en salud mental dentro de la población estudiantil.

Palabras claves: Riesgo suicida; Estudiantes; Colegio público; Colegio privado; Adolescentes.




Summary

The objective of this research was to determine if there are differences in the suicidal behavior and socio-demographic factors of adolescents enrolled in a private and a public school in a city in Colombia. For this purpose, we worked with a sample of 208 students between the two schools, who answered the Okasha Suicidality Scale. They found that 61.5% of the participants were women between the ages of 12 and 18. The possible risk factors associated with suicidal risk were membership in a public school (OR=7,698; CI95% 3,382 - 17,526) and age (OR=1,332; CI95% 0,877- 2,021); as protective factors studying in a private school (OR=0.130; IC95% 0.057- 0.296), school grade (OR=0.760; IC95% 0.464 - 1.247) and sex (OR=0.327; IC95% 0.152 - 0.706). The results obtained within the present investigation, indicate the necessity to continue working in the effectiveness of educational programs where they work in the factors of risks that trigger the different problems in mental health within the student population.
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Introducción

La adolescencia es reconocida como un fenómeno biopsicosocial que se presenta entre la pubertad y la adultez, periodo o etapa vital para consolidación de la personalidad y en donde se es más proclive para manifestar comportamiento suicida (Amézquita, González & Zuluaga, 2008; Cross, Westen & Bradley, 2011; Perez-Amezcua, et al., 2010; Pérez-Olmos, Rodríguez-Sandoval, Dussán-Buitrago & Ayala-Aguilera, 2007; Steinberg, 2014), esto se debe a que es un tiempo de vida crítico y conflictivo, dado que los adolescentes están en búsqueda de conformar/definir su identidad y personalidad (Steinberg, 2014). 

Asimismo, durante esta etapa otras variables como disfunciones familiares, problemas con pares, abuso de sustancias psicoactivas, dificultades de adaptación social, entre otras, actúan como factores de riesgo para la aparición de elevados niveles de estrés, cuadros de depresión, y afectaciones en la salud mental y calidad de vida que desencadenan en el deseo de acabar con la vida (Ruíz-Pérez & Orly, 2006).

Actualmente el comportamiento suicida en los adolescentes es considerado a nivel mundial y se encuentra dentro de las primeras causas de muertes en mayores de 15 años, al punto que la Organización Mundial de la Salud (OMS) 2015 estima que para el presente año (2020) 1.5 millones de personas habrán muerto por esta causa.

Diversos estudios han determinado distintas variables como factores asociadas al comportamiento suicida, entre las cuales tenemos: género femenino, experiencias de abuso físico con alto grado de exposición a violencia, disfunción familiar y depresión (Cañon, 2011; Ceballos et al., 2014; Estudio Nacional de Salud Mental, 2015; Nrugham, Holen & Sund, 2010), bajo logro escolar, fracaso o deserción académica (Andrade & Palacios, 2007; Joe, Baser, Neighbors, Caldwell & Jackson, 2009), presentar ideación suicida o intento suicida (Pérez, Rivera, Atienzo, De Castro, Leyva & Chávez, 2010). En cuanto al sexo, en Colombia las cifras muestran una elevada prevalencia de dicha problemática en jóvenes (6,6%), siendo más elevado su presencia en mujeres (Estudio Nacional de Salud Mental, 2015). No obstante, un estudio en adolescentes escolares de la ciudad de Santa Marta halló una prevalencia mayor para Ideación Suicida en varones (23%) que en mujeres (13%) (Ceballos-Ospino et al., 2015). Varias investigaciones señalan el estrato socioeconómico como uno de los factores que inciden para el comportamiento suicida (Cañón & Toro, 2010; Gascón, 2005; Varela, Castillo, Isaza & Castillo, 2008), indicando que tanto el suicidio como sus tentativas están presentes en los dos extremos de las clases sociales (Martínez, Bobes, González & Sáiz, 1997).

