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COMO SE PIENSA SOBRE EL SUICIDIO:
MODELOS SEMANTICOS EN COLOMBIA*

HOW SUICIDE IS THINKED: SEMANTIC MODELS IN COLOMBIA

Julio Cesar Moreno, Harold Wilson Serrano & Wilson Miguel Salas Pagina | 83

Universidad Cooperativa de Colombia

Referencia Recomendada: Moreno, J., Serrano, H., & Salas, W. (2019). Como se piensa sobre el
suicidio: modelos semanticos en Colombia. Revista de Psicologia GEPU, 10 (2), 83-100.

Resumen: Se adelanté un estudio para establecer los modelos conceptuales sobre el término “suicidio” en
habitantes de Barrancabermeja y Santa Marta. Se trabajé con una muestra de 198 personas (74% mujeres,
26% hombres), con edades entre los 16 y 75 afios (promedio 26,19). Se aplicé el Cuestionario de Creencias
Actitudinales sobre el Comportamiento Suicida (CCCS-18), como medida para identificar actitud hacia suicidio;
para la conceptualizacién sobre suicidio se utilizé la técnica de Redes Semanticas Naturales (RSN). Los
resultados indicaron que la red semantica sobre suicidio tiene como principales términos “muerte”, “depresion”,
“tristeza”, “problemas” y “soledad”, lo que permitié la propuesta de un modelo que considera el suicidio una
decision de la propia muerte asociada a elementos cognitivos como la percepcién de problemas, soledad, falta
y dificultades de autoestima, y emocionales como tristeza, depresion, desesperanza y dolor. Se hallaron
diferencias en las redes entre grupos etarios, ciudades y sexo, no asi entre actitud alta y baja hacia el suicidio.
La actitud hacia el suicidio no varié entre sexos, pero si entre ciudades y grupos etarios.

Palabras Clave: Suicidio, redes semanticas, enfoque cultural, cognicién, actitud.

Abstract: A study was conducted to establish the conceptual models on the term "suicide" in inhabitants of
Barrancabermeja and Santa Marta. Sample was 198 people (74% women, 26% men), with ages between 16
and 75 years (average 26,19). The Questionnaire of Attitudinal Beliefs on Suicidal Behavior (CCCS-18) was
applied as a measure to identify attitude towards suicide; for the conceptualization of suicide the technique of
Natural Semantic Networks (RSN) was used. The results indicated that the semantic network on suicide has as
main terms “death”, “depression”, “sadness”, “problems” and “loneliness”, which allowed the proposal of a model
that considers suicide as a decision of own death associated with cognitive —such as the perception of problems,
loneliness, lack and difficulties of self-esteem; and emotional elements —as sadness, depression, despair and
pain. Differences were found in the networks between age, cities and sex groups, but not between high and low
attitudes towards suicide groups. The attitude toward suicide did not vary between sexes, but it did between
cities and age groups.

Key Words: Suicide, semantic networks, cultural approach, cognition, attitude.
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Introduccién

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), por cada suicidio
cometido hay muchos mas intentos de suicidio; y se entiende que un intento suicida
es el factor de riesgo mas importante para el suicidio en la poblacién general (OMS,
2014, p. 7). Para la prevencion tanto de suicidios como de intentos suicidas, se
requiere de una mejor disponibilidad y calidad de datos acerca de este fenomeno.
Cada afio se suicidan mas de 800.000 personas en el mundo, y por cada una de
ellas se cometen muchos intentos de suicidio; consecuentemente ocurren efectos
de amplio alcance sobre las familias, los amigos y las comunidades en las que la
persona se halla relacionada, ain mucho tiempo después de su muerte (OMS,
2014, p. 2). Para 2016, la tasa mundial de mortalidad por suicidio fue de 10,6 por
cada 100.000 habitantes (Banco Mundial, 2019). Esta cifra es creciente a nivel
mundial y Colombia no es ajena a dicha realidad.

Ademas de lo anterior, hay al menos dos asuntos que agravan el desconocimiento
de las cifras reales sobre este fenomeno. El primero tiene que ver con la cantidad
de intentos suicidas que no llegan a ser registrados en las instituciones de salud,
toda vez que el sobreviviente no acude a ellas. El segundo se refiere a razones por
las cuales suicidios no son registrados como tales: el suicidio en algunos paises es
un asunto delicado, incluso ilegal, por lo que puede haber subregistro, o en otros
casos, el suicidio puede estar mal clasificado como muerte por accidente o por otra
causa; en algunos paises no se lleva un registro fiable de las muertes, en
consecuencia, los suicidios no se reportan.

El fendbmeno del acto suicida constituye un problema de salud publica y un escenario
de debate a nivel institucional. De acuerdo con el Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses (INMLCF),

Los suicidios son las muertes que mas han aumentado y que generan una gran
cantidad de afios de vida perdidos; en general, se puede observar que estos afios
perdidos provocan un gran impacto en la economia del pais y todos estos eventos
son considerados curables, tratables y prevenibles; por lo tanto, requieren mayor
nivel de interés por parte de las entidades estatales (2018, p. 22).

