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Presentacion

La presente investigacion abordd los procesos de socializacion como factores
socioculturales explicativos del suicidio en jovenes, haciendo énfasis en la socializacion
adultocéntrica y patriarcal de un grupo de jovenes con experiencia de ideacion suicida, que
reside en el canton de Palmares.

El énfasis en los procesos de socializacion facilitd un aporte desde el Trabajo Social
al estudio y comprension del suicidio juvenil como un fendmeno social y relacional complejo
en el que inciden relaciones sociales de dominacion-subordinacién suscitadas a partir de
construcciones en torno a la juventud y el género. De esta forma, se esperd contribuir al
cimulo de conocimiento cientifico desde una perspectiva que buscd trascender las
explicaciones que individualizan los determinantes del suicidio en jovenes.

De este modo, en las siguientes paginas se encuentra la justificacion, seguida por el
planteamiento del problema y los objetivos de la investigacion, posteriormente se abordo el
estado de la cuestion sobre estudios que han abordado categorias centrales.

Seguido a ello, se expuso el referente contextual y consecutivamente se lee el
referente tedrico, en donde se presentan las principales reflexiones que guian el andlisis sobre
el suicidio como fendmeno multideterminado; el posicionamiento tedrico desde el cual se
identificaron las dicotomias del patriarcado y el adultocentrismo; finalmente se presentaron
los planteamientos tedrico-conceptuales sobre los procesos de socializacion y agentes
socializadores como la familia, el sistema educativo, la religién, el grupo de pares y los
medios de comunicacion social y las redes sociales o comunidades virtuales.

Seguidamente se explicé la estrategia metodoldgica mediante los supuestos
ontoepistemoldgicos, reflexiones sobre el método de investigacion cualitativa, las técnicas
de recoleccion de informacion y analisis, criterios de seleccidn de la poblacién participante,
viabilidad, momentos de la investigacion, alcances, limitaciones e implicaciones del estudio.

En continuacion con el cuerpo de la investigacion, se presentaron los principales
hallazgos del estudio en torno a tres ejes generales: socializacion patriarcal y socializacion
adultocéntrica como factor explicativo del suicidio en jovenes, devenir histérico de los
procesos de socializacion en la comprension del fendmeno suicida como emergente

relacional. Finalmente, se desplegaron las principales conclusiones y recomendaciones.

Xi
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES
DE LA INVESTIGACION
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1.1. Justificacion

La presente investigacion abordo el suicidio juvenil como proceso de acumulacion de
vivencias y experiencias significativas, como un fenémeno que emerge y se construye en el
devenir histérico de los procesos de socializacion adultocéntricos y patriarcales que tienen
lugar en la vida cotidiana, comprension que se logro a partir del analisis de la experiencia de
ideacion suicida en un grupo de jovenes residente en Palmares.

El estudio se desarrollé con el proposito de aportar a la comprensién de los
determinantes socioculturales del suicidio en jovenes, superando las explicaciones que
aluden al fendmeno como un hecho aislado, individual y psicopatologico.

Se entendi6é que el suicidio es un fendmeno multidimensional y complejo, desde
perspectivas psicoldgicas, sociales, culturales y politico-econémicas, que mas alla de ser
solamente una problematica de salud pablica es también un problema cientifico que demanda
la produccion de conocimiento socialmente valido.

Primeramente, es importante sefialar que el suicidio es un fendémeno al que se enfrenta
la sociedad todos los dias ya que, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (en
adelante OPS, 2018), en promedio, cada 40 segundos se da una muerte por suicidio en el
mundo, resultando en mas de 800.000 fallecimientos anuales por esta causa. Inclusive, se
indica que las muertes por suicidio superan las defunciones por homicidios y guerras.

Aunado a lo anterior, resulta necesario advertir que, segin la Organizacion Mundial
de la Salud (en adelante OMS, 2019), el suicidio se ha constituido en una de las veinte
principales causas de muerte en el mundo, siendo la segunda causa de muerte en personas
entre 15y 19 afios y la tercera en personas entre 15 y 29 afios.

Como parte de esta situacion a nivel global, Costa Rica no escapa de las repercusiones
socioculturales, econémicas y politicas del suicidio. Ya que, segin un informe de la
Comision Técnica Interinstitucional sobre Estadisticas de Convivencia y Seguridad
Ciudadana (en adelante COMESCO, 2019), para el 2018 se report6 la cantidad de 2082
intentos de suicidio a nivel nacional, lo que se traduce en una tasa de 41.6 por cada 100.000
habitantes.

A su vez, segun datos expuestos por la fuente referida, el canton de Palmares presentd
la tasa de intentos de suicidio por 100.000 habitantes mas alta de la provincia de Alajuela

para el periodo 2016-2018, superando incluso la tasa de suicidio a nivel nacional y provincial.
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Y, de acuerdo con informacion del Area Rectora de Salud del canton, para el 2019 se
reportaron 32 intentos de autoeliminacion y suicidio, indicando que, de los cinco suicidios
consumados, dos eran de jovenes de 17 y 18 afios de edad.

Partiendo de las estadisticas generales del suicidio expuestas, se acogio la demanda
de asumirlo como una problemaética social y de salud puablica, aunado al imperativo de
estudiarlo como un problema cientifico. Por lo que, se propuso este proceso investigativo
como un esfuerzo de cooperacion a la produccién de conocimiento, desde Trabajo Social,
que permita comprender el suicidio en jovenes como un fendmeno multideterminado en el
que inciden factores socioculturales y relacionales complejos.

Entender el suicidio juvenil como un fenémeno multideterminado apunt6 a ir mas
alla de las posturas investigativas y de intervencién que psicopatologizan e individualizan los
determinantes del suicidio, que superponen factores bioldgicos e individuales por sobre
elementos estructurales de la sociedad, como los modelos y sistemas de dominacion-
subordinacion adultocéntricos y patriarcales, que se intersectan®, producen y reproducen a
través de procesos de socializacion, los cuales pueden ser estudiados y comprendidos como
factores explicativos del suicidio.

Es decir, el estudio que se desarrolld no niega la posible incidencia de factores
clinicos, genéticos o neurobioquimicos. Pero, brinda insumos para cuestionar las tendencias
que se han enfocado en explicar y generalizar las causas del suicidio a partir de factores
protectores y de riesgo individuales con tendencia a lo bioldgico, dado que estas no
cuestionan factores socializadores que reproducen asimetrias y relaciones de poder,
expectativas, estereotipos, entre otros, sobre la juventud, tendiendo asi a invisibilizar el
caracter sociocultural del fenémeno suicida en jovenes.

Inclusive, desde la postura de la investigadora, ha sido importante subrayar que se
asume que el suicidio en si no es una enfermedad mental, sino un proceso complejo que, para
algunas personas, posiblemente se articula con algln trastorno mental, pero que no es asi
para todas y que, aunque algunas los presenten, la explicacion del suicidio no debe limitarse

Unicamente a esa condicion.

! Desde la perspectiva de la interseccionalidad, se indica que esta es la forma correcta de conjugar el verbo
cuando se hace referencia a la articulacion de condiciones sociales que inciden en la realidad vivida por una
persona en la sociedad (Patifio, comunicacion personal, 23 de abril del 2021)

3
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En respaldo de las motivaciones expuestas, también es importante sefialar que segun
la OPS (2014a), en Ameérica Latina existe la necesidad de fortalecer la investigacion en temas
relativos no solo a la mortalidad, sino también sobre la conducta suicida en su conjunto, la
ideacion e intentos suicidas, ademas de tomar en cuenta los factores socioculturales
relacionados a la problematica.

La inclinacion por investigar en torno a la experiencia de ideacion suicida como
fendmeno social surgié de reconocer que los intentos y suicidios consumados reflejan cifras
alarmantes, tal y como se ha mencionado en este documento; sin embargo, se tiene claro que
esos datos en la realidad son mayores, debido a que hace falta un mejor sistema de reporte y
recoleccion de la informacion (OMS, 2014a). Ademas, el suicidio consumado o los intentos
suicidas son los que mayormente cuentan con registros, pero no existen datos que permitan
visibilizar cuantitativa ni cualitativamente la experiencia de ideacién suicida en jovenes del
canton de Palmares. Lo cual merece ser considerado por la necesidad de tomar decisiones y
encaminar ofertas programaticas posventivas? del suicidio juvenil con bases tedricas y
empiricas, que respondan a las particularidades de esta poblacion en la zona.

