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Resumen

Este artículo presenta los resultados del proceso de investigación realizado en el marco del

trabajo de grado titulado: factores de riesgo y factores de protección asociados a la conducta

suicida, el cual tuvo como propósito conocer las percepciones de cinco estudiantes

universitarios sobre la influencia del consumo de sustancias psicoactivas en el desarrollo del

comportamiento suicida y la posible identificación de factores de riesgo y protección. Se

desarrolló una investigación de tipo cualitativo - fenomenológico y se basó en las narrativas

de los participantes, permitiendo una comprensión contextualizada de sus experiencias.

Resultados: se encontraron diversos tipos de sustancias consumidas, con efectos positivos y

negativos en la salud mental. Algunos participantes asocian el consumo con mayor riesgo de

suicidio, mientras que otros lo ven como escape o mecanismo de afrontamiento. Las

relaciones familiares y el contexto social también juegan un papel importante. Conclusiones:

El consumo de sustancias puede afectar las emociones, el pensamiento y las relaciones

sociales, aumentando el riesgo de suicidio. El tipo de sustancia y la frecuencia de consumo

influyen en este riesgo. Las relaciones familiares también son importantes: las dificultades

familiares pueden aumentar el riesgo de suicidio.

Palabras clave: Conducta suicida, estudiantes universitarios, sustancias psicoactivas, factores

de riesgo

Abstract

This article presents the results of the research process carried out in the framework of the

graduate work entitled: risk factors and protective factors associated with suicidal behavior,

which had the purpose of knowing the perceptions of five university students about the

influence of psychoactive substance use in the development of suicidal behavior and the

possible identification of risk and protective factors. A qualitative-phenomenological research

was developed and was based on the narratives of the participants, allowing a contextualized

understanding of their experiences. Results: several types of substances consumed were

found, with positive and negative effects on mental health. Some participants associate

consumption with increased risk of suicide, while others see it as an escape or coping



mechanism. Family relationships and social context also play an important role. Conclusions:

Substance use can affect emotions, thinking, and social relationships, increasing the risk of

suicide. The type of substance and frequency of use influence this risk. Family relationships

are also important: family difficulties may increase the risk of suicide.

Key words: Suicidal behavior, university students, psychoactive substances, risk factors.

Introducción

Las sustancias psicoactivas (SPA) han sido objeto de estudio y preocupación a lo

largo de la historia debido a los efectos que genera en el sistema nervioso central, y con

esto, alteraciones en el comportamiento y la cognición como por ejemplo, dificultades para

la gestión de emociones (Tirapu-Ustárroz et al., 2007; Zapata Téllez, 2017) e importantes

consecuencias a nivel individual, familiar y social. Según datos de la Oficina de las

Naciones Unidas contra la Droga y el Delito -UNODC (2023), millones de personas en todo

el mundo han utilizado drogas durante el último año, y millones sufren trastornos por

consumo de drogas.

El consumo de sustancias psicoactivas aparece en el escenario internacional y nacional

como una problemática de salud pública en tanto se relaciona con problemáticas de orden

social que favorecen el aumento en el consumo tanto de sustancias legales como ilegales. Esto

ha sido reconocido por los diferentes gobiernos, siendo prioridad en la mayoría de sus

agendas, en tanto se adhieren a normativas como la Declaración de Adelaida sobre la salud

en todas las políticas (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2010) y a la Declaración de

Helsinki (2013), en las que se establece que los Estados deben considerar la importancia que

representa la inclusión del tema de salud y bienestar como componente esencial dentro de la

formulación de políticas y, de esa manera, avanzar en aspectos como el desarrollo humano, la

sostenibilidad y la equidad (Ministerio de Salud y Protección Social, 2018).