Las muertes por suicidio en Colombia, de acuerdo con las cifras del INMLCF,
(Figura 21) corresponden al 10,12% del total de casos de muertes violentas (en esta
categoria ademas se incluyen los homicidios, las muertes accidentales de
transporte, otras muertes accidentales, e indeterminadas). La tasa de suicidios por
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cada 100.000 habitantes en Colombia* es de 5,72; “el aumento en los suicidios...
registro un ascenso de 11,30%;” (INMLCF, 2018, p. 21).

Barrancabermeja y Santa Marta son ciudades intermedias ubicadas en dos regiones
diferentes de Colombia, que se asemejan en su numero de habitantes, y se
diferencian en las cifras sobre suicidio que en ellas ocurre. Para el afio 2017 se
presentaron en Santa Marta 16 casos de suicidio, la cifra mas alta para el
departamento del Magdalena; este dato tiene sentido en tanto que Santa Marta es
el centro urbano mas poblado de tal departamento. En Barrancabermeja la cifra
alcanzo los 28 casos, superando en el departamento de Santander a su capital
Bucaramanga (27 casos), cuya poblacion total es mas del doble de la de
Barrancabermeja. Al revisar el nimero de casos reportados por el INMLCF para
ambas ciudades en los ultimos 5 afios, se observa que en el caso de
Barrancabermeja el comportamiento es ascendente, mientras que en Santa Marta
luego de observarse un pico maximo en 2014, para los tres dltimos afios el nimero
de casos disminuyd y se mantuvo.

Los datos anteriores invitan a considerar la poblacion de estos municipios como de
interés para estudiar factores asociados a la conducta suicida. Los datos de la
Figura 2 permiten apreciar la diferencia en el comportamiento de eventos de suicidio
entre ambos municipios. El crecimiento de la tasa en Barrancabermeja es uno de
los més altos en el pais, y el dato actual casi triplica la tasa nacional, mientras que
el de Santa Marta es inferior (Colombia=5,72; Barrancabermeja=15,88; Santa
Marta=3,53) (INMLCF, 2018).

3.000

2.000

...........
.............
..............

Numero de casos

1.000

2008 2009 2010 20Mm 2012 2013 2014 2015 2016 20017
Casos 1.841 1.845 1.864 1.889 1.901 1.810 1.878 2.068 2.310 2.571
Tasa 458 453 4,52 4,52 4,50 4,23 433 471 520 572

Figura 1. Evolucion de casos y tasa de suicidio en Colombia, 2008-2017. Fuente: INMLCF,
2018, p. 353

4 Hay discrepancia entre la cifra presentada por el INMLCF y los datos presentados por la OMS en el
repositorio del Banco Mundial (2019), pues estos Gltimos ubican a Colombia con una tasa de 7,2 casos por
cada 100.000 habitantes.
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Figura 2. Evolucion de los casos de suicidio en Barrancabermeja y Santa Marta. Adaptacion
con base en los datos reportados por el INMLCF.

El suicidio en Colombia es un problema prioritario de salud publica que tiene
implicaciones culturales, econdmicas, sociales y politicas en la sociedad. Especial
atencion ameritan las cifras de suicidio en poblacién joven: “el suicidio de nifios,
nifias, adolescentes y jovenes (hasta los 24 afios de edad) en el decenio 2008-2017
se incremento en 35,91% al pasar de 582 casos en el primer afo a 791 en 2017”
(INMLCF, 2018, p. 352). Las cifras expuestas representan un impacto significativo
dado que, a pesar de los esfuerzos por la generacion de politicas en salud mental,
estas parecen insuficientes o no cumplen el impacto esperado. Al respecto, Alianza
Uninorte con El Heraldo (3 de noviembre de 2016), manifiesta:

Estos afios por muerte prematura equivalen a pérdidas de mano de obra para el
aparato productivo y disminucion en los ingresos generados, sin incluir las
pérdidas sociales, como las familias que se pudieron haber conformado o las
secuelas fisicas y psicolégicas que sufren las familias. También hay un costo por
la pérdida de capital humano de estos jévenes o adultos, que no completaron su
ciclo estudiantil y no pudieron contribuir a la creacion de conocimiento o
generacion empresarial (parr. 4).

