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Resumen

Esta investigacion tiene el proposito de analizar la documentacion actual acerca de los
factores de riesgo psicosocial relacionados con el suicidio en la juventud, la presente
investigacion se fundamento tedricamente por los autores Garcia (2012), Villarreal y Musitu
(2013), Cuesta (2017), Cardenas (2016), entre otros. Se realizd una investigacion de tipo
cualitativa, con disefio descriptivo no experimental, donde se tomaron todos aquellos
documentos relacionados al suicidio en la juventud con una temporalidad de 2010 a 2020,
abarcando aspectos geograficos mundiales, latinoamericanos y regionales/locales, para efectuar
la revision y andlisis documental. Se concluye a grandes rasgos que el concepto del suicidio a
pesar de que ha sufrido transformaciones a lo largo del tiempo y que cada enfoque, ciencia,
cultura y otros, dificulta tratar de llegar a una verdad absoluta, porque con los resultados de la
literatura y segun lo declarado por los expertos que ha contribuido a su desarrollo, este término
cambia con el tiempo, y quizas nunca puedes entender por qué la gente se suicida y cual es el

significado real y Unico de esta palabra en poblacion de diferentes grupos etarios.

Palabras Clave: Factor de riesgo, suicidio, jévenes, social, psicolégico.
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Abstract

This research aims to analyze the current documentation about psychosocial risk factors
related to suicide in youth, the present research was theoretically based by the authors Garcia
(2012), Villarreal and Musitu (2013), Cuesta (2017), Cardenas (2016), among others. A
qualitative research was carried out, with a non-experimental descriptive design, where all those
documents related to suicide in youth were taken from 2010 to 2020, covering global, Latin
American and regional / local geographical aspects, to carry out the review and documentary
analysis. It is broadly concluded that the concept of suicide, despite the fact that it has undergone
transformations over time and that each approach, science, culture and others, makes it difficult
to try to reach an absolute truth, because with the results of the literature and As stated by the
experts who have contributed to its development, this term changes over time, and you may
never understand why people commit suicide and what is the real and unique meaning of this

word in a population of different age groups.

Keywords: Risk factor, suicide, youth, social, psychological.
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l. Introduccion

El suicidio en la actualidad es un problema de salud pablica notable, que ocupa un lugar
entre las causas de muerte en las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud,
independientemente de la geografia, etnia, cultura, estrato social, religion, entre otras por tanto la
presente monografia de grado tiene como proposito de analizar el suicidio y los factores de
riesgos Psicosociales en la juventud, partiendo de la problematica de que los jovenes deben
enfrentar una serie de experiencias que los colocan en condiciones de vulnerabilidad y dificultan
el cumplimiento de su proyecto de vida, metas y expectativas, entre ellos se encuentra el uso de
sustancias psicoactivas, manejo de relaciones inapropiadas, violencia, bullying, abuso y suicidio,

entre otros.

El suicidio constituye un verdadero drama humano existencial, reconocido desde la
Antigliedad, en este sentido, este fendmeno es un problema inherente a la existencia humana; a
lo largo de la historia se han dado varios casos que, por diferentes motivos, han tenido como
resultado la muerte autoinfligida. Por ello, el estudio del suicidio cobra relevancia en la medida
en que se trata de un fendmeno que afecta a toda una sociedad, sin discriminacion de sexo, edad,
clase social, profesion y demas aspectos psicosociales, se considera que las conductas suicidas
son el resultado de causas multifactoriales en las que intervienen factores bioldgicos,
psicologicos y sociales. El intento de suicidio y el suicidio son las dos formas maés
representativas de comportamiento suicida; aunque representa un continuo que va desde la

ideacion suicida hasta el suicidio consumado.
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Por estas y otras razones importantes, se pensé que el objetivo de este estudio era abordar
la investigacion del suicidio en la juventud, teniendo en cuenta que esta poblacidn, que suponen
muchos estudios no padece este tipo de fendmenos, presenta un alto indice estadistico, desde el
suicidio consumado hasta el parasuicidio, generando innumerables teorias e imaginarios,
sefialando de la misma forma a los responsables al azar, sin que por ello se considerar multiples
razones intrinsecas a la subjetividad del joven que pueden estar correlacionadas con trastornos

psiquiatricos o la formacion de muerte y suicidio.

De acuerdo con lo anterior, todo suicidio tiene una historia compuesta por una serie de
hechos que deben ser considerados en su conjunto y por lo tanto todas las pruebas deben tomarse
en serio. Cualquiera que todavia tenga algo de esperanza pide ayuda y solo aquellos que la han
perdido por completo terminan sus vidas rapidamente, desesperados. Por otro lado, esta
investigacion tiene relevancia interdisciplinaria, ya que aporta evidencia sobre la presencia del
suicidio en jovenes, en diferentes campos, como la sociologia, psicologia, la antropologia y la
teologia; lo que permite no solo acercarse al fendmeno sino también acercarse a las reflexiones

que los jovenes elaboran sobre el hecho.

La orientacion multidisciplinar que se le da a este trabajo surge de la necesidad de adoptar
una vision mas amplia del fendmeno para abarcar todos los factores que influyen en él, para
poder tener una concepcion mas real de la percepcion del suicidio como problema social actual.
Finalmente, sobre la estructura del documento se menciona que este se encuentra organizado de

la siguiente forma:
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En el Capitulo 1, se define el Planteamiento del problema, donde se describe el contexto en
que se realizd la investigacion, se diagnostica, se plantea la pregunta principal y las
subordinadas, que determinan el problema a investigar, asi como el objetivo general y
especificos, también se presentan la justificacion de la presente investigacion, los logros
esperados, las limitaciones y delimitaciones. De igual forma en el Capitulo 2, se desarrolla el
Marco Teorico, en donde se presentan los antecedentes, las investigaciones relacionadas, que

ayudan a comprender el problema de la investigacion.

En el Capitulo 3, se describe la Metodologia, el método empleado que es el cualitativo, del
cual se empleard el tipo de investigacion exploratoria, que tiene como objetivo, analizar,
identificar y describir el problema. De acuerdo a este enfoque se eligieron las técnicas de
investigacion y se disefiaron los instrumentos, para recolectar informacion acerca del problema
de investigacion, se determind la muestra mas conveniente para la aplicacion de los

instrumentos.

En el Capitulo 4, se realizd el analisis de los Resultados, se describen los resultados
obtenidos de acuerdo a la aplicacion de los instrumentos disefiados para la presente investigacion
mediante tablas de frecuencia y diagramas de torta, El analisis de los datos se presenta por medio

de tablas, figuras y en forma narrativa.

Por ultimo, en el Capitulo 5, se presentan las Conclusiones, se refiere a los hallazgos
encontrados después de haber analizado y comparado con el marco tedrico, la informacion

obtenida en la investigacion. Se debe dar respuesta a las preguntas de investigacion, a los
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objetivos. Para finalizar se hacen algunas recomendaciones y se sugieren algunas investigaciones

futuras.

1. Planteamiento del Problema

Uno de los ciclos vitales en los que la profesion de la psicologia se ha centrado su interés
es la juventud, como una etapa que se determina por preparar al sujeto para asumir
responsabilidades; cuestion que implica que los jovenes planteen metas personales que se ven
consolidadas en su proyecto de vida personal, en este sentido Pinzén, Mofietdn y Alarcén (2013),
manifiestan que el suicidio en la juventud es talvez uno de los fendmenos mas preocupantes
tanto para los profesionales que trabajan con ellos, como para la sociedad en general, debido a

que se ha convertido en un problema de salud publica.

Por tanto, a lo largo de la historia el suicidio ha sido un fenémeno que ha estado presente
en todas las culturas y sociedades, sin importar clase social, religion, raza, afectando desde nifios
hasta ancianos y se presenta por multiples causas. Los autores Cano, Chamorro, Meza, Serrano y
Gallardo (2017), destacan el factor econdémico, aspectos emocionales, medios de comunicacion,

carencia de afecto, baja autoestima, problemas familiares y relaciones interpersonales.

El suicidio se considera un problema prioridad de salud publica en todo el mundo, con un
aumento significativo en las tasas de intentos y suicidios durante los ultimos cincuenta afios,
principalmente en adolescentes y jovenes (Carmona et al., 2017), ademéas de factores de

morbilidad a nivel fisico y mental, resultado de intentos fallidos. La Organizacion Mundial de la
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Salud (OMS) estima que alrededor de 800.000 personas se quitan la vida cada afio y otros
intentan hacerlo, encontrandose entre las tres principales causas de muerte en personas de 15 a

44 afios (OMS,2017)

En este sentido, la data suministrada por (Organizacién Mundial de la Salud OMS, 2017),
quien afirma que alrededor de 800.000 personas se suicidan al afio, pero por cada suicidio son
muchas mas las personas que han intentado hacerlo y no logran su cometido; no obstante esto se
vuelve uno de los factores de riesgo psicosocial mas relevantes el personal. Asi mismo es preciso
mencionar que entre las edades de los 15 a 29 afios el suicidio es la segunda causa de muerte,
pero ademas el 78% de la tasa de suicidio, la comprenden aquellos paises que tienen ingresos

bajos y medios, o de tercermundistas.

Sobre este particular, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014) refiere ademas
que el suicidio se ha convertido en un problema de salud publica, ya que a nivel mundial, siendo
la causa del 50% de todas las muertes violentas en hombres, y el 71% en mujeres, generando
repercusiones importantes en entornos familiares, econdmicos y sociales. Con indicios de que
por cada adulto que se suicido, posiblemente, méas de otros 20 lo intentaron. Estos datos soportan
lo ya planteado por Bertolote y Fleischmann en el 2002, quienes habian estimado que para el
2020 la cifra se elevaria hasta 1,53 millones, es decir, entre 10 y 20 veces mas el nimero de

personas que intentaran suicidarse a nivel mundial.