Históricamente, las drogas han sido percibidas y utilizadas de diversas formas en

diferentes culturas y épocas. Desde la antigua sociedad egipcia y griega, donde algunas

drogas se empleaban con fines medicinales y rituales, hasta la época moderna, donde la



percepción de las drogas ha evolucionado hacia una visión más política y social. Sin

embargo en la actualidad, se observa un creciente interés en investigaciones médicas y

enfoques más pragmáticos para regular el consumo de sustancias psicoactivas, las cuales

se refiere “..cualquier sustancia que, al interior de un organismo viviente, puede modificar

su percepción, estado de ánimo, cognición, conducta o funciones motoras». Incluye el

alcohol, el tabaco y los solventes y excluye las sustancias medicinales sin efectos

psicoactivos. (MPS, 2011).

Todas las drogas que se toman en exceso tienen en común la capacidad de activar

directamente los sistemas de recompensa del cerebro, los cuales están involucrados en el

refuerzo de conductas y el establecimiento de recuerdos. En lugar de lograr la activación del

sistema de recompensa a través de comportamientos adaptativos, estas sustancias producen

una activación intensa del sistema de recompensa que se pueden descuidar las actividades

normales. Los mecanismos farmacológicos por los cuales cada clase de drogas produce una

recompensa son diferentes, pero las drogas generalmente activan el sistema y producen

sensaciones de placer (APA, 2022 p.49)

De esta manera, el estudio científico del consumo de sustancias psicoactivas (SPA) y

una amplia comprensión de los factores o situaciones asociadas, permitirá el desarrollo de

prácticas e intervenciones con abordajes integrales. Por ejemplo, uno de los desafíos de la

actualidad radica en poder reconocer el vínculo entre el uso de sustancias psicoactivas y el

comportamiento suicida, así como los factores biológicos, psicológicos y sociales que

influyen en esta relación.

El suicidio es la 12ª causa de muerte en los Estados Unidos y la 2ª causa de muerte

después de los accidentes en personas entre 10 y 34 años de edad. En 2021, 47,000 personas

fallecieron por suicidio en los Estados Unidos, lo cual revela una crisis de la salud pública que

ha aumentado 30% en 20 años.(1)  En 2020, 4,571 personas de origen latino/hispano

fallecieron a causa de suicidio (Centers for Disease Control and Prevention, 2022)

La Organización Mundía de la Salud define el acto suicida como toda acción por la

que un individuo se causa a sí mismo un daño, con independencia del grado de intención y de

que conozcamos o no los verdaderos motivos, y el suicidio como la muerte que resulta de un



acto suicida (OMS, 2014). Es decir, el suicidio es la acción de quitarse la vida de forma

voluntaria y premeditada. El intento de suicidio, junto al suicidio, son las dos formas más

representativas de la conducta suicida. Aunque el espectro completo del comportamiento

suicida está conformado por la ideación suicida: amenazas, gesto, tentativa y hecho

consumado. Por tanto, se puede diferenciar entre Conductas suicidas: las encaminadas a

conseguir consciente o inconscientemente el acto suicida. Riesgo de suicidio: la posibilidad de

que una persona atente deliberadamente contra su vida. Suicidio consumado: Es el acto

suicida que se ha llevado a cabo con éxito. Ideación suicida: los pensamientos y planes para

llevar a cabo un acto suicida. Intento de suicidio: actos autolesivos deliberados con diferente

grado de intención de morir y de lesiones que no tienen un final letal. (Izquierdo, 2018)

De igual manera, Cañón Buitrago (Citado en la Encuesta Nacional de Salud Mental –

ENSM, 2015) define la conducta suicida como:

“Una secuencia de eventos denominado proceso suicida que se da de manera

progresiva, en muchos casos e inicia con pensamientos e ideas que se siguen de planes

suicidas y culminan en uno o múltiples intentos con aumento progresivo de la

letalidad sin llegar a la muerte, hasta el suicidio consumado”

Actualmente el suicidio es considerado una consecuencia de cambios en diferentes

dimensiones de la existencia humana, y se plantea como un grave problema de salud mental

en la población mundial (García Peña et al., 2020), Según la OMS (2021), resulta alarmante

saber que aproximadamente 703.000 personas se suicidan en todo el mundo cada año, y que

por cada suicidio hay múltiples intentos. Por su parte, Restrepo Tobón et al., (2023) menciona

que existe una relación entre el consumo de sustancias psicoactivas y la edad, planteando

que ambas variables son posibles factores de riesgo o de vulnerabilidad para el

comportamiento suicida.

