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l. Problematizacion

El suicidio es un problema de salud importante con implicaciones graves y considerables
para la poblacién mundial total, y es de caracter fundamental buscar e investigar el porqué del
surgimiento de esta ideacion, la cual puede estar influenciada por variados factores y
problematicas tanto personales como presentes en el dia a dia.

En el 2019, se estima que mds de 700.000 personas murieron por suicidio alrededor de
todo el mundo. En el ambito socioecondmico, el porcentaje mas alto de suicidio proviene de
los paises donde sus ingresos son bajos y medianos, en los cuales 58% de suicidios fue en una
edad antes de los 50 afios. Asimismo, en el caso de la poblacién joven, un 88% de las muertes
fue producto de suicidio, esto segun cifras entregadas por la Organizacién Mundial de la Salud
en el 2021. Generando asi, patrones de conducta y creando un perfil que representa de qué
manera influye el nivel econdmico-social y como este factor afecta a un individuo con ideacién
suicida, asociado al contexto en el cual se desenvuelve.

Segun UNICEF (2021), en América Latina y el Caribe, hay cerca de 16 millones de
jévenes y adolescentes en la edad de 10 a 19 afios que presentan trastornos psicoldgicos, las
nifias de 10 a 14 afios presentan una prevalencia de 12,8% y desde los 15 a 19 afios se estima
un 16,6%, mientras que los nifios de 10 a 14 afios muestran 14,8%, asimismo los de 15 a 19
afios manifiestan un 15,7%.

Con relacidn al suicidio, se establece que es la tercera causa de muerte en América latina
y el Caribe de adolescentes entre 10 a 19 afios. Mas de 10 adolescentes mueren por esta causa
en ALC (América Latina Continental), donde el nimero estimado es de 4.178, de los cuales el
65% pertenecen a ninos y el 35% restante es de ninas.

El comportamiento suicida se desarrolla en circunstancias en las cuales una persona se
encuentra en crisis, en donde influyen variados aspectos y situaciones que pueden llevar al
individuo a generar ideas suicidas o concretar como tal, el suicidio. Muchas de estas
situaciones, se ven arraigadas y contempladas en la sociedad actual, estas pueden ser
influenciadas por el ambiente familiar en el que se desenvuelven o el entorno donde se
desarrollan los individuos y las influencias que pueden extraer del mismo. Esto sin mencionar
los trastornos y enfermedades psicolégicas que pueden estar enfrentando los jovenes.

En Chile, el Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS) presentan las
cifras de defunciones por lesiones autoinfligidas intencionalmente, estas fueron de 1.879, de



los cuales 289 pertenecen a jovenes y adolescentes de 10 a 24 afos, esto corresponde al 15%
de las muertes (2017).

Sumado a esto, se encuentran las estadisticas sobre los intentos de suicidio. Un estudio
realizado por el Ministerio de Salud (MINSAL) en el afio 2017 respecto al comportamiento
suicida, sefiala que en el pais una de cada diez personas de 18 afilos o0 mas ha “pensado
seriamente en suicidarse” alguna vez en la vida, siendo mas predominante este pensamiento
en la poblacién femenina que en la poblacidn masculina. También, se reporta que un 3,9% de
las personas mayores 18 afios han “realizado un plan para suicidarse” alguna vez en su vida
(2017).

En el caso de Colombia, el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
expuso que en el afio 2018 las cifras de defuncién por suicidio fueron de 2.696 en total. En el
grupo de 10 a 19 aiios, la mortalidad alcanzada es de 426 y, entre las edades de 20 a 24, fue
de 391 defunciones, por lo que el rango etario de adolescentes y jovenes representan 30% de
la tasa de mortalidad por suicidio en Colombia (2018).

De igual manera, el Ministerio de Salud de Colombia a través del Boletin de Salud de
Mental en el afio 2018, muestra que la tasa de intento de suicidio aumento progresivamente
en el grupo etario de 15 a 19 afios, en el cual se presentd que 28,7% de los intentos pertenecen
a este rango, mientras que un 18,8% refieren al grupo de 20 a 24 anos (2018).

En Cuba, un estudio realizado en el municipio Morén, Ciego de Avila (Cuesta- Revé)
afirma lo siguiente:

Adolescentes entre 11 y 18 afios con intento suicida revelé como factores de
riesgo asociados la dificultad en la comunicacidn con sus padres, el divorcioy la
agresion fisica y verbal, el rechazo escolar, la tristeza, el aburrimiento y
antecedentes de amistades que habian atentado contra su vida, lo que
evidencia la asociacion entre el intento de suicidio y una estructura y dindmica
familiar disfuncional. (2017)

Siguiendo la linea de investigacidn del pais, existen ciertos analisis mas profundizados y
encargados de dar a conocer el origen de la conducta suicida en adolescentes. Cuesta-Revé, a
través de un estudio epidemioldgico realizado en la provincia de Holguin, Cuba, detalla una
profundizacion de este en la siguiente cita:



La adolescencia media y tardia constituyen factores de riesgo, agravados por
trastornos depresivos, falta de un proyecto de vida, asi como familias
disfuncionales con presencia de trastornos relacionados con la salud mental
(alcoholismo, trastornos psiquiatricos, violencia familiar e intento suicida).
(2017)

Asimismo, existen mas escenarios contextuales en los cuales se puede comenzar la
ideacidén suicida, tales como son los espacios de consumo de alcohol, drogas y sustancias
psicoactivas, las cuales pueden asociarse directamente con el desarrollo de la depresidon
(Nufiez Gomes y cols. Citado en Cuesta-Revé, 2017), enfermedad que también se relaciona en
forma directa con el desencadenamiento de un trastorno de salud mental y un acto suicida.
Sin embargo, existen distintos factores de riesgo que pueden desencadenar el surgimiento de
la ideacidn suicida y/o el suicidio, tal como lo afirman Cafién y Carmona en la siguiente cita:

En un estudio de caracterizacion del suicidio realizado en Risaralda, Colombia,
se encontrd que el rango de edad mas elevado para suicidio fue entre los 20 y
los 29 afos y se identificaron multiples factores de riesgo biopsicosocial en
adultos jovenes; algunos de ellos se afiaden a situaciones adversas como la
violencia intrafamiliar, abuso sexual, abandono, desempleo o consumo de
sustancias psicoactivas. (2018).

Por otro lado, el comportamiento suicida es un hecho que afecta y que también es
traumatico para el entorno que rodea a la persona que decide llevar a cabo esta conducta, asi
lo afirma la Organizacién Mundial de la Salud “Todos los casos son una tragedia que afecta a
familias, comunidades y paises y tienen efectos duraderos para los allegados de la victima”
(2021).

Considerando lainformacién entregada anteriormente, tanto en cifras como en factores,
el tema del suicidio es una problematica relevante, la cual parte por la dificultad existente para
acceder a la salud mental en la poblacion joven de América Latina y esto puede relacionarse
directamente con el contexto social, econdmico y cultural en el cual se desenvuelven las
personas de este rango etario.

El tener una nocidn clara de qué factores son predominantes en los jovenes inmersos en
la ideacién y comportamiento suicida, contribuye a una investigacion focalizada, la cual podria
contribuir a generar un perfil socioecondmico basado en factores econdmicos y familiares,
ademds, identificar las problematicas que afectan a los jovenes.



Il.  Justificacion

En la ultima década ha existido un aumento de conciencia en el ser humano en relacion
con tematicas de la conducta suicida en nuestro entorno, por lo cual, al incrementar el interés
por conocer este comportamiento la poblacién ha buscado prevenir este tipo de conductas.
Asimismo, indagar y visibilizar sus causas y dafios.

El comportamiento suicida que presenta la poblacién joven en Chile y Colombia puede
generar diversas formas de actuar, como el reaccionar de manera poco favorable y de alto
riesgo. Esta reaccién puede desencadenar la ideacidn suicida y, como consecuencia, el
surgimiento de los intentos suicidas. La sociedad y la bisqueda de la identidad son factores
gue contribuyen a la manifestacion de conductas que se presentan en la poblacidn juvenil.

Es de caracter fundamental dar a conocer los factores asociados que incrementan el
intento de suicidio juvenil, puesto que, al ser esta la segunda causa de muerte en adolescentes
y jovenes, esta genera un gran impacto tanto en la Salud Publica como en sus pares y en la
misma sociedad. Cada individuo es un mundo distinto, donde su ética y moral serd
desarrollada segun la familia, entorno y cultura. Es por lo que, el desarrollo de la adolescencia
de cada individuo es diferente, por ende, los intentos de suicidio tendrdn un significado
distinto en cada uno de ellos. Estos factores son explicados con mayor profundidad por el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2017) en la siguiente cita:

La adolescencia es una categoria construida socialmente utilizada para nombrar
el periodo que va de la nifez a la adultez. Suele caracterizarse a este periodo
como una etapa de pleno desarrollo y grandes cambios. Sin embargo, la
adolescencia no es vivida de la misma manera por todas las personas, esta
determinada por factores sociales, econémicos y culturales. (P.8)

Considerando este aspecto, es importante también destacar que, a diferencia de la
informacidn entregada anteriormente y debido a la diferencia en rango etario, el suicidio es la
segunda causa de muerte a nivel mundial en las edades de 15 a 29 afios (Glen et al., 2020
citado en Cuadra-Peralta et al., 2021) dando paso a las dudas del por qué se produce este
fendmeno en la poblacién joven-adolescente. Por lo cual, para aportar a la prevencion del
aumento en la tasa de suicidio adolescente en América Latina, es importante averiguar las
causas que existen en comun dentro de este rango de edad.

Es necesario comprender las problematicas que afectan a jévenes latinoamericanos al
presentar un comportamiento suicida, investigando asi los cambios y diferencias en cada pais,



en este caso, Chile y Colombia. Igualmente, analizar los contextos sociales, los cuales pueden
estar vinculados con el incremento de esta tasa.