Algunas de las investigaciones con relaciéon a la ideacion suicida, establecen relaciones

entre el suicidio y caracteristicas sociales, psicologicas, demograficas, culturales, algunos


https://revistas.ucc.edu.co/html_revistas/PensandoPsicol/13(21)/13(21)5/13(21)5.html#ref21
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estudios han analizado las diferencias entre la ideacién suicida presentada en estudiantes de
diferentes paises, en ese sentido Pérez, Atienzo, Castro, Leyva y Chavez (2010), realizaron un
estudio con jovenes de Nuevo México y de Texas, en donde los resultados indicaron que los
México-americanos reportaron ideacion suicida significativamente mayor que los Euro-
americanos, lo que explica por medio del hecho de que los jovenes mexicanos tienen mayores
canones de ideacion suicida, depresion, ansiedad y fatalismo. De manera particular, ademas
analiza como estudios realizados con poblacion mexicana han caracterizado como poblacion

vulnerable, haber tenido relaciones sexuales y presentar ideacion y/o intento de suicidio.

Sumado a lo anterior, se menciona que los hombres que intentan el suicidio o se suicidan
se caracterizan por tener diversos factores de riesgo para esta conducta, entre los que se
encuentran: provenir de medios familiares con desventaja social y pobreza educacional, estar
mas expuestos a situaciones familiares adversas que condicionan una nifiez infeliz, presentar
mayor psicopatologia, incluyendo depresion, abuso de sustancias y conducta “disocial’, en este
sentido, Peérez (2006), también la baja autoestima, impulsividad, desesperanza y rigidez
cognitiva, mayor exposicion a situaciones de riesgo suicida o eventos vitales “suicidogenos’
como las relaciones humanas tumultuosas, los amores contrariados o problemas con las

autoridades policiales.

Por su parte, en Colombia, segun el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses (INMLCF), en el informe elaborado por Ramirez y Naranjo (2015), reportaron para el
2014 una tasa de mortalidad por suicidio de 4,33 casos por cada 100 000 habitantes, con un

aumento de 68 casos con respecto al afio anterior; los departamentos con las tasas mas altas
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fueron Vichada (9,94), Quindio (6,20), Norte de Santander (6,00), Arauca (5,74), Huila (5,65),
Antioquia (5,64), Risaralda (5,63), Casanare (5,09) y Cundinamarca (5,00); por su parte, los
municipios de Tutaza, Boyaca (111,86), Gutiérrez, Cundinamarca (82,21), Guatapé, Antioquia
(61,27), Cuitiva, Boyaca (57,08) y Altamira, Huila (53,18), fueron los que presentaron las tasas
mas altas de suicidio.

Asi mismo, en el 2003 el Ministerio de la Proteccion social realiz6 la Encuesta Nacional
sobre Salud Mental y ésta mostré como al menos el 40% de los colombianos ha tenido alguna
vez en la vida un trastorno mental. De estos trastornos los mas frecuentes son los de ansiedad
(19,3%), los afectivos (15%) y los relacionados con el consumo de sustancias (10,6%). Dentro de
los trastornos del afecto, el episodio depresivo mayor present6 una prevalencia de vida de 8,6%
en los hombres y de 14,9% en las mujeres; la distimia, una prevalencia de vida de 0,6% en los
hombres y de 0,7% en las mujeres, y el episodio maniaco, una prevalencia de vida de 2,1% en
los hombres y 1,5% en las mujeres. La prevalencia de vida de cualquier trastorno afectivo fue de
11,7% en los hombres y de 17,5% en las mujeres. En cuanto a las conductas suicidas, las
prevalencias de vida muestran que el 12,3% de los colombianos ha tenido ideaciones suicidas, el

4,1% ha realizado planes suicidas y el 4,9% ha hecho intentos suicidas.

En afios mas recientes, durante 2015 se registraron en Colombia 2.068 suicidios, 10% mas
que en al afio inmediatamente anterior. El decenio 2006-2015 acumul6 18.618 casos, con una
media de 1.862 eventos por afio, 155 mensual y aproximadamente cinco por dia. La tasa de
lesiones fatales autoinfligidos, menciona Montoya (2015), que, en el 2015, fue de 5,22 eventos
por cada 100 mil habitantes mayores de cinco afos, aproximadamente 28% mas que el promedio

de la tasa de los ultimos nueve afos (4,08). Sin embargo, los departamentos con las tasas mas
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reducidas fueron Vichada (1,90), Cérdoba (2,81), Bolivar (2,90), La Guajira (2,94) vy el

Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina (3,14).

En Colombia se reportaron 19977 suicidios durante la década 2008-2017, durante los
primeros 6 afios las tasas variaron entre 4.2 y 4.5 por 100,000 habitantes, mientras que durante el
periodo 2014-2017 , mostraron un aumento constante de 4,3 a 5,7. Similar tendencia se observé
en la poblacién de nifios, nifias y adolescentes que, durante el periodo 2015-2017, mostraron un
incremento en las tasas de 3.7 a 4.6, mientras que durante el periodo 2008 -2014, tuvieron una
media de 3,5 (DE = 0,17) (Montoya, 2018). Para 2017, los grupos de edad con mayor nimero de
suicidios fueron de 20 a 24 afios y 25 a 29, mientras que aquellos con las tasas mas altas fueron
de 20 a 24 y de 18 a 19. Este comportamiento es similar en hombres y mujeres, aunque entre
ellos la tasa mas alta se da en el grupo de edad de 15 a 17 afios. y estaban solteros. Por su parte,
los principales mecanismos causales fueron: generadores de asfixia (64,3%), sustancias toxicas
(16,6%) y armas de fuego (10,9%), aunque predominan estas Ultimas. en hombres (Montoya,

2018)

En 2018 segun Instituto Nacional de Medicina Legal, Observatorio de violencia, La
Guajira ocup6 el puesto 18 de 31 departamentos con una tasa de 3,65por cada 100 mil habitantes,
es decir 6 hombres y 1.3 mujeres. En el caso de Maicao, este no es uno de los municipios en
estado de prevencién o subregistro, que para 2010 la tasa de suicidio de hombres era de 4,31.
Actualmente por encontrarse en zona de frontera y en cercania a Venezuela el municipio
registras alta migracion de indocumentados quienes desde diversos ambitos han impactado en

términos de violencia y salud publica a la poblacién local.
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En el caso de la region caribe, en un estudio realizado por Rodriguez et al (2018),
determina en su estudio que las variables sexo, edad, regién y afio del evento tuvieron una
asociacion estadisticamente significativa (p-valor < 0.05) segun el modelo regresién de Poisson
con las tasas de mortalidad por suicidio. El riesgo de muerte por suicidio en la region caribe-
insular de los hombres colombianos fue en el afio de 2013 de 3,9 veces mayor que el de las
mujeres colombianas. En cuanto a la edad, se encontré que los colombianos en el grupo de 15 a
34 afios tenian un riesgo 13,2 veces mayor de muerte por suicidio que el grupo de menos de 15
afios. Mientras que las regiones con mayor riesgo de suicidio fueron el centro y el este (34% y
25% respectivamente), seguidas por la Amazonia-Orinoquia y el Pacifico con riesgos
estadisticamente similares, y Bogota-Cundinamarca y Caribe. -Insular con los riesgos méas bajos
(17% y 37% menos que el grupo de referencia). Las diferencias en las tasas de muerte por
suicidio por afio también fueron significativas, mostrando una tasa de cambio anual que aumenta

en promedio un 3%.

Asi mismo, otro estudio que refiere a la region caribe Colombiana para el 2016 segun
Restrepo, Romero y Verhelst (2019), el comportamiento de la tasa de suicidios en la region del
Caribe, referenciando el informe que publica anualmente el Instituto de Medicina Legal a 2016,
la tasa de suicidio promedio nacional fue mantenido en 4.41. Especificamente en la region del
Caribe, el departamento de César y sucre, en promedio, las tasas mas altas de la region (4.64 y
4.09 respectivamente). Con respecto a las capitales de los departamentos de la regién del Caribe,
Sincelejo (5.50), es el que tiene mayor tasa promedio a corte 2016, seguido de Valledupar (4.81),

Monteria (4.46) y Santa Marta (4.07).
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En este sentido, hay muchas razones por las que varia la tasa de suicidios en la region
caribe, segun el espaciongeograficas, sobre todo, por las caracteristicas vinculadas al grupo
cultural, incluso para eventos estresantes de la vida que se pueden experimentar colectivamente,
como un desastre natural o una situacion violenta. Al respecto, Gomez-Restrepo et al (2016)
sefialan que los municipios violentos tienden a tener méas prevalencia trastorno de ansiedad,
depresion trastorno de estrés postraumatico y superado que otros municipios con menor
experiencia de conflicto, ciertamente, cuando el contexto es indeseable, el riesgo de padecer

psicopatologia puede aumentar.

Lo anterior, de manera especifica en el departamento de La Guajira evidencia a pesar de no
contar con data cientifica especifica, con el devenir de los afios ha enfrentado un evidente rezago
social que se ha manifestado en altos niveles de pobreza que no logran disminuir al pasar los
afios, en general su poblacion enfrenta crecientes carencias, como déficits en acceso a derechos y
condiciones basicas de vida digna, que se hacen evidentes en los niveles de pobreza, encausando

de esta manera como una de las causad que desencadenan sucesos de suicidios consumados.