En consecuencia, la demanda en la produccion de conocimiento cientifico resulta
imperativa para poder evidenciar factores psicosociales y culturales explicativos, las co-
incidencias, tendencias intersubjetivas y procesos de los que emerge la ideacion suicida, para
generar conocimiento que encamine a la praxis profesional del Trabajo Social y otras
disciplinas, de manera informada y critica con miras a la construccion y ejecucion de
abordajes acordes con las particularidades de la poblacion joven.

Es necesario considerar que, a nivel sociocultural y académico, se puede estar
construyendo y reproduciendo un conjunto de significados en torno a la ideacion suicida que
impone barreras que pueden limitar el abordaje, la visibilizacion o comprension del
fendmeno, por lo que la construccion y socializacion de conocimiento sobre como lo social
determina la emergencia de la ideacion suicida, viabiliza crear procesos de sensibilizacion
que disminuyan las barreras y tables. En suma, se justifica este estudio como un medio para

exponer tipos de relaciones sociales y expresiones de la dominacién-subordinacion patriarcal

2 Posvencion es un concepto de la Suicidologia que se usa para enmarcar las intervenciones posteriores a un
evento suicida (Martinez, 2007)
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y adultocéntrica que, generalmente, suelen ser excluidas o invisibilizadas cuando se estudian
los factores que inciden en el evento suicida.

De este modo, se subraya la necesidad de continuar estudiando el suicidio juvenil
desde el Trabajo Social, con la finalidad de brindar conocimiento desde una perspectiva
social que se constituya en aporte al bagaje de conocimiento de las diversas ciencias sociales
y de salud que abordan la problematica. Ya que, de acuerdo con Barrén y Krmpotic (2016),
Trabajo Social desde sus especificidades aporta una respuesta de diagndstico social fundado
ante las demandas de produccion de conocimiento y atencién del suicidio juvenil. Asimismo,

estas autoras sefialan que, las y los profesionales en Trabajo Social:

tienen en este sentido mucho para aportar, son profesionales preparados para el
abordaje de la complejidad en las interacciones entre los sujetos, lo institucional y lo
comunitario, asi como para comprender las intersecciones entre los modos de vida, la
episteme — es decir las reglas y presuposiciones que rigen los discursos cientificos,

politicos, religiosos —y la cultura. (p.50)

En consecuencia, se subraya que Trabajo Social ocupa una posicion estratégica para
el abordaje y estudio del suicidio juvenil desde el andlisis de los procesos de socializacion,
al contar con un amplio bagaje tedrico-metodoldgico y técnico-operativo que le permite la
interaccidn con diversos actores sociales, una perspectiva amplia e integral de los diversos
fendmenos y problematicas sociales al tener presente la complejidad de la realidad social y
los sistemas e interacciones que la componen.

Asi, la construccion de conocimiento sobre el suicidio juvenil desde una perspectiva
psicosocial y cultural desde el &mbito de las relaciones de la vida cotidiana, viene a compartir
una explicacion sobre la complejidad del fendmeno y lo da a entender como un proceso
fundado en relaciones sociales, donde confluye diversidad de actores. Y que, para su
intervencion, justamente, se requiere de articular el esfuerzo desde diversos ambitos sociales,
profesionales, politico-econdmicos, institucionales y culturales, y no Unicamente desde los
enfoques centrados en la individualizacion del fenémeno.

En este sentido, es importante subrayar que, como parte de los cambios sociales que
se requieren para alcanzar las metas de prevencion del suicidio, a la voluntad politica y a las

estrategias sociales de intervencion, se debe aunar la construccion de conocimiento tanto
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cientifico como empirico (OPS, 2014b), por lo que es importante desde el Trabajo Social
asumir el compromiso de hacer visibles las condiciones que afectan a las juventudes y que
inciden en el despliegue y desarrollo del suicidio juvenil como proceso social complejo.

Por lo tanto, se propuso el desarrollo de esta investigacion como un esfuerzo de
cooperacion a la produccion de conocimiento desde las Ciencias Sociales y el Trabajo Social,
para hacer visibles las experiencias, significados, percepciones, acciones e intenciones que
subyacen en los procesos de socializacioén que toman parte en la vida cotidiana de las y los
jovenes que han vivenciado la ideacién suicida, y poder explicar la incidencia de la
socializacion adultocéntrica y patriarcal en el fendmeno. Lo cual ha resultado novedoso,
desde una perspectiva académica y social, al no contar con estudios de esta naturaleza, tal y
como se muestra en el balance del estado de la cuestion.

En consecuencia, se considera necesaria la facilitacion y el desarrollo de procesos
investigativos que indaguen y brinden insumos para la comprension de las realidades y los
fendmenos cotidianos que en ellas se suscitan -desde la reivindicacion de las experiencias y
voces de quienes los viven-, ya que, de no ser por miradas y estrategias como la implementada
en esta investigacion, la comprension del caracter sociocultural e intersubjetivo de la ideacidn
suicida pasaria inadvertida desde otros enfoques. Por ello, para Trabajo Social es necesario
acercarse al suicidio desde la perspectiva fenomenoldgica, para asi comprender como las
personas lo viven, experimentan y le atribuyen significados, lo que le permite a la profesion
comprender el sentido que este tiene para ellas y los efectos que genera.

Considerando el aporte desde la perspectiva fenomenoldgica, es importante tomar en
consideracién al contexto como un factor constitutivo de los significados y experiencias de
la vida cotidiana, por lo que, la emergencia de ideacidn e intentos de suicidio debe estudiarse
en su propio contexto, a raiz de lo cual el desarrollo de este proceso investigativo se enmarco
en el espacio geografico del cantdn de Palmares.

Dado que, al identificar que Palmares no se encuentra exento a la presencia del
suicidio, se llevd a cabo esta investigacion como una propuesta que tiene el potencial de
brindar un primer acercamiento a la construccién de conocimiento sobre la experiencia de
ideacion suicida en un grupo de jovenes del canton. Lo cual resulta de particular beneficio
debido a la existencia de una red de salud mental intersectorial e interinstitucional liderada

por el area rectora local del Ministerio de Salud de Palmares, que desarrolla procesos de
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prevencion y capacitacion por riesgo de intento suicida en el cantdn, posibilitando que los
resultados de este proceso de investigacion sean de utilidad para dicha organizacion y los
actores asociados.

Por su parte, el énfasis especial en los procesos de socializacién de caracter
adultocéntrico y patriarcal se desarroll6 como una apuesta académica y ético-politica por
hacer visible las relaciones de poder a partir de construcciones sociales sobre la juventud y
el género a las que se enfrentan las personas jovenes en su vida cotidiana. Estas relaciones
de dominacion-subordinacion se reproducen a través de estereotipos, roles, exigencias,
expectativas, entre otras, que influyen en las subjetividades y pueden desarrollar o agravar
experiencias de ideacion suicida a partir de la tension existencial gatillada por el desencuentro
entre un “deber ser” y lo que realmente se desea ser-hacer.

Es decir, la juventud se encuentra transversada por tensiones, complejidades y
reformulaciones constantes de la identidad y el proyecto de vida, cuya dinamica puede
resultar contradictoria. Estos desencuentros tienen el potencial de generar crisis e
incertidumbre sobre el cumplimiento de expectativas sociales, especialmente cuando se
desean sobreponer ideales propios, propiciando asi una tensién existencial.

Debido a que, como persona joven, la investigadora reconoce la existencia real de
sistemas de dominacién que, a partir de los procesos de socializacion e interacciones de la
vida cotidiana, imponen roles y expectativas sobre ciertos marcos de referencia de la juventud
y el género, entre otros, que han sido sociocultural e histéricamente construidos.

A partir de la acentuacién realizada sobre el adultocentrismo y el patriarcado, fue
necesario recuperar el aporte de Alvarez (2018), quien sefiala que posicionarse profesional y
académicamente desde esta doble perspectiva (la del género y juventudes), es “una apuesta
por visibilizar a sujetos/as que estan en una posicion de dominacion en la sociedad, por lo
cual el dar cuenta de sus problematicas y realidades nos permite de cierta forma hacer patente
estas situaciones” (p.66).

Por consiguiente, el analisis de los procesos de socializacion, propiamente a partir del
estudio sobre la incidencia de agentes como la familia, el sistema educativo, la religién, el
grupo de pares y los medios de comunicacion social y redes sociales o comunidades virtuales,
en la reproduccion de relaciones de dominacion-subordinacién de caracter adultocéntrico y

patriarcal conllevo a enriquecer la comprension de un proceso tan complejo como el suicidio,
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al hacer visibles distintas realidades y significados que las y los jovenes han construido en
torno a sus experiencias.

