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Sumario

La presente investigacion es de tipo documental y tiene por objetivo: conocer a nivel
documental, a partir de fuentes de informaciéon en espafiol de los tltimos seis afos, si la
experimentacion del proceso del duelo (ya sea normal o patoldgico), es un factor de riesgo
para cometer suicidio en adultos jovenes, este tema resulto de interés para la investigadora
debido a las biisquedas documentales que realizd, en donde descubrié similitud en algunos
de los componentes del fenémeno duelo con el fendmeno suicida, avivando su interés por
averiguar si existia una relacion entre estos, asi mismo, saber si la detonacioén de uno provoca

el desarrollo del otro.

Para la realizacion de esta investigacion, se consultd diversas fuentes de informacion
en plataformas tales como: Google académico y tesis UNAM, las cuales permitieron localizar
documentos con informacion confiable y veridica para su uso. El procedimiento para la
elaboracion de las secciones que conformaron este documento consistio en elegir y establecer
el tema de investigacion, leer e identificar informacion relevante para su elaboracion, una vez
realizado lo anterior en colaboracion con el asesor, se dio la estructura del documento, el cual
sefialaba los contenidos que debia de tener, posteriormente, se valor6 la estructura y se

comenzo a trabajar en ella.

De acuerdo con lo anterior, los principales hallazgos fueron los siguientes: existe
evidencia documental de que hay una relacion entre los componentes que estructuran el
fenomeno del duelo y el suicidio, dando respuesta a los objetivos y preguntas que se
establecieron en el documento; asi mismo, se encontr6 que la edad, el sexo, la personalidad,
los problemas econdmicos y las enfermedades, son caracteristicas que comparten en comun

el duelo y el suicidio, de ahi que la presencia de uno sea el desarrollo del otro, es decir el
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duelo es un factor de riesgo en los adultos jovenes para cometer suicidio; finalmente, con
respecto a la importancia de esta investigacion, se considerd que esta proporciona un
conjunto de informacion teorica que posibilita el desarrollo de nuevas lineas de investigacion
e intervencion en diversas areas tales como: social, tedrico, profesional, politico y a nivel del

investigador.

Palabras clave: duelo, factor de riesgo, suicidio, adultos jovenes.



Abstract

The present investigation is of a documentary type and its objective is: to know at a
documentary level, from sources of information in Spanish of the last six years, if the
experimentation of the grieving process (whether normal or pathological), is a risk factor to
commit suicide in young adults, this topic was of interest to the researcher due to the
documentary searches she carried out, where she discovered similarities in some of the
components of the grief phenomenon with the suicide phenomenon, fueling her interest in
finding out if there was a relationship between These, likewise, know if the detonation of one

causes the development of the other.

To carry out this research, various sources of information were consulted on platforms
such as: Google academic and UNAM thesis, which allowed locating documents with
reliable and true information for use. The procedure for the preparation of the sections that
made up this document consisted of choosing and establishing the research topic, reading
and identifying relevant information for its preparation, once the above was done in
collaboration with the advisor, the structure of the document was given, the which indicated

the contents that it should have, later, the structure was valued and work began on it.

In accordance with the above, the main findings were the following: there is
documentary evidence that there is a relationship between the components that structure the
phenomenon of grief and suicide, responding to the objectives and questions that were
established in the document; likewise, it was found that age, sex, personality, economic
problems and illnesses are characteristics that mourning and suicide share in common, hence
the presence of one is the development of the other, that is, the grief is a risk factor in young

adults to commit suicide; Finally, regarding the importance of this research, it was considered
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that it provides a set of theoretical information that enables the development of new lines of
research and intervention in various areas such as: social, theoretical, professional, political,

and at the researcher level.

Keywords: grief, risk factor, suicide, young adults.
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Introduccion General a la Tesina

La presente investigacion aborda dos temas de importancia social, como lo es el duelo y el
suicidio, que permiten abrir paso a nuevas lineas de exploracion, que accedan en la creacion
de campaiias de concientizacion social, programas de accion y prevencion a nivel mundial,
comprometiendo al gobierno a apoyar en la implementacion de estas acciones,
proporcionando el apoyo y la asesoria de un equipo profesional especializado en el tema, asi

como la accesibilidad gratuita para cualquier persona que lo requiera.

El primer capitulo lleva por nombre problema de la investigacion, y tiene por objetivo
presentar el tema de dicha investigacion y las caracteristicas de este; la importancia del
mismo consiste en permitirle al lector entender los temas que se abordan en la investigacion
documental; para esto, las secciones que conforman este capitulo son las siguientes:
introduccion, planteamiento del problema, objetivos de la investigacion, objetivo general,
objetivos especificos, preguntas de la investigacion, delimitaciones de la investigacion,
temporal, espacial, metodolégico y justificacion; al término de la exploracion de este

capitulo, se da paso a los siguientes.

El capitulo dos, lleva por nombre duelo, y tiene por objetivo presentar informacion
relacionada con el fenomeno del duelo; la importancia de este capitulo, consiste en
proporcionar al lector informacion util acerca de dicho tema, asi como brindarle datos
relevantes que le permitan comprender el proceso que este conlleva y como identificarlo;
para esto, las secciones que lo conforman son las siguientes: conceptualizacion del duelo, las
teorias o modelos que lo describen, los factores de riesgo para experimentarlo, las

clasificaciones del duelo y el duelo en la adultez joven.



El capitulo tres, lleva por nombre suicidio en adultos jovenes, y tiene por objetivo
presentar informacion relacionada con el suicidio en la etapa de la adultez joven; en este
sentido, la importancia de este, consiste en brindarle al lector informacion veridica y
confiable sobre la incidencia del suicidio en la etapa de la adultez joven, asi como en las otras
etapas del desarrollo humano; ademas de contemplar las diferentes etapas que conlleva el
suicidio para poder identificar y evitar un suicidio consumado en los sujetos propensos a
contraer esas conductas; las secciones de conforman este son las siguientes:
conceptualizacion del suicidio, aproximaciones al entendimiento del suicidio, que contempla
teorias 0 modelos que explican cémo se da el fendmeno del suicidio, los factores de riesgo
para experimentar suicidio, etapas del suicidio, la prevalencia del suicidio en diferentes
niveles, los factores de riesgo para cometer suicidio, investigaciones sobre la ideacion suicida

en adultos jovenes y programas que existen para la prevencion del suicidio.

El capitulo cuatro, lleva por nombre duelo e ideacion suicida en adultos jovenes, y
tiene por objetivo presentar informacion relacionada con el duelo e ideacidn suicida en
adultos jovenes; la importancia de este capitulo, consiste en proporcionar al lector
informacion acerca de los factores de riesgo relacionados para que la conducta de un sujeto
genere un acto o comportamiento suicida ante la presencia de un duelo, por ello, este capitulo
estd conformado por las secciones de: factores de riesgo asociados con suicidio y que se
asocian con duelo y fuentes tedricas que plantean el duelo como factor de riesgo, en las cuales
la investigadora emprende un analisis de fuentes bibliograficas que sustentaron la relacion
de los factores de riesgo asociados al suicidio y duelo para su comprension; habiendo

concluido con esta explicacion.
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Finalmente, el capitulo cinco, lleva por nombre discusion de los resultados de la
investigacion, y tiene por objetivo, analizar los resultados obtenidos en funcion del
planteamiento del problema, objetivos, preguntas e hipdtesis, ademéas de relacionarlos con la
literatura que sustent6 el estudio, asi como examinar las limitaciones de la investigacion y
partiendo de ello analizar la importancia en funcioén de una serie de argumentos justificativos,
los cuales conducirian a la presentacion de una serie de recomendaciones y propuestas de
lineas de investigacion y de intervencion; con base a lo anterior, los apartados que
conformardn esta seccion son: hallazgos centrales obtenidos en la investigacion,
conclusiones de la investigacion, recomendaciones para futuras investigaciones,

implicaciones de la investigacion y propuestas y lineas de investigacion futuras.



Capitulo 1

Problema de la Investigacion

Este capitulo tiene por objetivo, presentar el tema de investigacion y las caracteristicas de
este; la importancia de este consiste en permitirle al lector entender los temas que se abordan
en la investigacion documental; para esto, las secciones que conforman este capitulo son las
siguientes: introduccion, planteamiento del problema, objetivos de la investigacion, objetivo
general, objetivos especificos, preguntas de la investigacion, delimitaciones de la
investigacion, temporal, espacial, metodologico y justificacion. De este modo, al culminar

todas las secciones se dara paso al siguiente, el cual lleva por nombre “Duelo”.
1.1. Planteamiento del Problema

El duelo se refiere a un proceso natural y universal por el cual todos los seres humanos pasan
en algin momento de su vida; este transcurso puede ocurrir a partir de la pérdida de un objeto,
animal o persona con la que form6 vinculos importantes o de gran afecto, dicho proceso por
consecuencia podria generar sentimientos de tristeza, rabia, miedo, enojo e intranquilidad por
parte de la persona que recibi6 el despojo, ocasionando alteraciones a nivel fisico, psicoldgico
y social, afectando a la larga su estilo de vida (Artaraz et al., 2017; Alonso et al., 2019;

Carmona, 2019; Robles, Acinas & Pérez-iﬁigo, 2018).

La investigadora se intereso por este tema, debido a que, desde antes de estudiar la
licenciatura, era un tema que le era de relevancia, y que cuando ingresé a la licenciatura en
psicologia, en ciertas asignaturas se toco el tema del duelo, avivando su interés por aspectos
como: el como se origina, los factores de riesgo que detonan la conducta para que se vuelva

patologica, quienes son mas susceptibles a producir un duelo patologico, por mencionar



algunas; por otro lado, refiere que su interés por el tema del suicidio surgi6 debido a
experiencias personales, que se dieron cuando era menor edad, al conocer casos de personas
que consumaron el acto suicida debido a un duelo, lo cual genero6 el indagar por conocer si
el duelo es un factor de riesgo para generar la consumacion del acto suicida que con el tiempo,

fueron de gran importancia para querer estudiarlo.