El suicidio se ha analizado desde diferentes perspectivas —histéricas, médicas,
psicolégicas, psiquiatricas, psicoanaliticas, antropoldgicas, socioldgicas,
econdmicas y geograficas— que muestran la complejidad tedrica del tema 'y que en
la literatura cientifica hay multiplicidad de factores no integrables en el marco de
referencia teorico de una disciplina Unica. Ademas, los esfuerzos de integracion
acaban convirtiéendose en modalidades diferentes de reduccionismo, aspecto que
rifie con la enorme diversidad y complejidad de factores que intervienen en la
explicacion del suicidio (Ballesteros y otros, 2010, p. 525). Sin embargo, los trabajos
sobre suicidio bajo el paradigma cultural son escasos, y la relevancia de generar
estudios desde esta aproximacion cobra importancia toda vez que las creencias
culturales de los sujetos son altamente relevantes en la manera en que se enfrentan

Revista de Psicologia GEPU. ISSN 2145-6569. Vol. 10 No. 2, 2019, pp. 01-271.

Pagina | 86



www.revistadepsicologiagepu.es.tl / el.gepu@gmail.com

los aspectos de salud: “estas creencias culturales son consensadas por ciertos
grupos poblacionales con mayor o menor consistencia, haciendo que sus acciones
coincidan con mayor frecuencia con las creencias culturales” (Baer, 1996; citado por
Garcia De Alba Garcia y otros 2011, p.169). En palabras de Borgatti, “el enfoque
de consenso cultural permite reconocer si existe conocimiento compartido en torno
a uno o varios modelos semanticos dentro de un grupo social respecto de un
dominio cultural, y permite reconocer su estructura y organizacion” (1994, citado por
Garcia De Alba Garcia y otros, 2011, p. 169-170). El “dominio cultural” se refiere a
“un conjunto organizado de palabras, conceptos u oraciones, que como unidad se
refieren a una sola esfera conceptual” (Weller y Romney, 1988, citado por Garcia
De Alba Garcia y otros, 2011, p. 170).

Carpi y Breva (2001) expresan que el comportamiento humano se puede llegar a
predecir si se tiene en cuenta el factor denominado como creencias, y estas se
estructuran a partir de los constructos que posee el sujeto; en este sentido
manifiestan que

los distintos elementos que influyen en el inicio de una accién nos conducen a
valorar las distintas creencias que estan en juego, y no atender tan sélo a una
creencia general, ya que no se otorga el mismo grado de aceptacién o rechazo a
cada uno de los componentes especificos que la conforman. Por ejemplo, conocer
la actitud favorable hacia la salud coronaria puede decirnos muy poco sobre las
conductas especificas que el individuo realizara para mantenerla. Asi, no podemos
conocer de antemano si, un individuo, tras adoptar una actitud positiva hacia la
salud coronaria, va a abandonar el habito tabaquico, practicar ejercicio fisico,
eliminar el consumo de grasas, etc. El conocimiento del mayor nimero de
creencias especificas sobre la conducta, conjuntamente con el efecto de la
valoracioén de las mismas, va a permitir una mejor prediccion de la actitud y, por
tanto, de la intencion concreta de llevarla a término (Carpi y Breva, 2001, parr. 4).

En palabras de Gergen, “El lenguaje no manifiesta hechos individuales sino voces
sociales y culturales en una inmersion de relaciones” (2007, p. 218)

Lo anterior explica la necesidad de construir marcos empiricos en Colombia desde
un enfoque cultural para el planteamiento de lineas base que permitan la generacion
no sélo de estrategias de intervencion y el fortalecimiento de las politicas, sino
también seguir explorando el fendmeno desde la percepcidn que sobre éste
construye la sociedad actual, con el propésito de realizar un acertado
acompafamiento y prevencion desde los modelos semanticos (creencias
culturales) de los sujetos a partir de la comprension de como estas participan de
manera decisiva en la forma en la que enfrentan un problema de salud. Por ello, el
presente estudio buscé establecer los modelos conceptuales sobre el significado y
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el concepto del término suicidio en adolescentes y adultos en las ciudades de
Barrancabermeja y Santa Marta, Colombia.

Método

El estudio se inscribe en el paradigma cualitativo-fenomenolégico, dado que se
pretendioé conocer en dos ciudades de Colombia los modelos semanticos (creencias
culturales) de los sujetos en relacion con el suicidio. Asimismo, a nivel exploratorio
el enfoque de consenso cultural permitid6 establecer si existe “conocimiento
compartido en torno a uno o varios modelos semanticos dentro de un grupo social
respecto de un dominio cultural, reconociendo su estructura y organizacion”
(Borgatti, 1994, citado en Garcia De Alba Garcia y otros, 2011, p.169).

Para lograr el objetivo de establecer los modelos conceptuales sobre el significado
y el concepto del término “suicidio” en habitantes de Barrancabermeja y Santa
Marta, se trabajéo con una muestra de 198 personas (muestreo no probabilistico),
con edades entre los 16 y 75 afios (promedio 26,19). A fin de identificar las creencias
acerca del suicidio, se aplicé el Cuestionario de Creencias Actitudinales sobre el
Comportamiento Suicida (CCCS-18), mientras que para el caso de la
conceptualizacion sobre suicidio se utilizé la técnica de Redes Semanticas
Naturales (RSN).