Al considerar que Alvarez (2018) sefiala que las realidades de las juventudes han sido
invisibilizadas teodrica y empiricamente, este proceso investigativo no solo resulté ser una
apuesta tedrico-metodoldgica, sino también un compromiso ético-politico asumido con el
proposito de comprender y exponer las relaciones de poder que viven las y los jovenes en el
devenir histdrico de sus procesos de socializacion, y la forma en la que estas pueden incidir
en el despliegue de la ideacion suicida.

Es importante mencionar que el andlisis se desarrollo gracias a los insumos que brinda
la interseccionalidad de condiciones sociales y la perspectiva fenomenolégica, dado que la
experiencia subjetiva de cada persona joven participante fue la base del conocimiento que se
recupero y construyo mediante esta investigacion.

La interseccionalidad permitié estudiar la forma en la que tipos especificos de
distribuciones desiguales de poder y las normatividades restrictivas basadas en
clasificaciones ‘“‘socioculturales construidas discursivamente, institucionalmente y / o
estructuralmente como género, etnia, raza, clase, sexualidad, edad o generacion,
discapacidad, nacionalidad, lengua materna, etc., producen diferentes tipos de desigualdad
social” (Koczé, 2011, citado por Expdsito, 2012, p.204).

De este modo, resultd imperativo hacer un andlisis del suicidio como un fenémeno
complejo que tomara en cuenta diversas condiciones sociales que configuran relaciones de
desigualdad vivenciadas por jovenes, mediante los aportes de la interseccionalidad, con el
proposito de exponer la ideacion suicida como una experiencia social e intersubjetiva que,
en lugar de superponer determinadas condiciones sociales, bioldgicas o individuales sobre
otras, analizé el entrelazamiento que se da entre estas condiciones y las experiencias y
significaciones que sobre ellas se elaboran en el mundo de la vida de las y los jovenes.

A partir de la contribucion de Hill Collins (1993) a la perspectiva de la
interseccionalidad, fue posible entender que las construcciones socioculturales sobre la
juventud y el género funcionan como sistemas entrelazados que configuran una relacion de
subordinacion y privilegio. Esta comprension asegura un distanciamiento de luchas tedricas
relacionadas con y limitadas a la clasificacién de opresiones, a la vez que permite un avance

hacia el analisis que supone que la edad y el sexo (asi como otras condiciones sociales) estan
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presentes en cualquier entorno, incluso si una de ellas parece mas visible y destacada que las
demas. Reconocer que una categoria podria tener mas importancia sobre otras por un tiempo
y lugar dado no minimiza la importancia tedrica de asumir las construcciones en torno a la
generacion, el género, la etnia o referente cultural, la clase, entre otras, como categorias de
analisis que estructuran todas las relaciones.

Asi, el andlisis de las relaciones de dominacion-subordinacién sobre la juventud y el
género, que se producen y reproducen a traves de los procesos de socializacion, desde la
interseccionalidad enriquecio la perspectiva fenomenoldgica de la presente investigacion,
dado que esta postura posibilita comprender y explicar la naturaleza de las cosas desde los
significados que las personas han construido alrededor de experiencias particulares, a la vez
que se revelan y se hacen visibles las realidades y subjetividades del pensamiento (Trejo,
2012).

De este modo, se comprendio que ambas perspectivas permiten analizar de forma
compleja y entrelazada los procesos de socializacion adultocéntricos y patriarcales que han
vivenciado las y los jovenes, subrayando que dicho andlisis se hizo desde sus propias voces
y subjetividades, al haber recuperado los significados que ellas y ellos han construido en
torno a dichos procesos y la relacion que pueden tener con su experiencia de ideacion suicida.

Por las razones expuestas a través de estas lineas es que se considero necesaria, Util e
imperativa la realizacion de este estudio, con el fin de identificar como diversas modalidades
de relaciones de dominacion-subordinacién producidas y reproducidas a través de los

procesos de socializacion pueden tener un coste vital.
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1.2. Objeto y problema de estudio

El suicidio en jovenes generalmente aparece como un hecho desvinculado de
relaciones sociales, por lo que el devenir de la ideacion y proceso suicida suele explicarse de
forma individualizada y psicologizante, a la luz de las “causas” inmediatas de cada joven, sin
analizar el evento dentro de un contexto socio-cultural, econdmico y politico mas amplio, en
concatenacion con el conjunto de suicidios en una sociedad particular y en relacion con
factores de socializacion que podrian incidir en la emergencia de pensamientos e intentos
suicidas.

En este sentido, generalmente, las explicaciones y abordajes sobre el suicidio en
jévenes resultan contradictorias. Dado que, por un lado, hay posturas que psicopatologizan e
individualizan el fenémeno y soslayan aspectos sociales, culturales, econémicos, politicos e
historicos, limitando asi la comprension del suicidio como un fendmeno multidimensional
complejo. Y, por otra parte, esas explicaciones tradicionales tienden a generalizar las
“causas” inmediatas asociadas a los intentos y suicidios consumados en jovenes, negando asi
la subjetividad de la experiencia vivida.

Lo anterior conlleva a la produccién de una serie de significados en torno al suicidio
que se reproduce en las interacciones y acciones humanas de la vida cotidiana, significados
que eluden la incidencia de los procesos de socializacién y el papel de los agentes
socializadores en la experiencia de ideacion suicida vivenciada por jovenes.

Al no considerar la incidencia de los procesos de socializacién en el suicidio juvenil
se deja de lado el conjunto de significados, ideas, normas, valores y experiencias que se
transmiten mediante relaciones de la vida cotidiana que condicionan la aprehension de la vida
social y que pueden ser factores explicativos de la ideacién suicida en jévenes. Por tanto,
para los propdsitos de esta investigacion, es necesario comprender que, a través de la accion
de agentes socializadores como la familia, la religion, el sistema educativo, el grupo de pares,
los medios de comunicacién social y redes sociales o0 comunidades virtuales se producen y
transmiten mensajes y expectativas socio-culturales sobre un deber ser para la juventud que
tienen el potencial de desencadenar la ideacion suicida.

En consecuencia, es importante hacer hincapié en aspectos como el caracter
adultocéntrico y patriarcal dominante en las relaciones sociales de la vida cotidiana, para

lograr comprender como los procesos de socializacion asumen y practican un conjunto de
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significados, experiencias y relaciones de dominacion sobre la juventud y el género, los
cuales, a través de los agentes socializadores, transmiten normas, creencias y practicas que
crean significados sobre roles, exigencias, estereotipos, relaciones de desigualdad y
dominacién, entre otros, que enfrentan las y los jovenes y pueden generar una tension
existencial e ideacidn suicida ante expectativas sociales que contraponen el deber ser y lo
que se desea ser-hacer.

Considerando el planteamiento anterior, este estudio de carécter cualitativo definid
como objeto de investigacion: Los procesos de socializacidon adultocéntricos y patriarcales
de un grupo de jovenes, residentes en Palmares, que han vivenciado la ideacion suicida, con
el proposito de desarrollar una primera aproximacion, desde el Trabajo Social, al estudio de
los procesos de socializacion como posibles factores socioculturales explicativos de la

ideacion suicida en jovenes. Por lo que, se parte de la siguiente pregunta general:

¢,Cual es la incidencia de los procesos de socializacion adultocéntricos y patriarcales en la
experiencia de ideacion suicida vivenciada por un grupo de jovenes que reside en el canton

de Palmares?
Cuestionamiento que deriva en las siguientes interrogantes:

a. ¢Cudles son los procesos de socializacion que permiten comprender al patriarcado
como un factor explicativo de la ideacidon suicida en jovenes?

b. ¢Qué procesos de socializacion permiten comprender el adultocentrismo como factor
explicativo del suicidio juvenil?

c. ¢Cudles experiencias de socializacion inciden en la emergencia de la ideacion suicida

en jovenes?

1.3. Objetivos
En sintonia con las preguntas de investigacion planteadas anteriormente, a
continuacion, se exponen los objetivos del estudio a modo de operacionalizar las inquietudes

epistemoldgicas que guiaron la construccion de conocimiento en esta tesis.