Es un hecho conocido que la ideación suicida es un fenómeno que está afectando a la sociedad y a la población adolescente (Organización Mundial de Salud, 2001). La ideación suicida es considerada como el primer estadio del proceso suicida, lo que posibilita estar alerta frente a los riesgos potenciales de cometer suicidio, dado que una detección temprana de dichas ideas suicidas ayuda a prevenir el suicidio (Viñas, Jané & Domènech, 2000). Además, se considera este fenómeno como multifactorial y de gran complejidad, por lo que, la ideación suicida no puede ser definida como la consecuencia de un solo elemento, sino que, a causa de diversos factores, tal como conflictos en las diferentes esferas o el padecimiento de enfermedades dolorosas donde el individuo no encuentra sentido a la vida (Cañon, 2011; Ceballos, Suarez, Suescún, Gamarra, González & Sotelo, 2014). 

Se define la ideación suicida (IS) como ganas, pensamiento, cavilación o plan claro de autodestrucción y de morir por medio del suicidio (Ceballos, Suarez, Suescún, Gamarra, González & Sotelo, 2014; Muñoz & Gutierrez, 2010; Pérez, 2013; Sánchez, Cáceres & Gómez, 2002). 

A nivel mundial, las estadísticas muestran una alta prevalencia de ideación suicida en adolescentes y universitarios (Paéz, Iraurgui, Valdoseda & Fernández, 1993), por lo que, las investigaciones han buscado establecer su relación con diversos factores, encontrando hallazgos empíricos que asocian dicho fenómeno con aspectos interpersonales, afectivos, familiares, socioeconómicos y escolares como el poco reconocimiento escolar y el bullying (Baggio, Palazzo & Ganzo, 2009; Chávez, Macías, Palatto & Ramírez, 2004; Sánchez, Orejarena & Guzmán, 2004; Sánchez-Sosa, Villarreal-González, Musitu & Martínez-Ferrer, 2010; Viñas, Canals, Gras, Ros & Doménech, 2002; Youssef, 2004). La idea es poder dar recomendaciones que puedan lograr minimizar que la IS conlleve al acto consumado de suicidio, tal como lo recomiendan los estudios de Chang, Lin y Lin (2007), Chioqueta y Stiles (2006), y Reinherz, Tanner, Berger, Beardslee y Fitzmaurice (2006).

La IS puede desencadenar más adelante un intento suicida, el cual es definido como un acto fallido o de resultado no fatal, en el cual un individuo inicia deliberadamente un comportamiento no habitual que, sin la intervención de los demás, le causa daño y en los cuales el sujeto no busca la muerte sino ganar algo o castigar a alguien (González-Forteza, et al 2002; Shaw, Fernández & Rao, 2005). 

Referente al grado de escolaridad un estudio halló que las mujeres reportan mayor comportamiento suicida cuando su rendimiento académico es bajo y su percepción es que su desempeño escolar lo ubican entre regular y malo, han dejado de asistir a clases seis o más meses (González-Forteza, Berenzon, Tello, Facio, & Medina-Mora, 1998).
 
En cuanto a la edad, Madrigal de León (2004) evidenció que a mayor edad igualmente se eleva el riesgo del comportamiento suicida. Varios estudios sobre el comportamiento suicida según el tipo de escuela o colegio (público o privado), no han encontrado diferencia significativa estadísticamente (Carvajal & Caro, 2011; Monge, Cubillas, Román, & Abril, 2007). No obstante, el estudio de Villalobos-Galvis (2009), efectuado en Nariño (Colombia), señala que los estudiantes de colegios públicos presentan mayor ideación suicida y los que estudian en colegios privados el intento de suicidio es mayor. Tales diferencias fueron estadísticamente significativas en su estudio.