Instrumentos y procedimientos

El CCCS-18 (Ruiz, Navarro-Ruiz, Torrente y Rodriguez, 2005) describe las
creencias actitudinales de las personas en cuatro factores: 1) legitimacion del
suicidio, que refiere a la vision del suicidio como algo racionalmente aceptable; 2)
suicidio en enfermos terminales, que alude al suicidio como posibilidad en enfermos
gue no tienen posibilidades de vivir en ciertas condiciones dignas o cuyo mal es
degenerativo e irreversible; 3) dimension moral del suicidio, que indica la valoracién
sobre este acto desde la perspectiva social; y 4) el propio suicidio, como una
posibilidad para el sujeto. La escala de estos cuatro factores tiene una consistencia
interna de 0,87, y para cada factor la consistencia es: Factor 1=0.84; Factor 2=0.82;
Factor 3=0.78; Factor 4=0.73 (Ruiz, Navarro-Ruiz, Torrente y Rodriguez, 2005, p.
686-687).

Las Redes Semanticas Naturales exploran el significado psicolégico de un
concepto, con base en el supuesto de que la memoria semantica se encarga de
organizar los significados y conceptos sobre las cosas y las relaciones entre estas
(Gutiérrez de Pifieres, y Lobo, 2015, p. 116). Segun Tulving (1972, citado en
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Zermenio, Arellano y Ramirez, 2005, p. 307), las RSN se vinculan al estudio de la
cognicién social, que incluye una serie de procesos psicolégicos a partir de los
cuales se obtiene, usa, almacena y modifica el conocimiento que se tiene del mundo
y de las personas. Se solicitd a los participantes escribir cinco palabras entre
sustantivos, adjetivos, verbos y adverbios para el estimulo presentado, en un tiempo
maximo de dos minutos, y asignarles un valor de 1 a 5 segun considerara cual de
esas cinco expresiones se aproximaba mas al término en cuestion. Se presentaron
tres palabras estimulo: dos distractoras y el término de interés “suicidio”.

Analisis y tratamiento de datos

Los datos del CCCS-18 se analizaron conforme a las puntuaciones obtenidas en
cada factor y la puntuacién global de cada participante, a partir de estadisticos
descriptivos. Los datos de RSN se analizaron conforme al método propuesto por
Hinojosa (2008), depurando los términos resultantes (ortografia, lexemas,
mayusculas), ordenandolos de mayor a menor segun su frecuencia de aparicién, y
dirimiendo frecuencias iguales por orden creciente de la mediana del valor asignado
a la expresion. Para cumplir con el objetivo propuesto se dispuso a diferenciar los
grupos de participantes entre los de mayores y los de menores puntuaciones
(tomando como referencia la mediana) en el CCCS-18. Se analiz6 el contenido de
RSN en ambos grupos, comparando términos mas frecuentes, y finalmente se
estudio la asociacion entre términos y actitud hacia el suicidio. Adicionalmente se
procedié a comparar el contenido de las RSN diferenciando el grupo por sexo,
ciudad y grupo etario.

Consideraciones éticas

La participacion e inclusion de las personas del estudio se realizé a través de la
condicion de pertenecer al rango de edad de interés para el estudio y la
manifestacion de participar en la investigacidén mediante la firma del consentimiento
informado; el consentimiento informado se caracteriz6 por describir las condiciones
de participacion y la forma de devolucion de los resultados. De igual manera, el
estudio adoptd para el desarrollo del estudio los lineamientos del cdédigo
deontologico y bioético de psicologia (Ley 1090 de 2006) al igual que directrices
para el desarrollo de investigacion relacionada con la salud en seres Humanos
(Organizacion Panamericana de la Salud y Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas, 2016).

Revista de Psicologia GEPU. ISSN 2145-6569. Vol. 10 No. 2, 2019, pp. 01-271.

Pagina |89



www.revistadepsicologiagepu.es.tl / el.gepu@gmail.com

Resultados

Los participantes fueron habitantes de Barrancabermeja (50,5%) y Santa Marta
(49,5%), en su mayoria mujeres (73,2%). Sus caracteristicas sociodemograficas
se aprecian en la
Tabla 1.

Tabla 1. Caracterizacion de los participantes.