Es de conocimiento que la salud mental es importante durante todos los periodos de
desarrollo dentro de la vida de las personas, principalmente en el periodo de la nifiez, la cual
es la base para lograr el desenvolvimiento emocional y, de la misma manera, aprender
habilidades sociales, permitiéndoles que en un futuro préoximo puedan enfrentar de mejor
manera las situaciones complejas que se puedan presentar, alcanzando un bienestar o un
mejoramiento en sus calidades de vida.

Los nifios y nifas son el presente y el futuro de este mundo, por lo que es fundamental
cuidar la salud mental desde la infancia, para que de esta manera sea posible identificar la
presencia de algun tipo de trastorno a temprana edad. Tomar accion frente a estas posibles
situaciones pueden aportar a generar estrategias de prevencion del suicidio y el
comportamiento suicida. Este ultimo factor es de especial importancia, ya que, al saber
identificar las caracteristicas de este, es mas sencillo generar un plan de accién referente a
ello, lo que idealmente disminuiria la alta tasa de suicidio en jovenes y adolescentes que existe
en la actualidad.

Sumando a esto, se estudiara en mayor profundidad esta problematica con la finalidad
de comprender al individuo y sus razones de idear este acto. Asimismo, hay que destacar la
importancia de la sociedad y el entorno en el cual se desenvuelven. Es de vital interés
considerar y observar de qué manera afecta esto a los individuos. También, analizar los
obstaculos para acceder a la salud mental en este territorio puede ser un factor de utilidad
para encontrar respuestas en torno a la tematica del comportamiento suicida en la poblaciéon
joven-adolescente, considerando la relacidn entre el contexto socioecondmico y la
accesibilidad a la atencidn profesional en cuanto a salud mental.

Abordar esta tematica genera una proximidad entre la disciplina del trabajo social y la
salud mental, considerando que esta ultima ha tenido un impacto importante sobre la
sociedad en el ultimo tiempo. El conocer sobre la tematica de suicidio, le entrega al trabajo
social las directrices y la informacidn necesaria para poder desarrollar oportunidades para
generar bienestar en las personas, asi como disefiar protocolos para la deteccién y desplegar
estrategias de prevencion de conductas suicidas. Ademadas, el generar intervenciones
inmediatas que trabajen en las causas por las cuales surgen las problematicas que se presentan
en esta etapa de la vida, tanto en factores de salud mental como la depresidn, adicciones y
distintos trastornos mentales. Al mismo tiempo los factores sociales, que pueden ser nivel
educativo o situacién laboral, esto por sefialar algunos.



Asi también trabajar en la promocion de salud mental, teniendo los antecedentes de
este problema, permite desarrollar estrategias de trabajo que sean enfocadas a la
autodeterminacion, autoestima y fortalecimiento de capacidades de las personas y, ademas
incluir a su entorno, esto entendido de padres, tutores, escuelas, universidades o pareja.



I, Planteamiento del Problema.

3.1 Pregunta de Investigacion.

¢Cudles son los principales factores socioeconémicos y problematicas que presentan los
jévenes de Chile y Colombia que han manifestado un comportamiento suicida?

3.2. Objetivos.

Objetivo Principal.

e Desarrollar una revisidn sistematica sobre el comportamiento suicida en adolescentes
y jévenes de Chile y Colombia.

Objetivos Especificos.

e Determinar el perfil socioecondémico de jévenes de Chile y Colombia que han
presentado comportamientos suicidas.

e Determinar las principales problematicas que presenta la poblacién joven con
tendencias suicidas en Chile y Colombia.



V. Marco Referencial.

4.1. Marco Teérico-Conceptual.

Dentro de los multiples componentes del Comportamiento Suicida es principalmente
necesario tener claridad sobre qué es el suicidio. En palabras de Edwin Shneidman mencionado
en MINSAL (2013), “El suicidio es el acto consciente de auto aniquilacién, que se entiende
como un malestar pluridimensional en un individuo que percibe este acto como la mejor
solucion”. (P.8). Ademads, Shneidman presenta diez caracteristicas comunes del suicidio las
cuales son:

. El propdsito comun del suicidio es buscar una solucién.

. El objetivo comun es el cese de la conciencia.

. El estimulo comun es el Dolor Psicolégico Insoportable

. El estresor comun son las Necesidades Psicoldgicas Insatisfechas.
. La emocién comun es la desesperanza, la desesperacion.

. El estado cognoscitivo comun es la ambivalencia.

. El estado perceptual comun es la constriccién.

. La accién comun es escapar.
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. El acto interpersonal comun es la comunicacién de la intencidn suicida.
10. La consistencia comun es con los patrones de enfrentamiento de toda la vida.
(MINSAL, 2013). (P.8)

Existen muchas patologias causantes del suicidio, siendo esta una de las primeras causas
prematuras de la muerte en jévenes y adolescentes. Por consiguiente y, a raiz de estas
caracteristicas, es necesario prevenir esta problematica desde las familias, colegios, trabajos,
los medios de comunicacidn y cada gobierno de cada pais.

Stengel (1961) citado en Garcia de Jaldn y Peralta (P.2), diferencié entre el intento y la
tentativa de suicidio, senalando que en el intento suicida estd presente la intencion de generar
una autolesion, sin embargo, esta accion no es suficiente para llegar a un final letal. En Ia
tentativa suicida, si bien presenta caracteristicas similares al no ser letal, se entiende mas bien
como un llamado de atencién y una forma de buscar ayuda, por lo que no existe la voluntad
de concretar el acto suicida.

Ademas, la Suicidiologia, citado en Ministerio de Salud de Chile (2013), entrega otros
conceptos como:



e Ideacion Suicida: pensamientos acerca de la voluntad de quitarse la vida, con o sin
planificacion o método.

e Intento Suicida: Conductas o actos que intencionalmente busca el ser humano para
causarse dafio hasta alcanzar la muerte no logrando la consumacién de ésta.

e Suicidio Consumado: Término que una persona en forma voluntaria e intencional
hace de su vida. La caracteristica preponderante es la fatalidad y la premeditacion.
(P.9)

A raiz de esto, podemos definir comportamiento suicida como la conducta de
autolesionarse, conducta que incluye los conceptos ya mencionados como la ideacidn suicida,
intento suicida y suicidio consumado.

También, dentro de la temdatica del comportamiento suicida es importante considerar el
contexto social de los individuos con comportamientos suicidas. Este contexto social sera
definido como, el conjunto de circunstancias (sociales, econdmicas y culturales) y vinculos que
el individuo va generando y la interpretacién que este le da.

Desde la Teoria del Desarrollo Psicosocial, Erikson propone una visién del ciclo vital
entendida como una serie de encrucijadas en el cual yo, la persona, se enfrenta a algunos
compromisos y demandas por parte de la sociedad. Si estos retos se logran superar con éxito
implican la extensién del yo. Por consiguiente, la persona va adquiriendo nuevas aptitudes.
Por el contrario, si el yo es incapaz de emplear las exigencias sociales, puede llegar a
estancarse, teniendo como consecuencia la dificil resolucién de futuras encrucijadas. El ciclo
vital es un proceso abierto, en el que se pueden obtener pérdidas y ganancias acorde a las
diferentes edades, en funcién de si se descifra o no cada una de las encrucijadas del momento
vital (Villar y Triado, 2006).

Pueden existir maneras de que estas encrucijadas aumenten de forma muy negativa
dominadas por la depresion, la soledad, sentimientos de culpa, y de temor a la muerte, no
obstante, se encuentran variables altamente positivas, como por ejemplo cuando el individuo
es capaz de expandir su creatividad, de sociabilizar con su entorno y de responsabilizarse por
los errores y éxitos que ha cometido manteniendo asi un sentimiento de gratitud y satisfaccion
con la vida que ha llevado (Villar y Triadd, 2006).

Toda etapa planteada por Erikson alude a una crisis de la personalidad, sobre todo en
periodos de adolescenciay juventud. El desarrollo del yo depende de cdémo la persona es capaz
de identificar sus etapas y pueda resolverlas equilibradamente.



Dentro de las ocho etapas que Erickson propone, se encuentra como quinta la de
“Exploracién de la Identidad vs Difusién de Identidad”, esta abarca desde los 12 hasta los 18
anos de edad, por ende, se detectan a las personas en la etapa de la adolescencia. En esta
encrucijada, es posible observar variados desafios, entre ellos, la independencia y la lejania
parental de los jévenes. Asimismo, visualizando su posicion y papel/rol que juegan en la
sociedad y como estos se desarrollan en ella.

La adolescencia es una etapa de transicidén entre la nifiez y la edad adulta. Esta
etapa consiste principalmente en el proceso de formacidn de la identidad en los
individuos. Los adolescentes tienen que encontrar el papel que juegan en la
sociedad, y para ello tienen que organizar sus habilidades, necesidades e
intereses de forma que puedan expresarlos socialmente. (Sdnchez-Ferrer. P.1)

Los valores y la identidad sexual son dos de los puntos mas importantes de esta etapa,
puesto que es donde mas los adolescentes buscan darle un sentido a todo lo que van
descubriendo y eligiendo para su vida. Sin embargo, en esta etapa la poblacién joven puede
sentirse conforme o disconforme.

Si este se siente conforme es posible que alcance la sabiduria con una sensacién de
completitud personal que significa una superacién exitosa de las etapas anteriores. Por lo
tanto, es primordial conocer a profundidad en qué fase de esta etapa se encuentra el
adolescente.