En el séptimo semestre, cuando la investigadora inicio el curso de seminario de tesis,
se le solicitd hacer una investigacion sobre un tema de relevancia en psicologia, a lo cual, se
interesd por hacer una investigacion de tipo documental, en donde el objeto de estudio se
centraria en conocer si el proceso del duelo figura como un factor de riesgo para consumar
el suicidio; en funcion de ese interés, se dedico a consultar distintos materiales bibliograficos,
en donde encontré que, en un primer momento, no existia evidencia documental que
planteara una relacion explicita entre el duelo y el suicidio, por lo que, al no encontrar esa
relacion, se cuestiond sobre si, el realizar una investigaciéon documental con mayor detalle,
es decir, empleando mayores criterios de busqueda, encontraria evidencias de esta posible

relacion.

Este tema estaria orientado al estudio de la poblacion de adultos jovenes, debido a
que, al realizar sus investigaciones documentales iniciales, encontrd6 que las tasas de
mortalidad en esta etapa eran mayores a comparacion de otras, por lo que generdé un mayor
interés el conocer los motivos del por qué, en esta etapa se presenta el suicidio y si, dentro

de estos factores, figura el duelo, ya sea el normal o el patologico.

Tras esta decision fue como surgi6 esta investigacion documental, la cual tiene por

finalidad conocer si existe una relacion entre el duelo y el suicidio en los adultos jovenes,



esto a partir de la consulta de materiales bibliograficos recientes tales como: libros, articulos,

tesis y paginas de internet reconocidas en la materia.

A partir de lo anterior, las secciones siguientes del capitulo detallan caracteristicas
para realizar el estudio, con base en esto, la siguiente seccion lleva por titulo objetivos de la
investigacion, en donde se plasman los fines con los que se lleva a cabo la investigacion y lo

que con ello se pretende alcanzar.

1.2. Objetivos de la Investigacion

A continuacion, se presenta el objetivo general y objetivos especificos a fin de dar a
conocer lo que se pretende alcanzar con esta investigacion, al mismo tiempo que
proporcionar al lector una vision detallada de los temas que se plasmaran en el siguiente

documento para brindarle una mejor comprension del tema.

1.2.1. Objetivo general.

Conocer a nivel documental, a partir de fuentes de informacion en espaiol de los tltimos seis
afos, si la experimentacion del proceso del duelo (ya sea normal o patoldgico), es un factor

de riesgo para cometer suicidio en adultos jovenes.



1.2.2. Objetivos especificos.

Conocer las teorias que explican qué es el duelo y cudles son sus fases y en qué consisten
éstas.

Diferenciar lo que es un duelo normal y un duelo patologico.

Conocer los factores que posibilitan la experimentacion de un duelo normal y un duelo
patolégico.

Conocer si la experimentacion del proceso de duelo tiene caracteristicas distintivas en la
etapa de la adultez joven.

Conocer si la experimentacion de un proceso de duelo se encuentra relacionado con las
fases del suicidio en adultos jovenes.

Conocer las explicaciones que permiten entender la relacion que hay entre el duelo con
las fases del suicidio.

Conocer si existen protocolos para la identificacion de las etapas del suicidio en adultos
jovenes que experimentan un proceso de duelo y en caso de existir describir en qué
consisten.

Conocer si existen programas para la prevencion de las etapas del suicidio en adultos
jovenes que se encuentran experimentado un proceso de duelo y caso de existir describir

en qué consisten.

1.3. Preguntas de la Investigacion
1. ¢(Cuadles son las teorias que explican qué es el duelo y cudles son sus fases, y en qué
consisten?

2. (Cudles son las diferencias entre un duelo normal y un duelo patologico?



3. (Cuales son los factores que posibilitan la experimentacion de un duelo normal y un
duelo patolégico?

4. ;La experimentacion del proceso de duelo tiene caracteristicas distintivas en la etapa
de la adultez joven y de ser asi en qué consisten?

5. ¢(La experimentacion de un proceso de duelo se encuentra relacionado con las fases
del suicidio en adultos jovenes?

6. ¢Cudles son las explicaciones que permiten entender la relacion que hay entre el duelo
con las fases del suicidio?

7. ¢Existen protocolos para la identificacion de las etapas del suicidio en adultos jovenes
que experimentan un proceso de duelo y en caso de existir en qué consisten?

8. (Existen programas para la prevencion de las etapas del suicidio en adultos jovenes
que se encuentran experimentado un proceso de duelo y en caso de existir en qué

consisten?

1.4. Delimitaciones de la Investigacion

1.4.1. Temporal.

En relacion con la dimensién temporal, este estudio comenzé en septiembre del 2021 y
culmind en noviembre del afio 2022, el periodo en el cual se recaudaron investigaciones
relacionadas con el tema fue en un tiempo no mayor a 6 afos de antigiiedad, es decir, del afo

2016 al 2022, logrando una recopilacion de datos para la elaboracion de la investigacion.



1.4.2. Espacial

En cuanto al lugar en donde se llevo a cabo la investigacion, la investigacion se realizé en la
Universidad de Matehuala, ubicada dentro de la misma Ciudad de Matehuala, en relacion
con las fuentes de investigacion se valoré que estas serian de idioma espafol, asi fueran

nacionales o extranjeras.

1.4.3. Metodologico

Esta investigacion es de cardcter documental, con el fin de lograr una investigacion
que permita lograr una tesina, los pasos que se contemplaron para llevar a cabo la
investigacion fueron los siguientes: una vez que se eligid y establecid el tema de
investigacion, en colaboracion con el asesor se dio la estructura del documento, el cual
sefalaba los contenidos que debia de tener, posteriormente, se valord la estructura y se
comenzod a trabajar en ella consultando las fuentes de informacion que se habian tenido al
momento de los ultimos 6 afios para conformar los apartados, junto a ello, en las secciones
en las que no habia informacion la investigadora se dio a la tarea de buscar informacion en
fuentes y bases de datos tales como: Google académico y tesis UNAM, para poder encontrar

fuentes de informacion que complementaran la estructura y culminarla.



1.5. Justificacion

Esta seccion tiene por objetivo, ostentar una serie de argumentos que permiten justificar la
realizacion del estudio, estos argumentos relacionan distintas dreas en donde se considera
que se obtendran resultados positivos para beneficiar en diversas areas, por ejemplo: a nivel
social, pues se contempla que al tener informacion contextual sobre la presencia de esta
problematica, permitira crear conciencia e interés en el tema de duelo como posible factor de
riesgo para cometer suicidio, ademas de generar interés por realizar campanas de difusion y
contribuir al bienestar social, incrementando la capacidad de los involucrados en acercarse a
atencion profesional con la finalidad de atender sintomatologias asociadas con ideacion

suicida.

Del mismo modo, se considera que esta investigacion también implicara beneficios a
nivel tedrico, pues ayudara en abrir paso a desarrollar nuevas lineas de investigacion o de
accion, donde los investigadores repliquen, corroboren o rechacen resultados, para generar
mas programas, campafias, conferencias o talleres que contribuyan a la concientizacion de la
poblacioén en acercarse a lugares de atencidon psicoldgica para contrarrestar la presencia

sintomatoldgica de ideacion suicida.

A nivel profesional, este estudid es considerado de gran utilidad, ya que proporciona
informacion para que el experto de la psicologia, considere explorar otros factores que
pueden estar relacionados con la manifestacion de la ideacion suicida tales como, el duelo y
componentes de este y con ello, reforzar sus capacidades para la deteccion de la
sintomatologia, y sus factores de riesgo; por otro lado, ayuda a que el profesional contemple
explorar otras areas asociadas con la ideacion suicida como: saber si ha tenido acceso a

medios para llevar a cabo el acto suicida, o si anteriormente han intentado suicidarse, asi



como proporcionar pautas para considerar el trato con personas que presenten indicios y

brindarle atencion inmediata.

Por otro lado, a nivel politico o gubernamental la investigacion promovera que el
gobierno se interesé en el tema y generé programas, talleres, platicas, campaiias o atencion
gratuita profesional en centros o instituciones gubernamentales para que los afectados acudan
y lleven su duelo de la manera mas sana, asi mismo, con la investigacion se podra tener
acceso a una estadistica de la cantidad de suicidios que se han llevado a nivel municipal,

generando referencias para futuras investigaciones.

A nivel del investigador, el estudio le proporciona una utilidad y un beneficio, ya que
el tema que se esta abordando es un tema que en la actualidad y en el futuro tiene un impacto
anivel social, ya que el documento servira de referencia en afios posteriores para concientizar
a mas personas para ver el duelo, no solo, como un factor que genera depresion o ansiedad,
sino, que puede ocasionar actos autolesivos o producir la muerte en los mas propensos;
ademas, es de interés la apertura de nuevas lineas de investigacion que analicen a profundidad
el tema y se tenga informacion actualizada y confiable para una vision a la sociedad de lo
tragico que puede ser no contar con la capacidad o las herramientas para actuar ante una
situacion como el suicidio; dicho estudio no es solo evidencia de un tema importante que
impacta a nivel social, sino también a nivel personal del investigador, pues esta indagacién
permite alcanzar una meta mas para poder acreditar y obtener el titulo universitario de la
carrera de psicologia, por parte de la Universidad de Matehuala (UM), con incorporacion a
la Universidad Auténoma de México (UNAM), proyecto que no solo significa un crecimiento

o contribucion social, sino meramente personal, pues en €l se ve el futuro de un profesional,



el esfuerzo y dedicacion que dia con dia proporciond a la carrera y a la investigacion

presentada.