De lo anterior se formula la siguiente pregunta problema:

¢Cuales son los factores de riesgo psicosocial relacionados con el suicidio en la juventud

analizados en la revision bibliografica en el intervalo 2010-2020?
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I11. Objetivo General

Analizar los factores de riesgo psicosocial relacionados con el suicidio en la juventud

mediante una revision bibliografica en el intervalo 2010-2020
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Objetivos especificos

e Identificar los factores de riesgos psicoldgico asociados a la ideacién suicida en
hombres y mujeres jovenes

e Describir los factores sociales asociados a la ideacién suicida en hombres y mujeres
jévenes

e ldentificar los aspectos caracteristicos acerca los factores psicosociales relacionados
con el suicido de la poblacion joven en Colombia

e Discutir criticamente los resultados y conclusiones procedentes de diferentes estudios

citados

1V. Justificacion

La relevancia y pertinencia de la presente investigacion, radica en trabajar desde la
psicologia en el estudio de los factores sociales y psicoldgicos, en los comportamientos suicidas
fatal (consumado con Muerte autoinfligida) y no fatal (intento con algun grado de
intencionalidad de muerte) en la juventud, teniendo en cuenta el aumento alarmante en la
incidencia de casos de suicidio en el mundo. El intento de suicidio no es solo un problema de
salud, sino también es un problema social que afecta principalmente a la salud mental de una
buena parte de la sociedad, entre las que se encuentran las victimas directas comportamiento
suicida y, por otro lado, para sus familias que experimentan pérdidas irreparables por suicidio o

intento de suicidio. La necesidad de trabajar en propuestas de investigacion donde puede aplicar
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las teorias, conceptos, principios y técnicas de la psicologia cientifica. en beneficio de la salud,

utilizando materiales fisicos y humanos.

Este trabajo pretende brindar informacion veraz por medio de un trabajo monografico de
disefio documental que permita generar un valor importante desde el programa de la Psicologia
de la Universidad Antonio Narifio, tomando como referencias todos los conceptos abordados en
el pregrado bajo competencias del programa de Psicologia, con el fin de contribuir en la
construccion de respuestas a necesidades, urgencias y emergencias sociales, en las comunidades

y aportar a la solucion de problemas locales y regionales en el campo clinico.

Ademas, permitira generar informacién que resultara de gran importancia ante eventuales
investigaciones que surjan a futuro, teniendo en cuenta las lineas investigacion del programa de
Psicologia, que permite analizar y comprender la importancia que esta investigacion generaria a
dicho programa, por cuanto aportar datos que enriquecera algunos conceptos que requieren del

trabajo de campo que se realizara en este trabajo monografico.

Asi mismo, dicho trabajo monogréafico profundizara y contrastara a los conceptos de suicido,
conductas, los procesos emocionales de los implicados, lo cual resulta de gran importancia en la
formacion del profesional, toda vez que incentive un perfil de investigacion y de generacion de
ideas que fundan el pensamiento critico que propendan por la contribucion y mejoramiento en
los procesos educativo superior, teniendo en cuenta que se incentiva la investigacion en los
procesos educativos. De igual manera esta actividad monografica documental aportara a la

situacion evidenciada un analisis real y concreto que permitird enfocar y desarrollar futuros
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trabajos, es decir que permita profundizar a posibles investigaciones que a largo plazo generaran

alternativas al mencionado problema.

Desde la perspectiva tedrica el trabajo profundizara y contrastara los conceptos de inclusién
y el verdadero resultado que arroja el analisis, discusion, sobre toda la informacion actualizada
relacionada al suicidio en los ultimos 10 afos, lo cual resulta de gran importancia en la
formacién de nuevos conocimientos aplicados a una realidad especifica y a su vez, se generan
ideas con pensamiento critico por la contribucion y mejoramiento en los procesos de salud
publica, como meta social de ayudar a la poblacion estudiada a resolver o mitigar el problema

identificado, en este caso el suicidio en la juventud.

Finalmente, la viabilidad estd dada en primer lugar en referencia a que hace parte de una
linea de investigacion de la Universidad Antonio Narifio dentro del programa de Psicologia, por
otra parte, el acceso a las fuentes de informacion localizadas en las diferentes bases de datos
como Google Académico, Microsoft Academic, Dialnet, Redalyc, SCiELO, entre otras. Con ellas
se recopild en la amplia variedad de autores sobre el suicidio, la depresion, psicologia en

jévenes, entre otras.
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V. Marco tedrico

Los fundamentos tedricos denominados también bases teoricas, tienen el proposito de
indagar sobre los principales términos relacionados con la revision, en este caso sobre los
factores psicosociales relacionados al suicidio en la poblacion joven. Estos conceptos se
relacionan con las preguntas de la formulacion y sistematizacion del problema, asi como con los
objetivos generales y especificos. Todo ello con el objetivo de conectarlo con el sistema de
variables y dimensiones para, de esta forma, darle una consistencia I6gica a la investigacion.

Bonilla (2011).

e Suicidio
El suicidio es un fendmeno que se ha manifestado en el hombre de todas las sociedades a
lo largo de la historia y que por tanto ha tenido diferentes interpretaciones de acuerdo a la

sociedad y época en que se ha dado. Segun se conoce el suicidio fue considerado como patologia

a partir de la revolucion francesa. Garcia (2012).

Los conceptos relacionados que abarcan los pensamientos suicidas, son considerados como
un problema de salud publica y una problematica mundial, al igual que el suicidio consumado,
considerado como una forma de violencia caracterizada por ser auto infringida, para Sanchez,
Villarreal y Musitu (2013), es un concepto que surge precisamente de la necesidad de distinguir

entre la agresion a uno mismo y el hecho de agredir a otra persona.
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Respecto a la prevalencia de suicidio, La O. M. S. (2015) en su informe sobre la salud en el
mundo ha reconocido que la magnitud del problema pudiera ser mas alarmante de lo que
muestran en las estadisticas puesto que es muy comun el pretender ocultar un suicidio con el fin
de evitar la estigmatizacién de la persona que ha acabado con su propia vida, o de la familia de la
persona, o bien por conveniencia social, politicas, o porque quien comete el suicidio lo hace

aparecer como un accidente.

Sin embargo, el mismo informe, también indica que, por cada suicidio pueden producirse
hasta 20 intentos fallidos, considerando este dato, estariamos hablando de que alguien intenta
suicidarse cada tres a cinco segundos, por cada suicidio consumado hay de ocho a diez intentos

de suicidio y por cada intento ocho lo pensaron, planearon y estuvieron a punto de hacerlo.

En este sentido, la adopcion de una estructura explicativa multifactorial de la ideacion
suicida, segun Cuesta (2017), implica necesariamente una concepcion de campo en donde el
comportamiento psicologico es descrito como una organizacion funcional y no como un simple
sintoma para buscar supuestos internos o externos que lo producen. Desde la perspectiva de los
investigadores del presente trabajo de grado, la construccion del campo psicologico se debe
derivar de la conducta real de los organismos con eventos y objetos en condiciones especificas,
por tanto, esta postura, no destaca como objeto de analisis a ciertas formas funcionales de
actividad del organismo, sino que pone de relieve la interaccién misma entre el organismo vy el

ambiente como centro de interés.
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e Comportamientos Suicidados

Los comportamientos suicidas se traducen en conductas constituidas por una serie de
planes que segun Cardenas (2016), disefian la ideacion suicida, intento suicida y el suicidio
propiamente dicho, en este sentido el suicidio es el aquel acto intencional de una persona para
quitarse la vida; por su parte, el intento de suicido ocurre cuando de manera voluntaria,
intencional o deliberadamente las personas actlian con el objetivo de incitar su propia muerte; y
la de manera similar es no llegando al acto propio pero son pensamientos contemplativos
respecto a este, lo cual podria 0 no conllevarlo a la ejecucion, es decir una planificacion de su

propia muerte.

La ideacién suicida estd constituida por distintos procesos afectivos y cognitivos que
varian desde sentimientos alrededor de la falta de sentido de vivir, elaboracién de planes para
quitarse la vida, o incluso la existencia de preocupaciones delirantes y sistematicas referidas a la
autodestruccion. Ademas, la ideacion suicida ha sido definida por Eguiluz, 2003 citado por
Cardenas (2016), como pensamientos de autodestruccion y se considera antecede tanto al intento

suicida como al suicidio en si mismao.

e Proceso Suicida

Por su parte, Robles, Acinas y Pérez-Iiiigo (2013), sustentan que el proceso suicida se va
produciendo en la persona de manera lenta, pasando por diversas fases bien definidas, en primer

lugar, se da el planteamiento suicida pura, donde la persona se traza la posibilidad de quitarse la
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vida, como solucién a explicitos problemas aparentes y/o reales, verdaderos o percibidos, a los

que no ve una solucion viable en el tiempo.

En segunda instancia es considerada como la ideacion suicida ambivalente, donde el
individuo comienza a plantearse las consecuencias de suicidarse (para el mismo, o para su
entorno inmediato bien sea el familiar, personal, laboral entre otros.), en esta fase pasa
repetidamente de pensar en suicidarse a no hacerlo, y viceversa, el tiempo de duracion de fase
puede ser breve, poco meditado y con cierta impulsividad; se trata de una reaccion de suicidio en

cortocircuito.

Asi mismo, la tercera fase es la decision firme de suicidarse, la persona ha tomado la
determinacion fija de acabar con su vida, manifestando cierta tranquilidad, porque sus dudas se
han dilatado y la balanza se ha inclinado a quitarsela vida. En esta fase la intervencion del
profesional en psicologia se hace mas compleja y, a pesar de esta actuacion, la persona puede

acabar con su vida irremediablemente.