Por otra parte, dentro de esta teoria podemos encontrar la sexta etapa llamada
“Intimidad v/s Aislamiento”, donde su rango etario se sitia en la juventud y/o adultez
temprana. Esta se caracteriza por la priorizacion y el compromiso de relacionarse con el
entorno y la sociedad, asimismo, la intimidad que va de la mano con la seguridad y el amor. La
etapa en la adultez joven se relaciona bastante con la etapa en la adolescencia, puesto que

Ill

ambas buscan y tratan de encontrar la propia identidad y desarrollo éptimo del “yo” a través

de las relaciones interpersonales y la sociedad.

Ambas etapas presentan un miedo constante de la pérdida de la identidad, al
compromiso y al asumir roles que van generando en su etapa de desarrollo, por lo que el
fracaso de ellas podria traer consigo consecuencias sumamente graves, como, por ejemplo:
cometer suicidio.

Esto ultimo explica el suicidio y el comportamiento suicida como una accidon que
responde a las exigencias éticas y morales de la sociedad, especificamente en la transicion de
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la nifiez a la juventud, lo cual desencadena el temor a no cumplir con estos requisitos,
considerando que cada persona tiene una perspectiva diferente de sus propias experiencias
de viday, al no sentir que éstas mismas pueden realizarse, comienza la ideacién del suicidio.

Kelly, en la Teoria de los Constructos Personales postula que, los individuos ven el acto
del suicidio como una opcién. Esta teoria tiene como objetivo plantear que, la realidad es
independiente de la interpretacidén que le da cada persona, por lo tanto, es la interpretacion
de la realidad la cual condiciona el actuar de los individuos respecto al suicidio o
comportamientos suicidas. (Passi, 2009).

Segun lo planteado dentro de lo que propone Kelly, el individuo es quien le atribuye un
significado a su propia existencia, independientemente de la realidad en la que se encuentre.

Esto quiere decir que, sin importar el entorno en el cual nos rodeamos ni la realidad en
la cual vivimos, cada persona tiene una vision diferente de los sucesos y experiencias vitales,
los cuales son los motivos de sus decisiones en cuanto a cometer suicidio o tener ideaciones o
conductas suicidas.

Segun Kelly en su teoria, el punto culmine de esta situacién llega cuando el individuo se
encuentra en una confrontacién entre sus pensamientos e interpretaciones personales y la
realidad objetiva en la cual se encuentra. Esto pasa cuando se inventa un significado desde la
propia interpretacidn y se impone en las situaciones o experiencias que ocurren en la realidad.
De esta forma se llega al concepto de “validacidon”, donde si encajan los pensamientos,
predicciones e interpretaciones personales con la realidad y los acontecimientos que suceden
se validan las expectativas personales. En cambio, cuando no se cumplen las expectativas, se
niegan los marcos de prediccidn, generando un choque entre la perspectiva del individuo y la
realidad en la que se encuentra. (Passi, 2009).

Se entiende de lo mencionado anteriormente, que el suicidio es una forma de validar las
situaciones problematicas que ha estado experimentando el individuo, considerando que, la
decisiéon de cometer suicidio es una opcidn viable para una persona que sabe que su futuro no
tiene muchas esperanzas de cambio o mejora, o bien, que el hecho de no tener la capacidad
de predecir lo que puede suceder respecto a una situacion en especifico le resulte
desesperante. (Passi, 2009).

Como se puede observar en la teoria, para este autor el suicidio no es visto como algo
totalmente negativo o lamentable, se entiende como una opcidn de salida, descanso o alivio
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a situaciones en la vida de cada individuo las cuales, segun las interpretaciones personales de
cada uno, podrian no tener mas solucién que acudir a conductas suicidas o bien, ejecutar el
suicidio como tal. Como se menciona anteriormente, es una forma de validar las
interpretaciones y los problemas personales de cada persona, donde, segun el autor, existen
dos condiciones bajo las cuales esta accién resulta razonable, las cuales se explican en la
siguiente cita:

Kelly (1969), en su teoria supone que en cada suicidio se debe plantear esta
pregunta: équé es lo que la persona esta tratando de validar mediante su accion?
Dos condiciones bajo las cuales el suicidio parece razonable para este autor: el
realismo, cuando el curso de los acontecimientos parece tan obvio que no tiene
objeto el esperar el desenlace; y la incertidumbre, cuando todo parece tan
imprevisible que uno puede preferir abandonar la escena. (En Rodriguez, Glez,
Gracia y Montes. 1990. Pag.3)

Entonces, desde esta perspectiva, los comportamientos suicidas y el suicidio como tal,
se pueden entender como una escapatoria de la realidad en la cual se encuentran los
individuos inmersos en este problema. Comprender la tematica desde este punto de vista,
puede ser (til para idear intervenciones, tratamientos y planes de actuacién para poder utilizar
en el momento de enfrentarse a la realidad de una persona que presente conductas suicidas,
sin verlo como un proceso negativo, sino como una interpretacion personal valida, de la cual
se puede extraer informacién relevante para mejorar y avanzar en materia de salud mental e
innovar en las metodologias y estrategias de prevencién del suicidio, desde los conceptos
explicados anteriormente.

Respecto a los comportamientos suicidas en jovenes y adolescentes, este postulado serd
util para entender los procesos internos de este grupo de personas, no desde las emociones y
los sentimientos, sino que desde la propia capacidad de analizar la realidad subjetiva de cada
individuo (interpretaciones personales). Para comprender esto, es necesario mencionar las
fases que plantea el autor de esta teoria, las cuales se sefialan a continuacion:

19 Dilacién versus constriccion. Hace referencia a la amplitud del campo de
intereses de la persona. 22 Angustia. Entendida en términos de incapacidad de
prediccidn. 32 Amenaza. Supone que la persona prevé posibles cambios sobre su
identidad, y duda de su capacidad de control sobre los mismos. 42 Hostilidad.
Que se produce cuando el sujeto fuerza los acontecimientos para que éstos
coincidan con sus predicciones. 52 Culpa. Explica este concepto en funcion del

12



“papel” que desarrolla un sujeto en un contexto social; apareciendo ésta cuando
la persona no es capaz de satisfacer las demandas del papel. 62 Postulado basico
y corolario de eleccidén. El primero son los procesos psicoldgicos de una persona
orientados por los parametros de prediccién, es decir, su capacidad de anticipar
los acontecimientos. El segundo hace referencia a las alternativas estratégicas de
cada persona para resolver las situaciones y la eficacia de la alternativa elegida.
(Passi, 2009)

En conclusién, se puede decir que, el proceso que experimentan los individuos es
completamente un proceso interno y de autoanalisis personal y de la realidad tal y como es
percibida por cada uno, por lo tanto, es importante estudiar esta materia también desde la
informacién obtenida por cada persona en particular que se encuentre dentro del
comportamiento suicida, en caso de obtenerla. Esto puede aportar a un desarrollo mas
completo de nuevas técnicas para atender estas situaciones.

Por otro lado, Klonsky y May (2015), en su Teoria de los Tres Pasos, presentan la
explicacion diferenciada que le dan a la conducta suicida. Entre lo que es la ideacion y la accion
suicida, plantean que para llevar a cabo lo ultimo mencionado, existe la mezcla de cuatro
factores, los cuales son; el dolor, desesperanza, conexidn y capacidad del suicidio. Esta unién
estd presente dependiendo del sentido o valor que las personas le otorgan a su situacion.

En primer lugar, presentan el paso de “Desarrollo de la ideacidn suicida”, donde refieren
gue este se comienza a desarrollar por la presencia de dolor en las personas, dolor no
especificado, ya que puede tener distintos origenes. Sin embargo, Klonsky y May sefialan que
el dolor por si solo no es suficiente para generar ideas suicidas. Las personas que viven con
dolor tienden a esperar que la situacién que le causa esto mejore o bien desaparezca en algun
momento de su vida y no considere la opcién de terminar con ella. En cambio, el que vive con
dolor se desespera por querer que la situacidén mejore, este considerara el suicidio.

En resumidas palabras, lo que plantean estos autores es que la combinacién de dolor y
la desesperanza son los factores motivantes y causantes de que las personas consideren el
suicidio como salida.

En segundo lugar, estd marcado por el paso de “Ideacién fuerte v/s moderada”, en el
cual los autores pretenden establecer la relacion entre: el dolor, la desesperanza y la conexién.
Esta ultima mencionada, debe ser mirada desde su significado mas amplio. Cuando se habla
de conexion se piensa principalmente en la relacion con otras personas, pero también ellos
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sefialan que puede ser el trabajo, proyecto, funcién, interés o cualquier asunto que le pueda
dar sentido a la vida y puede ser considerado como un factor protector.

La conexidén es importante, ya que de ella depende si la ideacién de suicidio sera
considerada fuerte o moderada. Esta conexidn esta ligada a su entorno, entendido esto como
circunstancias sociales, econémicas, culturales, morales, entre otras que rodean a la persona.

Por mds que una persona sienta dolor, desesperanza y considere el suicidio, pero su
conexidon sea mayor que el dolor, esta seria una ideacion moderada. En caso contrario, donde
el dolor sea mayor que su conexién con la vida se estaria hablando de una ideacion fuerte.

Por ultimo, estd el paso de “Progresion de ideacidn a intentos”. Este es el punto en el
cual se pasa desde presentar la ideacion y se desarrolla el deseo de terminar con su vida hasta
el punto en que si sera capaz de llevarlo a cabo. Para esto se necesitan de ciertas capacidades:

1. Capacidad adquirida, que dice tener relacién con la adaptacion que tiene el individuo
a el dolor, el miedo y la muerte. Esta capacidad se da por la exposicion a situaciones fuertes
como abuso fisico, muerte de alguien cercano, entre otras.

2. Capacidad disposicional, se refiere a variables impulsadas por la genética, como la
sensibilidad al dolor; lo cual quiere decir que, si alguien con poca sensibilidad al dolor tendra
mayor capacidad de consumar un suicido que alguien que es mas sensible.