11
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Objetivo general: Analizar la incidencia de los procesos de socializacion en la experiencia
de ideacion suicida vivenciada por un grupo de jovenes residentes en el canton de Palmares,
en el periodo 2019-2021

Objetivos especificos:
1. Comprender el patriarcado como factor explicativo del suicidio juvenil a partir de los
procesos de socializacion que ha vivenciado un grupo de jovenes con ideacion suicida
2. Explicar el adultocentrismo como factor que incide en el suicidio juvenil a partir de
los procesos de socializacion que ha vivenciado un grupo de jovenes con ideacion
suicida
3. Interpretar el caracter psicosocial del suicidio a partir de las relaciones sociales y

significados presentes en la experiencia de ideacion suicida de un grupo de jévenes

12
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1.4. Estado de la cuestion

Con el fin de identificar la existencia de informacion concerniente al tema en estudio,
para delimitar el objeto de investigacion, fue necesaria una investigacion exploratoria que
permitiera recuperar los aportes tedrico-conceptuales y metodoldgicos relevantes, asi como
hacer visibles los principales enfoques, tendencias y vacios en torno a las categorias teoricas
de la investigacion por desarrollar.

De la revision bibliografica y andlisis documental que demanda la construccion y
reconstruccion del Estado de la Cuestidn resulta necesario exponer y recuperar el proceso a
partir de las etapas que se siguieron, esto sin dejar de mencionar que no se desarrollaron en
forma lineal, sino a partir de un ir y venir acorde a las busquedas y necesidades del proceso
investigativo.

Asi las cosas, se efectud un rastreo, recuperacion e inventario de investigaciones
asociadas al tema de estudio que estuvieran disponibles tanto en libros, articulos cientificos
y trabajos finales de graduacion, ya fuese en fisico o digital, posteriormente fueron solicitados
mediante préstamo inter-bibliotecario los documentos que no estaban disponibles en linea o
en la Biblioteca Arturo Agliero Chaves. Para, en una segunda fase, hacer una revision y
lectura profunda que permitiera descartar o tomar en cuenta los archivos. Los antecedentes
cuyos aportes se consideraron relevantes para este proceso investigativo fueron ordenados en
una matriz que recuper6 datos generales, objetivo, metodologia y principales conclusiones
del estudio, asi como los aportes, concordancias y/o diferencias con la propuesta de trabajo
final de graduacion por desarrollar.

Seguido a ello, se inicio la construccién del presente informe sobre un total de sesenta
y ocho investigaciones, lo cual permitié ahondar en el analisis de las tendencias, vacios,
enfoques y recomendaciones que son atinentes tanto para la delimitacién del objeto, como
en la construccion del referente tedrico, contextual y metodoldgico de esta investigacion.

Es importante mencionar que, los documentos consultados para la exposicion del
presente estado de la cuestion son en su mayoria trabajos finales de graduacion vy articulos
cientificos, que se pueden consultar tanto en las bibliotecas virtuales de la Escuela de Trabajo
Social de la Universidad de Costa Rica, como en los catadlogos digitales de Sistema de

Bibliotecas, Documentacion e Informacion del mismo centro de estudios.
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Tomando en cuenta lo anterior y con el fin de lograr una comprension méas ordenada
de los aportes que estos brindan, a continuacion, se presenta la informacién més relevante
suministrada por cada uno de ellos, haciendo hincapié en los aspectos metodologicos, asi
como en las principales conclusiones, para posteriormente ahondar en su analisis por medio

del balance del estado de la cuestion. Se plantea su presentacion a partir del siguiente orden:

Suicidio e Ideacion suicida, Adolescencia, Juventudes, Procesos de socializacion.

1.4.1. Suicidio e ideacion suicida

En esta seccidn del documento se presentan los estudios desarrollados en torno a la

categoria suicidio e ideacion suicida, los cuales se exponen en el siguiente orden:

Tabla 1. Estado del arte Suicidio e Ideacién suicida

Afio Tipo Area Lugar
2001 Articulo Psicologia Espafia
2002 Articulo Psiquiatria, Ciencias Médicas, Cuba

Psicologia, Trabajo Social y

Psicometria

2004 Articulo No Especificado México
2006 Acrticulo Psicologia Chile
2006 Seminario Trabajo Social Costa Rica
2007 Libro Medicina Chile
2007 Articulo Psicologia No Especificado
2008 Acrticulo Psicologia Colombia
2009 Acrticulo Psicologia México
2009 Tesis doctoral Psicologia Colombia
2010 Articulo Psicologia y Medicina Chile
2010 Articulo Psicologia y Psiquiatria Estados Unidos
2010 Acrticulo No Especificado México
2011 Articulo Enfermeria Colombia
2012 Articulo No Especificado Venezuela
2012 Articulo No Especificado Colombia
2013 Tesis Psicologia Costa Rica
2013 Seminario Trabajo Social Costa Rica
2013  TFG Psiquiatria Psiquiatria Costa Rica
2013 Articulo No Especificado México
2013 Articulo Medicina, Psiquiatria y Estadistica Perl
2014 Articulo No Especificado Colombia
2014 Proyecto Trabajo Social Costa Rica
2014 Articulo Ciencias médicas Mexico
2014 Articulo No Especificado Colombia
2015 Articulo Psicologia y criminologia Venezuela
2016 Articulo No Especificado Canada
2017 Acrticulo Psicologia Colombia
2017 Tesis Trabajo Social Costa Rica
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2017 Articulo Enfermeria Brasil
2018 Articulo Psicologia, Psiquiatria y Medicina No Especificado
Fuente: Elaboracion propia, 2019

Primeramente, en el articulo Predictores de la ideacion suicida: un estudio empirico
en adolescentes, producido por Fernandez y Merino (2001), desde el &rea de Psicologia en
Espana, se tiene como fin “Estudiar los indices de ideacion suicida adolescente y la capacidad
del autoconcepto y de la depresion para predecir los pensamientos de suicido, teniendo en
cuenta las posibles diferencias asociadas al sexo”, por medio de la aplicacion de la escala de
ideacion suicida (Beck, 1979), la escala de autoconcepto (Villa, 1992) y el inventario de
depresion de Beck (BDI), a 161 jovenes entre 16 y 19 afios, escolarizados en segundo ciclo,
en dos centros de ensefianzas medias publicos en el curso 1999-2000. A partir de lo anterior
se concluyd que:

e Las diferencias observadas entre ambos sexos sefialan la conveniencia de la

aproximacion de género para incidir en la ideacidén suicida en la poblacion

adolescente

e La relacion entre ideacion suicida y realizacion de actos autodestructivos no es, en

absoluto, directa ni total: se ha sefialado que un 20% de los adolescentes que piensa

frecuentemente en suicidio acaba por realizar, finalmente, un intento suicida

e Las diferencias de género también se observan en las variables predictoras de la

ideacion suicida. En los chicos, la variable que explica mayor proporcion de varianza

de ideacion suicida es la dimensidn social de autoconcepto. En las chicas, en cambio,

es la depresion

Seguidamente, en el articulo Comportamiento del intento suicida en un grupo de
adolescentes y jovenes, realizado en Cuba por Pefia, Casas, Padilla, Gébmez y Gallardo
(2002), quienes son profesionales en areas de Psiquiatria, Ciencias Médicas, Psicologia,
Trabajo Social y Psicometria, la investigacion tuvo como objetivo “Conocer el
comportamiento del intento suicidio en el grupo de pacientes estudiados”.

Este fue un estudio descriptivo, a partir de la informacion de 80 pacientes que
realizaron intento suicida en el periodo comprendido de enero de 1997 a diciembre del 2000,
ingresados en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Militar “Dr. Octavio de la Concepcion

y de la Pedraja”. Se analizaron estadisticamente variables psicologicas como rasgos de
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personalidad, ansiedad y perfil psicopatoldgico; a la vez que se controlaron las variables
edad, sexo, escolaridad y estado civil. Esto mediante la aplicacion individual de instrumentos
como la prueba de 16 factores de personalidad (16 PF), escala de ansiedad IPAT y entrevista
psicosocial; posteriormente, en el analisis se utilizo estadistica descriptiva como distribucion
de frecuencia y test de hipdtesis de la media, test de hipotesis de proporciones y chi-
cuadrado. Lo cual permitid Ilegar a concluir que:

e El intento suicida muchas veces es el primer contacto con el psiquiatra y se produce

cuando la idea se habia transformado en intento

e El impacto de antecedentes de intentos o suicidios consumados en el entorno, hace

que los adolescentes tengan una inadecuada movilidad de sus catexias y una

ambivalencia emocional y conductual

e Es dificil distinguir en el adolescente la depresion ya que forma parte de los cambios

de comportamiento normales en él, también que existen equivalentes a los sintomas

clésicos de la depresion

Por su parte, desde México, Coronado-Santos et al. (2004), en el articulo Prevalencia
del intento de suicidio en el Servicio de Urgencias del Hospital General “Dr. Agustin
O’Horan”, de enero de 1998 a diciembre de 2003, plantean como como fin de su estudio:

Conocer las caracteristicas demogréaficas (edad, sexo, estado civil, localidad, escolaridad) de

las personas que intentaron suicidarse y que acudieron al Hospital General “Dr. Agustin

O’Horan” de la ciudad de Mérida, Yucatan, México, asi como establecer el método que

utilizaron con mas frecuencia, la comorbilidad psiquiatrica y el riesgo que presentan para
intentarlo nuevamente.