Segun Mingote, Jimenez-Arriero, Osorio-Suarez, y Palomo (2004), la ideacion suicida
puede adquirir diferentes formas en las que se puede presentar, una de ellas es el deseo de morir
de la persona la cual esta frustrada por la ausencia de apoyo familiar y social, a nivel interno
presenta sentimientos de hostilidad, culpa, depresion mayor por la vida que lleva, la cual
considera que es insatisfecha; otro es cuando la persona inicia sus representaciones mentales de

cOmo seria si se suicidara.
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Por su lado, igualmente Mingote, Jiménez-Arriero, Osorio-Suérez, y Palomo (2004)
consideran que la conducta suicida se identifica cuando un sujeto persistentemente piensa, desea
cometer suicidio, durante por lo menos dos semanas y haciendo algin plan e identificando los
medios necesarios para conseguirlo. Rosales y Cordova (2010) basandose en los planteamientos

tedricos de otros autores, sefialan que existen tres caracteristicas del pensamiento suicida.

% La primera es la estructura del pensamiento suicida la cual comprende tres aspectos: lo
primero al razonamiento cataldgico, que hace referencia a un raciocinio basado en
falacias. Lo segundo concierne a la utilizacién de una estrategia cognitiva dirigida a la
evitacion del pensamiento que se relaciona al temor de morir y lo tercero ya se da una

polarizacion del pensamiento donde se fija mas en las carencias de ciertas oportunidades.

% La segunda caracteristica es la rigidez y constriccion de pensamiento el cual esta
relacionado a la dificultad que presenta la persona para aceptar nuevos cambios u
opciones en su vida, por ello percibe una situacion amenazadora que no tiene ningun tipo

de escape.

La tercera caracteristica es la percepcion distorsionada del tiempo, esto quiere decir que la
persona se queda atrapada en el pasado y por ello no va a tomar ninguna accién hacia futuro,

para ellas no existe el tiempo presente.

En otra busqueda sobre el proceso suicida aluden Toro, Buitrago y Rojas (2011), el

proceso suicida tiene dos etapas generales, que son la preparacion y la ejecucion, y cada una de
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ellas se compone de etapas que llevan a la persona a realizar el acto y que describen los autores a

continuacion:
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Etapa de preparacion:

o Pesimismo: la persona vive una situacion en la que muestra signos, como cambiar la
forma de actuar, renunciar a actividades que antes hacia y amaba, y expresar ideas
pesimistas y desesperadas.

o ldeacion: comienza con el pensamiento suicida en si, de querer terminar con tu vida,
pero sin tener un método o plan especifico.

o Plan suicida: la persona planea en detalle como se suicidara; decidir cobmo, donde y

cuando; solo se necesita un evento doloroso para activarlo y actuar.

Etapa de ejecucion:

o Evento desencadenante: un evento desencadenante es un evento que parece
desencadenar un suicidio (por ejemplo, pérdida emocional). Por esta razén, se dice que el
disparador lleva a la persona a la fase ejecutiva.

o Preparacion: en este punto, la persona se esta preparando activamente para el suicidio.
Si quiere envenenarse a si mismo, por ejemplo, compra el veneno y los elementos
necesarios para llevar a cabo su plan. Ya estéa decidido y es dificil volver atras.

o Intento: se refiere a la ejecucion del plan elaborado. El factor que mas predispone a un

intento es haber realizado uno previo. Consumo: el plan suicida es “exitoso"
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e Factores psicosociales

En sentido mas amplio y especifico, reposa sobre unos factores de riesgos, en el interés
particular desde lo psicosocial, los factores de riesgo en el &mbito de la Psicologia pueden tener
varias clasificaciones y una de ellas los ubica en dos grupos segin Cano, Lopez y Ortiz (2017),
los primeros refieren a factores de riesgo modificable, dentro de estos destacan trastornos
afectivos, psiquiatricos, esquizofrenia, trastorno de ansiedad, abuso de sustancias, salud fisica,
trastornos de la personalidad, ademas, dimensiones psicoldgicas como la agresividad e
impulsividad. desesperanza, pensamiento dicotomico, rigidez cognitiva y el déficit en la
resolucion de problemas. Los segundo son los inmodificables tales como los factores
hereditarios, sexo, edad, estado civil, conducta suicida previa, antecedentes de suicidio en

familiares, antecedentes de abuso sexual, fisico y psicoldgico, violencia intrafamiliar, divorcio

Un grupo de factores de dificil modificacion, son los Biologicos, se destacan trastornos
metabdlicos, edad avanzada, enfermedades cronicas, factores genéticos de enfermedades
psiquiatricas en primer grado de consanguinidad, adolescencia, enfermedades terminales,
deterioro cognitivo, lo anterior, puede en un dado caso presentar un desarrollo tan avanzado que

resulta dificil abordar desde lo psicoldgico y asi mismo desde un ambito social.

En este ambito, el suicidio es, sin duda un comportamiento complejo producto de una
multiplicidad de factores, al respecto Trujillo, Gonzalez y Acosta (2013), se contempla a la
tentativa de una ideacién suicida como una decision intima, producto de la sola voluntad o

conviccion del individuo. El considerar al suicidio como un fenémeno de multiples factores ha
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permitido evaluar desde diversos contextos y dimensiones los factores que inciden directa e

indirectamente en el suicidio y sus ideaciones.

Existen diversas concepciones en torno a los factores sobre la ideacion suicida, Cano,
Lopez y Ortiz (2017), mencionan que la ideacion suicida es una etapa de vital importancia como
factor predictor para llegar al suicidio consumado y se definen como aquellos pensamientos
intrusivos y repetitivos sobre la muerte auto infringida, sobre las formas deseadas de morir y

sobre los objetos, circunstancias y condiciones en que Se propone morir.

Los primeros factores segun Cano, Lopez y Ortiz (2017), son los psicosociales destacan los
intentos previos, frustraciones intensas, pérdidas familiares, baja autoestima, cambios en el
estado de animo, abandono personal, alteraciones del suefio, ademas afiade (Burke et al., 2010),
que la rigidez cognitiva y desesperanza, juegan un papel importante en la influencia en el riesgo
suicida, ademas de generar tension social, cambios de posicion socioecondémica, aun con el
apoyo de redes sociales, que ocasionan perdidas personales, pérdida de empleo, catastrofes,
aislamiento, exposicion al suicidio de otros seres humanos, violencia ambiental, de género e

intergeneracional.

e Autoestima

Uno de los elementos, relacionados a las ideaciones suicida, es el conocido término de
autoestima inicialmente se introdujo en el ambito de la psicologia social y de la personalidad, en

este sentido menciona Polaino (2011), el concepto denota la intima valoracién que una persona
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hace de si misma, de aqui su estrecha vinculacién con otros términos afines, ademas, la
estimacion de cada persona respecto de si misma no acontece en el vacio, no es fruto de una
autopercepcion solitaria y silenciosa, al estilo de la afilada introspeccion, sino que surge
entreverada con la percepcion que cada persona tiene del modo en que los demas le estiman. En
el caso de los hombres jovenes las actividades y espacios recreativos se considera fundamental,

pues la falta de estos afecta | identificacion de la existencia frente a los semejantes.

e Depresion

La depresion por su parte, segin algunos autores postulan que la presencia de depresion al
igual que la autoestima, identifica un subtipo de ideacion suicida, en esta linea, Castillo y Maroto
(2017), analiza que con la ideacion suicida y ansiedad las personas son menos felices y
satisfechas, experimentando mas eventos vitales negativos, ademas de activos e intensos en sus
reacciones, ademas, de poder llegar a reportarse sintomas obsesivos compulsivos y ansiosos, asi

como mayor hostilidad.

En este sentido, Cabrera, Zufiiga y Coria (2011), alude que la depresion se ha definido
como un estado de animo Yy tristeza, el cual se acompafa de una disminucion de la actividad
fisica, intelectual, social y ocupacional, ademas, la depresién se caracteriza por la pérdida placer
y/o interés y en casi todas las actividades diarias que realiza el individuo. En hombres jovenes
por su parte, los episodios depresivos representan un antes y un después de vivencias familiares,
amorosas, sociales y laborales, permeado en ocasiones por vivencias negativas que enrudecen su

felicidad.
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Desde el &mbito familiar, lo anterior afecta su funcionamiento de la misma, y es que el
aumento de la cohesion familiar segin Navarro, Pastor y Verde (2018), es un factor protector
para los que intentan e idean suicidarse y que el hecho de no vivir por ejemplo con ambos padres
0 vivir con unidad familiar se puede asociar a tales conductas suicidas, sugiriendo que la
estructura familiar y la calidad de las relaciones familiares el factor de riesgo se incrementa. Por
tanto, es necesario evaluar desde lo publico el funcionamiento de la familia, puesto que los
disturbios en el ambiente familiar pueden ser importantes factores en los que se debe localizar el

tratamiento.

Lo que es por otra parte, ademas son multiples eventos los que pueden ocurrir;
predominaron los problemas de pareja, desavenencias con los padres, hermanos y los cambios de
domicilio. Asi mismo, para la El DSM-5 de la American Psychiatric Association (2013), la
depresion es un trastorno del estado de animo en el que destaca un estado de &nimo deprimido,
falta de energia y / o pérdida de interés, o la capacidad de disfrutar o disfrutar (anhedonia), que

afecta la vida de la persona durante la mayor parte del dia y durante al menos dos semanas.
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VI.  Marco Legal

. En la Ley 23 del 28 de enero de 1982, “sobre los derechos de Autor” se protege a los creadores
de obras de tipo literario, artistico o cientifico. Durante el desarrollo de esta investigacion se
presenta una seleccion de articulos e investigaciones respetando los derechos de autor
contemplados en la ley mencionada anteriormente, citando los autores y dando crédito a los

aportes realizados por estos al tema de estudio, segun los lineamientos de las normas APA
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VI1. Disefio Metodolégico

Tipo de investigacion

La investigacion tiene una tendencia eminentemente cualitativa, debido a que se realiza
una interpretacion y descripcion de los datos de una realidad objetiva sin medicion numérica; que
segun Hernandez et al (2014), manifiestan que la investigacion cualitativa se basa mas en un
proceso inductivo (explorar y describir y luego generar perspectivas tedricas), por tanto, van de

lo especifico a lo general.