3. Capacidad practica, hace referencia a circunstancias que facilitan el intento de
suicidio; el tener la opcidn de acceder a armas, a medicamentos, entre otros medios.

En definitiva, lo que se expresa son distintos conceptos, los cuales en conjunto explican
paso a paso el cdmo se puede dar el comportamiento suicida y, entendiendo el orden, todo
parte por la ideacién suicida e intento suicida hasta llegar a la consumacion de este. Pero
también para entenderlo se debe tener presente la importancia del ciclo de vida en la que se
encuentra el individuo, los problemas que se pueden presentar en dicho ciclo y su entorno
tanto en lo econémico como lo social, y cdmo dependiendo de las capacidades, se exhibe el
comportamiento suicida.
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V.  Marco Metodolédgico.

a. Sintaxis e Iteraciones.

En esta parte del proceso, fue necesario generar combinaciones de palabras y utilizar
conectores booleanos (AND, OR y/o NOT) creando dos algoritmos de busqueda, los cuales
fueron utilizados en tres distintos buscadores académicos.

Las iteraciones utilizadas fueron las que arrojaron mayores resultados, mediante el
proceso de busqueda vy filtracion. También es importante mencionar que, para que los
resultados fueran favorables en cada buscador utilizado, se realizé un trabajo en conjunto de
planificacion y formulacion de las combinaciones.

Esta fase fue Util a modo de introduccion, dando paso al desarrollo de la primera fase de
Identificacion de los resultados obtenidos durante las busquedas.

b. Fase 1. Identificacion.

Luego de una compresidn completa de las instrucciones entregadas por la fase de
“Sintaxis e Iteraciones”, se realizé una investigacion en tres buscadores académicos desde la
base de datos de SIBUCSC, los cuales son:

- ProQuest One Academic.
- ProQuest Central.
- Redalyc.org

En los tres buscadores se utilizaron las siguientes iteraciones:

- Conducta Suicida AND Contexto Socioecondmico.
- Tendencias Suicidas AND Problematicas.

Dentro de estas, se utilizaron los siguientes criterios de busqueda: afios de publicacién
(margen entre 5 y 7), paises de Latinoamérica, area de estudio en psicologia, antropologia y
ciencias sociales, idioma espanol-inglés-portugués y filtros de articulos, donde se excluyeron
trabajos académicos como tesis y noticias.

En el primer buscador, el cual fue “ProQuest One Academic”, en la iteracién niumero
uno, este arroja 105 resultados, con filtros en una periodicidad de cinco afios (2017-2022). La
segunda iteracidn dio 75 resultados con los mismos filtros de busqueda.
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En segundo lugar, tenemos el buscador “ProQuest Central”, el cual en su primera
iteracion arrojé 90 resultados y la segunda obtuvo 65. A diferencia de los otros dos buscadores,
en este se utilizé un rango de busqueda con periodicidad de 7 afios (2015-2022).

Por ultimo, “Redalyc.org” se utilizaron filtros de fecha con periodicidad de cinco afios
(2017-2022) para ambos buscadores. La primera iteracidn arrojo 72 resultados, mientras que
la segunda fue de 71.

c. Fase 2. Duplicados:

A continuacidn, y finalizada la fase de Identificacion, se realiza la revisidn de los registros
identificados, corroborando cuales se encuentran repetidos entre buscadores, para proceder
a destacarlos con un color diferente y posteriormente, descartar los duplicados de los registros
de la matriz, ya que no seran utilizados. Cabe mencionar que, pueden repetirse documentos
en los distintos buscadores utilizados, por lo cual se toma la decision como equipo de cual serd
eliminado y cual se conservara. Los resultados duplicados fueron 250.

Luego de esto, se identifican cuantos documentos restaron de la eliminacion de
duplicados, y estos avanzan a la siguiente fase, la cual corresponde a la elegibilidad.

d. Fase 3. Elegibilidad.

A través de la eleccidon de los articulos en los duplicados, se comienza con la fase de
“Elegibilidad” por titulo y resumen. Dentro de esta, se lee cada uno de los articulos segun el
nombre de este y su abstract, el cual arroja informacion que serd requerida para el desarrollo
de la sistematizacién.

En esta fase, los criterios de seleccion para cada uno de los articulos fueron basados en
dos partes. En primer lugar, el objetivo principal de la revisién sistematica, el cual es
“Desarrollar una revision sistematica sobre el comportamiento suicida en adolescentes y
jovenes de Latinoamérica”. Y, por otra parte, los objetivos especificos, los cuales son
“Determinar el perfil socioecondmico de jévenes latinoamericanos que han presentado
comportamientos suicidas” y “Determinar las principales problematicas que presenta la
poblacién joven con tendencias suicidas en Latinoamérica”.

De un total de 353 documentos que pasaron desde la fase de Duplicados a la de
Elegibilidad, se excluyeron 319 articulos descartados por los criterios de seleccion explicados
anteriormente. Y, se eligieron 34 que pasardn a la siguiente fase.
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e. Fase 4. Seleccion e Inclusion.

Posteriormente, se avanza a la fase de seleccién e inclusidn, la cual funcionard como un

filtro final de los resultados obtenidos y revisados en las fases anteriores.

El filtro funcionara en conjunto con ciertos criterios de inclusidn y exclusién, los cuales

seran:

P wnN e

5.

Aio de publicacion.

Participantes.

Tipos de documentos.

Paises excluyentes como México y Espafa, que no correspondan a
Latinoamérica.

Revisiones sistematicas.

Segun estos criterios, se hard la ultima seleccién de documentos e informacién, los

cuales se descargan en documentos PDF para ser leidos, revisados y utilizados en la revision

sistematica.

- Articulos incluidos a revision: 23.

- Articulos excluidos por criterios: 11.

f. Fase 5: Sesgo.

Esta etapa no puede ser realizada por las estudiantes, puesto que es desarrollada por un

evaluador externo, en este caso, el profesor guia Francisco Fuentes Contreras.
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g. Flujograma: Fases de la Revisidn Sistematica.

Base de datos

Identificacion

Duplicados

Elegibilidad

AN

Inelusion

Evaluacion

Flujograma: Fases de la revisidn sistematica.

ProCuest One
Academic

ProQuest Central

ﬂ

l

Redalyc.org

ﬂ

Mumero total de resultados: 478 articulos.

:

1

Ariculos no Articulos duplicados:
duplicados: 228 (:_{—}_:) 250
Articulos no Articulo elegidos:
elegidos: 319 34

Articulos total
l:r:tt[:';:? ?,f“"lms 22 incluidos a revision:

23

ﬂ

Fase de sesgo; Realizada por el profesor guia
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VI. Presentacion de Resultados.

En base a los articulos revisados en Latinoamérica, el pais del cual se presenta mayor
cantidad de informacién y desarrollo del tema a estudiar es Colombia, con estudios realizados
tanto en adolescentes en etapa escolar secundaria como en jévenes universitarios. Sin
embargo, existe informacidn respecto a Chile, la cual presenta ciertas similitudes con el pais
de Colombia.

La poblacién objetivo de los estudios en su totalidad fueron adolescentes y jévenes en
un rango etario entre 12 y 30 afios. La mayoria de estos analisis fueron contextualizados en
adolescentes en etapa escolar secundaria y educacion superior. Dos de ellos se inclinaron en
la poblaciéon LGBTIQA+ rural y urbana, diferenciado en ello las diferentes problematicas que
presenta la poblacidn joven en distintos contextos sociales (Alvarez, Arenas, Fernandez,
Gonzalez, Vélez., 2020). Por otra parte, dos tuvieron su foco en las comunidades indigenas y
su vivencia con el comportamiento suicida que presentan.

Respecto a los hallazgos mas relevantes del pais Colombia y de acuerdo con uno de los
objetivos especificos de esta revision sistematica, el cual hace referencia al contexto
socioeconémico de las personas que presentan comportamiento suicida, se destaca que
alrededor de cuatro articulos revisados presentan, a través de una escala numérica, el estrato
socioeconémico en el cual se encasilla cada persona participante de este estudio, escala que
va desde 1 a 6 (donde 1= extremadamente bajo; 2= bajo; 3=medio-bajo; 4= medio; 5= medio-
alto; 6= alto). De la revision de los estudios fue posible determinar que gran parte de la
poblacién consultada se posiciona entre los estratos socioecondmico 1y 3 siendo este ultimo
mencionado el mdas considerado y que presenté mayor incidencia en generar un
comportamiento suicida, seguido del estrato 2 y por ultimo el estrato 1. (Toro-Tobar RA,
Grajales-Giraldo FL, Sarmiento-Ldpez JC., 2016).

Conforme con este mismo tema, el estrato socioeconémico forma parte de los varios
factores que pueden ser detonantes de un riesgo suicida debido a que, seglin lo que se
manifiesta en los estudios, el pertenecer a un estrato social depende del empleo, de los
ingresos y el nivel de educacidon que se alcance. Dentro de este surgimiento, se anade que
factores como el desempleo, el nivel de ingresos y el acceso a la salud son detonantes para un
condicionamiento e ideacidn suicida.

Es necesario recalcar que los estudios revisados fueron investigaciones basadas en
estudiantes de instituciones educativas publicas y universidades, por lo cual, la totalidad de
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investigaciones estudiadas no considerd el desarrollar de mejor manera y en profundidad la
tematica del contexto socioecondmico.

Por otro lado, y haciendo referencia a Chile, a pesar de existir escasa informacién
respecto a la relacion entre el contexto socioecondmico y el comportamiento suicida, se puede
determinar que el contexto social es un factor de riesgo comunitario, ya que el espacio en el
cual se desenvuelve él/la joven o adolescente puede significar una influencia importante en la
manifestacion de conductas suicidas, sobre todo en ambientes escolares y universitarios.