Lo anterior, a través de un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, por medio
del cual se realizd un registro de libretas de Trabajo Social de los reportes hechos al
Ministerio Pablico, asi como de los expedientes de todos los pacientes mayores de 10 afios,
que acudieron al servicio de urgencias del Hospital General O’Horan por intento de suicido
de 1998 al 2003. A partir de lo cual se logro concluir que:

e Existe un sub-registro hospitalario al respecto, ya que tanto los intentos de suicidio

como el suicidio son competencia del Ministerio Publico, por lo que no fue posible

obtener todos los datos requeridos para un analisis mas completo

e No existe una época o mes del afio en el que aumente la frecuencia del numero de

intentos de suicidio
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e [a proporcion de fallecimientos a consecuencia del intento de suicidio coincide con
la que se reporta en la literatura: fue mayor el nimero de hombres que lograron su

objetivo, en relacion a las mujeres, en proporcion 8:1

Desde otra perspectiva, el articulo Suicidio y Producto Interno Bruto (PIB) en Chile:
hacia un modelo predictivo, desarrollado por Moyano y Barria (2006), en Chile desde el &rea
de la Psicologia, plantea como objetivo “Explorar el suicidio asociandolo al crecimiento
econdémico experimentado en el pais, expresado en el PIB, mediante un andlisis estadistico
cuyo método es una propuesta también acerca de como predecir aquél”.

En este estudio se examina el suicidio desde una perspectiva psicosocial y econémica,
con modelo lineal y aleatoriedad; es decir, a partir de una base de datos relativa al PIB se
establece una relacion entre el nimero de suicidios y el PIB para el periodo 1981-2003. La
informacidn proviene de dos muestras en este estudio, la primera constituida por la serie de
23 datos (afios) consecutivos del nimero de suicidios (y su tasa), ocurridos en Chile entre
1981 y 2003, obtenida de los anuarios estadisticos publicados por el SML. La segunda es la
relativa al PIB chileno entre los afios 1981 y 2003, provisto por el Banco Central de Chile
(2003) cuyos datos estan en términos ‘reales’ medidos a precio constante en millones de
pesos de 1986. A partir del analisis, se concluye que:

e El modelo globalizado de economia social de mercado en Chile produce

crecimiento econdémico, pero no mejora las condiciones de salud mental de la

poblacién al considerar el suicidio como indicador de esta, observandose inequidad

econémica y de salud, precarizacion laboral, desconfianza interpersonal y

debilitamiento de las redes sociales

e El suicidio es un fendomeno mundial complejo donde participan interactuando

factores psicoldgicos, bioldgicos, econdmicos y socioculturales

e EI resultado encontrado permite pronosticar que mientras mMas crezca

econdémicamente el pais del modo inequitativo que lo hace, mas suicidio se registrara,

a no ser que se estructure y ejecute una politica expresamente dirigida a prevenir su

aparicion, ya sea corrigiendo el modelo de desarrollo, ya sea interviniendo en salud

mental.
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Por otra parte, la Memoria del Seminario de Graduacién de Carvajal y otras (2006),
desarrollan el tema Factores protectores asociados a la prevencion del intento de suicidio en
adolescentes de colegios publicos y la atencién en la Fundacion Rescatando Vidas durante
el 2003-2004, para optar por el grado de licenciatura en Trabajo Social en la Sede Rodrigo
Facio de la Universidad de Costa Rica. En esta se propusieron como objetivos generales:

1. Identificar posibles factores protectores asociados a la prevencién del intento de suicidio

en los y las adolescentes, con el fin de tomarlos como insumo para la construccion de

estrategias de intervencion

2. Caracterizar la intervencion profesional que desde el Trabajo Social se desarrolla con la

poblacion adolescente que ha realizado intento de suicidio en tres instituciones del sector

salud

3. Proponer estrategias de intervencion especificas para el Trabajo Social a partir de factores

protectores con el propésito de que se fortalezca la accién profesional en la atencion y

prevencion del intento de suicidio

Para cumplir con dichos propositos, las autoras desarrollaron una investigacion
descriptiva-explicativa, empleando el método cualitativo, en la que analizaron las categorias:
factores protectores, intento de suicidio, intervencion profesional de Trabajo Social; a partir
de técnicas como la entrevista semiestructurada y a profundidad, observacion, andlisis
documental, e instrumentos como la guia de entrevista y observacion, diario de campo. En el
estudio participaron 6 profesionales en Trabajo Social y 12 adolescentes. Gracias al proceso,
se concluyd que:

e [os factores protectores mas importantes para prevenir el intento de suicidio en

adolescentes son el desarrollo de habilidades sociales, el apoyo familiar y el

desarrollo y fortalecimiento de las cualidades personales

e Es importante que el o la profesional que esté en contacto con adolescentes conozca

la realidad que va a atender, considerando el contexto, necesidades sentidas y reales,

los sentimientos y opiniones

e La identificacion de los factores de riesgo y protectores le permite a Trabajo Social

vislumbrar las fortalezas y debilidades personales con las que cuenta la o el

adolescente

e Las intervenciones se enfocan en la atencion y no en la prevencion, lo que reproduce

el esquema de acciones paliativas para tratar las problematicas sociales
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e Las y los profesionales no cuentan con una base teorica especifica para intervenir

en las situaciones de intento de autoeliminacion con adolescentes

Seguidamente, en el libro Suicidio en Chile: un signo de exclusion social, el médico
familiar, Duarte (2007), expone el producto de su Tesis Doctoral del Instituto de Ciencias
Familiares y Sexoldgicas de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Lovaina. Dicho
proceso investigativo tuvo por objetivo “Estudiar el suicidio y conocer mas acerca de las
motivaciones que llevan a é1”, surgido a partir del interés mas amplio por entender el
conflicto familiar, asi como comprender el fendmeno del suicidio.

Es asi como, a partir de un analisis estadistico de las bases de datos de salud y otras
fuentes, estudié la evolucion del suicidio desde 1980 hasta los primeros afios del presente
siglo, a partir de variables sociales como el ingreso econdémico, estado civil, zona de
residencia, edad, sexo, y distribucion temporal y espacial, aunado a un analisis de casos. Con
todo ello, el autor concluy6 que:

e Ha aumentado notablemente el suicidio en personas menores de 65 afios

e Es la familia la que permite de alguna manera intervenir y prevenir en las conductas

suicidas, a la vez es la que profundiza en las ideas sobre exclusion e inclusion social

e El suicidio es una manifestacion de las dificultades que algunas personas resisten a

la hora de integrarse a los espacios sociales

e El suicidio es un hecho vital que afecta al grupo familiar

e La relacion entre el suicidio y la familia aparece desde el comienzo como una

relacion bidireccional. Es un hecho violento que puede ser explicado a partir de

ciertas constelaciones familiares; pero al mismo tiempo, representa un hito adicional

en la espiral de violencia en la cual estan atrapadas algunas historias familiares

Por su parte, la autora mexicana Moad (2007), desde el area de Psicologia, aporta el
articulo Depresion en Adolescentes de Escuelas Publicas y Privadas, cuyo objetivo consistio
en “Analizar si existe relacion entre la institucion a la que un adolescente asiste a estudiar y
la existencia o grado de depresion que este pueda presentar”.