En conclusion, esta seccion tuvo por finalidad explicar como el estudio beneficia a
personas, gobierno, profesionales e instituciones, ademas de enunciar la motivacién que hubo
de por medio para generar este estudio, del mismo modo, la realizacion del estudio se
constituye por los objetivos de la investigacion, preguntas de la investigacion, delimitaciones
de la investigacion y la justificacion, esta informacion, no solo le proporciona al lector datos
de utilidad para comprender el tema, si no, le brinda una serie de apartados que le permiten
entender el desarrollo del tema, asi como los objetivos con los que se realiza la investigacion,
la importancia del tema y las delimitaciones que encontrd el tesista al realizar dicha

investigacion.
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Capitulo 2

Duelo

Este capitulo tiene por objetivo, presentar informacioén relacionada con el fendémeno del
duelo; la importancia de éste, consiste en proporcionar al lector informacién util acerca del
duelo asi como brindarle datos relevantes que le permitan comprender el proceso que este
conlleva y como identificarlo; ademas se proporciona una serie de apartados que clasifican
la informacién, con la finalidad de que el receptor precise la misma, los cuales son:
conceptualizacion del duelo, las teorias o0 modelos que lo describen, los factores de riesgo
para experimentarlo, las clasificacion del duelo y el duelo en la adultez joven. En este sentido,
al culminar todas las secciones se dara paso al siguiente, el cual lleva por nombre “Suicidio

en Adultos Jovenes”.

2.1. Conceptualizacion del duelo

Resulta necesario conceptualizar el constructo del duelo, por lo que a continuacion se
presentaran una serie de definiciones, de acuerdo con Artaraz et al. (2017), este consiste en
un proceso natural, por el cual todos los seres humanos pueden transitar en cualquier
momento de su vida, este engloba desde una pérdida por separacion o alejamiento de un
objeto o persona, hasta la pérdida por fallecimiento de un ser querido, este puede ser activo
y comprometer la vida de la persona en su integridad con sus aspectos bioldgicos,
psicolédgicos y sociales.
«

Por otra parte, Alonso, Ramos, Barreto y Pérez (2019), lo definen como: “una

experiencia universal que puede ser definida como el proceso de adaptacion a la pérdida de
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un ser querido; es una experiencia de sufrimiento, pero también puede suponer una
oportunidad de crecimiento y transformacion” (p.65). Asimismo, Carmona (2019),
proporciona una definicion que enriquece a la anterior, ya que conceptualiza el constructo
como:
un proceso psicoldgico que surge cuando una persona siente una reaccion de pérdida
o de despojo, que provoca dolor, miedo, rabia, culpa, sensacidon de abandono, soledad,
angustia, sufrimiento, ademds de sintomas fisicos, los cuales pueden alterar el ritmo
de su cotidianidad; para muchos sobrevivientes, es una herida abierta que tarda en
cicatrizar y aunque pasado un tiempo, la herida no duela con la misma intensidad, la

cicatriz que deja evoca el recuerdo emocional por la pérdida vivida (p. 97).

De acuerdo con otra definicion, el duelo se considera un fendmeno o experiencia
cultural y universal que consiste en una reaccion emocional natural de un sujeto ante la
pérdida de una persona que se considera importante o valiosa en su vida (Robles, Acinas &

Pérez-fiiigo, 2018).

En este sentido, se concluye que el duelo es un proceso natural por el cual todos los
seres humanos pueden atravesar en cualquier momento de su vida, mencionando del mismo
modo que el duelo no se genera necesariamente a través del fallecimiento de un ser querido,
sino, que también puede ser por despojo o alejamiento ya sea de un objeto o persona que se
considera importante, sin embargo, propician de la misma manera consecuencias a nivel

bioldgico, psicologico y social.
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2.2. Aproximaciones para el entendimiento del duelo

Con base en lo anterior, se considera que el duelo puede llegar a ser un factor de riego para
cometer suicidio, en este sentido, a continuacioén se dard paso a mencionar y describir un
conjunto de teorias y modelos explicativos que permitan entender como es que el duelo da

paso a la realizacion de este acto.

Dentro de la teoria psicodinamica de Freud, el duelo se relaciona con la libido, debido
a que en un inicio la libido, que se refiere a la energia o deseo sexual (APA diccionario
conciso de psicologia, 2010), se encuentra enfocada en la persona que se considera un ser
querido, y que cuando esta persona fallece o se separa, la libido se pierde, ya que esta se
enfoca en la persona u objeto perdido, haciendo que la persona ya no se enfoque en las
actividades cotidianas en las que normalmente se involucraba antes de esa pérdida; en este
sentido Mendoza-Romero (2015) citado por Alonso et al. (2019 p. 67), explica que el duelo
se entiende como la retirada de la libido invertida en el objeto perdido para su posterior
reinversion en otro objeto de una forma saludable; se considera un proceso normal, por lo
que no se requiere atencion psicoterapéutica, cuando este proceso no ocurre, los sentimientos
negativos respecto al fallecido o la pérdida se manifiestan en forma de autorreproche o

culpabilidad.

Por su parte, desde la teoria del apego de Bowlby (2012) citado por Alonso et al.
(2019 p. 67), considera que: el desarrollo de vinculos como algo instintivo y caracteristico
de muchas especies; el apego permite alimentar el vinculo, y cuando éste se ve amenazado o

roto se suscitan reacciones emocionales intensas, por lo tanto, el duelo desde esta teoria se
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produce por la ruptura del vinculo. Cabe precisar que el vinculo se define como un proceso

de apego que se establece entre individuos (APA diccionario conciso de psicologia, 2010).

Por otro lado, para la teoria cognitiva de Piaget, refiere a los pensamientos como los
responsables de la emocion y la conducta humana, dando por resultado problemas
emocionales debido a interpretaciones equivocadas a lo real (Alonso et al., 2019); de acuerdo
con esto el duelo se origina cuando no hay un control de las emociones y la conducta ante la
presencia de diversos pensamientos, haciendo que el sujeto actiie de manera impulsiva ante
determinadas situaciones tomando decisiones equivocadas que pueden originar un dafio a
nivel personal; por otro lado, con relacion a la superacion del duelo Pozo (1989) citado por
Alonso et al. (2019, p.p. 67-68), menciona que: el ajuste del duelo se producird con una

reconstruccion del significado de la pérdida o de las asunciones previamente mantenidas.

Por lo tanto, la teoria de estrés considera al duelo como un estresor, pues estudios
previos refieren que, cuando una persona experimenta duelo, experimenta estrés, dando por
consecuencia alteraciones en la respuesta inmunologica y el funcionamiento neuroendocrino,
afectando la salud del superviviente, no solo afectando su bienestar emocional y el
funcionamiento social, sino también el funcionamiento fisico (Alonso et al., 2019). De aqui
que Bonet (2018); Hall & Irwin (2001) citados por Alonso et al. (2019, p. 68) refieren

importancia del duelo y de su atencion especializada.

Finalmente, desde la teoria de la perspectiva funcional las emociones se consideran
funciones importantes dentro del proceso del duelo, esto debido a que producen emociones

tanto desagradables como: tristeza, rabia, menosprecio, hostilidad, miedo y culpa, asi como
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agradables tales como: la satisfaccion por el deber cumplido y el orgullo (Alonso et al., 2019).
Dicha perspectiva hace hincapié en la expresion de todas las emociones, pues segun Bonanno

& Kelner (1997) citado Alonso et al., (2019, p. 68) ayudan a regular y minimizar la dolencia.

A partir de las teorias expuestas, se considera que el duelo es un fenomeno que se
experimenta tras la pérdida de una persona que se considera importante, esto genera una
respuesta cognitiva, emocional, fisioldgica y motora que afecta a su persona y sus relaciones
que puede tener con los demas; dependiendo de la forma en cdmo se maneje la sintomatologia
esta puede ir disminuyendo o bien, incrementarse llegando al punto se querer atentar contra

su vida.

En consecuencia, se puede considerar al duelo como un factor a tomar en cuenta para
evitar el intento y consumacioén del suicidio, esto debido a la respuesta emocional que este
proceso conlleva, y el importante papel que juegan las emociones; ademas de que la
vulnerabilidad de los sujetos al encontrarse ante una situacion como esta no siempre es
favorable y puede terminar por dafiar a la persona a nivel psicoldgico, desencadenando

respuestas desagradables que ponen en riesgo su vida.

2.3. Factores de riego para experimentar duelo.

Partiendo de lo anterior, existen evidencias que predicen los factores de riesgo que dificultan
la resolucion que conlleva la experimentacion de duelo, esto debido al impacto que causa a
distintos niveles en el sujeto. En este sentido, de acuerdo con Barreto y Soler (2007) citado

por Dominguez (2018, p.15), proponen tres tipos de factores, los cuales son:
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a) Situacionales, los cuales tienen que ver con el modo en el que se ha producido la
muerte (inesperada, causada por aspectos naturales, accidentes, homicidios o
suicidios), también si se tiene el objeto de duelo (ausencia de cuerpo, abortos), en
caso de ser causado por enfermedad se toma en cuenta la duracion de la agonia, asi
como estresores adicionales al fallecimiento (pérdida de empleo, cambio de
domicilio, problemas econdémicos, otras enfermedades); b) Personales, relacionado
con las variables individuales que influyen como lo es la edad, género, personalidad,
si tiene alguna religion como apoyo duelo anteriores no resueltos; y
c)Intrapersonales, van enfocados a la relacion que tenia con el fallecido (en especial
si era conflictiva, ya que puede generar autorreproches), el parentesco tiene mucho
que ver debido a que entre més cercanos se dificulta mas el proceso o el grado de

apoyo social que el fallecido representaba.

2.4. Clasificaciones del duelo

Esta seccion tiene por finalidad, presentar las distintas clasificaciones que se han hecho a lo largo del
tiempo acerca del duelo; una de las clasificaciones del duelo se basa en si este, es adaptativo o
desadaptativo, es decir, habla en funcidon de sus consecuencias, a partir de esto el duelo se puede

clasificar en duelo normal y duelo patologico.