En cuanto al segundo objetivo especifico, el cual trata de las problematicas a las cuales
se enfrentan los jovenes y adolescentes que presentan comportamiento suicida, la
informacién es contundente y permitié encontrar distintas formas de categorizar las
situaciones problematicas que desencadenan la ideacidn suicida en las personas en cuestion.
En Colombia, alrededor de 20 documentos analizados presentan problematicas y son las
siguientes: De salud, familiares, personales, interpersonales, sociales, econémicas y escolares.

Dentro de las problematicas de salud se encuentran los trastornos mentales tales como
la depresion, ansiedad, desesperanza, consumo de sustancias psicoactivas, intentos previos de
suicidio y también pueden considerarse algunas enfermedades bioldgicas. (Castafieda, 2015).

Conforme con una investigacidn revisada, los participantes plantearon que, a pesar de
gue la mayoria considera que el consumo y abuso de alcohol y drogas, agregado a una
situacion de dificil manejo como lo es la depresién, tienen mds posibilidades de intentar
cometer un acto suicida, mientras que algunos jovenes no lo relacionan con la ideacion suicida,
debido a que, para ellos, los efectos de este consumo son de relajacidn y alegria. (Martinez y
Robles, 2016).

Por otro lado, las problematicas familiares pueden tener su justificacion en la falta de
una buena relacién parental, donde se preste la atencidon necesaria a la salud mental de los
jovenes y adolescentes. La familia debe funcionar como un agente socializador, evitando
conductas suicidas. También, la existencia de problemas intrafamiliares, conflictos, suicidio de
algun familiar, bajo apoyo familiar y una disfuncionalidad respecto a la misma, generan en los
jovenes el no manifestar sus emociones, preocupaciones y sentimientos, funcionando esto
como factores de riesgo para el desarrollo de una orientaciéon suicida en jévenes y
adolescentes. Esto segun los estudios que sefialan que, a menor nivel de apoyo familiar, mayor
es el nivel de ideacién suicida, debido a que se genera en el joven baja autoestima,
desesperanzay aislamiento, perdiendo la capacidad de afrontamiento. (Cudris-Torres y Bonilla
Cruz, 2020).
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En cuanto a las problematicas personales, se puede decir que se refieren principalmente
a la propia percepcién de la vida que tiene una persona, en la cual puede producirse un quiebre
y desesperanza, lo cual puede desencadenar el inicio de la ideacidn suicida.

Las experiencias personales y las herramientas de afrontamiento juegan un papel muy
importante dentro de esta problematica. Esto se refiere principalmente a personas que
presentan problemas internos como lo es la falta de autoestima, lo que produce una falta de
confianza en si mismos, tendiendo a percibir fuertemente la infelicidad en los aspectos de su
vida, también considerando la etapa de transicidon de la nifiez a adolescencia y a la adultez
joven, en la cual se presentan nuevos retos que no pueden alcanzar, se generan quiebres y se
aislan.

Las problematicas interpersonales se describen en los articulos como las relaciones con
las otras personas que rodean al joven o adolescente, las cuales pueden referirse a relaciones
de pareja, amistad, compafieros de instituciones educativas (colegio, universidad). Estas
relaciones pueden tornarse conflictivas o quebrarse y esto puede ser atribuido a la falta de
habilidades de resolucidn de conflictos, ocasionando estrés, lo cual incrementara el riesgo de
comportamiento o ideacidn suicida.

Las problematicas sociales se refieren a vivencias como el maltrato o experiencias
violentas en la nifiez, la exposicidn o relacidon con personas que presentan conductas suicidas,
siendo la influencia un punto importante; problemas parentales, muerte de un ser querido,
procesos adaptativos que generan conflictos en las relaciones con el entorno, necesidades no
satisfechas correctamente, situaciones conflictivas en el pais en el que se reside,
discriminacidn, aislamiento y también la diversidad de entornos sociales e influencias pueden
ser factores de riesgo suicida en la poblacion adolescente-juvenil. También se considera dentro
de las problematicas sociales la segregacién de algunos grupos de personas pertenecientes a
comunidades indigenas, como también la violencia dependiente del contexto de cada pais,
como por ejemplo y en base a un documento revisado, es la violencia en el contexto
colombiano, donde los conflictos sociales y politicos han desencadenado multiples
consecuencias como desplazamientos forzosos, aislamiento, pérdida de entornos sociales,
discriminacion, entre otros.

También, se encuentran las problematicas de caracter econdmico, las cuales vy, de
acuerdo con algunos autores y sus planteamientos en los articulos revisados, son el desempleo
y la exposicion a diversas situaciones econdmicas desfavorables pueden orientar a las
personas en cuestion a comenzar la ideacién suicida.
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Asi mismo, teniendo en cuenta que este rango etario de personas en riesgo suicida es
considerado como personas en edad productiva, por consiguiente, al generarse pérdidas de
este fragmento de la poblacidn existirian menos personas productivas en el ambito laboral,
esto afectaria a la economia del pais.

Por ultimo, se menciona lo que son las problematicas escolares. Los estudios sefialan
gue los jévenes que presentan mayor nivel de desajuste escolar pueden desarrollar un nivel
alto de ideacién suicida, puesto que, al no existir un ajuste, se presentan problemas con sus
compaferos y profesores, bajo rendimiento escolar y falta de motivacién. Asimismo, la
existencia del bullying, acoso escolar y agresiones tanto fisicas como verbales desencadena en
la persona, depresidn, ansiedad, aislamiento, desesperanza y sentimiento de culpa. (Expdsito-
Concepcién, Guevara-Novoa, Nifo-Ruiz, et al., 2019).

De acuerdo con una de las investigaciones, el no ajustarse al sistema escolar y sufrir
acoso les causé desconfianza y depresion, produciendo un aislamiento social y generando una
deficiencia en habilidades sociales como es el establecer relaciones interpersonales con sus
pares y hacer amigos, ademas de sentir dolor profundo y cuestionar el por qué les ocurre eso,
los problemas lo ocultan de sus padres y profesores y, en algunos casos, toman medidas como
intentos de quitarse la vida. (Palacio-Chavarriaga, Rodriguez-Marin, Gallego-Henao, 2019).

En Chile, las principales problematicas que se identifican dicen relacidn con las: Sociales-
familiares, personales, accesibilidad y de salud.

Dentro de las problematicas sociales-familiares, se evidencia que el maltrato o vivencias
violentas en la nifiez generan un factor determinante en el riesgo suicida en adolescentes, asi
mismo la exposicién a conductas suicidas de personas cercanas, la falta de apoyo social,
relaciones altamente conflictivas y procesos adaptativos repentinos implican un riesgo. Por
otra parte, los antecedentes de un suicidio familiar, problemas parentales y una dinamica
familiar conflictiva de autoridad y control que los padres ejercen sobre los jovenes, generando
un quiebre en la confianza con las figuras paternas pueden ocasionar problemas sociales
relacionados a las habilidades interpersonales.

Siguiendo con las problematicas personales, se afirma que antecedentes de depresiony
otras enfermedades mentales y, de la misma manera, la sensacion de desesperanza y falta de
autoestima implica un riesgo moderado a elevado de llevar a cabo un intento de suicidio.

También esta presente la problematica de accesibilidad, esta es explicada como el
acceso a encontrar medios letales para cometer suicidio y la disponibilidad que poseen los
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jévenes sobre estos medios. Del mismo modo, la representacion del suicidio en medios de
comunicacidon de manera no seguray el estigma en torno a buscar ayuda profesional y atender
a ciertas enfermedades mentales se presenta como una problematica importante. (Soto,
Villarroel y Véliz, 2020)

Por ultimo, se encuentran las problematicas de salud, donde se ubican las enfermedades
como la depresion mayor, el trastorno bipolar, el trastorno por consumo de sustancias
psicoactivas como lo son el alcohol y las drogas, y otras enfermedades fisicas y mentales.
También, dentro de esta problematica se puede considerar el acceso a la salud mental en Chile
y las limitaciones que se presentan para gozar de atenciones en el sistema publico, lo cual
ocasiona que las tasas de enfermedades mentales en el pais no sean atendidas a pesar de los
planes de accidon implementados por el Ministerio de Salud. (Soto, Villarroel y Véliz, 2020)

Conforme a las investigaciones, se observd que el 34% de los adolescentes estudiados
ha presentado ideacion suicida, y existe una clara asociacion moderada y positiva a factores
tales como la desregulacién emocional, ansiedad, depresion, estrés y género (Cuadra, Veloso,
Vega, et.al, 2021). Ademads, se sefiala que los estudiantes que consumieron bebidas
alcohdlicas, tabaco y otras sustancias manifestaron mayor probabilidad de generar un intento
de suicidio. (Soto, Villaroel y Véliz, 2020)

Respecto a las metodologias de aplicacidn escogidas por los autores, se puede deducir
de la revision y lectura de los articulos seleccionados que, en su mayoria, se utilizaron ambas
metodologias existentes, es decir, de investigacidn cuantitativa y cualitativa y, en algunos
casos, mixta.

Para especificar esta informacién, es importante mencionar que, de los veintitrés
articulos seleccionados para revisidon nueve de ellos cuentan con una metodologia de
investigacion cuantitativa, seis con metodologia cualitativa y uno de ellos con metodologia de
investigacion mixta.

En relacion con los tipos de datos analizados, quince de ellos fueron con una recoleccion
de datos de tipo primaria, estos fueron basados en estudios directos. Por otra parte, nueve de
ellos con tipo secundario, siendo en su mayoria analisis de articulos y estudios dentro de los
mismos.

Los enfoques que se encuentran presentes en los articulos e informacién revisada son:
Enfoque analitico y enfoque hermenéutico. Sin embargo, se destaca que no en todos los
documentos se especifica la existencia de algun enfoque de investigacion y recoleccién de
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informacidn, sino que los mencionados anteriormente fueron planteados explicitamente por
los autores en algunos articulos en particular.