Para cumplir con dicho plan, desarrollé un estudio comparativo entre una secundaria

publica y una privada, buscando diferencias significativas y correlaciones entre el grado de
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depresion e ideacion suicida de los adolescentes que asisten a estas. En el proceso
participaron 34 estudiantes con un promedio de edad de 13.91 afios, y entre los grados de 1°
y 3° de secundaria. A esta muestra se le aplico el instrumento TEDRISA, test que tiene la
finalidad de identificar rasgos depresivos que puedan desembocar en ideaciones suicidas Y,
a un tiempo, en el suicidio. Especificamente pretende medir cuatro areas diferentes que son:
1) indicadores de alto riesgo, 2) sintomatologia de la depresion, 3) desenvolvimiento en el
entorno social, 4) idea de control. A partir del anlisis de los datos arrojados por el test, se
concluyd que:

e Existen diferencias significativas entre el grado de depresion e ideacion suicida

entre los adolescentes que estudian en escuelas publicas y privadas, lo que habla de

la existencia de variables en el ambiente escolar que afectan al desarrollo personal

del individuo

e Las y los estudiantes de escuelas publicas tienen mayor tendencia a la depresion y

se sienten invadidos por ella en un mayor grado que los de las privadas.

Igualmente, desde el area de Psicologia en Colombia, Nufiez y otros (2008) plantean
el articulo Perfil multidimensional de personas que han realizado intento de suicidio, tema
para el cual delimitaron como objetivo de estudio “Establecer el perfil multidimensional de
personas con intento de suicidio en el departamento del Huila en los afios 2003 a 2005™.

Para ello se implementd un disefio de investigacion no experimental de tipo
descriptivo en el que participaron 116 personas, de las cuales 90 eran estudiantes de
educacién secundaria, quienes reportaron haber realizado un intento de suicido en el ultimo
afio, y 26 pacientes de los diferentes centros asistenciales de salud, que habian recibido
atencion médica de urgencia por intento de suicidio.

Se realizé una entrevista semiestructurada, durante la cual se aplicaron los siguientes
instrumentos: registro de informacién socio-demografica; registro de informacién médico-
quirdrgica, segun lista tabular de la Clasificacion Internacional de Enfermedades; registro de
enfermedades mentales, segun manual diagnostico y estadistico de las enfermedades
mentales DSM-1V; cuestionarios EPQ-A adultos y EPQ-J jovenes; inventario de depresion
de Beck; cuestionario CAGE (deteccion de alcoholismo); prueba letalidad intento de suicidio
de Beck; prueba escala de valoracion intento de suicidio de Weisman y Worden; prueba

escala intencionalidad suicida de Beck; prueba escala de ideacion suicida, elaborada por
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Beck; registro de informacion sobre aspectos relacionados con la familia para determinar en
ellos la presencia de trastornos psiquiatricos, accidentes mortales, acciones penales.

Se hicieron los andlisis estadisticos con el paquete estadistico R, como producto de
dicho proceso y discusion de los resultados se establecieron las conclusiones del estudio, de
las cuales se retomaron las siguientes:

e Las caracteristicas psicopatolégicas son propias de este grupo poblacional y en

especial la relacion neuroticismo bajo y piscoticismo alto, que podria ayudar a

explicar el intento de suicidio, haya sido realizado de “repente” sin existir ningun

sintoma previo

e La estructura y dindmica familiar disfuncional e intolerante esta altamente asociada

al perfil de la persona con intento de suicidio

e [a familia se puede considerar un factor protector de la vida, pero en algunos casos,

la familia se convirtio en determinante del proceso suicida.

Por su parte, desde el area de Psiciologia en México, Montes y Montes (2009), en el
articulo El pensamiento social sobre el suicidio en estudiantes de bachillerato; se
propusieron “Analizar coémo jovenes preparatorianos manifiestan su pensamiento social
sobre el suicidio”. Esto a partir de la aplicacion de cuestionario para detectar el pensamiento
social que tienen con respecto al suicidio: 1) si han pensado cometerlo, 2) a qué causas lo
atribuyen y 3) cémo lo definen, a 169 participantes entre 15 y 18 afios del nivel de
bachillerato.

Como resultado del andlisis y discusion sobre los datos suministrados por las y los
jévenes, se plantearon conclusiones que sefialan que:

e Las y los jovenes organizan su idea sobre el suicidio a partir de varios elementos

en comun: problemas diversos, depresion, baja autoestima y comunicacion deficiente.

Asi, el suicidio se “objetiviza” en estos esquemas y se ancla en sus relaciones

existentes

e Las experiencias concretas de las y los jovenes influyen en la forma de actuar,

identidad y formas de percibir la realidad

e La discusion sobre el suicidio debe enfocarse desde una perspectiva de genero
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A su vez, Villalobos (2009) expone en su tesis doctoral de la Facultad de Psicologia,
Universidad de Granada, el tema de la Ideacion suicida en jovenes: formulacion y validacion
del Modelo Integrador Explicativo en estudiantes de educacion secundaria y superior, en
donde define como proposito central:

Determinar la validez de modelos predictivos de la ldeacion Suicida, compuestos por

depresion, desesperanza, eventos vitales estresantes, solucion de problemas, autoestima,

apoyo social y razones para vivir.

De acuerdo con el autor, este estudio implica una aproximacion exploratoria al
analisis de variables y modelos tedricos que permitan la explicacion de la ideacién suicida,
se puede considerar también como correlacional, ya que se plantea conocer cdmo se puede
comportar la variable Ideacion Suicida conociendo el comportamiento de otras variables
relacionadas. También se puede definir como una investigacion de tipo causal, por la
metodologia de andlisis de trayectorias.

Teniendo en cuenta lo anterior, es importante indicar que participaron 1210
estudiantes de colegios o universidades de la ciudad de San Juan de Pasto — Colombia, con
edades comprendidas entre los 10 y 25 afios, 622 estudiantes de instituciones del sector
publico y 588 del sector privado; quienes respondieron el Inventario de Ideas Suicidas
Positivas y Negativas, Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos, Escala
de Desesperanza de Beck, Escala de autoestima de Rosenberg, Escala de Apoyo Social,
Escala de Eventos Vitales Estresantes para Adolescentes de la Universidad de Narifio—
EEVA, Inventario de Solucion de Problemas Sociales, Inventario de Razones para Vivir.
Como parte del andlisis de los resultados y discusion de los mismos, surgieron conclusiones
que indican que:

e Se valida la inclusion de eventos vitales estresantes, la depresion, la desesperanza,

la autoestima, el apoyo social, la solucion de problemas y las razones para vivir como

variables importantes en la prediccion de ideas suicidas

e Las variables protectoras “menores” (apoyo social y autoestima) son de crucial

importancia en los momentos iniciales del proceso; mientras que las protectoras

“criticas” (solucion de problemas y razones para vivir) cobran su mayor importancia

al afectar directamente a las ideas suicidas. Con ello se puede pensar que no sera lo
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mismo prevenir en momentos iniciales que hacerlo una vez iniciado el proceso

suicida

Seguidamente, en el articulo Prevalencia de ideacién e intento suicida en
adolescentes de la Region Metropolitana de Santiago de Chile, Ventura-Juncay otros (2010),
definen desde el &rea de Psicologia y Medicina los objetivos de:

1. Determinar la prevalencia de ideacion e intento suicida en adolescentes entre 14 y 19 afios
en una muestra representativa de la Region Metropolitana (RM)

2. Analizar la asociacion entre sexo, edad y tipo de colegio versus ideacion e intento suicida,
para asi poder contar con informacion reciente acerca de la suicidalidad en este grupo etareo
3. Fomentar la implementacion de programas preventivos

Para conseguirlos, se disefid el trabajo con carécter transversal, retrospectivo,
descriptivo e incluyd comparaciones con las distintas variables independientes. En lo que
respecta a la proporcion de colegios, esta fue: uno privado, dos subvencionados y dos
municipales. Se evalud a 1.590 estudiantes de primero a cuarto medio que asistieron a clases
el dia de la aplicacion de los instrumentos. La encuesta se dividia en dos partes; la primera
contenia la escala de depresion de Zung y la segunda constaba de cinco preguntas para
evaluar distintos niveles de suicidalidad. Gracias al procesamiento y andlisis de los datos se
concluyd que:

e En la distribucion de suicidalidad entre las distintas edades se observa que la

incidencia més alta de ideacion grave ocurre a los 15 afios, un afio antes que la mayor

frecuencia de intentos suicidas (16 afios)

e El intento de suicidio es mas frecuente en colegios municipales que en los

subvencionados

Por otra parte, el articulo elaborado por Brausch & Gutierrez (2010), en Estados
Unidos desde el area de Psicologia y Psiquiatria, llamado Differences in Non-Suicidal Self-
Injury and Suicide Attempts in Adolescents [Diferencias en las autolesiones no suicidas y los
intentos de suicidio en adolescentes], plantea como proposito contribuir a la literatura
existente acerca de las diferencias grupales que pueden ayudar en la evaluacion de los
adolescentes que se autolesionan, para identificar mejor quién puede estar en riesgo de
suicidio y explorar el papel de ambos factores protectores (autoestima y apoyo social) y

factores corporales/alimenticios.
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Asi, el estudio examind las diferencias entre grupos de adolescentes con distintos
niveles de comportamiento auto dafiino en una muestra de 373 estudiantes de secundaria con
una edad promedio de 15.04. Esta muestra se dividié en tres grupos: sin antecedentes de
autolesiones, autolesiones no suicidas solamente, y autolesiones no suicidas ademas de un
intento de suicidio. A partir de ello, se exploraron las diferencias en los sintomas depresivos,
laideacidn suicida, apoyo social, autoestima, satisfaccion corporal y desordenes alimenticios,
mediante el empleo de un cuestionario sociodemografico y varias medidas de autoinforme
enel aula.