Variable Valor Frecuencia Porcentaje
Sexo Hor.nbre 51 25.8
Mujer 145 73.2
25 o menos 146 73.7
Edad 26 a 45 30 15.2
46 0o mas 22 11.1
] Barrancabermeja 100 50.5
Ciudad
Santa Marta 98 49.5
Primaria 12 6.1
Bachillerato 50 25.3
Nivel educativo Tecndlogo 23 11.6
Universitario/pregrado 108 54.5
Posgrado 5 2.5
Estudiante 140 70.7
Empleado 25 12.6
Ocupacién principal Trabajador independiente 22 11.1
Labores domésticas del propio hogar 9 4.5
Jubilado o pensionado 2 1.0
TOTAL 198 100.0

Fuente: Elaboracion propia

La media en el CCCS-18 fue de 2,62. La media mas alta se observo en el factor
“dimension moral del suicidio” (3,73) y la mas baja en “legitimacion del suicidio”
(2,10) y “el propio suicidio” (2,13). Se separaron los datos de acuerdo a la
mediana, para diferenciar el grupo con mas alta actitud hacia el suicidio
(puntuaciones mayores en el CCCS-18, media=3,51) respecto al de mas baja
actitud (puntuaciones menores, media=1,77) de cara a posteriores comparaciones
con los resultados de las RSN. Al comparar los resultados entre hombres y
mujeres, no se aprecia una diferencia significativa. Los participantes de
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Barrancabermeja obtuvieron una media ligeramente mayor que los de Santa
Marta. Al considerar los grupos etarios, la media mas alta se observa en el grupo
mas joven (25 o menos afos) y la mas baja en el grupo de mas edad (46 afios o

mas, ver

Tabla 2).

Tabla 2. Comparacién de resultados del CCCS-18 (incluyendo factores).

iti i icidi nDimension  El
CCCS Legitimacion Suicidio  enDimensio

Variable F 18 del suicidio enfermos mgrgl. delprgpiq
terminales  suicidio suicidio
Actitud  Alta 97 3,51 287 3.97 4.69 2.83
hacia elg ia 101 177 136 1.66 2.82 1.46
suicidio
Sexo Hombres 51 266 2.21 291 3.75 2.01
Mujeres 145 2.62 2.07 2.76 3.74 2.19
Ciudad B/bermejal00 2.76 2.23 3.03 3.84 2.21
S.Marta 98 249 1.97 2.55 3.63 2.05
inenos o146 272 2.13 2.95 3.91 2.18
Bdad  y6a45 30 256 2.07 251 3.63 2.26
46o0mas 22 210 1.98 2.11 2.70 1.68

Fuente: Elaboracién propia

Los comportamientos de relacion entre las medias son semejantes en cada uno de
los factores al comportamiento observado en la calificacion global (sin diferencias
entre hombres y mujeres, mayor Barrancabermeja que Santa Marta, proporciéon
inversa de edades y puntuacion), excepto en el factor “el propio suicidio”, en el cual
el grupo de participantes entre 26 a 45 afios mostré una media mayor a los otros.
El andlisis de las redes semanticas de los 198 participantes arrojé que los
términos mas frecuentemente asociados a “suicidio” fueron “muerte”, “depresion”,
“tristeza”, “problema” y “soledad”, sobre una produccion total de 244 términos
diferentes (valor J). En la
Tabla 3 se aprecian los términos que fueron expresados por al menos el 5% de los

participantes.

Tabla 3. Red semantica para “Suicidio”.
Término Frecuencia Porcentaje Término Frecuencia Porcentaje
Muerte 111 56.1 Cobardia 17 8.6
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Depresion
Tristeza
Problema
Soledad
Desesperanza
Autoestima
Dolor

Falta

61
55
52
42
33
28
23
23
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30.8
27.8
26.3
21.2
16.7
14.1
11.6
11.6

Vida

Miedo
Sufrimiento
Debilidad
Decepcién
Matar
Salida
Ayuda

16
13
13
12
12
12
11
10

8.1
6.6
6.6
6.1
6.1
6.1
5.6
5.1

Fuente: Elaboracién propia

El término “muerte” esta en el tope en los cuatro casos analizados (actitud hacia el

suicidio, sexo, ciudad, grupo etario) de las redes semanticas sobre suicidio. Al
comparar las redes semanticas de los grupos con alta y baja actitud hacia el
suicidio, se observa que no existen diferencias considerables entre los términos
tope de cada red (los términos excluidos mutuamente son “cobardia” y “miedo”),

Tabla 4).

Tabla 4. Redes semanticas para “suicidio”, segun actitud alta o baja hacia el suicidio.

es decir, las redes son semejantes (ver

Alta n= 97 Baja n= 101
Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcentaj
Término a e Término a e
Muerte 61 62.9 Muerte 50 49.5
Depresion 32 33.0 Depresioén 29 28.7
Tristeza 30 30.9 Problema 27 26.7
Problema 25 25.8 Tristeza 25 24.8
Soledad 20 20.6 Soledad 22 21.8
Desesperan 19 19.6 Autoestima 16 15.8
za
Autoestima 12 12.4 Dolor 15 14.9
Falta 11 11.3 Desesperan 14 13.9
za
Miedo 10 10.3 Falta 12 11.9
Dolor 8 8.2 Cobardia 10 9.9

Fuente: Elaboracién propia

Algo semejante ocurre al comparar las redes por sexo, con tres términos de
diferencia entre los mas frecuentes: “cobardia”, “ayuda” y “vida” aparecen en el tope
de la red de los hombres; “falta”, “dolor” y “miedo” en el caso de las mujeres (Tabla

5).
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Tabla 5. Redes semanticas para “suicidio”, por sexo.