El presente estudio monogréafico, se enmarca en el enfoque de revision tedrica, segun
Sampieri y Collado (2014), como el que orienta a profundizacion en casos especificos, se
preocupa por medir, cualificar el fendmeno a partir de rasgos precisos en este caso el del suicidio
en jovenes, segun sean percibidos por los elementos mismos que estdn dentro del objeto de
estudio. Se identificaron puntos relacionados con la investigacién por medio de pesquisas
bibliogréaficas, del cual se obtuvo un listado de subtemas relevantes por medio del analisis y

comparacion del material documental cientifico.

Asimismo, la investigacion es de tipo descriptiva de disefio documental segun, Palella y
Martins (2012), se refiere a la clase de estudio que se va a realizar, y que se orienta sobre la
finalidad general del estudio y sobre la manera de recolectar la informacion, la investigacion
documental se concreta Gnicamente en la recopilacion de informacion de diversas fuentes,

indagando sobre documentos escritos, digitales sobre suicidio en la juventud, sobre este
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particular, Arias (2012) sefiala que es aquella que se basa en el anélisis y obtencion de datos
provenientes de materiales impresos y de diversos tipos de fuentes de informacion. Ademas, el
método alude a un tipo descriptivo teniendo en cuenta lo mencionado nuevamente por Arias
(2012, p.12) quien teoriza esta investigacion como la que determina un fendmeno para establecer
su comportamiento, asi mismo, es una monografia de corte documental, dado que la recoleccion

de informacidn se da directamente de otros autores que estudiaron el tema.

Disefio de la Investigacion

El presente trabajo es de tipo descriptivo no experimental, debido a que no se realiza una
manipulacion deliberada de las variables, de igual manera, se considera transaccional o
transversal de acuerdo con la dimension temporal donde se recolectan los datos en un solo
momento. Asimismo, se desarrolla bajo un enfoque fenomenoldgico, la cual no se centra en la

medicion numérica de los resultados obtenidos.

Al respecto, Hernandez et al (2014), plantean que las investigaciones de disefio no
experimental, se refieren a las investigaciones que no requieren estudios de intervencion, porque
un investigador no crea una situacién para intentar explicar como afecta a quienes participan en

ella, en comparacion con los que, si lo hacen, es decir las experimentales.
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Herramienta de recoleccion de datos y Analisis de los datos

Para Analizar los factores de riesgo psicosocial asociado al suicidio en la juventud, se
operacionalizan, segin Rojas (2011), bajo la utilizacién de un anélisis bibliografico donde se
contraste la poblacion teéricamente objeto de estudio con las bases bibliograficas planteadas
analizando la variable suicidio en la juventud bajo las categorias seleccionadas comunes o
relevantes en el contexto real del fendémeno basado en lo referenciado por los autores, que esta
sujeto a estudio con todas sus caracteristicas y particularidades. El instrumento serd una ficha de
analisis documental, en esta se consigna autores, afio, proposito del antecedente, resultados y

principales hallazgos referente a la variable seleccionada.

Fuentes de informacién.

Para el caso de este proyecto, se tomaran todos aquellos documentos relacionados al
suicidio en la juventud con una temporalidad de 2010 a 2020, abarcando aspectos geograficos
mundiales, latinoamericanos y regionales/locales, en bases de datos como Google Académico,
Microsoft Academic, Dialnet, Redalyc, SCiELO, entre otras. Con ellas se recopil6 en la amplia
variedad de autores sobre el suicidio, la depresion, psicologia en jovenes, entre otras,

relacionadas a la psicologia clinica en su variable del suicidio en la juventud.

La informacién secundaria es basica para toda investigacion, no obstante, ésta no se
encuentra en un solo lugar o fuente, esta dispersa en multiples lugares y materiales. Es entonces,
la informacidn escrita que ha sido recopilada y transcrita por personas que han recibido tal

informacion a través de otras fuentes escritas 0 por un participante en un suceso 0
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acontecimiento; por ello el presente estudio se desarroll6 mediante la busqueda de la informacién
secundaria registros, escritos y archivos documentales, articulos cientificos, trabajos de grado,

revistas, libros y la normatividad aplicable al tema.

Procedimiento

Las actividades realizadas en la presente investigacion, se derivaron de la metodologia
cientifica y guardan un ordenamiento logico que permiten cubrir todos los procesos de una

investigacion. Estas actividades son las siguientes:

a. Disefar, construir o escoger el instrumento de investigacion: mediante una tabla de
retencion documental, que son Utiles para recopilar de manera ordenada las fuentes a
citar, resaltando informacidn relevante como autores, afio, titulo, objetivo, metodologia,

hallazgos principales y conclusiones.

b. Validacidn del instrumento: revision por pares asignados por la Universidad Antonio

Narifio, quienes aprueban en calidad de tutores el instrumento propuesto.

c. Aplicar los instrumentos y forma de datos: luego de ajustados y definidos los
objetivos se procede a recopilar la informacion mediante el instrumento en la fase de

preparacion.
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Procesamiento de datos: se procede a extraer la informacion de la tabla de retencion
documental para analizar y construir el sustento tedrico de la investigacion desde el

paradigma cualitativo.

Analisis y discusion de resultados: se contrastan los autores y se discute basado en la

informacion citada como respuesta a los objetivos planteados.

Elaboracion de conclusiones y recomendaciones: se concluye con base en la variable
suicidio en la juventud y sobre el proposito planteado al iniciar la propuesta de

investigacion.

Elaboracién del informe: se elabora informe final este -este documento-.

Presentacion del informe final: se sustenta ante las autoridades académicas de la

Universidad Antonio Narifo
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VII. Presentacion y analisis de Resultados:

Se desarrollard el proceso de investigacion bibliografico implementando el andlisis y
consulta de data cientifica actualizada sobre el suicidio en la juventud, se analizan y describen
los resultados de la busqueda de informacion. Este trabajo analiz6 las contribuciones cientificas
disponibles sobre el suicidio en jovenes con base de datos en varias revistas cientificas,
académicas, repositorios de diferentes universidades, obedeciendo a un orden sistematico por

objetivo especifico propuesto:

Factores de riesgos psicoldgico asociados al suicidio:

Cuando se trata de conceptualizar el suicidio, los factores de riesgos psicologico asociados
a la ideacion suicida, se caracterizan como la representacion mental y factico que presenta a una
persona sobre la muerte (principalmente su propia muerte), también detras de estas ideas y
representaciones son factores psicolégicos relacionados, como depresion, baja autoestima, etc.
(Atoche y Sanchez, 2017), estos factores de cierta forma han influido en el surgimiento de estas

ideas y es el primer paso en el proceso de suicidio completamente consumado.

Hay dos elementos que se deben tener en cuenta definicion de suicidio que es: el mal valor
gue una persona atribuye a su propia existencia y las ideas organizadas que una persona tiene
para poder acabar con su vida (Tirado, 2016); con referencia a saber lo que una persona piensa
en la vida y en su propia existencia y en las formas concretas que ha imaginado que la vida se

puede quitar.
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En este &mbito, el suicidio es un importante problema de salud publica, que se encuentra
entre las 10 principales causas de muerte en las estadisticas de la Organizacion Mundial de la
Salud, se considera que todos los dias se suicidan en el mundo al menos 1.110 personas y cientos
de miles lo intentan; independientemente de la geografia, la cultura, la etnia, la religion, la

posicion nivel socioecondmico, entre otros (Herndndez, Santana, Rojas y Wilson, 2015).

Los factores que predisponen al suicidio consumado son muchos e incluye trastornos
psiquiatricos preexistentes y facilitadores biologicos y psicosociales. los parametros
desarrollados por los doctores Shaffer y Pfeiffer (2001) muestran una proporcién alta de jovenes
que se suicidaron mas del 90%, donde estos sufrian de un trastorno psiquiatrico. Asi mismo, mas
de la mitad habia sido afectada por un trastorno psiquiatrico durante al menos dos afios (Erazo y
Gonzélez, 2017). Asi como eventos estresantes que a menudo precede al suicidio, incluyendo
pérdida de una relacion sentimental, problemas disciplinarios en la escuela, problemas con la ley

0 problemas académicos o familiares.

Entre las variables psicologicas se ha demostrado segun estudios (Sanchez et al, 2010),
que la autoestima es particularmente una variable importante para explicar los pensamientos
suicidas. En este sentido, el conjunto de pensamientos suicidas se caracteriza por una autoestima

significativamente mas baja.

La desesperanza, entendida como el sentimiento de absoluta imposibilidad de obtener una

determinada cosa o0 de que suceda algo que pueda cambiar la realidad existente, genera
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impotencia y culpa que conduce al abandono de la lucha por la vida. La sabiduria popular dice
que un individuo desesperado ya ha sido vencido por la muerte. Muchos pacientes pueden
soportar altos niveles de dolor psicoldgico si esperan algo importante en el futuro, pero los
suicidios potenciales mas graves son aquellos que albergan sentimientos de impotencia y
desesperanza, agotamiento, culpa y fracaso, y el sentimiento de "ya no puedo hacerlo”, lo que
resulta en una combinacion, en el sujeto, de agitacion y confusion facilitando el acto de

autodestruccion

En la misma linea, Sarmiento et al (2010), comentan sobre los riesgos de tipo psicoldgico,
planteando que existe una gran evidencia para apoyar una fuerte relacion entre la depresion y el
comportamiento suicida, sin embargo, la interpretacion de esta relacién no es simple. Los
trastornos depresivos se asocian a menudo con sintomas de trastornos de conducta; Ademas, los
estudios de comportamiento suicida en jovenes han mostrado una asociacion significativa con
trastornos no depresivos, como el comportamiento antisocial y el uso de alcohol o drogas, o
ambos, es importante conocer hasta qué punto el riesgo de comportamiento suicida asociado con

la depresion es funcidn de otros factores, a menudo asociados con la depresion en los jovenes.