La importancia de contar con un enfoque de investigacion es otorgar una orientacion a
la informacidén recopilada a lo largo de un proceso investigativo. Por lo que, también se debe
tener una definicién clara del significado de cada enfoque presente, por lo cual se presentan
sus definiciones a continuacion:

1. Enfoque Hermenéutico: Este enfoque trata principalmente de centrar el andlisis en las
interpretaciones que puedan darse en torno a un mismo tema. Es decir, de la revisidn
de un articulo en particular se pueden extraer distintas interpretaciones y perspectivas
de la misma informacién entregada.

2. Enfoque Empirico- analitico: Este enfoque consta de obtener distintos resultados de
ciertos experimentos, dichos resultados se someteran a un andlisis, el cual debe tener
una conexién con una hipoétesis de trabajo planteada al inicio de este proceso. Cabe
destacar que este enfoque puede ser utilizado Unicamente para analizar datos
concretos y objetivos, ya que no sera Gtil para analizar informacién altamente subjetiva
y sujeta a diferentes interpretaciones.

Estas definiciones reflejan que en la informacion revisada para la realizacién de esta
revisidn sistematica se encuentran presentes ambas metodologias de investigacién, situando
el enfoque hermenéutico dentro del ambito cualitativo y el enfoque empirico-analitico como
referente de la informacién cuantitativa.

En cuanto al andlisis de articulos, no todos los documentos especifican los tipos de
analisis utilizados en sus estudios. No obstante, se menciona el Andlisis factorial exploratorio
y analisis factorial confirmatorio en un mismo articulo, especificando métodos como el
VARIMAX y también utilizando un programa estadistico llamado AMOS (Alarcén-Vasquez,
Bahamon,. 2018). Utilizando estos métodos, se determinan los resultados obtenidos mediante
estos analisis.

También se encuentra presente el método de analisis empirico-analitico con un disefio
descriptivo, correlacional y comparativo, el cual corresponde a la revisién de datos concretos
y objetivos.

En la misma linea, se puede identificar el tipo de analisis deductivo, el cual se caracteriza
por ordenar la informacidn utilizada desde lo general a lo particular.
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El analisis de tipo reflexivo forma parte también de algunos documentos revisados,
teniendo como caracteristica la reflexiéon mediante recursos como datos historicos y la
experiencia de vida personal. Este Ultimo puede asimilarse al analisis de tipo hermenéutico, el
cual también entraria dentro de la categoria de un método cualitativo.

Por otro lado, se puede identificar el tipo de analisis preexperimental, el cual
corresponde al analisis experimental en su versién simplificada, donde el grupo de personas o
la persona que se somete al estudio es observada después de visibilizar los factores de causa
y efecto.

En ultimo lugar, es importante mencionar el analisis comparativo, que consiste en la
comparacion de dos o mas conjuntos de datos de la informacién recopilada. Este tipo de
analisis es utilizado en metodologias cuantitativas y cualitativas, con el fin de obtener razones
de diferencias o semejanzas en los resultados que puedan obtenerse de este proceso.

En relacién con los instrumentos, se descubrié que habia instrumentos que fueron
utilizados en mds de una investigacion para recabar informacién. Los instrumentos mas
frecuentados fueron, la Escala de Ideacion Suicida Positiva y Negativa (PANSI), la cual fue
utilizada en un total de tres investigaciones, al igual que el Inventario de Orientacion Suicida
(ISO-30). (Alarcén-Vasquez, Bahamén,. 2018).

Por otra parte, los demas instrumentos utilizados en las investigaciones fueron,
Inventario de Depresion de Beck, Escala de Desesperanza de Beck (BHS), Inventario de Triada
Cognitiva, Escala de Evaluacién del Riesgo Suicida (ERS), Escala de Bienestar Psicolégico (BIPSI),
Escala Multidimensional de Apoyo Social (MSPSS), Escala Breve de Ajuste Escolar (EBAE-10),
Escala de Evaluacion de Cohesidn y Adaptabilidad Familiar (FACES IIl), Escala de Depresion y
Estrés (DASS), Escala de Dificultades de Regulacion Emocional (DERS-E), Self-Harm
Questionnaire o Cuestionario de Autolesiones (SHQ), Escala de Riesgo Suicida de Plutchik-RS,
Escala de Autoestima de Rosemberg, Escala de Fortalezas Internas y Externas en Adolescentes
(FIE-A), Inventario de Conducta de Riesgo, ademas de cuestionarios y entrevistas con
preguntas cerradas sobre factores de riesgo suicida, entrevistas estructuradas y ficha
demografica. (Alarcén-Vasquez, Bahamon,. 2018).

Cabe destacar que, asociado a los términos Comportamiento Suicida, dentro los articulos
utilizados se mencionan las definiciones conceptuales de: Conducta Suicida, Ideacién Suicida,
Intentos Suicidas, Orientacidn Suicida, Pensamiento Suicida y Riesgo Suicida.

Primeramente, dentro de las investigaciones, catorce de ellas presentd como variante
del Comportamiento Suicida el concepto de Conducta Suicida, el cual se da a conocer como la
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integracion de factores sociales y de identidad, los cuales son primordiales para identificar un
posible riesgo de suicidio.

De la misma manera, se encuentra planteada en diecisiete de los articulos la definicién
de Ideacion Suicida, esta es entendida como una preocupacidn manifiesta arraigada a
pensamientos e ideas que buscan terminar con la vida a través del suicidio. Por otra parte, el
concepto de Intentos Suicidas se ve identificado en trece de las investigaciones como los
deseos, planificaciones y/o intenciones de suicidarse, este fue utilizado en diez
investigaciones.

El concepto Orientacion Suicida es utilizado en seis investigaciones como referente a
Comportamiento Suicida vy, este es definido como un estado que se ve expresado como un
sentimiento y pensamiento (este se ve manifestado antes de la ideacién suicida) que conduce
como desenlace a un riesgo de suicidio consumado.

Con respecto al término Pensamiento Suicida, este fue planteado sélo en una
investigacion, y explica este concepto como una fase del suicidio que se ve evidenciado como
un sintoma que puede llegar a alterar el actuar de la poblacion joven, este conlleva a la
autodestruccion. Cabe destacar que este pensamiento se estructura en un cémo, cudndo y
donde se obtendra el propdsito donde el ser termina con su vida.

Por ultimo, el Riesgo Suicida es explicado como un conjunto de comportamientos y
percepciones que tienen su enfoque situado en la muerte. De veintitrés investigaciones,
catorce de ellas utilizan el concepto de Riesgo Suicida para hacer referencia al
Comportamiento Suicida. Es sumamente importante mencionar que los adolescentes vy
jovenes ven este riesgo como un proceso en el cual, a través del tiempo, el sujeto va analizando
el porqué de la situacién, donde quitarse la vida y el cdmo hacerlo persuade en su mente y se
convierte en el foco central de pensamiento.
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VIl.  Andlisis de resultados/ Discusion.

El comportamiento suicida en la poblacién joven es evidenciado como un fenémeno
latente que genera preocupacion dentro de Chile, Colombia, la poblacién y algunas
instituciones que buscan la prevencion temprana de esta.

Los resultados del analisis han permitido dar a conocer que, en relacién con el contexto
socioecondmico, la informacion es escasa o mas bien insuficiente para generar una definicion
concreta y especifica respecto al concepto “Perfil socioecondmico” y asi también poder
caracterizar a las personas jovenes y adolescentes que han manifestado comportamiento
suicida dentro de éste. Aun asi, se pudieron evidenciar estudios que mencionan que el
desempleo, la escasez econdmica y los niveles de estrato socioecondmico podrian ser factores
detonantes para generar un comportamiento suicida.

Hablando del contexto socioecondmico en el cual se desenvuelven estas personas, es
importante hacer énfasis en que cada etapa de nuestro desarrollo se desenvuelve y manifiesta
de una manera variada, puesto que, la realidad de cada individuo es vivida individualmente.
Respecto a esta tematica, es importante resaltar ciertas similitudes entre los dos paises en
cuanto al drea econdmica. Pese a la escasa informacidn respecto a factores socioeconémicos
directamente ligados con el comportamiento suicida, se puede inferir que, segun la
autopercepcion de jovenes, adolescentes y las limitantes de acceso a atenciones de salud
mental, Colombia y Chile podrian presentar mayor indice de riesgo suicida en estratos
socioeconémicos bajos.

En relaciéon con las problematicas, se lograron identificar siete, las cuales estan
relacionadas directamente con este comportamiento suicida. A través de la informacion
obtenida se pudo evidenciar que los pensamientos suicidas pueden emerger en el ser humano
de cualquier forma, sin embargo, estos son generados en un momento de crisis que va de la
mano con dichas problematicas, visualizadas como factores de riesgo. El surgimiento de esta
ideacidn se va a interpretar de multiples formas, ya que cada adolescente y joven le da una
interpretacion y significado distinto a este fendmeno.

Haciendo una distincién entre los paises estudiados en esta revision sistematica, los
cuales corresponden a Chile y Colombia, existen mas similitudes que diferencias en cuanto a
los factores de riesgo asociados al suicidio.