Si bien se han realizado estudios sobre IS en la ciudad de Santa Marta, ninguno ha tenido en cuenta el factor tipo de colegio en que estudian los adolescentes, lo cual hace pionero el presente estudio. El objetivo de esta investigación fue determinar si existen diferencias en el comportamiento suicida (ideación e intención suicida) y los factores sociodemográficos (edad, sexo, tipo de colegio y grado escolar) de adolescentes escolarizados en un colegio privado y uno público de educación básica secundaria y media de la ciudad de Santa Marta. 



Metodología

Diseño y consideraciones éticas

Se diseñó de tipo estudio transversal. Estas investigaciones son observacionales y analíticas y en ellas se lleva a cabo una solo medición de las variables de interés, sin intervención alguna a los participantes. Este proyecto contó con la revisión y aprobación de un comité de ética en investigación de una institución de educación superior pública. Este tipo de investigación representa un riesgo mínimo para las personas según las normas colombianas para las investigaciones en las que participan seres humanos. Padres de familia o tutores deben firmar consentimiento informado y los estudiantes dan asentimiento para participar en la investigación (Ministerio de Salud de Colombia, 1993). 

Población

La población fue de los 300 estudiantes de dos colegios de la ciudad de Santa Marta. Se proyectó una muestra con la totalidad de los 300 estudiantes adolescentes de educación básica secundaria y media de un colegio público y otro privado de la ciudad de Santa Marta (Colombia) estudiantes de dos colegios, uno público y uno privado, pero la muestra final fue de 208 estudiantes entre los dos colegios, debido a que 92 no pudieron participar por diferentes motivos, unos no se encontraban en el salón el día de la prueba, otros sus padres o tutores no firmaron el consentimiento informado. Se incluyeron estudiantes en edades entre los 12 y 18 años, quienes tenían la habilidad para diligenciar por sí mismo el instrumento sencillo de evaluación.

Instrumento

El instrumento para evaluar el comportamiento suicida fue la Escala de Suicidalidad diseñada por Okasha, Lotaif, y Sadek en 1981, es una herramienta auto-administrada de tipo likert que consta de cuatro ítems; los tres primeros exploran ideación suicida y el cuarto consulta intento de suicidio (Salvo, Melipillán & Castro, 2009). El subpuntaje de ideación suicida se obtiene al sumar los tres ítems oscilando la puntuación entre 0 y 9 puntos, con punto de cohorte de 5. La puntuación total se consigue sumando el subpuntaje de ideación suicida más el puntaje del ítem de intento de suicidio, siendo la suma total entre 0 y 12 puntos, donde el punto de cohorte fue 6. Esta escala obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0,89 y adecuada homogeneidad.

Procedimiento

El proceso de recolección de la información se llevó a cabo entre el 1 y el 30 de agosto de 2018. Inicialmente se solicitó permiso a las instituciones educativas seleccionadas para realizar la investigación, seguidamente se socializó a los estudiantes de 6 a 11 grado el tema de investigación, el carácter voluntario de esta y sus derechos para retirarse en cualquier momento del estudio; así pues, por medio del consentimiento informado se solicitó la autorización de los padres de familia y/o acudientes de los estudiantes interesados en participar, en este documento se presentó de manera escrita la justificación del estudio, el procedimiento, resaltando la nulidad de repercusión en su estado físico, emocional y el carácter confidencial de los datos.

Análisis estadístico

Para el análisis se tomó las variables sociodemográficas (edad, sexo, tipo de colegio y grado escolar) como variable independiente y el intento de suicidio e ideación suicida como variable dependiente. Los datos obtenidos fueron procesados mediante el Statistical Package for the Social Sciences (SPSS v22). Los datos sociodemográficos se analizaron de manera descriptiva, mediante porcentajes y frecuencias. Se realizó un análisis multivariado mediante un modelo de regresión logístico, según las recomendaciones de Greenland (1989) y se calculó los Odds Ratio (OR) y sus IC 95%.