En este sentido, el duelo normal o también llamado duelo no complicado de acuerdo
con la revision documental anteriormente realizada, se define como aquel que se enfoca en
las reacciones relacionadas unicamente en la pérdida o el fallecimiento de un ser querido,
aqui se pueden encontrar rasgos parecidos al trastorno depresivo como lo es la angustia, falta

de apetito e insomnio (Rojas, 2016).
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Por otro lado, el duelo normal plantea cuatro fases que lo distinguen de un duelo
patologico, estas fases son propuestas por la investigacion de Parkes y Bowlby, donde la
primera fase de acuerdo con Bowlby (1993) citado por Rojas (2016, p. 8), consiste en el
aturdimiento o embotamiento de la sensibilidad, en donde las personas normalmente
reaccionan con incredulidad, negando la situacion, y en donde las respuestas emocionales

pueden estar paralizadas.

Del mismo modo, Bowlby (1993) citado por Rojas (2016, p.8), plantea la segunda
fase como el anhelo y busqueda, en ella la persona en duelo sufre la realidad de la pérdida a
la vez que tiene un intenso deseo por reunirse con el familiar perdido. De modo que, la
persona en este sentido puede presentar suefios recurrentes con la persona ausente, asi como
sentimiento de ira, ante la situacion dada, el familiar ausente o ante si mismo; si el encono
persiste durante mas de unas semanas puede considerarse como rasgo patologico (Rojas,

2016).

Finalmente, se encuentran las fases tres y cuatro las cuales Bowlby (1993) citado por
Rojas (2016, p.8), da por nombre desorganizacion y desesperanza. En este sentido, se refiere
que en esta instancia el sujeto sera capaz de resolver los problemas que se le presentan, dejara
de hacer analisis incansables sobre las causas de muerte de la persona y superara el rencor,
la persona en este sentido, debera ubicar a la persona fallecida en relacion consigo misma y
el mundo; esto debido a que de acuerdo con Bowlby (1993) citado por Rojas (2016), refiere
que la manera en que un sujeto realiza ésta ubicacion es un factor distintivo entre el duelo
normal y el patologico. Asi pues, en palabras de Rojas (2016, p. 9), ejemplificado lo anterior,
refiere que identificar al familiar muerto en un animal, o encarnado en un ser querido vivo,

es una forma patologica de enfrentar la tarea de ubicacion.
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A continuacion, se presentara informacion referente a un duelo patologico, cabe
mencionar, dentro de la revision documental el termino duelo patologico se suele utilizar
también como duelo complicado, el cual de acuerdo con APA (2013) citado por Rojas (2016,
p. 18), se considera como: la reaccion persistente de dolor y pérdida que se prolonga por mas
de un afio como un trastorno del duelo, constituyendo asi el trastorno por duelo complejo y

persistente.

De este modo, Echeburta & Herrdn (2007) citados por Rojas (2016, p.18), refieren
que en algunos casos el dolor puede resultar insufrible y prolongarse por periodos
demasiado largos (para Echeburua el proceso normal de duelo suele disminuir
después de los 6 meses), y si la persona no cuenta con las estrategias de
afrontamiento necesarias, o si son erroneas, puede suceder el duelo patolégico. De
manera similar, Corredor (2002) citado por Rojas (2016, p.18), considera que en
algunos casos la resolucion del duelo no siempre se logra, pues el sujeto en duelo no
puede alcanzar la acomodacion necesaria para aceptar el fallecimiento del familiar,
y su vivencia de duelo se caracteriza por intensidad o duracion exageradas, o

demasiado leves, més que por la presencia o ausencia de sintomas.

Por otra parte, se establece que dentro de los tipos de duelo existen tres subtipos de duelo,
propuestos por diversos autores interesados en el tema, para la resolucion de los procesos de
una perdida larga y dolorosa, que afecta la estabilidad del sujeto para dar continuidad con sus

actividades de la vida cotidiana (Rojas, 2016).

El primer subtipo, planteado por Linderman (1949) citado por Rojas (2016, p.19), lo
llam6 duelo deformado, mientras que en el mismo afio Anderson (1949) citado por

Bowlby (1993) quien a su vez esta citado por Rojas (2016, p.19), se le conoce como
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cronico; el segundo subtipo de acuerdo con Rojas (2016, p.19), se conoce como
duelo inhibido y se caracteriza, al principio, por una falta de afliccion consciente, un
manejo organizado de las actividades diarias, para mas tarde devenir en un duelo
agudo con dolencias psicoldgicas o fisioldgicas. Finalmente, Bowlby (1993) citado
por Rojas (2016, p.19), reconocer el tercer tipo de duelo caracterizado por la euforia,

presentado en algunos casos como episodio maniaco.

Por otro lado, existen autores que destacan clasificaciones que hacen al duelo patoldgico, de
ellos se destaca a Rubio (2005) citado por Rojas (2016, p.19) quien distingue varias
modalidades de duelo complicado, caracterizadas por negacion del fallecimiento,
incapacidad de expresar sus sentimientos ante la pérdida, sintomas depresivos en largos
periodos de tiempo, dificultades para seguir adelante con actividades en su vida cotidiana,
asi como reacciones emocionales intensas después del primer ano. A partir de esto, la

clasificacion que dicho autor propone es la siguiente:

“Duelo ausente o retardado: Se produce una negacion de fallecimiento con una
esperanza infundada de retorno del finado, padeciendo un intenso cuadro de ansiedad

y deteniéndose la evolucion del duelo en la primera fase.

Duelo inhibido: Se produce una “anestesia emocional”, con imposibilidad de expresar

las manifestaciones de la pérdida.

Duelo prolongado o crénico: Con persistencia de la sintomatologia depresiva, mas

alla de los 6-12 meses. El duelo se detiene en la segunda fase.
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Duelo no resuelto: Similar al anterior, permaneciendo el paciente “fijado”, en la
persona fallecida y en las circunstancias que rodearon su muerte, sin volver a su vida

habitual. El duelo se ha detenido entre la segunda y tercera fase.

Duelo intensificado: Se produce una intensa reaccion emocional tanto precoz como

mantenida en el tiempo.

Duelo enmascarado: Se manifiesta clinicamente por sintomas somaticos.

Reacciones de aniversario anormalmente dolorosas: Mas alld del primer afio, se
presupone que las reacciones de aniversario, no deben conllevar un serio

recrudecimiento de las emociones”.

Posteriormente, Navar (2007) citado por Rojas (2016, p.20) destaca clasificaciones que
caracterizan a un duelo patologico, en las cuales destacan, la forma anticipatoria de resolver
la muerte en familiares con enfermedades terminales, en otro la persona es incapaz de seguir
con su vida y se sume por varios afios en duelo, otra clasificacion refiere la manera en que la
persona no es capaz de reaccionar ante la perdida, asi mismo se encuentra la reaccion intensa
de emociones y ausencia fisica del cuerpo por catastrofe o ausencia psicologica por estado

de coma. A partir de esto, la clasificacion que dicho autor propone es la siguiente:

Duelo anticipatorio: Se empieza a resolver de forma previa la muerte; sucede en los

familiares de pacientes terminales.

Duelo crénico: El deudo sufre durante varios afios y no es capaz de rehacer su vida,
la cual gira alrededor del difunto; los intentos por restablecer la normalidad se

consideran ofensas.
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Duelo retardado: El deudo no reacciona ante la pérdida y no muestra afectacion,

presenta dificultad en la expresion emocional.

Duelo exagerado: Hay tres subtipos, uno en donde hay una intensa reaccion de duelo;
otro en donde se niega la muerte y se afirma la sensacion de que el difunto vive, y
finalmente un duelo exagerado en el que se tiene la idea de que la muerte del ser

querido fue en beneficio del deudo.

Duelo ambiguo: con dos subtipos, en el primero hay presencia psicoldgica del difunto,
pero ausencia fisica y se da en las situaciones de catastrofe o rapto, etc. El segundo
tipo corresponde a la presencia fisica pero combinada con ausencia psicologica, y
surge en aquellos casos en los que la persona a fallecer estd en estado de coma o

vegetativo.

2.5. El duelo en la adultez joven

En este sentido, de acuerdo con las investigaciones realizadas, se encontr6 que existen
algunas diferencias en la manera de manifestar el duelo en la etapa de la infancia, esto debido
que se reconoce que el duelo en esta etapa varia segin su edad, desarrollo evolutivo y la
cercania o los lazos afectivos que llevaba con el occiso, pues entre mayor relacion existiese
entre ambos, mayor sera el dolor de la pérdida; ademas los nifios se encuentran en una etapa
en la cual no son conscientes de la realidad donde incluso se podrian mostrar indiferentes al
dolor o la situacion dada, del mismo modo para ellos, la pérdida de este ser querido podria

suponer que en algin momento volvera, rechazando o negando de este modo lo ocurrido,
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aferrandose a seguir su duelo hasta que la persona regrese (Artaraz et al., 2017; D" Agostino,

2020 & Nortehispana, 2019).

Mientras tanto, mismas investigaciones reconocen que las etapas posteriores a la
infancia como lo son adolescencia, adultez joven, adultez y tercera edad, no disponen de
caracteristicas distintivas de las demas, mas bien, suponen la misma manifestacion para todas
las etapas, esto debido a que a partir de la adolescencia a diferencia de la infancia, el sujeto
va siendo consiente del mundo real, de que el fallecimiento de una persona no supone un
regreso, sino una huida sin retorno, haciéndose consciente de las consecuencias que conlleva
cada situacion; en este sentido, se podria decir que el sujeto desarrolla sensibilidad por las

cosas que los nifios en su etapa ignoran, pero que para los adultos son de gran relevancia

(Artaraz et al., 2017; D"Agostino, 2020 & Nortehispana, 2019).