Por tanto, cuando una persona ha perdido el control de sus impulsos emocionales, su
vulnerabilidad para realizar un intento de suicidio aumenta significativamente, especialmente en
un entorno hostil. Son sintomas emocionales (ansiosos) o conductuales (incluida la autolisis)
clinicamente importantes que se desarrollan en respuesta a uno o mas factores estresantes

psicologicos identificables, estos eventos de la vida incluyen: procesos relacionados con la edad,
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el trabajo, la relacion o problemas de salud y la enfermedad o muerte de un miembro de la

familia.

En particular, mencionan Viancha, Bahamén y Alarcon (2013), sobre estudios realizados
con poblacion mexicana identificaron a la poblacion vulnerable como ser mujer, tener relaciones
sexuales y tener ideacién y / o intento suicida. En Uruguay, los principales desencadenantes del
suicidio se identificaron en su orden: conflictos interpersonales, pérdidas afectivas y maltrato o
abuso. Esto proporciona evidencia para la literatura que indic6 una posible asociacién entre
algunas experiencias de caracter sexual, como el abuso sexual y el riesgo de tener ideacion e
intencién suicida. En Per(, uno de los aspectos que aparece consistentemente en estudiantes de
15 a 24 afios, con ideacion suicida, ha sido la baja cohesién familiar, aunque otros investigadores
informan que las caracteristicas de las familias y la relacion con la ideacion suicida no son tan

explicitas.

Asi mismo, en Chile, algunos autores como Salazar (2012) establece la presencia de
trastornos depresivos, disociales y de personalidad en nifios reportados en tendencia suicida
ademas de la presencia de conflictos personales o con algin familiar. En Colombia, algunos
estudios (Gomez y lzzedin, 2010) hacen referencia a categorias relacionadas con el suicidio
juvenil, los trastornos psicoldgicos, el drama existencial y los dilemas vitales, que aumentan

vulnerabilidad al suicidio por la necesidad de pertenecer a grupos de referencia e imitacion.

Otro elemento que aparece en el panorama colombiano es la presencia del diagnostico

psiquiatrico del espectro depresivo y ansioso, asi como el acceso a métodos letales, antecedentes
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de maltrato fisico en la infancia, aislamiento social y consumo de sustancias. Psicoactivos. En
este orden de ideas, el intento de suicidio es mas frecuente en personas solteras, con un nimero
reducido de amigos, dificultad para establecer relaciones sociales y que son féacilmente

dominadas por problemas cotidianos.

También el suicidio esta en Puerto Rico como uno de los problemas mas alarmantes de
Salud, segun el Ministerio de Salud (2014) se registraron mas de 4.500 Muertes por suicidio en
los dltimos 15 afios. Algunos estudios en la isla (Collazo, 2013; Duarté-Vélez et al., 2012)

indican que una incidencia de pensamientos de suicidio e intento de suicidio en jovenes.

Duarté-Vélez et al. (2012) hizo una investigacion con 179 Jovenes de 13 a 18 afios del pais
encontraron que el 16,4% (n = 29) tenia pensamientos suicidas y un 12,4% (n = 22) tuvo al
menos un intento Suicidio, por otro lado, en términos de Poblacion universitaria informaron
datos preliminares de Conducta suicida y lluvia de ideas entre estudiantes universitarios y asistio
a la universidad por el Departamento de consultoria para Desarrollo del estudiante universitario
de Puerto Rico, Recinto de Rio Piedras, el autor llama la atencion sobre la falta de estudios sobre

Pensamientos y comportamientos suicidas en Universidades.

Por tanto, desde los aspectos emocionales. Gibbons, Hur, Bhaumik y Mann J (2006),
aluden que la depresion afecta cada afio 3 a 5 % de los hombres desde edades jovenes y explica
el 60 % de los suicidios en todas las edades. La ideacion y las tentativas de autoagresion son
relativamente frecuentes; cada afio, el 19 % de los jovenes de 15 a 19 afios de edad presentan

ideacidn suicida y el 9 % cometen un intento suicida. Entre los jovenes que son tratados por
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depresion, el 35 a 50 % ha cometido o cometerd una tentativa de autoagresion, y el 2 a 8 % se

suicidara en una década.

Factores de riesgos social asociados al suicidio:

En el caso de los factores sociales, en adultos jovenes de 15 a 29 afios, el suicidio es el
segundo mas comun muertes en todo el mundo (OMS, 2014), en Estados Unidos, en 2012, se
informaron 4.872 suicidios de personas jovenes de 15 a 24 afios, para una tasa de 11,1 en esta
poblacion (Asociacion Americana de Suicidologia, 2014), mas importante aun, los datos sobre la
poblacion estudiantil estadounidense mostraron que en 2013, el 8% de cuerpo de estudiantes
autonomos de la escuela secundaria declaré que intentaron suicidarse uno o varias veces en los
altimos 12 meses, del mismo modo, el 13,6% dijo haber preparado un plan para el intento y el

17% tiene seriamente considerado intentar en los Ultimos 12 meses.

La figura del intento, preparacion y revision del plan fueron mayores en mujeres que en
hombres (Centros para el Control de Enfermedades y Prevencidn, 2013), en lo que concierne a
grupos universitarios, el SPRC (2014) informé que entre el 6,6% y el 7,5% de estudiantes

universitarios estatales, los estados estan considerando seriamente el suicidio en 2012.

En esta linea, como factores sociales, Corona, Hernandez y Garcia (2016), destacan los
conflictos o desorganizacién familiar; antecedentes de comportamiento suicida en la familia y
familias con problemas de convivencia; violencia doméstica, abuso sexual, muerte o separacion

de familiares, ausencia de los padres, tanto mental como fisicamente; el bajo nivel de educacién
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del grupo familiar; aislamiento social o comportamiento antisocial; Medios simples que facilitan

la conducta suicida, la pobreza, el abandono familiar.

Por otro lado, el deterioro socioeconémico de la sociedad, falta de acceso a servicios
relacionados con la salud y la educacion, oportunidades limitadas para estudiar, trabajar o
realizar actividades de ocio (actividades culturales y de ocio), barrios inseguros; exposicion al
abuso, violencia; guerras, desastres, pertenencia a una minoria discriminada, alta prevalencia de
alcoholismo y otras adicciones y comportamiento suicida aceptado, refuerzan la prevalencia del

suicidio en la poblacion joven (Lomba, 2013).

Aspectos caracteristicos acerca los factores psicosociales relacionados con el suicido

de la poblacion joven en Colombia:

La literatura cientifica sobre el suicidio, en este sentido, existen estudios que presentan
posiciones heterogéneas, mencionan Ballesteros y colaboradores (2010), algunas en oposicion
directa y otras se complementan. Asi por ejemplo género, edad, aislamiento social, redes de
apoyo débiles, eventos adversos, patologia psiquiatrica, consumo de sustancias y alcohol, ciertos
trastornos cardiacos se han descrito como factores de riesgo relacionados el suicidio.
personalidad, conducta imitativa, historia previa de intentos de suicidio, facil acceso a metodos

letales, historia familiar de suicidio, entre otros.

En este ambito, también se considera que la tendencia al suicidio esta influenciada por

factores psicosociales y cambios en el estilo de vida que, especialmente en poblaciones jovenes,
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pueden correlacionarse con trastornos depresivos problemas, desempleo, uso o abuso de alcohol
u otras drogas, escaso acceso a tratamientos especificos y facil acceso a métodos suicidas méas
letales. De la misma forma, observamos que los suicidios han sido analizados desde todas las
perspectivas posibles -llamadas historicas, médicas, psicoldgicas, psiquiatricas, psicoanaliticas,
antropoldgicas, socioldgicas, econdmicas y geogréaficas- que muestran la complejidad teérica del
tema y eso en la literatura cientifica, hay una variedad de factores que no pueden integrarse en el

marco de referencia tedrico de una sola disciplina.

En este ambito, otra aproximacion tedrica es la planteada por Duque, Pérez y Ortiz (2014),
quien dice que a nivel social aspectos como el bajo nivel socioecondmico, el bajo nivel educativo
y el desempleo en la familia se consideran factores de riesgo de suicidio en los jovenes, ya que
limitan su participacion social. A este grupo se le puede atribuir pueblos indigenas, desplazados e

inmigrantes, dado el desarraigo de su cultura y también la falta de redes sociales.

En el caso particular de la juventud, se le suma la huella que dejan las torturas, las heridas
de guerra, el secuestro, la pérdida de seres queridos y el aislamiento, estos factores culturales
estan ligados a la poca participacion en las actividades tradicionales de la sociedad, asi como al
conflicto. con los valores de los distintos colectivos: se confunde el crecimiento individual de

cada joven con la tradicion cultural colectiva;

Los jovenes sin raices culturales tienen marcados problemas de identidad y carecen de un
modelo de resolucion de conflictos, en algunas situaciones estresantes, pueden recurrir a

comportamientos autodestructivos, como intento de suicidio o suicidio. El incumplimiento de
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género y las cuestiones de identidad relacionadas con la orientacion sexual también son factores
de riesgo de comportamiento suicida, especialmente en una cultura homofobica, los problemas

en la escuela también se consideran un factor de riesgo de suicidio en adolescentes.