Resultados

Participó un total de 208 estudiantes en edades entre 12 y 18 años, con una media de 14,6 (DE=1,8). Los grados de escolaridad se observaron entre sexto y undécimo grado, con una media de 9,4 (DE=1,5). En relación con el sexo, participaron 128 mujeres (61,5%) y 80 hombres (38,5%), distribuidos en dos tipos de instituciones, privadas 105 (50,5%) y en públicas 103 (49,5%). Esta descripción se muestra en la Tabla1.

Tabla 1. Características sociodemográficas de la muestra
	Variables
	Frecuencia
	Porcentaje

	Género
	Masculino
	80
	38.46

	
	Femenino
	128
	61.53

	Edad
	10 – 12
	36
	17.30

	
	13 – 15
	99
	47.61

	
	16 – 18
	73
	35.09

	Tipo de colegio
	Público
	103
	49.51

	
	Privado
	105
	50.48

	Grado escolar
	6 a 9
	92
	44.23

	
	10 a 11
	116
	55.76




En la Tabla 2 se muestra que de los 208 estudiantes participantes 78,4% no tienen presencia de ideación suicida. La mayor presencia de ideación suicida se encuentra en estudiantes de colegio público con un 36%, mientras que solo un 8% en estudiantes de colegio privado. El 3,4% (7) de los estudiantes que participaron de la investigación han tenido por lo menos un intento de suicido todos pertenecientes a colegios de carácter público, mientras que el 96,6% no se han intentado quitar la vida (Ver Tabla 2). 


Tabla 2. Ideación e intento suicida en jóvenes escolarizados
	
	General
	Colegio Público
	Colegio Privado

	Ideación Suicida
	Frecuencia
	Porcentaje
	Frecuencia
	Porcentaje
	Frecuencia
	Porcentaje

	Ausencia
	164
	78,8
	66
	64
	97
	92

	Presencia
	44
	21,2
	37
	36
	8
	8

	Total
	208
	100,0
	103
	100
	105
	100

	
	General
	Colegio Público
	Colegio Privado

	Intento de Suicidio
	Frecuencia
	Porcentaje
	Frecuencia
	Porcentaje
	Frecuencia
	Porcentaje

	Ausencia
	160
	81,7
	96
	93
	105
	100

	Presencia
	38
	18,3
	7
	7
	0
	0

	Total
	208
	100,0
	103
	100
	105
	100

	
	General
	Colegio Público
	Colegio Privado

	Riesgo Suicida
	Frecuencia
	Porcentaje
	Frecuencia
	Porcentaje
	Frecuencia
	Porcentaje

	Ausencia
	172
	82,6
	72
	69,9
	100
	95,3

	Presencia
	36
	17,4
	31
	30,1
	5
	4,7

	Total
	208
	100,0
	103
	100
	105
	100




Factores asociados con ideación suicida, intento de suicidio y riesgo de suicidio en jóvenes escolarizados

La ideación y el riesgo suicidas se asociaron de manera significativa con tipos de colegio (público y privado) y con el sexo, mientras que intento de suicidio se asoció de manera significativa con tipo de colegio, sexo y edad. Se evidenciaron como posibles factores de riesgos asociados con la ideación suicida, intento de suicidio y riesgo suicida el pertenecer a un colegio público, la edad y como factores protectores el estudiar en un colegio privado, el grado escolar y el sexo. 

La ideación suicida se asoció de manera significativa con tipos de colegio (público y privado) y con sexo. Se evidenciaron como posibles factores de riesgos asociados con la ideación suicida el pertenecer a un colegio público (OR= 7,848; IC95% 03,301-18,659), la edad (OR= 1,059; IC95% 0,875-1,281), grado escolar (OR= 1,010; IC95% 0,813-1,255) y como factores protectores el estudiar en un colegio privado (OR= 0,127; IC95% 0,054 -0,303) y el sexo (OR= 0,337; IC95% 0,152-0,746) (Tabla 3).
 





Tabla 3. Factores asociados con ideación suicida en jóvenes escolarizados
	Variable
	Significancia
	OR (IC95%)
	95% I.C.