En conclusion este capitulo tuvo como finalidad, presentar informacién relacionada
con el fendmeno del duelo y sus implicancias, esta informacion no solo le proporciona al
lector datos de utilidad para comprender el proceso que este conlleva y como identificarlo,
sino, le brinda una serie de apartados que le permiten identificar los procesos de un duelo,
asi como las diversas maneras de manifestarse a diferentes etapas de la vida evolutiva de la
persona y rescatar de manera factible la informacidn para su mayor comprension al momento

de descifrarla.
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Capitulo 3

Suicidio en adultos jovenes

Este capitulo tiene por objetivo, presentar informacion relacionada con el suicidio en la etapa
de la adultez joven, en este sentido, la importancia del mismo consiste en brindarle al lector
informacion veridica y confiable sobre la incidencia del suicidio en la etapa de la adultez
joven, asi como en las otras etapas del desarrollo humano; ademds de contemplar las
diferentes etapas que conlleva el suicidio para poder identificar y evitar un suicidio
consumado en los sujetos propensos a contraer esas conductas. Por ello, este capitulo esta
conformado por las sesiones de: conceptualizacion del suicidio, aproximaciones al
entendimiento del suicidio, que contempla teorias o modelos que explican como se da el
fenomeno del suicidio, los factores de riesgo para experimentar suicidio, etapas del suicidio,
la prevalencia del suicidio en diferentes niveles, los factores de riesgo para cometer suicidio,
investigaciones sobre la ideacion suicida en adultos jovenes y programas que existen para la
prevencion del suicidio. Al termino de todas las sesiones establecidas dentro de este capitulo
titulado “suicidio en adultos jovenes” se da paso al siguiente, el cual lleva por nombre “Duelo

e ideacion suicida en adultos jovenes”.

3.1. Conceptualizacion del suicidio

De acuerdo con Gomez (2021), Emilie Durkheim fue uno de los primeros socidlogos
positivistas que estudiaron el tema del suicidio desde un punto de vista socioldgico,

presentando una definicion, en donde Durkheim (1971) citado por Gémez (2021, p.p. 8-9),
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lo define como: “toda muerte que resulta mediata o inmediatamente de un acto, positivo o

negativo, ejecutando por la propia victima” .

Posteriormente en el siglo pasado la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1976)
citada por Bodon y Rios (2016, p. 2), define al suicidio como: “todo acto por el que un
individuo se causa a si mismo una lesion, o un dario, con un grado variable de la intencion

de morir, cualquiera sea el grado de intencion letal o de conocimiento del verdadero movil”.

No obstante, en afios recientes esta organizacion amplia la definicion al considerar el
suicidio como un trastorno de indole multifactorial, ya que segin la OMS (2014) citada por
Ardila, Cortés y Mudoz (2020, p. 13), la define como: “un trastorno mental
multidimensional, resultado de una interaccion compleja de diversos factores, biologicos,
genéticos, psicologicos, sociologicos y ambientales”. En este sentido complementando la
definicién Montalvo (2019, p. 3) define el suicidio como: el acto de quitarse la vida de forma

deliberada y consciente.

Finalmente, y de acuerdo con las definiciones anteriores, el suicidio se entiende como:
todo aquel acto o conducta de autodestruccion, autolesion o autoagresion consciente y
deliberada en una persona, llevando a cabo la accion de ponerle fin a su propia vida de forma

intencional, obteniendo como resultado el suicidio consumado.
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3.2. Aproximaciones para el entendimiento del suicidio

Con base en lo anterior, y considerando que el suicidio es un fendmeno perjudicial para el
sujeto con factores de riesgo que detonan la conducta, se da paso a mencionar y describir
un conjunto de teorias y modelos explicativos que permitan entender coémo es el suicidio y

de qué manera se da paso a ejecutar o llevar a cabo el acto.

Dentro de la teoria cognitiva de Beck, Aaron Beck percibe el suicidio como forma de
depresion, en donde los individuos elaboran categorias mentales conforme sus experiencias,
estructurando e interpretando su realidad; las teorias distorsionadas de la realidad generan
depresion en el individuo, la cual puede generar conductas suicidas, pues sostiene que los
sujetos con tendencias suicidas muestran pensamientos negativos y creencias disfuncionales
y pensamientos que estan vinculados con el intento de suicidio; esto debido a que en el
suicidio es comun que las creencias generen diferentes distorsiones cognitivas como la
abstraccion selectiva, sobre generalizacion, magnificacion y minimizacion, personalizacion,
pensamiento dicotémico, culpabilidad y etiquetas globales (Ortega, 2018; Echavarria y

Uribe, 2019).

Por otro lado, la teoria de Kelly y sus constructos personales parte del supuesto que
la realidad es independiente de la interpretacion que le da cada individuo para orientar su
propio comportamiento; esta teoria explica el suicidio como un acto donde el individuo trata

de darle un sentido a la vida (Ortega, 2018).

En este sentido, Ortega (2018, p. 46), menciona dos razones principales por las que
una persona llega a cometer suicidio: “1) el futuro no tiene ninguna motivacion para el suicida

y 2) al ser una persona prescindible se ve “obligado” a dejar todo”. En el suicidio al igual que
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en la Teoria de Beck, se manifiesta de forma extrema en depresion y en un sistema de
construccion de la realidad distorsionada por defecto o por algin rechazo a la vida en
particular; la subjetividad por encima de cualquier cosa, determina los intentos de suicidio y

el acto consumado (Ortega, 2018).

Del mismo modo, se encuentra la teoria del comportamiento suicida de Linehan,
teoria que sostiene que el comportamiento suicida; es una incapacidad de habilidades para
solucionar problemas de la vida diaria; la teoria refiere que el suicidio busca la muerte como
la Gnica salida a la resolucion de sus problemas; en este sentido, el autor sefala la cognicion
como la responsable de llevar a un sujeto a cometer dicho acto, esto debido a que lleva a cabo
la actividad que regula el comportamiento, asi mismo, se considera que los estimulos
ambientales también regulan y pueden provocar cogniciones y emociones problemadticas,
afirmando que la cognicion es la mediadora entre lo ambiental y el comportamiento (Ortega,

2018).

Con base en lo anterior, la teoria sostiene que algunos suicidas son producto de cierta
vulnerabilidad bioldgica que consiste en la falta de regulacion de las emociones desde la
etapa infantil y que puede ser detonada sin estar conscientes, en este sentido, la investigacion
basada en esta teoria menciona que las conductas suicidas estan relacionadas, inicialmente,

con el estatus econdmico, pérdidas interpersonales, separaciones y divorcios (Ortega, 2018).

Por otro lado, la teoria de la separacion de Robert Firestone describe desde un enfoque
tedrico al suicidio como una internalizacion del pensamiento negativo, donde divide a la
mente en 2 fuerzas internas que se encuentran en constante pelea; el self y el antiself, donde
el self se refiere a la personalidad innata en la mente de la persona, rasgos temperamentales

y las relaciones interpersonales, mientras tanto, en el antiself refiere un elemento destructivo
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y defensivo de la personalidad, en este sentido, el suicidio seria el resultado del triunfo del

antiself contra el self (Ortega, 2018).

Finalmente, se encuentra la teoria psicoanalitica de Freud, esta teoria a pesar de no
haber sido desarrollada con la amplitud requerida, es generalmente a la cual recurre entre
psiquiatras y psicoterapeutas ortodoxos, debido a las referencias que dejo, especialmente en

su obra Mas alla del principio del placer (Ortega, 2018).

De este modo, Freud citado por Ortega (2018), lo definié como aquella manifestacion
de un instinto o pulsiéon de muerte asociado a la agresividad que busca constantemente la
calma; la manifestacion se orienta hacia otras personas y al no poder matarlas practica el acto
ante si mismo; en este sentido, el suicidio se entenderia como el proceso de deseo de matar a
otra persona, sin embargo, al no conseguirlo con otros lo realiza consigo mismo (Ortega,

2018).
3.3. Factores de riego para experimentar suicidio.

Con base en la literatura se concluye, que existe una amplia variedad de factores de riesgo
que incrementan las probabilidades para que una persona intente o cometa suicidio tales
como: padecimientos psiquidtricos, consumo de sustancias nocivas para la salud, intentos
previos de intentos suicidas o autolesiones, historia familiar, cambios radicales de
comportamiento o estado de animo, presencia de una o mas emociones negativas, invalidez
o perder valor de si mismo, percepcion de intolerancia a la angustia, asi como percepcion de
que el mundo no lo necesita, acceso a los elementos para llevar a cabo el acto suicida y
dejando como tema de interés el duelo o pérdida reciente de un familiar (Aquiles y Aranda,

2018 & Gomez, 2021 y Carmona, 2019).
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De este modo, se concluye que factores tales como; padecimientos psiquiatricos,
funcionamiento familiar, la pérdida de valor ante si mismo, la experimentacion de un proceso
de duelo o la pérdida por un familiar estan relacionados para que las probabilidades de

cometer un acto suicida se incrementen sustancialmente.

3.4. Etapas del suicidio

El suicidio, de acuerdo con Rueda y Villabona (2020), conllevan distintas etapas previas a su
manifestacion, ya que mencionan que la persona experimenta ideacion suicida, un plan
suicida, un intento suicida y finalmente la consumacion del acto, de acuerdo con esto las

caracteristicas de estas etapas son las siguientes:

En primera instancia la ideacion suicida, como la primicia inicial del suicidio, pues
se afilia con pensamientos caracteristicos de un deseo por terminar con su propia vida; asi
pues, se continua con un plan suicida como la segunda fase encaminada al suicidio, este
involucra la elaboracion de un plan donde la persona suicida identifica los métodos,
momentos y lugares mas adecuados y necesarios para llevar a cabo el acto suicida (Rueda y

Villabona, 2020).