En esta misma línea, en un estudio realizado por Guerrero-Aragón et al., (2020), se

encontró que el consumo de drogas en edades tempranas, es un predictor de futuros problemas

psicosociales y se asocia con signos de depresión, ansiedad, baja regulación emocional, bajo



autocontrol y desinhibición conductual, exponiendo a los estudiantes a situaciones de riesgo

como peleas, conductas sexuales de riesgo y suicidio.

Así mismo, Guerra,(2020), encontró que las personas consumidoras son quienes

presentan mayor impulsividad, más síntomas depresivos, ideación e intento suicida, es decir

son quienes presentan mayor deterioro emocional lo que influye en su nivel de salud.

Por su parte, Campo-Arias (2020) y Restrepo (2018) sostienen que el consumo y

abuso de sustancias psicoactivas está directamente relacionado con la ideación suicida en

jóvenes universitarios, siendo los consumidores de SPA, más vulnerables a la aparición de

comportamiento suicida (pp. 2) No obstante, algunos trabajos como el de Benavides-Mora

(2019) concluyen que el consumo de sustancias ilícitas no representa una causa directa de la

ideación suicida, y afirman que las conductas suicidas se presentan en las familias por factores

como el grado de disfuncionalidad familiar y enfermedad mental debido a que en los hogares

predomina el desorden.

Con base en lo anterior, el objetivo de este trabajo es conocer las percepciones de

cinco estudiantes universitarios sobre el rol del consumo de sustancias psicoactivas en el

desarrollo del comportamiento suicida y la posible identificación de factores de riesgo y

protección.

Método

Se realizó una investigación cualitativa, de nivel descriptivo y diseño fenomenológico,

el cual permite la comprensión del significado de la experiencia y la subjetividad en diversos

contextos. Se llevaron a cabo cinco entrevistas semiestructuradas con estudiantes que

indicaron consumir sustancias psicoactivas y haber presentado comportamiento suicida

(conducta, ideación, riesgo). Estas entrevistas se lograron luego de haber realizado una

convocatoria al interior del curso de trabajo de grado.

Participantes

En esta investigación, se contó con la participación de cinco estudiantes pertenecientes

al programa de psicología de la Universidad Católica Luis Amigó que reportaron consumo de



alguna sustancia psicoactiva y presencia de algún tipo de comportamiento suicida (conducta,

ideación, riesgo).

Instrumento

Se consideró la entrevista semiestructurada como el instrumento de la investigación,

ya que es un método de comunicación que implica la colaboración entre el entrevistador y una

o varias personas para construir significados. (Hernández-Sampieri, Fernández- Collado &

Baptista- Lucio, 2010, p.418). Así mismo ofrece una guía de preguntas o temas a abordar y el

entrevistador tiene la flexibilidad de plantear preguntas adicionales según sea necesario para

explorar más a fondo los temas discutidos (Flick, 2012, p. 89).

Consideraciones éticas

Los participantes fueron informados sobre la participación voluntaria en la

investigación, así como sobre los posibles riesgos e incomodidades que se podían generar a

partir de las preguntas que se realizarían, por lo que se les informó sobre la posibilidad de

acceder a los servicios de psicología de la universidad, así como de las rutas de atención

disponibles en la ciudad como por ejemplo el Código Dorado, una estrategia de atención

telefónica difundida por la Alcaldía de Medellín, la cual permite la atención de problemas

relacionados con la salud mental.