Hombres n= 51 Mujeres n= 145
o Frecuenci Porcentaj _ Frecuenci Porcentaj
Término Término

e a e
Muerte 30 58.8 Muerte 79 54.5 Pagina |93
Tristeza 12 23.5 Depresion 50 34.5
Depresion 11 21.6 Tristeza 42 29.0
Problema 11 21.6 Problema 41 28.3
Cobardia 10 19.6 Soledad 31 21.4
Soledad 10 19.6 SaeseSpera” 25 17.2
Ayuda 8 15.7 Autoestima 22 15.2
SaeseSperan 15.7 Falta 20 13.8
Vida 7 13.7 Dolor 18 12.4
Autoestima 6 11.8 Miedo 9 6.2

Fuente: Elaboracién propia

Las diferencias empiezan a ser mas notables al comparar las redes entre ciudades
y grupos etarios. En el primer caso, si bien la diferencia es de sélo tres términos,
como en el andlisis segun sexo, el orden de frecuencia de estos es diferente:
mientras en Barrancabermeja el término “problema” es el segundo mas frecuente,
asociado por el 36% de los participantes, en Santa Marta este término apenas es
séptimo, considerado por el 16%; y “autoestima”, que en Santa Marta aparece en
el 20% de los casos (cuarta posicion), en Barrancabermeja sélo se observa en el
8% (décima posicion, ver
Tabla 6). “Dolor”, “cobardia” y “sufrimiento” aparecen entre los diez términos tope
de Barrancabermeja, pero no en Santa Marta, lo contrario ocurre con “falta”,

“‘miedo”, y “debilidad”: topes en Santa Marta, pero no en Barrancabermeja.

Tabla 6. Redes semanticas para “suicidio”, por ciudad.

B/bermeja  n= 100 S. Marta n= 98
o Frecuenci Porcentaj L. Frecuenci Porcentaj

Término Término

e a e
Muerte 54 54.0 Muerte 57 58.2
Problema 36 36.0 Depresion 31 31.6
Depresion 30 30.0 Tristeza 28 28.6
Tristeza 27 27.0 Autoestima 20 204
Soledad 22 22.0 Soledad 20 20.4
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B/bermeja n= 100 S. Marta n= 98

L Frecuenci Porcentaj _ Frecuenci Porcentaj
Término Término

e a e

ZDaesesF’eran 18 18.0 Falta 16 16.3
Dolor 17 17.0 Problema 16 16.3
Cobardia 12 12.0 SaeseSperan 15 15.3
Sufrimiento 9 9.0 Miedo 9 9.2
Autoestima 8 8.0 Debilidad 8 8.2

Fuente: Elaboracién propia

En la comparacion de las redes entre los grupos etarios, hay mas diferencias que el
analisis de los casos anteriores. El término “dolor”, que para el grupo de mayor edad
aparece en el 27% de los casos (segundo lugar), en el grupo de 26 a 45 afos
aparece en el 16% de los casos (séptimo lugar) y en el grupo de los mas jovenes
sélo en el 8% (noveno lugar). “Desesperanza” aparece en el grupo de 26 a 45 en
un 36%, en los mas jovenes soélo en el 15% de los casos, y en el grupo de los
mayores no aparece. “Depresion” es el segundo término mas asociado en los
grupos de los mas jovenes y de 26 a 45, pero no aparece en la red de los de mayor
edad; algo semejante ocurre con el término “problema”. (ver jError! La
autoreferencia al marcador no es valida.). La expresion “cobardia”, que no
aparece entre las 10 tope del grupo mas joven, es asociada por el 13% de los de 26
a 45 anos y por el 18% (tercer lugar) de los de mayor edad. “Enfermedad”, que
aparece en la red del grupo de 46 o mas afios, no aparece en el tope de las de los
otros dos grupos; igual ocurre con “inestablidad”, “temor” y ahogarse”. El término
“autoestima” sélo aparece en el tope del grupo mas joven; lo mismo ocurre con
“debilidad”. “Ayuda” y “vida” son términos que solo aparecen en el tope de la red del
grupo de 26 a 45 afios.

Tabla 7. Redes semanticas para “suicidio”, por grupo etario.