Posteriormente, se dan paso al intento suicida, el cual se comprende como la tercera
fase y se asocia a conductas autolesivas y autoinfligidas, que no necesariamente al primer
momento adjudicard resultados negativos o tragicos, pero que a su vez se caracteriza por un
alto riesgo debido a las probabilidades que el sujeto tiene al recrear nuevos planes ante el
fracaso de los que ya tenia predispuestos y finalmente, se menciona el suicidio o suicidio

consumado, como la ultima etapa en donde se procede a la muerte haciendo utilizacion de
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cualquier método, estos métodos empleados pueden ser desde un envenenamiento,
ahorcamiento, el uso de objetos punzocortantes, armas de fuego, saltar al vacio, entre otras
formas de morir, con evidencias tanto implicitas como explicitas, dicho de otra manera, en
esta fase la persona logra sus objetivos dando paso al suicidio consumado (Rueda y

Villabona, 2020).

3.5. Prevalencia del suicidio en los adultos jovenes

En cuanto a la prevalencia del suicidio en adultos jovenes, se muestra la prevalencia de las
defunciones por suicidio durante los ltimos tres afios, en jovenes de 15 a 29 afios tomando
en consideracion la comunidad a nivel internacional, nacional y estatal, contemplando
periodos del afio 2018 a 2020, para asi poder precisar el descenso o incremento en cifras

numéricas del fendmeno en las distintas etapas del desarrollo.

A nivel internacional, datos oficiales de la OMS dieron a conocer las tasas de suicidio
en regiones con mayor promedio de suicidios al promedio mundial entre los afios 2000 y
2019; dentro de estas se encuentran las regiones de Africa con una cifra de 11,2 por cada
100.000 habitantes, del mismo modo se encuentra Europa con una cifra de 10,5 por cada
100.000 habitantes y Sudeste Asiatico con un 10,2 por cada 100.000 habitantes; por otro
lado, la region del Mediterraneo Occidental, se posiciona como la de menor promedio con

una cifra de 6,4 por cada 100.000 habitantes (OMS, 2019).

Por otro lado, considerando los sexos con mayor promedio que cometen el acto
suicida, la OMS refiere que de 2000 al 2019, en la region de Asia Sudoriental se presenta una

tasa de suicidios femeninos mayor al promedio mundial con un 8,1 por cada 100.000



29

habitantes, mientras que el promedio mundial es de 5,4 por cada 100.000 habitantes; en
cuanto al sexo masculino en las regiones de Africa se encuentra con un 18,0 por cada 100.000
habitantes, en la region de las Américas la cifra es de 14,2 por cada 100.000 habitantes y en
Europa las cifras son de 17,1 por cada 100.000 habitantes, refiriendo una tasa de suicidio
superior al promedio mundial masculino con un 12,6 por cada 100,000 habitantes (OMS,

2019).

Posteriormente a nivel nacional, en etapas de la adolescencia y juventud, las cuales
comprenden edades de 15 a 29 afios de edad, datos de INEGI dieron a conocer el total de
defunciones por suicidio en el afio 2018 con una cifra de 2,725 defunciones por suicidio por
cada 100.000 habitantes, cifra que aumentd parcialmente para el ano 2019 con un total de
2,959 defunciones por cada 100.000 habitantes, consecutivamente en el afio 2020 el aumento
fue significativo a comparacion de los resultados de afios anteriores, ya que hubo un total de

3,175 defunciones por suicidio por cada 100.000 habitantes (INEGI, 2021).

Por lo tanto, a nivel estatal, en la etapa de la adolescencia y juventud en edades de 15
a 29 afos se encontrd una cifra de 106 defunciones por suicidio por cada 100.000 habitantes
en el afo 2018, posteriormente en 2019 las cifras aumentaron con un total de 108
defunciones por cada 100.00 habitantes por suicidio y en el afio 2020 hubo una disminucién
menor al afio 2018, con un total de 105 defunciones por cada 100.000 habitantes, cifras que

ponen en alarma a esta poblacion (INEGI, 2021).

Para complementar, la investigadora se dio a la tarea de investigar en la plataforma
Google las incidencias de suicidio a nivel local de Matehuala, encontrando un total de 5
muertes por suicidio en el afio 2020, todos fueron varones en edades que oscilan entre los 18

afos a los 49 afos; para el aiio 2021 y 2022, no se han encontrado datos que refieran suicidios,



30

no obstante, llama la atencidon que al analizar estas busquedas de informacion se registré un
intento suicida de un joven de 28 afios en la localidad de Matehuala en el afio 2021, debido
a lo anterior, es importante tomar en cuenta las reacciones que toman los jovenes ante ciertas
situaciones, pues puede estar presentando actitudes, pensamientos o actos que lo dafien a
nivel personal (Codigo San Luis Potosi, 2020; QUADRATIN San Luis Potosi, 2020,

Condenoticias.com, 2020; Imparcial de Matehuala, 2022 & El Tiempo del Altiplano, 2022).

3.6. Factores de riesgo para cometer suicidio en adultos jovenes

Dentro de los factores antes mencionados, destaca el duelo como factor de riesgo para
cometer suicidio en la adultos jovenes, debido a que estos sujetos al experimentar la
adolescencia, que es una etapa que implica un cambio o transicion a la independencia de la
vida adulta, es decir, la adultez joven, donde generalmente existe vulnerabilidad para
experimentar conductas o sentimientos de soledad siendo un factor significativo que puede
afectar la calidad de vida, en ocasiones tras experimentar un duelo no desean compartir su
sentir con los adultos, por considerar que no necesitan de nadie y que ellos pueden salir de
tal situacion por si solos, temen que si tras la pérdida de un ser querido expresan su dolor,
sean considerados seres débiles o no ser comprendidos por los demaés; dicho lo anterior, son
seres conscientes de su propia muerte e incluso pueden fantasear con ella e idear el suicidio
como la salida a su sufrimiento o el reencuentro con el ser querido en el otro plano (Artaraz

et al., 2017; Bojorquez, Quintana & Coronado, 2021).

En resumen, la adultez joven es una etapa de riesgo, ya que tras la experimentacion

de la adolescencia los cambios que surgen a raiz de la transicion de la etapa infantil a la etapa
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adulta, los postula como una poblacién en riesgo de cometer suicidio por no vivir sus
emociones como se deben por miedo a ser juzgados o vistos como personas débiles e

incapaces de resolver problemas.

3.7. Investigaciones sobre la ideacion suicida en adultos jovenes

A continuacion, se da paso a presentar investigaciones que hablan sobre ideacion suicida en
adultos jovenes, en una investigacion llevada a cabo por Gomez (2021), en el afio 2021, con
el objetivo de describir y comparar las caracteristicas psicoldgicas, de identificacion personal
y sociodemograficas que presentan “jovenes Con Ideacion Suicida respecto a los jovenes
Con Ideacion Suicida + Con registro de Intento Suicida en estudiantes de la Universidad
Tecnologica Tula-Tepeji Hidalgo”, tomando en una muestra de 607 estudiantes de todas las
licenciaturas, que para el momento del estudio presentaban ideacion suicida o intento suicida,
para ello se emple6 el "Instrumento para la Deteccion de la Ideacion Suicida de Riesgo",
disefiado por el Proyecto de Investigacion de Ideacion Suicida de Riesgo en jovenes de la
Facultad de Estudios Superiores Iztacala (FESI) el cual consta de tres secciones: Seccion /
integrada por variables sociodemograficas y de identificacién personal; y, Seccion I y 111
compuesta de constructos psicoldgicos, con el fin de identificar los niveles de pensamientos

o conductas autolesivas de un sujeto.

Para llevar a cabo la aplicacion del instrumento, se procedio a solicitar la participacion
de jovenes universitarios de todas las carreras a través de un muestreo no probabilistico
convencional, en el cual se utiliz6 el criterio de un puntaje > X + 2 DE en la Escala de

Ideacion Suicida de Roberts, para reconocer a los jovenes que presentan ideacion suicida; y
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para los jovenes con intento suicida se empled el criterio de respuesta positiva al reactivo

(Has intentado suicidarte? (Gomez, 2021).

Como resultados se encontré un porcentaje de 4.9% de Ideacion Suicida; 7.8% de
Intento Suicida; y con un total de ambas condiciones (Ideacion e Intento Suicida) de 1.9%.
Para describir a los jovenes con Ideacion Suicida las variables a considerar fueron: haber sido
victimas de situaciones humillantes, reporte de que alguna persona cercana se ha suicidado
o ha intentado suicidarse, estado emocional, apoyo social, desesperanza o haber sido victima
de alguna situacion trastornante, dichas variables también se relacionan con la descripcion
de jovenes con registro de Intento suicida y jovenes con Ideacion Suicida y registro de Intento
Suicida, los resultados han resaltado en este ultimo grupo, debido a que no hay existencia de
estudios que hayan investigado ambos aspectos del comportamiento suicida en conjunto, la

Ideacion Suicida y el registro de Intento Suicida (Gomez, 2021).

En conclusion, se establecid que la variable psicologica de estado emocional estuvo
presente en los tres grupos de estudiantes, por lo que se considera la tnica que permanece en
el grupo de mayor riesgo; dicho resultado surge de interés, debido a la diferenciacion que
hace en jovenes con presencia de alguna manifestacion de comportamiento suicida y los que
no presentan, asi como distinguir las condiciones que pueden dar paso a cometer suicidio o
consumar el acto; sin embargo, estos resultados no permiten saber el riesgo especifico
asociado al intento suicida o suicidio consumado, por lo que se recomiendan estudios
longitudinales que permitan identificar la permanencia del pensamiento suicida y factores de

riesgo como el acceso a los elementos para llevar a cabo el acto suicida (Gémez, 2021).



33

En una investigacion llevada a cabo por Bojorquez et al., (2021), con el objetivo de
analizar si el sentimiento de soledad tiene relacion con la ideacion suicida a través de la
aplicacion de dos instrumentos que permitan determinar estrategias que ayuden a fortalecer
la salud emocional de los jovenes a través de programas de prevencion, en una muestra
constituida por 106 estudiantes del Instituto Tecnoldgico de Sonora unidad Navojoa con
edades que iban desde los 18 hasta los 35, y pertenecientes a los 10 diferentes programas
educativos, para ello se emple6 los instrumentos de UCLA Loneliness Scale Version 3, y el
Inventario de Ideacion Suicida de Beck, con el fin de cuantificar y evaluar la intencionalidad

suicida, o grado de seriedad e intensidad con el que alguien pensoé o estd pensando suicidarse.