Discusion

Desde una Optica geografica, los factores psicosociales relacionados con el suicido de la
poblacion joven en Colombia, se manifiesta de diferentes formas de conductas suicidas (ideas,
intentos, perfeccion) para Ceballos et al (2015), representan hoy un problema de salud publica en
los diferentes grupos de edad, las previsiones estiman que para el 2020 este problema
representard el 2,4% de la morbilidad en paises con economias de mercado, donde las
estadisticas suelen indicar una mayor incidencia de conductas suicidas en los hombres mayores,
pero el nimero de jovenes esta aumentando, lo que los convierte en uno de los grupos de mayor
riesgo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el suicidio mundial se convirtio en

una de las cinco causas de mortalidad en personas de entre 15 y 19 afios.

Tedricamente, se propone entender desde la psicologia social el fendmeno del suicidio
como el desenlace de un proceso progresivo con trasfondo individual, social, simbolico y
practico, que conduce al intento o consumacion del acto de darse muerte a si mismo. Por eso,
Leal (2020) planeta que en la esfera social es importante para la conceptualizacién de este
estudio distinguir, al menos, tres dominios principales que permiten entender como esta
concebido el fendmeno del suicidio en la sociedad: el simbdlico; el significativo/individual,

que pone de relieve los sentidos y significados que adquiere el suicidio, y el practico, en el cual
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se ponen en juego los roles sociales y las vinculaciones de los elementos presentes en el

plano de las creencias y de los ritos, sin olvidar su relacion con el todo de la cultura.

En Colombia, segln estadisticas del estudio de salud Mental2, el suicidio es la cuarta causa
mas comun de muerte en personas entre 12 y 15 afios. De igual forma, la Revista FORENSIS del
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses sefiala que en 2013 ocurrieron 1.810 suicidios,
de los cuales 117 fueron adolescentes entre 15 y 17 afos, lo que representa el 6,46% del total de
suicidios de ese afio, a una tasa de 4,44 por 100.000 habitantes. Instituto de medicina legal y

ciencias forenses (2013)

Ademas, segun la OMS, del 12% al 25% de los jovenes tienen alguna idea del suicidio,
pero tener estos pensamientos es parte del proceso de desarrollo en la adolescencia, donde los
jovenes buscan e intentan comprender el significado de la vida y la muerte como parte del ciclo
de vida, por lo que, dentro de reflexiones existenciales, algunos pueden llegar a evaluar esta idea.
El autor Gomez (2011). plantea que el suicidio en adolescentes es un problema de salud publica
que debe ser evaluado a la luz de los cambios biopsicosociales que sufren las personas en esta
etapa de desarrollo. Acompafiado de hechos vitales problematicos, falta de apoyo social o
integracion en redes sociales amplias, implementacion insuficiente de recursos personales y

deterioro de la salud afectiva, constituyen un factor de vulnerabilidad o riesgo.

Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5), la
depresion se relaciona con signos como tristeza, desesperanza, disminucion del interés en

actividades previamente evaluadas como agradables, culpabilidad, llanto frecuente, signos que
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de una forma u otra afectan la aparicion de pensamientos e ideas suicidas; pensamientos sobre el
fin de su existencia Ospino et al (2015), este autor afirma que las experiencias o eventos
negativos como cambios fisicos, relaciones con los compafieros, conflictos existenciales,

espirituales y familiares, son grandes predictores de la consumacion del suicidio en adolescentes.

Lo anterior, se presenta aun cuando en el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2012-
2021 (PDSP) en Colombia, destaca el marco politico y normativo nacional con la Ley 1616 de
2013 y el PDSP 2012-2021, para la primera en mencion, la salud mental es una prioridad
nacional, un derecho fundamental de interés comun y componente esencial del bienestar de la
poblacion en general. El ejercicio pleno de dicho derecho incluye la promocion de la salud y
prevencion de los trastornos mentales, la atencion integral e integrada dentro del Sistema General
de Seguridad Social. Por su parte, el PDSP asume diversos enfoques: de derechos, diferencial,
determinantes sociales de la salud y poblacional, con la meta de alcanzar el desarrollo y la
equidad humana de manera sostenible para mitigar los impactos de la carga de la enfermedad en

los afios de vida saludables.

Asi mismo, segun el Boletin de salud mental Andlisis de Indicadores en Salud Mental
por territorio Subdireccion de Enfermedades No Trasmisibles Grupo Gestion Integrada para la
Salud Mental de fecha Abril de 2018, La Guajira en la semaforizacion de los indicadores de
salud mental de la RIA de Problemas y Trastornos Mentales y del Comportamiento y Epilepsia,
Colombia, 2015-2016, la tasa de Intento de suicidio (2015) fue de 4.07 lo que significa que las
diferencias relativas entre el indicador territorial y el nacional, no son estadisticamente

significativas.
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En este sentido, segun el Plan de Desarrollo Departamental vigente 2016-2019, por anotar
un ejemplo Maicao presenta las principales causas de mortalidad que estan relacionadas con
causas violentas, aportando el 16% del total de las defunciones, siguiendo en orden de
importancia la muerte perinatal 11,9%; infarto agudo de miocardio 6,6%; cancer 5,4% Yy
enfermedad diarreica aguda 3,8%. Maicao, sigue el comportamiento departamental en la primera
causa de mortalidad, debida a muertes violentas y autoflagelos, lo que hace evidente que el
municipio afronta serios problemas de orden publico y seguridad ciudadana, presentando en los

ultimos afios una incidencia de 5 suicidios al afo.

Sin embargo, para el 2018 segun Ministerio de Salud (2018)., el INS informd 25.899 casos,
la tasa nacional de intento de suicidio (tasa bruta) fue de 52,4 por 100.000 habitantes, hubo 19
departamentos con tasas por encima de la medida nacional; los departamentos con mayor
afectacion fueron: Vaupés (128,1 por 100.000), Putumayo (96,3), Caldas (94,8), Huila (86,5),
Arauca (83,6), Quindio (83,1), Antioquia (71,8) y Narifio (67,7). San Andrés, Providencia y
Santa Catalina (11,6) y Buenaventura (11,1), fueron las entidades territoriales con las tasas mas

bajas del pais, donde Maicao por ejemplo no Figuro.

El estudio de la salud mental en la juventud significa reconocimiento sintomatologia que
conduce a morbilidad y mortalidad precoces, mencionan Colorado, Pedraza, Santiago y Cotes
(2019), que entre los factores asociados al suicidio en el joven se incluyen conflictos
interpersonales, crisis emocionales, enfermedades fisicas y mentales, muerte de un ser querido,

dificultades escolares, victima de abuso fisico-sexual-psicologico, antecedentes de suicidio
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familia, dificultades econdmicas, entre otros. Para el caso de la juventud tanto en hombres como
mujeres, Cortés (2014) afirma que como escenario evolutivo es el de la vulnerabilidad y el
riesgo, teniendo en cuenta el aumento de las exigencias, la inmadurez y la inexperiencia que
promover estados de angustia, soledad y frustracion, el estado disfuncional de familias,
dificultades académicas, condiciones econdmicas y desarraigo culturales, entre otras situaciones
adversas.

El joven hace sus cddigos de conducta, desarrolla el pensamiento formal, cambia su rol,
consolida su identidad sexual, personalidad y, mas alla de estos cambios psicol6gicos y social, se
enfrenta a cambios biol6gicos, aunque las circunstancias sociales, ademas como lo aluden
Cérdenas, y Arancibia (2014), causas psicologicas, bioldgicas mayor vulnerabilidad, la
explicacién de lo que no todos los individuos bajo estas condiciones precipitarian el suicidio
corresponde al campo de la psicologia, las diferentes teorias el desarrollo puede explicar este tipo
comportamiento, sin embargo, un enfoque que examina los factores al principio de la teoria del

apego.

Desde una perspectiva psicosocial, se refieren a todos los factores que involucran al ser
humano inciden en la conducta, en este sentido, diversidad de autores sostienen que una persona
que presenta rasgos suicidas, desde la posicion del ejercicio del psicologo se analiza inicialmente
en su conjunto, esto incluye, como ha sido su interaccion con el medio ambiente, de la misma

forma se encontrd que la acumulacién de estos.

Los factores negativos y la organizacion social se convierten en fuerzas autodestructivas

que implican, en muchos casos al suicidio, ademas, la poca validez que existe la afirmacion de
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que hay factores individuales e internos que causan el deseo de morir en la poblacion joven, por
lo que, segun autores como Erazo y Gonzalez. (2017), no es posible que estas ideas provengan
del individuo, siempre hay factores externos de tipo social en el contexto que genera no
conformidades o presiones en las que el individuo solo encuentra el "Descansar" acabando con

su vida.

Al centrarse en el objetivo principal de esta investigacion que se bas6 en la revision
documental de los factores sociales y psicoldgicos relacionados al suicidio en la poblacion joven
conocimiento, en este sentido el significado del suicidio desde un ejercicio de inmersion
conceptual y tedrica, donde se abordaron aspectos desde los estudios cientificos, en particular
para aclarar el concepto; ademas de identificar aportes tedricos, para complementar la
complejidad que conlleva la palabra y elige como tal, finalmente reconociendo la dualidad dentro
de la unidad y viendo la convivencia entre orden y desorden en todas las cosas, de los resultados
obtenidos en esta investigacion se puede analizar que el término suicidio a lo largo del tiempo,
ha sufrido cambios, como se describio anteriormente, recientemente, el que mas destaca
corresponde a aquel cuyas resefias documentales de la definicion de este término incluye los
cargos de "expertos” que han dirigido sus esfuerzos en la misma direccion, en base a sus

experiencias, vivencias y otras.