Las problematicas familiares afectan de una manera similar a los jovenes y adolescentes
tanto en Chile como en Colombia, donde las relaciones conflictivas, de tensién, poca confianza
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y comunicaciéon con el entorno familiar son un detonante de conductas suicidas. (Soto,
Villarroel, Véliz, 2020). Segun otro articulo referente a jévenes colombianos, se puede asegurar
gue la diferencia entre quienes no poseen un apoyo familiar adecuado y quienes si, es muy
notoria. Quienes si cuentan con este apoyo, presentan menos riesgo suicida. (Bonilla y Cruz,
2018)

Con respecto a las problematicas personales e interpersonales, ambos paises muestran
bastantes similitudes en los factores que van arraigados al surgimiento de una ideacion suicida.
Como lo es en Chile con la baja satisfaccion con la vida, retraimiento y carencia de apoyo social,
alto estrés, desregulacion emocional, desesperanza, orientacion e identidad sexual, presencia
de algln trastorno psiquiatrico y la victimizacién escolar (Soto, Villaroel, Véliz., 2020). Asi como
en Colombia; altos niveles de desesperanza, depresidn, desequilibrios psiquicos arraigados a
un trastorno psiquiatrico, aislamiento social, busqueda de la identidad sexual, falta y/o
necesidad de afecto e interés parental y ajuste escolar. (Bahamdn y Alarcon-Vasquez, 2018).

Las problematicas de salud presentan factores de riesgo similares entre estos dos
paises. Problemas como la adicciéon y abuso de sustancias psicoactivas. Trastornos mentales
como la depresidn, ansiedad, intentos de suicidio previos, también pueden considerarse las
enfermedades bioldgicas. Estos factores de riesgo son similares en ambos territorios.

No obstante, existe una diferencia importante respecto a la informacion disponible de
cada pais en cuanto a la salud mental. Con relaciéon a esto, se puede evidenciar que en Chile
un problema importante es la existencia de limitaciones para acceder a la salud mental,
ocasionando altas tasas de enfermedades mentales, las cuales no se han reducido mediante
los planes de accion implementados por el Ministerio de Salud. (Soto, Villarroel, Véliz, 2020).

Por ultimo, se evidencian distinciones en el ambito de las problematicas social-
accesibilidad, segun los articulos revisados, en Chile la problematica de accesibilidad a la salud
es un factor de riesgo, considerando la obstaculizacién existente para acceder a la atencion de
salud mental. Mientras que, en Colombia no se presenta informacién respecto al
funcionamiento y acceso de esta area de la salud en especifico. Por otro lado, Colombia los
factores de riesgo social identificados van ligados a distintas situaciones de conflicto politico y
situaciones sociales complejas que se presentan en el pais. donde las situaciones de violencia
generan un estrés en la poblacién estudiada. (Martinez y Robles, 2016). Mientras que, en Chile
no existe una situacion de violencia y conflicto social comparable a los niveles existentes en el
contexto colombiano.
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De acuerdo con lo expuesto y como Erikson lo relata en la Teoria de Desarrollo
Psicosocial, cuando hablamos sobre la blisqueda constante del yo a través de un seguimiento
de patrones instaurados por la sociedad y, la bisqueda de lo que es aceptado socialmente, la
persona comienza a crear expectativas y metas a largo tiempo con resultado positivo, en
donde este se vea como el protagonista de su vida. Si estas metas y/o ideales no son realizados,
la persona se enfrenta a una encrucijada y un estancamiento de su desarrollo.

Los estratos socioecondmicos influyen en la percepcién propia de la realidad de cada
individuo y como este se desenvuelve desde su propia perspectiva en base a su desarrollo y
crecimiento. Segun los estudios, existe una mayor probabilidad de riesgo suicida en personas
gue tienen un estrato social mds bajo que uno alto.

En la categoria del estrato socioecondmico bajo y, observando la realidad en cada
contexto, se pueden ver expuestas muchas necesidades como el acceso a redes de apoyo, una
de ellas; acceso a salud mental y equipo profesional de trabajo. Y es aqui donde el ser humano
puede reflejar su sentir como un estancamiento en la necesidad de auxilio y, en consecuencia,
generar una crisis al verse sin ayuda de por medio, la cual puede desencadenar la ideacién
suicida.

La Teoria de los Constructos Personales tiene como fundamento principal que la realidad
es independiente a la interpretacién personal que pueda entregarles cada individuo a los
sucesos de la vida, por lo tanto, lo que para algunos puede significar un problema menor, para
otros puede significar suficiente motivacién para comenzar el acto de la ideacién suicida.

Conforme a la teoria mencionada anteriormente, la autopercepcién es un elemento que
juega un rol muy importante en consideracién con el primer objetivo especifico planteado, el
cual pretende construir un perfil socioecondmico de la poblacion estudiada. Sin embargo, y
considerando la falta de informacion especifica respecto a un perfil socioeconédmico que pueda
caracterizar a las personas que manifiestan un comportamiento suicida, se utiliza la
autopercepcion de los participantes en los estudios revisados respecto a su situacién
socioeconémica. Este elemento es sumamente relevante, ya que, en la teoria de Kelly, la
concepcién personal es el fundamento principal y teniendo en cuenta la poca informacién
respecto a un perfil socioecondmico construido objetivamente, se utiliza como guia la
informacién obtenida de los articulos revisados y los estudios aplicados en distintos grupos de
personas, donde los mismos individuos tienden a encasillarse en ciertos estratos
socioeconémicos seglin su propia percepcion de la realidad en la cual se desenvuelven.
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Al no existir dentro de los articulos revisados una definicion explicita del perfil
socioeconédmico que pueda caracterizar a las personas con comportamiento suicida y de
acuerdo con los estudios que se llevaron a cabo con estudiantes secundarios en su mayoria, la
autopercepcion de los participantes respecto al item “estrato socioecondmico’ es encontrarse
inmerso en un punto medio, es decir, no se auto perciben como personas pertenecientes a un
estrato social bajo, pero tampoco a uno alto.

En relacion con la teoria ya mencionada y respecto a la informacién obtenida sobre cdmo
perciben su situacién socioecondmica los participantes de los estudios realizados, podria
aplicar el fundamento de la diferenciacion entre la realidad concreta que se estd
experimentando y la apreciacién personal que cada persona tiene sobre esta realidad, la cual
podria ser totalmente distinta a lo que esta ocurriendo realmente.

Es importante mencionar que cuando se genera un quiebre entre la realidad y la
percepcion personal del individuo en cuestién, es cuando el comportamiento suicida o el
acto/intento suicida pueden tomar un lugar importante, ya que, segun Passi (2009), en el
momento que la persona interpreta la realidad conveniente segln sus procesos internos, ya
sea para validarse a si mismos a través de esta accion, validando asi también sus percepciones
y problemas, el suicidio, la ideacién y el comportamiento suicida se transforman en una
opcién, en la cual, considerando que cada persona tiene una visién diferente de las
experiencias de vida, para algunas personas el suicidio puede considerarse una solucién, aun
cuando es un problema de salud publica que afecta a gran parte de la poblacién mundial.

Segun lo antedicho y, teniendo en cuenta la poca existencia de informacidn y evidencia
sobre la relacion entre el contexto socioecondmico de la persona y su relacién con el
comportamiento suicida, la percepcidon de cada individuo sobre su propia situacion puede
variar, no siempre siendo la correcta y objetiva.

Existen multiples problematicas que pueden llevar a desencadenar el comportamiento
suicida en adolescentes y jovenes, dentro de ellas, de las cuales fueron sefialadas con
anterioridad, problematicas que generan un desequilibrio y estado de crisis psicosocial y
emocional.

En la etapa de la adolescencia, expuesta con anterioridad, biolégicamente podemos
evidenciar que el ser humano pasa por diversos cambios a lo largo de la pubertad, cambios
tanto fisicos como psicolégicos y de entendimiento. El adolescente se encuentra en una
constante busqueda de la propia identidad y su autonomia, el cdmo este se posiciona en el
contexto en el cual vive, adaptandose a las demandas que la sociedad en la medida que
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experimenta todos estos cambios biolégicos. Asimismo, en la etapa del adulto-joven, en donde
este enfrenta su conflicto en las relaciones interpersonales con su entorno y el evitar el
aislamiento que pudiese ser la consecuencia de una relacidn fallida.

Ambas etapas se encuentran en conflictos internos y externos que puedan llevar a la
crisis por el no cumplimiento de sus expectativas y los estadios en la busqueda del yo. Estas
problemdticas mencionadas anteriormente, son vistas como desafios por estas personas, las
cuales buscan constantemente el equilibrio en todo dmbito y su posicion en la sociedad. Y, en
relacion con la teoria de Erikson, evidenciamos que los conflictos internos y externos a las
facultades del individuo influyen constantemente en la formacion de la personalidad y en
como este visualiza el mundo. La percepcion de si mismo y su entorno, los problemas
personales, el relacionarse con otros, la relacién entre padres e hijos, problemas de salud que
pueden desencadenar a una depresién, consumos, intentos fallidos de suicidio y las
dificultades econdmicas que este mismo pueda llegar a atravesar, son condicionantes para que
el individuo entre en crisis y gatillen un comportamiento suicida.

El conflicto en el cual se ve atravesado y enfrentado este individuo en etapa
adolescente/joven es el de la desesperanza y el cdmo este expresa lo que esta pasando por su
cabeza sin interferir en la vida de otros, ya que el desafio por el cual pasa es el de generar su
propia autonomia y velar por si mismo.

Pueden existir multiples peligros que la poblacion joven experimenta a lo largo de su
vida. En palabras de Caricote y Gonzalez (2021), los cuales nos exponen en mayor profundidad
este fendmeno,

El peligro en este periodo es la difusion del yo, ocurre cuando las influencias del
desarrollo dafian o interrumpen la imagen de si mismo. Asi se explica en esta
teoria, la intencién de practicas riesgosas en el adolescente como el abuso de
alcohol y drogas, sexo no seguro, conductas suicidas encubiertas (conducir ebrio,
o a alta velocidad). (P.18).

Cuando estas problematicas pasan a llevar e interfieren en el desarrollo y cumplimiento
de etapas por las cuales pasa la poblacién joven, este tiende a evitar el roce y la relacidon con
su entorno al punto de encerrarse vy aislarse en su propio mundo y pensamientos, de ahi el
surgimiento del sentimiento de soledad y la desesperanza al no encontrar una solucion a su
situacion.
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Es importante considerar que, en cada una de estas categorias se encasillan distintas
situaciones a las cuales los jovenes y adolescentes se encuentran expuestos, las cuales son
detonantes del proceso de ideacién de un posterior suicidio.