Para la realizacion del estudio, los pasos fueron: revisar diferentes estudios para
justificar la presente investigacion y de este modo obtener antecedentes que sirvan como base
para la misma, consecutivamente se seleccionaron los instrumentos a utilizar y una vez
obtenido el permiso necesario para la utilizacion del instrumento UCLA, se prosigui6 con la
aplicacion de los mismos, los instrumentos fueron aplicados de manera electronica a través
de un formulario digital, posteriormente se les hizo la invitacion a estudiantes de la institucion
a participar de manera aleatoria sin importar su carrera; la recoleccion de los datos se llevé a

cabo durante el semestre (Bojorquez et al., 2021).

Como resultados se encontrd, que no existe una correlacion entre la variable
sentimiento de soledad e ideacion suicida, sin embargo, se percibidé que un 60.4% de los
jovenes encuestados presentd sentimiento de soledad en una incidencia regular y el 26.4%
en frecuencia alta; por lo tanto, el 69.8% no presenta ideacion suicida, pero el 21.7% presento

una frecuencia regular ante la ideacion (Bojorquez et al., 2021).
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En conclusion, se establecid que la variable sentimiento de soledad no tiene relacion
con la ideacién suicida, sin embargo, el que no exista esta relacion no quiere decir que no
influya, pues en una investigacion realizada se lleg6 a la conclusion de que el sentimiento de
soledad puede llevar a los jovenes a cometer actos suicidas, en contraste con lo anterior, se
indica que las conductas de los jovenes se rigen por las relaciones interpersonales que estos
forman a lo largo de su desarrollo y que, al carecer de ellas, puede aumentar el riesgo de ideas

suicidas (Bojorquez et al., 2021).

En una investigacion llevada a cabo por Pérez y Valle (2020), con el objetivo de
determinar la relacion entre “Estrategias de afrontamiento e ideacion suicida, en una
muestra de 324 estudiantes de la carrera profesional de Psicologia de una universidad
privada del cono norte, Lima 2020”, para ello, se empled la aplicacion de ciertos
instrumentos los cuales fueron: Inventario de Estrategia de Afrontamiento (CSI) y Escala de
Ideacion suicida (SIS), con el fin de identificar los niveles de pensamiento de muerte o
quitarse la vida, y desarrollar herramientas o recursos que le permitan al sujeto enfrentar

situaciones o demandas especificas.

Para la realizacion del estudio, los pasos fueron: solicitar un permiso para la
autorizacion de la aplicacién con el director del instituto y con los docentes de aula,
posteriormente se estableci6 un cronograma para la aplicacion de los instrumentos,
consecutivamente se llevo a cabo la recoleccion de datos para la muestra piloto con el fin de
adaptar y validar las pruebas y finalmente, se levanté informacion para el estudio incluyendo

el consentimiento informado en ambos casos (Pérez y Valle, 2020).

Como resultados se encontrd una relacion indirecta entre ambas variables, debido a

que el valor de significancia fue menor a .05 (p=valor <0.005), del mismo modo, se encontrd
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que las Estrategias de Afrontamiento predominantes fueron: a) terciaria-adaptativa (X=52),
b) secundaria-manejo adecuado centrado en el problema (x=27.05) y ¢) primaria-resolucion
de problemas (X=13.61), asimismo, las estrategias de afrontamiento primario se relacionan
indirecta y significativamente a un valor menor al .005 (p=valor <0.005) con la Ideacién
Suicida en niveles moderados (autocritica= -.51; retirada social= -.51 y resolucion de
problemas= -.63) y altos (pensamiento desiderativo= -.70; apoyo social= -.70;
reestructuracion cognitiva= -.70; expresion emocional=-.72 y evitacion de problemas=-.75);
las estrategias de afrontamiento secundaria se relacionan indirecta y significativamente
(p=valor <0.005) con la ideacion suicida en un nivel moderado (manejo inadecuado centrado
en la emocion= -.58) y altos (manejo adecuado centrado en el problema= -.72; manejo
adecuado centrado en la emocion=-.80 y manejo inadecuado centrado en el problema= -.85);
por ultimo, la estrategia de afrontamiento terciario y la ideacion suicida en estudiantes
universitarios, se acepta la hipotesis alterna de investigacion debido que estas se relacionan
indirecta y significativamente (p=valor <0.005) en niveles altos (desadaptativo= -.80 y

adaptativo= -.82) (Pérez y Valle, 2020).

En conclusion, se establecido que existe relacion inversa y significativa entre las
estrategias de afrontamiento e ideacion suicida en estudiantes evaluados, las cuales se
registraron de la siguiente manera: a) primaria-resolucion de problemas (X=13.61), b)
secundaria-manejo adecuado centrado en el problema (X=27.05) y c) terciaria-adaptativa
(x=52); de modo que la existencia de la relacién inversa y significativa entre las tres
estrategias de afrontamiento y la ideacion suicida en estudiantes evaluados, permita aceptar

la hipdtesis alternativa de la investigacion (Pérez y Valle, 2020).
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En una investigacion llevada a cabo por Gémez et al., (2019), con el objetivo de
analizar los factores de riesgo y los predictores psicoldgicos asociados con la conducta
suicida, en una muestra de 1,408 estudiantes universitarios en dos ciudades de Colombia
(Manizales y Medellin), para ello se empled las escalas de riesgo suicida de Plutchik,
desesperanza y depresion de Beck e impulsividad de Barratt, con el fin de medir los niveles

de riesgo suicida en el sujeto y variables relacionadas de los instrumentos.

Para la realizacion del estudio, los pasos fueron: realizacion de la descripcion
sociodemografica de la muestra, consecutivamente se dio paso a realizar un analisis de
consistencia interna de los instrumentos, posteriormente, se empled un analisis descriptivo
univariado del factor de riesgo suicida, desesperanza, depresion e impulsividad, seguido de
lo anterior, se realiz6 un analisis de correlacion utilizando el coeficiente rho de Spearman,
finalmente, se plantearon tres modelos de ecuaciones estructurales con variables latentes,
estableciendo los indices de bondad de ajuste y los efectos directos e indirectos de las

variables predictoras (Gémez et al., 2019).

Como resultados se encontré que a partir de la escala de Plutchik, de los 1,408
estudiantes involucrados en el estudio, el 23,2% arrojaron puntajes que indicaban riesgo de
suicidio, donde el 24% son mujeres y el 21,4% hombres, sin embargo, al buscar antecedentes
de intentos de suicidio, en el cual 10,2% de los estudiantes refirieron haber intentado
suicidarse en el ultimo afio, de los cuales, el 52,5% refirid un solo intento, el 25,9% de dos,

el 14,4% de tres y el 7,2% de entre cuatro y siete intentos de suicidio (Gémez et al., 2019).

En conclusion, se establecid que los estudiantes que presentaron el promedio mas alto
en depresion fueron en un rango de 16 a 20 afos, siendo estos comparados con rangos de 21

a 25 y de 26 a 30 afnos, sin embargo, aunque los promedios del factor de riesgo suicida se
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muestran mas altos en el primer rango de edad, no existen diferencias estadisticas

significativas con respecto a los otros dos rangos (Gémez et al., 2019).

En una investigacion llevada a cabo por Barros et al., (2017), con el objetivo de
analizar una serie de factores asociados a la ideacion suicida en estudiantes universitarios
(demograficos; socioecondémicos; comportamiento suicida en la familia y entre amigos;
consumo de alcohol y sintomas depresivos), para ello la muestra estuvo conformada por 714
estudiantes de 18 afios o mas de la Universidad Federal de Mato Grosso, UFMT, en Brasil,
para ello se empleo el Inventario de Depresion Mayor, test de Chi-cuadrado y el modelo de
regresion de Poisson, con el fin de detectar la existencia o niveles de depresion en un

individuo e incluso la gravedad de esta.

Para la realizacion del estudio, los pasos fueron: utilizacién de un método de seleccion
de la muestra de tipo probabilistico por conglomerados (grupos) y estatificada (grandes
areas), todos los grupos tenian probabilidades de ser sorteados, para determinar el tamafo de
una muestra, el nivel de confianza fue de 95%, 50% de proporcion y 3,5% estimado de error,
totalizando los 714 estudiantes elegidos para el estudio, se establecid que los participantes
deberian tener 18 afios o més para poder ser participes, posteriormente después de que se
aplico los instrumentos a los 714, fueron descartados 77 por inconsistencia o respuestas en
blanco por lo que solo 637 fueron validados para la obtencidn de los datos, que se constituyd
con un instrumento cerrado, cuyo objetivo era investigar las condiciones demograficas,

socioeconomicas y referentes a ideacion suicida (Barros et al., 2017).

Como resultados se encontrd que, a través de la pregunta, /En los Gltimos 30 dias
pensO en matarse?, una cifra de 9,9% de los estudiantes respondieron que si, mientras el

90,1% respondieron que no, por otro lado, el analisis de las variables: clase econdmica,
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orientacion sexual, practica religiosa, intentos de suicidio en la familia y entre amigos,
consumo de alcohol y sintomas depresivos, presentaron asociacion con la ideacion suicida

(Barros et al., 2017).

En conclusion, se establecio que los hallazgos forman un diagndstico situacional que
permite a las instituciones de nivel superior promover acciones preventivas ante la situacion
del suicidio, proporciondndoles a los alumnos herramientas o estrategias de afrontamiento,

apoyo moral y psicoldgico (Barros et al., 2017).