Por tanto, se constatd que la literatura al respecto del suicidio profundiza en posturas de
suicidio medico y biologico ha sido, lo cual ha sido atribuido principalmente a enfermedades
mentales como la neurosis, esquizofrenia, depresion, entre otros; ademas de los factores

relacionados con la herencia social, sin embargo, con inexactitudes sobre los diagndsticos,
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aungue la mayoria los lo asocia con trastornos como la esquizofrenia y con trastornos del estado

de animo, segun clasificacion que ha tenido DSM en cada momento historico.

De acuerdo con lo anterior, los expertos citados en la presente monografia pretender dar
claridad a la informacion encontrada en la literatura, por lo cual y de acuerdo con el andlisis
previo de los resultados se encontrd cada enfoque conceptual el siguiente, para la medicina, el
acto de suicidio se atribuye basicamente a una enfermedad mental, excepto que, en términos de
factores genéticos, tienen una gran influencia en la conducta suicida de una persona, también que
en el momento en que una persona padece una enfermedad que significa mucho dolor,
generalmente estés inclinado a pensar y aun asi realizar el acto de suicidio, por eso, segun lo que
se encuentra en la literatura y la historia de esta persona, puede ser decir que si hay acuerdo en

contra de esto.

Por otro lado, la posicion desde el anélisis psicologico en la que se basaron la mayoria de
investigacion publicadas y citadas en este documento, se presumen que el suicidio es el producto
tendencias autodestructivas, ademas de que dicho acto tiene la idea de producir dafar a otra
persona, también que la persona que hace esto lo hace para terminar el sufrimiento que atraviesa
la persona, finalmente que este acto se debe a la primera experiencias del nifio ademas de ser

causadas, entre otras cosas, por la religion, la cultura, la politica.
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VII1. Conclusiones

Se concluye lo siguiente por objetivo especifico propuesto:

Para el primer objetivo, se concluye que los factores de riesgo psicoldgico relacionados
con la ideacion suicida, en la poblacion joven presenta una situacion de prevencion complicada,
lo que amerita debe manejarse de varias maneras y formarse a los profesionales de la salud
mental (psicélogos, psiquiatras, etc.), ensefiando algunos directrices para profesores, familia,
etc., disefiar campafas de sensibilizacion, conocer las variables que representan un mayor riesgo
de suicidio, etc. El papel de los psicologos en la prevencion del suicidio trata, entre otras cosas,
de personas con depresion, especialmente aquellos que muestran el componente de
"desesperanza” y aquellos que personas que ya han intentado suicidarse desde la existencia de
unos intentos de suicidio, es uno de los factores de riesgo mas predictivos claridad la posibilidad
de un futuro suicidio consumado. El suicidio es una de principales causas de muerte en el
mundo, por tanto, los resultados de la revision de literatura muestran que es un fenémeno que

sigue en ascenso Yy que sus causas son multifactoriales, muy propias de cada individuo.

Otros hallazgos en la revision documental permiten concluir que desde la dptica social el
suicidio en la juventud, en esta revision sistematica, se ha demostrado que la mayoria de los
estudios que se centran en los factores de riesgo psicologico y los que abordan el tema de los
factores protectores contra el suicidio son limitados. Se destaca la necesidad de estudiar los
grupos de factores de riesgo para proponer propuestas de prevencion. Por su parte, la

identificacion de factores protectores permitira un cambio de paradigma en la intervencion en el
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que no solo se controlen los factores patdgenos, sino que también se formulen programas y

acciones para promover la salud social mental.

Para el segundo objetivo, se concluye que desde la Optica social los factores de ideacion,
con relacion al suicidio consumado se ha convertido en un problema de salud publica grave y
creciente en muchos paises, y por lo tanto requiere nuestra atencion, pero desafortunadamente a
prevencién y el control no son una tarea facil. Este problema también es complejo ya que no hay
una sola causa ni una sola razén, para el caso de las psicoldgicas, de acuerdo a una serie de
interacciones entre factores personales, psicoldgicos, los cuales pueden actuar como factores de

riesgo o de proteccion en funcién de si hay aumento o disminucion, en riesgo de suicidio.

Aunque se enfatiza la importancia de las causas sociales, la asociacion de la crisis
econdémica con el aumento de los niveles de suicidio pais no hay ninguno tipo de resultados
estadisticamente significativos, para prevenir el suicidio es necesario conocer su ocurrencia,
ademas sus posibles causas etiologicas. De esta forma, si los jovenes atraviesan situaciones que
generan desconfianza y falta de comunicacion a nivel social en especial con la madre o el padre,
el riesgo de suicidio podria incrementarse por respuestas distanciadas, falta de reconocimiento de
necesidades, incapacidad para buscar ayuda, autoconcepcion negativa, percepcion negativa de

los demas y experiencia de emociones negativas intensas e intolerables.

Para el tercer objetivo, se concluye que en Colombia a pesar de los estudios, persiste una
dificultad que parece ser que limita en consideracion simultanea de otros factores explicativos

del suicidio en jovenes, que varian segun las especificidades de cada uno de los contextos y
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casos, aunque el analisis de un orden fenomenoldgico cualitativo que condujo a una mirada
inductiva que favorece el andlisis especifico, esto realizado en el marco de cada referente
conceptual citado, que a veces se presenta como diametralmente opuesto al otro, requiere un
analisis mas profundo en el que las posiciones dialogan e igualmente comprensivo, mas que

explicativo, favorece el desarrollo del conocimiento con inicialmente con fines preventivos.

Asi mismo, en Colombia, aunque el riesgo de muerte por suicidio ha disminuido, ha sido
cuatro veces mayor en hombres que en mujeres, hombres, adultos jovenes; referente a las
regiones del pais con mayor riesgo de muerte son las que tienen departamentos en la zona central
y oriental. Si bien los comportamientos nacionales y regionales de las tasas de suicidio en

Colombia son inferiores a las incidencias internacionales, en el pais.

En resumen, en un pais como Colombia, segun la revision sistematica los jovenes que
pasan por procesos de intento de suicidio, de acuerdo a la region dan como causas las
dificultades y violencias que surgen a nivel social, la pareja, padres-hijos, comparieros, y sobre
todo aluden repetidamente las causas del suicidio. que tienen que ver con el rendimiento

académico y el acoso en el contexto tanto escolar como fuera de él.

Para el cuarto objetivo, se concluye que el analisis en su conjunto, muestra que
independientemente de las explicaciones y su propdésito de estudiar en cada uno de los aportes
dado por los autores, el problema del suicidio, es susceptible de un anélisis basado en cada uno
de estos marcos de referencia en conflicto debe ser contactado desde actitudes mas complejas.

Este concepto del suicidio a pesar de que ha sufrido transformaciones a lo largo del tiempo y que
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cada enfoque, ciencia, cultura y otros, es dificil tratar de llegar a una verdad absoluta, porque
como se menciona de acuerdo con los resultados de la literatura y segin lo declarado por los
expertos que ha contribuido a su desarrollo, este término cambia con el tiempo, y quizés nunca

puedes entender por qué la gente se suicida y cual es el significado real y Gnico de esta palabra.

Por lo tanto, como se informa en la literatura, la mayor proporcién de intentos de suicidio
fue masculino, puesto que los hombres utilizaron métodos més letales para llevar a cabo este
acto, en general, al intentar suicidarse, los hombres lo consumen letalmente la mayoria de las
veces segln lo mencionado por los autores con méas frecuencia que las mujeres, porque pueden
hacerlo. estar bajo un malestar depresivo mas profundo vy, por lo tanto, utilizar métodos. méas

drastico y eficientes.
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IX. Recomendaciones

A la Universidad Antonio Narifio

e Es importante mantener la articulacion entre la academia, el Estado y la sociedad en
general para potenciar espacios para la discusion y el aprendizaje a través de los
resultados contenidos en cada informe final de investigacién, potenciando de esta manera
la prueba y error que favorezca el desarrollo pleno de las competencias profesionales de

los futuros profesionales en psicologia.

e Es competencia de la universidad a traves de la academia, aportar a la sociedad a través
de la investigacion continua, alternativas viables que posibiliten su desarrollo en los

ambitos: econdmicos, culturales, sociales.

e Es necesario dar seguimiento a este tipo de propuestas, para profundizar a través de la
descripcién densa sobre el estudio del suicidio, donde todos los son sujetos activos y no

pasivos, aplicado en contextos sociales diversos.

e Se vuelve vital un estudio de caracter holistico, para integrar a las diferentes disciplinas
de las ciencias en un trabajo interdisciplinario y multidisciplinario, para lograr un estudio

integrador.

e Sobre la base de estos resultados, en el futuro inmediato, se deben establecer

investigaciones que permitan una exploracion en profundidad de los determinantes y / o
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factores de riesgo potencialmente asociados a estos comportamientos, tanto por sexo /
género, por grupo de edad. edad, asi como en las regiones con mayor riesgo de muerte

por este evento prevenible.

A las investigadoras

Participar activamente en los procesos de investigacion tanto en la parte clinica,

proyeccion social e investigacion institucional.

Adquirir las competencias profesionales en el area clinica

Finalmente, elaborar guias de trabajo como una buena manera de comenzar a aplicar en
sus campos estrategias, que permitiran focalizar en poblaciones con problematicas
diversas y asegurarse gque se obtengan buenos resultados, y permitira con el tiempo afadir

cada vez més temas sobre los que discutir.

Es necesario, desde los niveles de atencion primaria, disefiar, implementar y monitorear
estrategias, basadas en el enfoque de derechos y atencion integral de salud, orientadas a la
deteccion de personas con estados depresivos, ideacion suicida y / o intentos de suicidio
para brindar las herramientas que controlen y minimicen el riesgo evento autoinfligido en
personas con estas condiciones; ldealmente, estas intervenciones deberian basarse en

disefios cuasiexperimentales para identificar su posible impacto en la poblacion.
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