Se planted la hipotesis de que los adolescentes sin antecedentes de autolesiones
tendrian depresion, ideacion suicida y puntuaciones de desesperacion significativamente
menores en comparacion con los dos grupos de autolesiones, asi como una mayor autoestima
y apoyo social. Y con los resultados se concluy6 que:

e El estudio confirma que las y los adolescentes que se autolesionan y que intentan

suicidarse pueden distinguirse de quienes se autolesionan por factores como mayor

reporte de sintomas depresivos y menos apoyo social

e Las y los adolescentes que solo se autolesionan pueden acceder a ciertos factores

de proteccién y reducir ciertos factores de riesgo que les pueden ayudar a evitar

pensamientos mas serios sobre el suicidio y los intentos reales

e Ayudar a reforzar la autoestima y las autoevaluaciones, asi como involucrar y

fortalecer la relacion del adolescente con las figuras parentales, podria ser beneficioso

para disminuir significativamente riesgo de suicidio

Por su parte, Sdnchez-Sosa y otros (2010), desde la Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn, México y Universidad Pablo de Olavide, Espafia, en su articulo Ideacién suicida en
adolescentes: un analisis psicosocial, exponen como objetivo del estudio:

Contrastar un modelo explicativo hipotético en adolescentes escolarizados en el que se
analizan los efectos directos e indirectos en la ideacion suicida a partir de variables personales
(autoestima social, sintomatologia depresiva, conducta alimentaria de riesgo) y variables
contextuales familiares (funcionamiento familiar) y escolares (ajuste y victimizacién
escolar).

Para cumplir con dicho fin, se especificd y contrastdé un modelo explicativo
psicosocial de ideacion suicida en adolescentes, mediante un estudio explicativo de tipo

transversal. Asimismo, se utilizé una muestra probabilistica estratificada de 1285 estudiantes
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mexicanos de escolaridad media y media superior, en edades comprendidas entre los 12 y los
18 afios.

Se aplicd el Cuestionario de Funcionamiento Familiar, APGAR Familiar, Escala
breve de ajuste escolar, Escala de conductas pre-delictivas, Cuestionario de evaluacion de la
sintomatologia depresiva, Cuestionario de evaluacion de autoestima en adolescentes AF5,
Cuestionario breve de conducta alimentaria de riesgo y la Escala de Ideacion Suicida de
Roberts (1980). Para evitar el efecto de fatiga y la posibilidad de obtener respuestas falseadas
debido al cansancio, se administro la bateria de instrumentos en dos momentos temporales
con un intervalo de 2 dias. Posterior al analisis de datos, se concluyé que:

e Hay una relacion directa y significativa de la victimizacion escolar, sintomatologia

depresiva y conducta alimentaria de riesgo con la ideacion suicida

e La ideacion suicida tiene un cardcter multifactorial, y debe de ser considerada no

como causa o sintoma sino mas bien como resultado de una serie de factores de riesgo

que potencian el desarrollo de conductas desadaptativas en los adolescentes

e Se podria decir que un buen ajuste en los adolescentes reduciria el riesgo de ser

victimizados, de padecer sintomatologias depresivas y llevar a cabo conductas

alimentarias de riesgo y de tener ideaciones suicidas.

Igualmente, Carvajal y Caro (2011), desde el &rea de Enfermeria en el articulo
Ideacion suicida en la adolescencia: Una explicacion desde tres de sus variables asociadas
en Bogota, plantean como objetivo de su estudio:

Determinar la relacién entre desesperanza, soledad y grado de salud familiar en adolescentes

escolarizados, con y sin ideacion suicida, para profundizar en el conocimiento del fenémeno

desde la disciplina de enfermeria y plantear opciones de promocion y prevencion en Bogota,

Colombia.

Para ello, desarrollaron un estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional
comparativo de corte transversal; en el que se delimit6 como variable dependiente la
presencia de ideacién suicida; como variables independientes principales la desesperanza,
soledad y grado de salud familiar; como variables independientes intervinientes la
autoestima, depresion, consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas y finalmente,
como variables contextuales la edad, sexo, localidad, estrato socioecondmico, tipo de

colegio, tipo de familia y pertenencia a culturas urbanas.
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Seguidamente, la muestra estuvo constituida por 482 jovenes escolarizados con
edades entre 14 y 17 afios, y los criterios para la seleccién de las localidades de la ciudad de
Bogot4, fueron aquellas que mostraron una tasa de crecimiento positivo de 5 puntos 0 mas
(tasa por 100,000 habitantes) de presentacion de casos de intento de suicidio (segun informe
de la Secretaria Distrital de Salud) y que fueran representativas de los diferentes niveles
socioeconémicos de la ciudad. En donde se aplicé la Escala de Ideacion Suicida de Beck, el
Inventario de Depresion de Beck, la Escala de Desesperanza de Beck, la Escala de
Autoestima de Rosenberg, la Escala de Soledad de la Universidad de California y el
Instrumento de Salud Familiar: Familias en General.

A través del empleo de andlisis estadisticos de tipo univariado, bivariado y
multivariado se describi6 el comportamiento de cada una de las variables, se exploraron las
relaciones y contrastes entre estas y se estimd el efecto de las variables independientes en la
presencia de ideacion suicida. A partir de ello, se concluyé que:

e Se deben identificar los adolescentes en riesgo de suicidio o de alteraciones de la

salud mental y construir programas efectivos de prevencion y programas de

tratamiento

e No todos los adolescentes que intentan suicidarse acuden para recibir atencion

hospitalaria

e [a conducta suicida es un fendmeno de naturaleza multicausal, los factores

asociados con las expresiones de la conducta suicida raramente ocurren en forma

aislada, los esfuerzos preventivos en jovenes son mas efectivos si el objetivo es cubrir
multiples factores condicionantes, para lo cual el conocimiento profundo de estos es

vital.

Posteriormente, en Conducta suicida en estudiantes de la Escuela de Trabajo Social
de la Universidad Mayor de San Marcos, Perales y otros (2012), proponen “Estimar la
prevalencia de la conducta suicida y factores asociados en estudiantes de la Escuela de
Trabajo Social de la UNMSM?”, cuya hipdtesis general dice que, en estudiantes de la Escuela
de Trabajo Social de la UNMSM, la prevalencia de conducta suicida es mayor que la de la
poblacion en general.

Para cumplir con el propoésito expuesto, se desarroll6 un estudio de disefio

descriptivo, analitico, de corte transversal en que se analizaron variables asociadas como
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consumo de alcohol, pensamiento homicida, nivel de depresion, nivel de ansiedad e
indicadores de conducta antisocial. Se cont6 con la participacion voluntaria de 262
estudiantes que corresponden al 64% del universo de estudiantes registrados en la Escuela de
Trabajo Social en el 2011.