Se aseguró a los participantes que la información recopilada sería manejada de manera

confidencial, utilizando códigos en lugar de nombres reales. Esto garantiza la privacidad de

los estudiantes y la protección de su identidad.

Lo anterior considerando que según la resolución 8430 DE 1993 del Ministerio de

Salud de Colombia, esta es una investigación con riesgo mínimo: Son estudios prospectivos

que emplean el registro de datos a través de procedimientos comunes consistentes en:

exámenes físicos o sicológicos de diagnóstico o tratamientos rutinarios, como pruebas

sicológicas a grupos o individuos en los que no se manipulará la conducta del sujeto.



Resultados y discusión

Para el análisis de los datos se utilizó la técnica de análisis de contenido,

identificando patrones, temas y tendencias emergentes en las respuestas de los participantes.

Se tuvieron en cuenta, las categorías experiencia con el consumo de sustancias e influencia

del consumo sobre comportamiento suicida.

Las personas entrevistadas reportaron consumo de diferentes sustancias psicoactivas

de tipo alucinógeno como cannabis y hongos y de tipo estimulante como LSD (dietilamida de

ácido lisérgico) éxtasis, popper y MDMA (metilendioximetanfetamina). Respecto a la

frecuencia, se encontró que algunos lo hacen de manera ocasional o ha sido de manera

recreativa y otros mencionan que su consumo es regular o habitual.

Llama la atención, que los entrevistados no reportaron consumo de alcohol, lo que es

coherente con lo mencionado por Marín et al., (2020) “el consumo de alcohol, se vive y se

promueve en la cotidianidad de los contextos, estando la mayoría de las actividades

recreativas relacionadas con el consumo de licor” (p.82) Adicionalmente, en Colombia, el

consumo de alcohol ocurre a muy temprana edad, en la medida que hace parte de las

celebraciones, fiestas infantiles y reuniones familiares ( De la Espriella Guerrero et al., 2016)

Respecto a la experiencia de consumo, se encontró que existen diferencias entre la

forma como se califica o valora la experiencia y el tipo de sustancia que se consume. Por

ejemplo, el entrevistado 4 calificó como positiva su experiencia con el consumo de hongos:

"Con los hongos, la verdad el impacto pues que yo percibo con estos ha sido

mayormente positiva, porque bajo sus efectos pude abrir mi mente a otras maneras de

pensar, a otras perspectivas respecto a temas que anteriormente me conflictuaba y al

momento de pasarse el efecto de la psilocibina no he percibido alteraciones en cuanto

a mi estado de ánimo, simplemente vuelvo a la normalidad". Entrevistado 4.

No obstante, el entrevistado 5 mencionó: "...la marihuana… da pereza como empezar

con los trabajos… se me dificulta también poder concentrarme". Otro participante manifestó:

“..me subía horrible la ansiedad, tenía un efecto que no era agradable, empezaba a sudar y a

temblar frío” Entrevistado 3.



Lo anterior, es coherente con lo mencionado por Restrepo-Escobar et al., (2019)

quienes indican que las principales secuelas a nivel cognitivo del consumo prolongado de

alucinógenos (marihuana) es la atención sostenida y la memoria a largo plazo.

Algunos entrevistados como el 1 y el 3 mencionaron efectos negativos como aumento

del estrés, dificultades de concentración y memoria, así como síntomas depresivos.

"Creo que sí es un factor de riesgo muy grande el consumo de marihuana y el tema de

los actos suicidas, porque la marihuana, de alguna forma, siento que aísla a las

personas, las en sí misma mucho, las vuelve muy para adentro y muy apáticas con el

mundo." Entrevistado 1.

El entrevistado 4 refiere que tuvo una afectación en su salud mental, admite que el uso

de marihuana tuvo un efecto negativo en esta, así como en lo emocional. Si bien afirma que

reducir el estrés ha sido beneficioso, también indica que tiene un efecto negativo en su

concentración, memoria y relaciones.