	
	
	
	Inferior 
	Superior

	Colegio Público
	0,000
	7,848
	3,301
	18,659

	Colegio Privado
	0,000
	0,127
	0,054
	0,303

	Edad 
	0,556
	1,059
	0,875
	1,281

	Sexo
	0,007
	0,337
	0,152
	0,746

	Grado escolar
	0,929
	1,010
	0,813
	1,255


 IC95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.

El intento de suicidio se asoció de manera significativa con tipo de colegio (privado y público), sexo y edad. Se evidenciaron como posibles factores de riesgos asociados con intento de suicidio el pertenecer a un colegio público (OR= 7,437; IC95% 2,935-18,730), la edad (OR= 1,615; IC95% 1,023-2,547) y como factores protectores el estudiar en un colegio privado (OR= 0,134; IC95% 0,053-0,339), el grado escolar (OR= 0,624; IC95% 0,360-1,079) y el sexo (OR= 0,281; IC95% 0,116-0,683) (Tabla 4).

Tabla 4. Factores asociados con intento de suicidio en jóvenes escolarizados
	Variable
	Significancia
	OR (IC95%)
	95% I.C.

	
	
	
	Inferior 
	Superior

	Colegio Público
	0,000
	7,437
	2,935
	18,730

	Colegio Privado
	0,000
	0,134
	0,053
	0,339

	Edad 
	0,039
	1,615
	1,023
	2,547

	Sexo
	0,005
	0,281
	0,116
	0,683

	Grado escolar
	0,091
	0,624
	0,360
	1,079


 IC95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.

La ideación y el riesgo suicidas se asociaron de manera significativa con tipos de colegio (público y privado) y con sexo, mientras que intento de suicidio se asoció de manera significativa con tipo de colegio, sexo y edad. Se evidenciaron como posibles factores de riesgos asociados con riesgo suicida el pertenecer a un colegio público (OR= 7,698; IC95% 3,382-17,526), la edad (OR= 0,130; IC95% 0,877-2,021) y como factores protectores el estudiar en un colegio privado (OR= 0,624; IC95% 0,057-0,296), el grado escolar (OR= 0,760; IC95% 0,464-1,247) y el sexo (OR= 0,327; IC95% 0,152-0,706) (Tabla 5).

Tabla 5. Factores asociados con riesgo suicida en jóvenes escolarizados
	Variable
	Significancia
	OR (IC95%)
	95% I.C.

	
	
	
	Inferior 
	Superior

	Colegio Público
	0,000
	7,698
	3,382
	17,526

	Colegio Privado
	0,000
	0,130
	0,057
	0,296

	Edad 
	0,179
	1,332
	0,877
	2,021

	Sexo
	0,004
	0,327
	0,152
	0,706

	Grado escolar
	0,277
	0,760
	0,464
	1,247


 IC95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.
Discusión

El presente estudio realizado con estudiantes de colegios públicos y privados de la ciudad de Santa Marta, muestra las diferencias encontradas en la ideación, intención suicida y los factores sociodemográficos. De acuerdo a los hallazgos, se encontró que en la muestra participante los estudiantes de colegio público presentan mayor riesgo suicida (ideación suicida e intento de suicidio) que los estudiantes de colegio privado. Se evidenciaron como posibles factores de riesgos asociados con la ideación suicida, intento de suicidio y riesgo suicida el pertenecer a un colegio público y la edad; como factores protectores el estudiar en un colegio privado, el grado escolar y el sexo.

Lo que corresponde con el Intento de Suicidio el 3,4% (7) de los estudiantes que participaron de la investigación, han tenido por lo menos un intento de suicido, todos pertenecientes a colegios de carácter público, mientras que el 96,6% no se han intentado quitar la vida. Dichos resultados guardan relación con lo discutido por Villalobos (2009), en su investigación realizada con 463 estudiantes de colegios y universidades del sector público y privado, en donde el 30% de los encuestados tuvieron por lo menos una conducta suicida durante su vida, el 18% presentó ideas suicidas y el 8%, intentos de suicidio. Estos análisis demostraron, al igual que en el presente estudio, que, se halló mayor presencia de conductas suicidas en jóvenes que estudiaban en una institución educativa pública. 