25 0 menos n= 146 26 a 45 n= 30 460mas n= 22
Término f % Término f % Término f %
Muerte 84 27' Muerte 16 :3' Muerte 11 20.
Depresion 48 32' Depresion 11 36' Dolor 6 :237'
Tristeza 42 28. Desespera 11 36. Cobardia 4 18.
8 nza 7 2
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Problema 41 28. Soledad 10 33. Enfermed 4 18.
1 3 ad 2
Soledad 32 51. Problema 9 30. Falta 4 ;8'
Autoestima 24 ‘116' Tristeza 9 30. Matar 4 ;8'
Desespera 22 15 Dolor 5 16. Tristeza 4 18.
nza 1 7 2
12. 13. Inestabilid 13.
Falta 18 3 Ayuda 4 3 ad 3 5
Dolor 12 8.2 Cobardia 4 23' Temor 3 (133'
. ) 13.
Debilidad 11 75 Vida 4 3 Ahogarse 2 9.1

Fuente: Elaboracién propia
Discusién y Conclusiones

Los resultados del CCCS-18 indican que el grupo con mayor riesgo (por su mas alta
actitud) es precisamente el grupo de los mas jovenes, lo que coincide con la
estadistica del INMLCF, cuando sefiala que la tasa mas alta de suicidios esta entre
los 18 y 24 afios (2018, p. 354). En lo que no coinciden tales resultados es en la
diferencia entre sexos: los resultados en el cuestionario son semejantes, mientras
gue la tasa de suicidio es mayor en hombres (9,47) que en mujeres (2,08) (INMLCF,
2018, p. 354). La estadistica mencionada también indica que la ciudad con mayor
tasa del fendbmeno (Barrancabermeja) es también aquella cuyos participantes
reportaron una media mas alta en la actitud hacia el suicidio.

La construccion semantica sobre el suicidio considera la muerte, la depresién, la
tristeza, los problemas, la soledad, como los términos mayormente asociados a este
fenbmeno. De aqui se colige que un modelo semantico comprensivo del suicidio,
partiendo de estos cinco términos tope, seria: llegar a la muerte, intencionalmente,
a partir de emociones primarias (tristeza) y secundarias (depresion) asociadas a la
percepcion de problemas y la creencia de estar en soledad (¢,no deseada?). Otros
aspectos asociados, continuando con los cinco términos siguientes en la red, serian
dificultades en el amor propio (autoestima) y con la percepcion de estar en falta (de
recursos, de apoyo), asociadas a sentimientos de dolor y desesperanza (ver Figura
3).

Revista de Psicologia GEPU. ISSN 2145-6569. Vol. 10 No. 2, 2019, pp. 01-271.

Pagina | 95



www.revistadepsicologiagepu.es.tl / el.gepu@gmail.com

Desesperanza
EMOCIONES

Depresion ~

roblemas
Tristeza -

- Autoestima
- Soledad

COGNICIONES

Suicidio

Figura 3. Modelo semantico sobre suicidio.

Los modelos conceptuales sobre el suicidio cambian al aumentar la edad, y en esta
medida se relacionan menos con la depresion, mas con enfermedad e inestabilidad.
Los resultados en los mas jovenes del estudio coinciden con lo reportado por Garcia
de Alba Garcia y otros: “en los adolescentes, se identificaron en la estructura
semantica la depresion, la tristeza y el apartarse de los demas como las evidencias
mas importantes” (2011, p. 175).

Los hallazgos permiten concluir que lo que hace variar el como se piensa sobre el
suicidio no es tanto la actitud, pues las RSN no se diferenciaron entre los grupos
con mayor y menor actitud, sino que son mas relevantes el contexto, el sexo y el
momento evolutivo. Esto podria relacionarse con al menos dos asuntos: uno de ellos
es que en la medida que el fenbmeno empieza a ser mas frecuente, la manera de
pensar sobre este puede modificarse (las noticias, los comentarios en la interaccion
social, la sobreexposiciéon al tema, hacen pensar al sujeto en una forma distinta de
lo que lo haria alguien en un contexto en el que el fenomeno se percibe distante,
poco frecuente, o no se habla); el segundo puede estar con las estrategias de
afrontamiento, la percepcion de la realidad, la percepcion de factores protectores,
gue en determinado momento de la vida se tienen.

El hecho de que el término mas asociado sea “muerte” amerita indagar como se
entiende la muerte en la cultura en la que se realizo el estudio. EI como se entiende
este concepto —un paso a otra vida, el cese de toda experiencia, o un fenébmeno
espiritual, entre tantas otras posibles representaciones— podria estar asociado a
una determinada concepcion sobre el suicidio, por lo tanto resulta relevante intentar
comprender la construccion cultural a este respecto.
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Aunque el acto suicida es considerado como una decision singular, factores como
el contexto, el momento evolutivo y la presencia de estresores son predisponentes
para la conducta, en tanto que constituyen una mediacion sociocognitiva para la
misma. Las diferencias en la medida de la actitud hacia el suicidio se asocian con
el contexto (la ciudad) y el momento evolutivo; lo que invita a pensar en que, al
momento de la prevencion, son necesarias estrategias diferenciadas. En los
resultados de las redes semanticas, ademas de estos dos factores, se evidencia
gue el sexo también hace diferencia: los conceptos tope difieren, lo que indica que
es necesario transmitir el mensaje de manera diferente a hombres y mujeres.