Como se mencionaba anteriormente, la teoria de Kelly sobre la Concepcidn Personal, la
validacién de la propia percepcion de la realidad es un punto para considerar dentro de este
analisis, ya que se relaciona directamente con las problematicas a tratar. De una manera
general, las categorias establecidas para separar las problemdticas en cuestion han servido
para separar la informacidén y de esta manera permitir identificar de dénde vienen.

El comportamiento suicida respecto a la teoria de Kelly y los problemas a los cuales se
pueden asociar la adopcién de comportamientos autodestructivos e ideacidn suicida puede
relacionarse con una discordancia entre la realidad en la que se encuentra la persona o su
manera de afrontar la adversidad y la percepcion que tiene la misma persona por sobre la
realidad objetiva en ciertas situaciones. Por lo tanto, de acuerdo con la propia idea que tiene
el individuo sobre su problema, considerando las categorias existentes, es posible que no
encuentre ninguna solucidn factible y eficiente mas que comenzar a idear su suicidio como
forma de validacién de los problemas a los cuales se encuentra expuesto. Es la propia persona
la que le da un sentido en especifico a su existencia, por lo cual las problematicas mencionadas
anteriormente pueden ser objetivamente solucionables, pero pueden resultar imposibles de
sobrellevar para quien es victima de esas circunstancias, por lo tanto, es importante promover
la validacidon de las interpretaciones personales sobre alguna situacién complicada, para no
dar paso a la validacién mediante la consumacidn de un suicidio.

Teniendo en cuenta las problematicas en las cuales ronda el comportamiento suicida,
estas mismas al ser comunes y repetitivas, es importante validarlas mediante las perspectivas
personales de las personas afectadas, en este caso tomando en cuenta las interpretaciones de
los jovenes y adolescentes sobre sus propias situaciones de conflicto, para de esta manera
prever ciertos comportamientos que puedan generarse tras una discordancia entre la realidad
y la vision personal e intervenir antes de que esta discordancia detone el inicio de una ideacion
suicida o un suicidio consumado como tal.

Por su parte, la teoria de los tres pasos, arraigada en el marco de la ideacién a la accion,
propuesta por Klonsky y May (2015), la generacién del dolor, en algunos casos, puede ser
especificado o no y eso lo vemos en las investigaciones revisadas, ya que el comportamiento
suicida es multicausal. A esto se le agrega el factor de desesperanza; al ver que la situacién
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gue los aqueja no cambia, por lo que deciden accionar efectuando comportamientos que
atenten contra su vida (Desarrollo de la ideacion).

Asi mismo, la existencia de redes de apoyo, entendiéndose como la familia, amigos,
pareja y también la relacién con otros en espacios como la escuela o universidad y el trabajo
son elementos de prevencion del comportamiento suicida. Segun los estudios, las personas
que consideraban el suicidio lo hacian por el hecho de no mantener y/o no tener un lazo
familiar fuerte, problemas escolares como el bullying, verse colapsados con la universidad y
sus gastos.

El sufrimiento y dolor percibido por las personas es fuerte y, sumado a eso, no presentan
mayor conexién con algo o alguien, por lo cual, no tiene sentido permanecer en este plano,
por lo tanto, tomaran el suicidio como opcidn (Ideacién fuerte v/s Moderada).

Sumado a esto, estd el acceso que tienen las personas a las herramientas que le permitan
llevar a cabo su cometido. Como se mencionan en los documentos; estan los implementos
para atentar contra su vida a través del ahorcamiento, el consumo excesivo de drogas, por
mencionar algunos. Esto se encuentra reflejado en la teoria, ya que, esta habla sobre la
capacidad practica que dice tener relacion con la posibilidad de acceder a armas,
medicamentos o cualquier elemento para infligir dafio o la misma muerte y, también, la
capacidad adquirida que tiene que ver con la exposicién y adaptacion al dolor (Progresién de
Ideacidn e Intentos).
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VIII. Conclusiones y propuestas

A raiz de todo lo revisado en los documentos seleccionados y en los estudios presentes
en estos mismos, se puede concluir que, el comportamiento suicida es de caracter
multifactorial, considerando como factores predominantes la salud, economia, disfuncién o
relaciones familiares poco satisfactorias, problemas con el entorno académico-universitario,
acoso escolar, consumo de sustancias y conflictos personales.

A cada uno de estos factores las personas le pueden ser significativos o importancia
distinta y que dependiendo de la conexidn, que puede ser de cualquier tipo, va a depender si
se comienza con la ideacion de un acto suicida.

Respecto a estos factores, en Chile y Colombia se encuentran similitudes en las
problemadticas que afectan a los jévenes de estos paises, pero asi también diferencias que van
relacionadas a las formas en que se ven afectados.

Unos de los factores que tiene mayor consideracion y a la que le dan mas importancia
las personas estudiadas es la problematica familiar, ya que la familia es el primer agente
socializador, con la cual se tiene las primeras relaciones afectivas y que marcan la forma de
relacionarse con los demas.

En cuanto a los objetivos especificos planteados en esta revisidn sistematica y el
cumplimiento de estos a través de las investigaciones respecto al primer objetivo, el cual hace
referencia al perfil socioeconémico, se puede sostener que la informacién revisada no fue
contundente y representativa y no arrojé una definicién especifica y concreta de este perfil
para establecer una relacién directa y otorgar caracteristicas especificas a las personas en
cuestidn, es decir, jévenes y adolescentes. A pesar de esto, en algunos estudios revisados se
plantea la idea de que el comportamiento suicida es un acto que se lleva a cabo mas
comunmente en personas que pertenecen a un estrato socioecondmico medio-bajo.

En lo que respecta al segundo objetivo especifico planteado, a diferencia del primer
objetivo mencionado, no hubo mayor complejidad de poder determinar las principales
problemadticas que aquejan a la poblacién joven que presenta comportamiento suicida, lo que
permitié identificar distintas categorias de problematicas en las cuales se encasillan los jovenes
y adolescentes chilenos y colombianos al momento de manifestar conductas suicidas.

Las problematicas que influyen en el surgimiento de un comportamiento suicida
contribuyen a las investigaciones realizadas en torno a la tematica, pues permite generar
estudios particularizados aportando a la prevencion del comportamiento suicida mediante la
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difusién de las causas que pueden estar presentes en muchos espacios cotidianos en los cuales
se desenvuelven adolescentes y jovenes.

Con base en estas conclusiones, se considera la importancia de poner un mayor énfasis
en impulsar futuras investigaciones dirigidas particularmente a la identificacion de un perfil
socioecondmico, de igual manera la relacién entre el contexto socioeconémico y el
comportamiento suicida en la poblacién estudiada y cémo la pertenencia a determinado
estrato puede llegar a condicionar en el actuar de las personas que presentan factores de
riesgo, los cuales podrian llevarlos a ejecutar acciones relacionadas a la ideacidn suicida o bien,
al suicidio consumado. Esto permitiria la creacidn de mas estrategias de intervencion
considerando nuevas orientaciones a seguir para entender el actuar de la poblacién joven y
adolescente en torno al tema del suicidio.

Dentro de esta misma temadtica, se sugiere como caracter urgente, el replicar estos
estudios analizados en los paises estudiados, para prevenir este problema. El velar por la
preocupacion constante y conocer este fendmeno que desencadena el comportamiento
suicida en los jévenes y adolescentes es importante, puesto que, el suicidio es la segunda causa
de muerte a nivel mundial.

Con relacién a los tipos de estudios analizados, la mayoria, eran de caracter cuantitativo.
Por lo tanto, se recomienda el fortalecer la elaboracidn de investigaciones cualitativas, ya que,
estas entregan informacién en mayor profundidad desde la perspectiva y vivencia del
individuo. Estos estudios pueden ser realizados a través de preguntas abiertas, las cuales nos
ayudardn a identificar a través del propio significado que estas personas les dan a los
obstaculos, experiencias, emociones, ideaciones, entre otras.

Es importante considerar el contexto socioecondmico para poder determinar otras
causantes detonantes de este problema, ya que considerando este factor también puede
estudiarse la dificultad de accesibilidad a la salud mental en Chile, por consiguiente, se sugiere
dar una mayor visibilidad al Plan Nacional de Salud Mental, sus lineas de accidn y estrategias
en los medios de comunicacién a través de los medios de comunicacion, con la finalidad de
tener mads posibilidades de orientar y encontrar soluciones variadas y factibles en la
disminucion de la tasa de mortalidad arraigada al suicidio. Estas lineas de accién estan
orientadas a un mejoramiento en el acceso a atenciones de Salud Mental. Definidas por el
MINSAL como:

El Plan de Accién en Salud Mental 2019-2025 tiene como objetivo mejorar la
salud mental y la calidad de vida de las personas, familias y comunidades,
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mediante estrategias sectoriales e intersectoriales, comunitarias y participativas,
para promover el bienestar, disminuir la prevalencia de problemas de salud
mental, prevenir las enfermedades mentales y brindar atencién de calidad de
salud mental e inclusion social. (2022)

Y en relacion con la disciplina del Trabajo Social, se propone potenciar las intervenciones
con la promocidn de estas lineas de accién de la mano de profesionales del area de Salud
Mental. Y a su vez, llevar a cabo actividades guiadas al asesoramiento y educacion respecto a
materias de comportamiento suicida y el autocuidado, y que estas vayan dirigidas tanto las
personas identificadas con conducta suicida, sus redes de apoyo y la poblacién en general, con
el fin de visibilizar la importancia de la deteccion temprana y la prevencion de este problema
de salud publica.
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