Lo que respecta a Ideación Suicida, de los 208 estudiantes participantes, 78,4% no presentas ideas relacionadas a hacerse daño. La mayor presencia de ideación suicida se encuentra en estudiantes de colegio público con un 36%, mientras que solo un 8% en estudiantes de colegio privado. Este estudio apoya lo encontrado por otras investigaciones, como la realizada por Moad (2009), con estudiantes mexicanos de una escuela privada y una pública. Se encontró que los adolescentes que pertenecen a la escuela pública tienden a presentar mayor tendencia al suicidio (0,00) sustentado esto por un ambiente mayormente agresivo dificultándole la adquisición de estrategias de afrontamiento, acompañado de hogares desorganizados, ingresos bajos y bajo nivel de escolaridad de los padres se asocia con tendencias suicidas y depresivas (Gonzales, 2001; Goodman, Slap & Huang, 2003; Reifman & Windle, 1995).

En contraste a lo hallado en el presente estudio, donde el pertenecer a un colegio privado es un factor protector, en una investigación realizada por Sandoval, Vilela, Mejía y Alvarado (2018) esta misma variable incrementa el riesgo suicida (OR= 1,16; IC 95%; 1,14-1,18). Autores como Madrigal y Romero (2016) y Duarte (2002) exponen que, es mayor la probabilidad de desatención de los padres en los escolarizados de instituciones privadas, traduciendo esto como un factor de riesgo que genera sentimientos negativos, ligados a conductas suicidas.

Por otra parte, en relación a la ideación y el riesgo suicida, ambos se asociaron de manera significativa con tipos de colegio (público y privado) y con el sexo. Desde una perspectiva de género, se concluyó dentro del presente estudio, que las mujeres manifiestan un mayor riesgo suicida, encontrándose los mismos resultados en un estudio realizado con estudiantes de instituciones educativas públicas de Manizales, Colombia (Fuentes, Gonzales, Castaño, Hurtado, Ocampo, Paez, Pava, et,al, 2009), confirmando de igual forma una relación significativa entre género y riesgo suicida, en donde es mayor para el género femenino en contraste con el masculino, esto de igual manera coincide con otros estudios que informan que en relación a la variable género, las mujeres presentan una prevalencia más alta en riesgo suicida que los hombres (Carvajal y Caro, 2009; Dirico, Paternain & Portillo, 2016), lo que permitiría inferir que el ser mujer puede representar un factor de riesgo en comparación al género masculino.

Con base a lo anterior, es importante un mayor análisis investigativo en esta área, considerar un mayor número de sujetos, método utilizado que posibilite mostrar causa efecto y otras variables no consideradas en el presente estudio como son las condiciones escolares de los padres, tipo de familia, antecedentes de violencia familiar, consumo de sustancias, síntomas depresivos, acoso escolar, abuso sexual, entre otros. Es entonces importante ponerlo en discusión pues los resultados de este estudio y los mencionados anteriormente, refuerzan los planteamientos dados por Daniel y Goldston (2009), quienes afirman que, desde una perspectiva de desarrollo, dentro de la etapa adolescencia se aumenta el riesgo de conductas suicidas, esto se explica por ser una etapa de vulnerabilidad, donde la adaptación a cambios psicosociales puede verse como un periodo de crisis si no está bien regulada por factores externos. 

Por último, los resultados encontrados dentro de la presente investigación, señalan la necesidad de trabajar en la implementación de la efectividad de programas educativos dirigidos a la atención psicológica en los jóvenes de manera puntual y oportuna, donde se enfaticen en los factores de riesgos que desencadenan las diferentes problemáticas en salud mental dentro de la población estudiantil.
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