Asi, en sesiones grupales, se aplicaron escalas de auto-medicién de depresion y de
ansiedad de Zung, cuestionario de conducta suicida, pensamiento homicida e indicadores de
conducta antisocial y CAGE. Posterior al procesamiento de los datos, los autores concluyen
que:

e [a muerte intencional de jovenes constituye una lamentable pérdida de afios de vida

productivos que debe evitarse

e El pensamiento o deseo suicida, parece ser de frecuente aparicion en este grupo

etario y solo se van tornando mas especificos y de creciente gravedad en virtud de la

participacion de factores asociados para, avanzando en gravedad, convertirse en plan
suicida e intento suicida

e Se acepta la hipotesis planteada, dado a que la prevalencia de intento suicida entre

los alumnos de pregrado de la Escuela de Trabajo Social de la Universidad Nacional

Mayor de San Marcos es de 14.8%, casi 3 veces la prevalencia de vida hallada en la

poblacion general adulta de Lima Metropolitana, 5.2%

Por su parte, Quiceno y Vinaccia (2012), desde la Universidad de San Buenaventura,
Bogota, en su articulo, Calidad de vida, factores salutogénicos e ideacion suicida en
adolescentes, proponen:

Evaluar las relaciones de la orientacién positiva hacia el futuro de resiliencia, la felicidad y

la ideacion suicida sobre la calidad de vida de 291 adolescentes de colegios publicos de la

ciudad de Bogota, Colombia.

Lo anterior, a través de un disefio correlacional ex post facto transversal, haciendo
uso de instrumentos tales como la dimension orientacion positiva hacia el futuro de la escala
de resiliencia ARS, escala de ideacion suicida Positiva y Negativa PANSI, item de felicidad,
y cuestionario KIDSCREEN-52. Aplicados a 291 adolescentes hombres y mujeres con
edades entre los 12 a 16 afios, de 29 colegios publicos de la ciudad de Bogotd, de 6-11 grado

escogidos mediante muestreo no aleatorio de sujetos disponibles. A partir del analisis de
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variables como orientacion positiva al futuro de resiliencia, felicidad, ideacidn suicida y
calidad de vida infantil, se concluy6 que:
e [as manifestaciones de bullying en el entorno escolar ameritan urgentemente
atencion clinica a nivel psicosocial
e Tener ideas claras respecto al futuro y verlo de manera optimista, mas los
sentimientos de felicidad y un adecuado soporte familiar son factores protectores
frente a la ideacion suicida
e Se debe prestar atencion al estado de animo en esta etapa ya que por un lado se
percibe que estan satisfechos con la vida, pero por otro manifiestan presencia de
emociones negativas, es decir, aprecia en estos adolescentes una ambivalencia

emaocional.

A continuacion, la tesis para optar por el grado de licenciatura en Psicologia en la
Sede de Limoén de la Universidad de Costa Rica, desarrollada por Rodriguez (2013),
denominada Cinco factores de riesgo individual de suicidio, analizados en adolescentes de
dos colegios del distrito central de Siquirres, plantea como objetivo general “Analizar cinco
factores de riesgo suicida individual en adolescentes de dos colegios del distrito central de
Siquirres”.

Lo anterior, se logré a partir de un estudio descriptivo con un modelo metodol6gico
cuantitativo, que cont6 con una muestra probabilistica de 130 estudiantes (50% mujeres), con
edades entre 14 y 19, afios del Colegio Experimental Bilingle de Siquirres y Técnico
Profesional de Siquirres. En el cual se definieron como variables la baja autoestima, locus de
control externo, desesperanza, impulsividad disfuncional y aislamiento social.

Se hizo uso de la escala de desesperanza de Beck, escala de Baja autoestima de
Rosenberg, escala de Locus de control de Rotter, escala de impulsividad disfuncional de
Dickman, escala de soledad de Russel. Ademas, se registraron datos demogréaficos y se midid
el nivel socioecondmico de la muestra con un inventario de 10 items. Se realiz6 una prueba
piloto para determinar la confiabilidad de las escalas y garantizar la fiabilidad de los
instrumentos. Gracias al procesamiento de los datos mediante el programa de analisis
probabilistico SPSS, se concluyo que:

e [ os factores de riesgo individuales con mayor frecuencia son el locus de control

externo y la impulsividad disfuncional
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e No se debe pensar que las personas con menor nivel socioecondémico son quienes
poseen mayor vulnerabilidad o viceversa, se debe intervenir por igual

e [a baja autoestima, el aislamiento social y la desesperanza parecen estar
correlacionados, dan origen a un triangulo que actta simultaneamente en cada factor
e No existen diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres en
cuanto a los factores de riesgo individual estudiados, existe la posibilidad de que la
vulnerabilidad de género ante el suicidio esté mediada por otra variable

Mientras tanto, en la Memoria de Seminario de Graduacion para optar por el grado
de Licenciatura en Trabajo Social de la Sede de Occidente de la Universidad de Costa Rica,
Menocal y otras (2013), plantean como tema EI fendmeno del suicidio: una discusion tedrica-
metodoldgica desde el Trabajo Social a partir de las opiniones de las adolescentes y los
adolescentes de dos centros educativos: Colegio Técnico de Piedades Sur e Instituto Julio
Acosta Garcia en San Ramon. El cual se propuso con el fin de:

Analizar las opiniones de un grupo de adolescentes de los colegios Técnico Profesional
Piedades Sur e Instituto Julio Acosta Garcia, para interpretar la relacion entre adolescencia y
el suicidio: generando una propuesta de prevencién desde la vision tedrico-metodolégica de
Trabajo Social

Por lo que, se desarrollé una investigacion interpretativa-descriptiva, de tipo
cualitativo y cuantitativo, a partir de las categorias suicidio y adolescencia, utilizando las
entrevistas estructuradas, semiestructuradas, grupos focales y observacion participante como
técnicas de investigacion. A la vez que se hizo uso de instrumentos tales como el test IRSA,
para identificar factores de riesgo suicida, guias de observacion participante y guias de
entrevista; con estudiantes de los dos colegios que estuvieran cursando niveles de séptimo y
décimo, con edades entre 12 y 19 afios. Estudio del cual se concluy6 que:

e El concepto de suicidio que tienen las y los adolescentes se limita al contexto

inmediato, su percepcion sobre el fendmeno esta cargada de mitos y tergiversaciones

que al ser interiorizados y reafirmados distorsionan la realidad sobre este

e La informacidn que obtienen las y los adolescentes sobre el suicidio la reciben a

través de familia, grupo de pares y docentes, asi como por medios de comunicacion,

sin embargo, es poca por ser un tabd

e Hay una relacion particular entre factores de riesgo suicida y adolescencia, debido

a los cambios propios y caracteristicos de esta etapa
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e [os centros educativos no cuentan con recursos ni capacitacion necesaria para
atender los casos de ideacion suicida, las pocas acciones implementadas tienen

efectos indirectos

Desde otra perspectiva, Villalobos (2013), plantea el “Bullying” como posible factor
de riesgo de conductas autolesivas o suicidas en victimas infantiles y adolescentes, en su
trabajo final de graduacidn para optar por el titulo de Especialidad en Psiquiatria, en el
Sistema de Estudios de Posgrado de la Universidad de Costa Rica. Este estudio tiene como
objetivo “Determinar si el bullying es un factor de riesgo relevante para que los nifios y los
adolescentes victimas presenten comportamientos autolesivos y/o suicidio”.

Para cumplir con dicho propdsito, se desarroll6 un estudio monografico de naturaleza
tedrica con un caracter descriptivo, clasificado y secundario, que recopila informacién
publicada entre 2003 y 2012. Esto tltimo por medio de revision documental y bibliogréfica
de articulos cientificos referentes al bullying en poblacién infanto-adolescente. A partir del
andlisis de la informacién compilada, la autora concluye que:

e El suicidio afecta a millones de adolescentes a nivel mundial, que lo convierte en

un problema de salud publica que requiere atencion e intervencién

e Sc vincula al bullying como un factor de riesgo relevante para que nifos, nifias y

adolescentes victimas presenten comportamientos autolesivos y/o suicidio,

aumentando las posibilidades de intentos suicidas subsecuentes

e Médicos, educadores y padres deben vigilar signos de alarma sobre el bullying

Seguidamente, desde la Universidad del Norte Barranquilla, Colombia, Pérez y otros
(2013), en su articulo Estilos parentales como predictores de ideacion suicida en estudiantes
adolescentes, plantean como objetivo de su estudio “Determinar en qué medida los estilos
parentales predicen la ideacion suicida en adolescentes estudiantes de bachilleratos en
instituciones publicas en México™.

Esto ultimo, a través de un andlisis estadistico inferencial en donde se aplican
correlaciones durante el procesamiento de datos, los cuales son recopilados gracias a la
aplicacion de la escala de practicas parentales y un cuestionario de ocho preguntas que
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