Esto es coherente con lo planteado por Verdú, (2007) quien refiere que el uso y abuso

de drogas deriva problemas en el proceso de aprendizaje ya que se verifican al disminuir la

capacidad de concentración, de síntesis y organización del material, de aprender conceptos

nuevos, de aplicar principios nuevos a problemas específicos, de enjuiciar tareas y situaciones

complejas, y tomar decisiones adecuadas y a tiempo.

Cuando se exploró la relación entre el consumo de sustancias psicoactivas y el

comportamiento suicida, se encontró que los entrevistados 2 y 4 no asocian directamente su

consumo con pensamientos o comportamientos suicidas, no obstante, reconocen el papel que

las sustancias pueden desempeñar al intensificar emociones y aumentar la sensación de

soledad o falta de sentido en la vida.

“yo creo que si uno ya tiene esos pensamientos es porque hay algo mal… y pues ya

con ese viaje encima, con la situación encima, [la sustancia] puede hacer que

distorsione mucho su realidad, hasta el punto de ayudarles [facilitar] a acabar con su

vida " Entrevistado 2.



Esto es coherente con lo mencionado por Serafini et al., (2013) quienes afirman que el

consumo de cannabis puede exacerbar condiciones preexistentes, como el trastorno bipolar, y

predecir resultados negativos y deterioro psicosocial.

Por su parte, el entrevistado 3, indicó que el consumo puede ser un factor de riesgo

significativo y lo relaciona con episodios de ideación suicida e incluso intentos de suicidio:

“...Siento que, si fue en cierta parte como ponerme en riesgo de que sucediera, pero

nunca sucedió. Siento que se hubiera dado más fácil si hubiera un consumo más seguido y

digamos como en más cantidades y así " Entrevistado 3.

En esta línea, el consumo de sustancias psicoactivas parece estar asociado a la idea de

una medida de “escape” y funciona como estrategia para aliviar cargas emocionales. En

entrevistado 1, menciona, las sustancias “Era como mi refugio”

En palabras de Marín et al., (2020) “ el consumo como huida es uno de los aspectos

que hace parte de la concepción de esa primera experiencia de consumo como una

manifestación de la individualidad” (p.78)

En cuanto a lo referido por el entrevistado 3, se infiere que su consumo de sustancias

está relacionado en gran medida a dificultades interpersonales y de convivencia familiar:

“...las relaciones acá en mi casa no son buenas, son muy malas, pero a eso se añadía

digamos mi relación de pareja también era un factor de riesgo, no tenía una red de

apoyo bien estructurada, entonces, no tenía con quien contar en ese entonces”

Entrevistado 3

De igual forma, se observó como el consumo de sustancias psicoactivas, puede ser un

factor desencadenante para el deterioro de las relaciones familiares, sobretodo si la edad de

inicio coincide con la entrada a la adolescencia:

"Yo creería que dependiendo de la época en que se consuma tiene más o menos

impacto en el vínculo con la familia, en mi caso, como empecé a consumir de pronto

un poco joven, por decirlo así, sí impactó demasiado el vínculo con mi familia de

forma negativa " Entrevistado 1.



En esta misma línea, el entrevistado 5 menciona el papel de las relaciones familiares

en el proceso de desarrollo, por ejemplo, indicó que el consumo de sustancias psicoactivas

inició durante la adolescencia, etapa de la vida en la que es esencial el acompañamiento y

orientación de las figuras familiares, además, refiere dificultades con sus padres y la

influencia de las relaciones que tenía con ellos al momento de iniciar el consumo.