Los resultados del estudio se alinean con lo propuesto por Echeburda (2015):

El suicidio es una urgencia vital ubicada no so6lo en un contexto biogréafico de
pérdida de la salud de la persona, sino también de debilitamiento de sus redes
afectivas y sociales. Asi, en la toma de decisiones de una persona que se implica
en una conducta suicida hay tres componentes basicos: a) a nivel emocional, un
sufrimiento intenso; b) a nivel conductual, una carencia de recursos psicolégicos
para hacerle frente; y c) a nivel cognitivo, una desesperanza profunda ante el
futuro, acompafiada de la percepcion de la muerte como Unica salida (p. 118).

Por otro lado, los hallazgos del estudio corroboran lo propuesto por Garcia De Alba
Garcia y otros (2011) sobre el enfoque de consenso cultural, dado que se evidencia
la existencia de un conocimiento compartido por etapa evolutiva que permite el
establecimiento de un modelo seméntico en relacion a la representacion social del
suicidio.

Los resultados permiten evidenciar, de acuerdo con Chomsky, “los significados
subjetivos que se construyen en torno al concepto de suicidio” (1971, citado en
Gutiérrez de Pifieres y Lobo, 2015p. 169), facilitando la comprension y las
asociaciones al término que realizan las personas en sus diferentes etapas
evolutivas, y con ello, la identificacién de “las expresiones que utilizan en su lenguaje
cotidiano develando el entendimiento que las personas tienen de un concepto,
habiendo sido atravesado por experiencias, situaciones, conceptualizaciones
académicas o cientificas, afectando las relaciones sociales” (Cole y Scribner, 1977;
citado en Gutiérrez de Pifieres, y Lobo, 2015, p. 114) y la relacién de la palabra con
la realidad (Chomsky, 1971; citado en Gutiérrez de Pifieres, y Lobo, 2015, p. 114).
Lo expuesto, cobra relevancia en la medida que permite identificar el modelo
semantico comprensivo del suicidio en los participantes, al igual que se establece
su dimension cultural-cognitiva-emocional-conductual.

En coherencia con lo anterior, Carpi y Breva (2001) manifiestan la importancia de

reconocer las creencias y constructos construidos por los individuos, dado que se
convierte en un factor determinante para la prevencién y comprension de la
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conducta humana. Por lo tanto, es importante comprender que la identificacion del
“‘mapa cognitivo y la subjetividad de las personas para avizorar los escenarios
posibles de su actuacion, postura u opinion respecto a tematicas relacionadas con
alguna palabra-estimulo u oracion generadora” (Cervantes-Gutiérrez, 2009, p. 12),
se convierte en un nuevo escenario de exploracién para comprender la conducta
suicida y con ello, estrategias de intervencion desde su sentir y pensar.

Por otro lado, los resultados constituyen un aporte a nivel conceptual para la
generacion de estrategias de intervencion a partir de las redes semanticas descritas
sobre el suicidio. Frente a lo expuesto, Garcia De Alba Garcia y otros expresan que
necesitamos “conocer los procesos socioculturales implicitos en la construccién del
acto, como el suicidio, y la interpretacion social del mismo, un acto que se manifiesta
de manera individual pero que se construye y reconstruye en una intercomunicacion
social-individual” (2011, p. 169).

Finalmente, la comprension del suicidio como un fendémeno personal e
interpersonal, en el cual se involucra lo social, econémico, politico, cultural,
bioldgico, entre otros, permite plantear un puente de dialogo entre multiples
dimensiones y realidades, logrando establecer que dicho comportamiento es una
respuesta que va mas alla de la decision individual de quitarse de la vida: es un
mensaje, la disposicion de asumir una actitud ante la sociedad, las instituciones, los
pares, inclusive ante la vida misma (Inquilla, 2013). Lo expuesto en el estudio
confirma la necesidad, sefialada por Gergen, de

continuar proporcionando estudios de corte cualitativo, social, y de significados
teniendo en cuenta que los individuos pueden llevar a cabo acciones que
tradicionalmente se categorizan como ‘pensamiento” o “sentimiento”; sin
embargo, estas acciones pueden verse propiamente como formas relacionales
llevadas a cabo en el sitio del individuo (Gergen, 2007, p. 218).

Limitaciones del estudio.

Conviene sefialar los limitantes del estudio: el muestreo fue no probabilistico, y la
intencion de la descripcion hecha fue principalmente con el propésito de comprender
como se pensaba sobre el suicidio en las dos ciudades participantes; por lo tanto
los hallazgos mas generalizantes sobre la poblacion colombiana, son comprensivos
sobre el fenbmeno en Barrancabermeja y Santa Marta como ejemplo de lo que
ocurre en el pais. El enfoque fue intencionalmente dirigido a una comprension
cualitativa con base en datos cuantitativos, como la frecuencia de aparicion de los
términos en el caso de las RSN, la media y la mediana en el CCCS-18.
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