“...sabemos que muchas de las patologías mentales o de los problemas cotidianos

vienen desde la casa, entonces para mí tiene demasiada influencia, diría que sería para

mí la principal, y no solo en términos de crianza sino en términos relacionales o en

términos de modelo a seguir ¿cómo es la dinámica con tu familia? o ¿qué ves en tu

familia? o ¿qué hay dentro de tu familia? o el contexto en que te crió tu familia influye

demasiado en el consumo de sustancias” Entrevistado 5.

Lo anterior, guarda relación con lo planteado por Ordoñez (2012) y Benavidez-Mora

(2019), quienes indican que el grado de disfuncionalidad familiar puede contribuir a la

ideación suicida, además aunque este entrevistado no vincula directamente el consumo con la

ideación suicida, habla que la baja frecuencia de consumo podría haber mitigado este riesgo,

lo que coincide con el estudio en mención que el consumo de sustancias ilícitas no es una

causa directa de ideación suicida: “creo que si el consumo hubiese sido más recurrente de

pronto si hubiera sido un factor de riesgo” Entrevistado 3.

Conclusiones

El consumo de sustancias psicoactivas generó cambios en la dimensión afectiva,

cognitiva y social de los participantes del estudio, lo cual según sus verbalizaciones, pudo ser

un factor de riesgo para el desarrollo de un comportamiento suicida y esto es coherente con la

evidencia que existe al respecto.

No obstante, este riesgo depende del tipo de sustancia psicoactiva y la frecuencia de

consumo, por lo que es fundamental el desarrollo de más estudios donde se indague por las

relaciones entre los tipos de sustancias psicoactivas y los diferentes niveles de riesgo a los que



se encuentran expuestas aquellas personas que a su vez han presentado comportamiento

suicida, eso incluye riesgo, ideación y conducta.

Otro factor, es el de las relaciones familiares y su influencia en la experiencia del

bienestar de las personas; se encontró que los participantes que manifestaron tener mayores

dificultades de índole familiar, lo consideraron como un factor de riesgo que incide en el

comportamiento suicida.

Para concluir, el consumo de sustancias ilícitas no siempre está relacionado con el

comportamiento suicida, en lugar de esto, las personas podrían recurrir a ellas como una

forma de lidiar con la angustia emocional que están experimentando. Sin embargo, existe el

riesgo de que el consumo de sustancias ilícitas pueda intensificar aún más la angustia, incluso

si la persona no es consciente de ello, lo que brinda una perspectiva más amplia sobre las

causas y repercusiones del consumo de drogas en relación con el suicidio.

Limitaciones

El estudio se basa en una muestra muy pequeña de solo cinco estudiantes

universitarios. Esta muestra limitada puede no ser representativa de la población

universitaria en su conjunto y podría afectar la generalización de los resultados a una escala

más amplia.

La muestra se limita a estudiantes de psicología de una universidad específica en

Medellín, Colombia. Esto podría introducir un sesgo de selección, ya que los estudiantes

que optaron por participar podrían tener características únicas en comparación con aquellos

que no lo hicieron.

Sesgo de respuesta, dado el tema sensible del estudio (consumo de sustancias

psicoactivas y comportamiento suicida), existe la posibilidad de que los participantes

proporcionen respuestas sesgadas o incompletas debido a preocupaciones sobre la

estigmatización o la confidencialidad.



Falta de diversidad, el estudio parece carecer de diversidad en términos de género,

edad, origen étnico u otras características demográficas importantes. La falta de diversidad

puede limitar la aplicabilidad de los resultados a grupos diversos dentro de la población

universitaria.

Autenticidad de los datos, la investigación se basa en narrativas personales

proporcionadas por los propios estudiantes. Aunque este enfoque permite una comprensión

profunda y contextualizada, también podría plantear interrogantes sobre la autenticidad o

veracidad de los relatos.

Potencial de sesgo del investigador, dado que el análisis de datos se realizará

utilizando técnicas de análisis de contenido, existe el riesgo de que los investigadores

introduzcan sus propios sesgos en la interpretación de los datos, lo que podría influir en los

resultados obtenidos.
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