En una investigacion llevada a cabo por Caldera et al., (2020), con el objetivo de
estudiar la relacion entre el autoconcepto y la ideacion suicida en estudiantes de bachillerato,
asi como comparar ambas variables segun el sexo de los alumnos e identificar la fuerza de
las dimensiones del autoconcepto en la prediccion de la ideacion suicida, para ello, se utilizé
una muestra de 567 estudiantes de un bachillerato tecnologico del entorno regional de “Los
Altos de Jalisco, México”, los cuales 279 eran hombres y 288 mujeres y cuyas edades
fluctuaban entre los 14 y 20 afios, para ello se empled Escala de ideacion suicida de Beck
(ISB) y Escala de Autoconcepto (AF-5) de Garcia y Musitu, con el fin de evaluar
pensamientos suicidas y su intensidad, asi como la percepcion que el individuo tiene de si
mismo, ademds permite identificar si las personas han presentado intentos de suicidio

anteriormente.

Para la realizacion del estudio, los pasos fueron: presentacion de los responsables del
instrumento, solicitar la autorizacion y consentimiento del proyecto mediante una entrevista
con las autoridades responsables del plantel educativo, una vez concedido el permiso
correspondiente se acudi6 a los salones de clases, posteriormente se les pidio a los estudiantes

responder los instrumentos consignados, el tiempo empleado para que los estudiantes
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respondieran fue de 25 minutos; el instrumento se aplico a finales del 2017, contando con la

asistencia de profesores y funcionarios de la institucion (Caldera et al., 2020).

Como resultados se encontrdé una relacion negativa entre ideacion suicida y los
factores académico-laboral, social, familiar y fisico del autoconcepto, los hombres
obtuvieron puntuaciones mas altas que las mujeres, siendo el “Autoconcepto emocional”, el
factor que muestra mas acentuadas tales diferencias (r= .250); sin embargo, el tamafio o
magnitud del efecto en los casos antes mencionados puede considerarse como pequeiio, lo
que significaria que no hay diferencias entre hombres y mujeres en la ideacion suicida, pero
si en los factores emocional y fisico del auto concepto (Caldera et al., 2020). En conclusion,
se establecid que dicho estudio recomienda fomentar actividades que aumenten el
autoconcepto de las personas, para asi poder prevenir con ello conductas que encaminen a

las personas a ejecutar un acto o conducta suicida o autolesiva (Caldera et al., 2020).

En una investigacion llevada a cabo por De la Cruz (2020), con el objetivo de
determinar las condiciones psicosociales y ambientales asociadas a la ideacion suicida en los
estudiantes de enfermeria, en una muestra por 120 estudiantes de tercero y cuarto afio de la
“Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos”, por
el cual mediante la formula estadistica se obtuvo una muestra de 54 estudiantes con la que se
trabajo, para ello se empled el cuestionario “Tipo Licker”, con el fin identificar las
condiciones psicosociales y ambientales asociadas a la ideacion suicida mas relevantes que

afectan a los universitarios de tercero y cuarto ano de la carrera de enfermeria.

Para la realizacion del estudio, los pasos fueron: se solicito la carta de presentacion a
la directora de la “Escuela Profesional de Enfermeria”, para contar con la autorizacion y

respaldo, para la aplicacion del instrumento, posteriormente se coordind con las docentes
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encargadas del curso para hacer el cronograma de recolecciones de datos, seguido de ello, se
realizo el consentimiento informado, una vez culminando con la recoleccion de los datos se
vacio la informacion en un documento Excel, finalmente, y con todo recaudado, se realizaron
graficas estadisticas para el andlisis en contraste con una base tedrica de la investigacion (De

la Cruz, 2020).

Como resultados se encontro que el 44.40% (24) de los estudiantes involucrados en
el estudio, presentaron condiciones psicosociales y ambientales asociadas a la ideacion
suicida estuvieron, mientras que en el resto 55.60% (30) se encuentran ausentes, sin embargo,
no por ello es menos importante, ya que como estudiantes estan en riesgo de tener un evento
suicida, y que a mayor tiempo tiene un mayor impacto (De la Cruz, 2020). En conclusion, se
establecié que en su mayoria los estudiantes de enfermeria de 3ro y 4to afio, no exhiben
condiciones psicosociales y ambientales que se asocien a una ideacion suicida, pero si una

minoria que los inclinan a un mayor riesgo suicida (De la Cruz, 2020).

En una investigacién llevada a cabo por Guzman (2020), con el objetivo de
determinar si el estrés académico es un factor asociado a la ideacion suicida en los estudiantes
de la facultad de medicina humana de la Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO), para
ello se utiliz6 una muestra de 621 alumnos de I al XII semestre del periodo 2019, empleando
la “Escala De Ideacion Suicida de Beck™ y el “Inventario SISCO” con el fin medir la ideacién

suicida y el nivel de estrés académico en los jovenes.

Para la realizacion del estudio, los pasos fueron: pedir la autorizacién a la autoridad
educativa de la Escuela de Medicina de la UPAO para tener acceso a entrevistar a los alumnos
de medicina humana, seguido de ello, se invitd a los alumnos del I al XII semestres a

participar de manera voluntaria en la aplicacion del instrumento dentro de las mismas aulas,
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se presento el consentimiento informado, posteriormente se entregd una encuesta que durd
20 minutos aproximadamente por cada salon visitado, una vez, culminada la aplicacion del
instrumento, se realiz6 la recoleccion de los datos obtenidos de los instrumentos, se cerciord
que los datos fueran correctos y se colocaron en la base de datos, finalmente, se hizo un

analisis de los datos obtenidos y un informe de tesis para dar los resultados (Guzman, 2020).

Como resultados se encontrd que la prevalencia de ideacion suicida en los alumnos
evaluados fue de 16,1%, y un predominio del 10% sobre el nivel bajo de ideacion suicida,
mientras que, el nivel de estrés académico moderado se presentd en la mayoria con un 56%;
por lo tanto, se identifica que el nivel del estrés académico, la falta de convivencia con padres
y antecedentes familiares con intento de suicidio o suicidio consumado, son variables para
detonar dicho acto; a medida que, si el nivel suicida aumenta, el puntaje de estrés académico

también lo hard (Guzman, 2020).

En conclusion, se establecio que casi 2 de cada 10 de los alumnos voluntarios para la
aplicacion del instrumento, presentaron ideacion suicida a consecuencia de los niveles de
estrés académico a los que estaban sometidos, pues se considera como un factor que aumenta

de forma directa esta conducta autolesiva (Guzman, 2020).

En una investigacion llevada a cabo por Garza, Castro y Calderon (2019), en el afio
2019, con el objetivo de identificar la estructura familiar del adolescente y su relacion con la
ideacion suicida, asimismo, identificar el nivel de desesperanza y compararla por sexo, en
una muestra 185 estudiantes de 12 a 15 afios que asisten a la secundaria técnica nimero 66,
para ello se empleo la estructura familiar, percepcion sobre la ideacion suicida, y la escala de

desesperanza de Beck con el fin de determinar la presencia o ausencia de pensamientos
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suicidas en el participante o en alguna persona conocida, su relaciéon con cada uno de los

miembros de su familia, los niveles de desesperanza y la relaciéon con factores de riesgo.

Para la realizacion del estudio, los pasos fueron: se procedio a recolectar los datos de
los alumnos de manera anonima con el fin de obtener las respuestas fiables, se emitid en
consentimiento informado con apego estricto de las consideraciones éticas para la
investigacion del ser humano, posteriormente, se establecio una prueba piloto evaluada por
expertos en el area, se llevo a cabo un analisis de frecuencias y porcentajes para caracterizar
la muestra y finalmente, se realiz6 un andlisis comparativo por sexo de la escala de

desesperanza de Beck (Garza et al., 2019).

De acuerdo con los resultados Garza et al., 2019 encontré que los hombres poseen
significativas diferencias a nivel de desesperanza (.009), y que la relacion con el padre se
asocia con pensamientos suicidas (r=.303, p£.010), mientras, que la relacion con la madre la
visualizan como una ayuda o salida a los problemas del adolescente (r=.234, p£.010) (Garza

etal., 2019).

En conclusion, se establecio que la estructura familiar del adolescente y factores de
riesgo como violencia, consumo de alcohol o sustancias, se relacionan con pensamientos
suicidas o conductas autolesivas, por lo que se sugiere investigar a profundidad en esta
poblacion y tomar en cuenta otras variables como pertenecer a pandillas, involucrarse en
peleas, nivel educativo de los padres, asi como el soporte social percibido para relacionarlo
con el nivel de desesperanza y la ideacion suicida que también puedan involucrarse con estos

pensamientos o estas conductas (Garza et al., 2019).
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En una investigacion llevada a cabo por Limon y Hormigo (2019), con el objetivo de
determinar si existe relacion entre las practicas parentales y la ideacion suicida en
adolescentes, en una muestra de 200 adolescentes, estudiantes de preparatoria con edades de
15 a 20 afios, para ello se empleod la “Escala de Practicas Parentales para Adolescentes y la
Escala de Ideacion Suicida” conformada por los cuatro reactivos de la Escala de Ideacion
Suicida de Roberts y cuatro reactivos del Cuestionario sobre Tendencia Suicida de Wilburn
y Smith”, con el fin de evaluar las ideas sobre la posibilidad de hacerse dafio a si mismo y de

producirse la propia muerte.

Para la realizacion del estudio, los pasos fueron: se pidi6 autorizacion a los directivos
de la institucion, una vez otorgado, se permitid el ingreso a las aulas, donde se puso al tanto
del proyecto a los alumnos, donde se garantizo la seguridad y el total anonimato de sus
respuestas, les solicito que respondieran de la manera mas sincera, y que la informacion seria
utilizada con fines educativos y estadisticos, la evaluacion fue realizada de manera grupal,
en horario de clases con una duracion de aproximadamente 30 minutos (Limon y Hormigo,

2019).

Como resultados se encontro, que no existen diferencias significativas en ninguna de
las dimensiones de practicas parentales, a excepcion del control conductual de la mama por
los puntajes obtenidos de (t= -1.994, p=.047), pues se observa que las mujeres perciben
mayor control por parte de madre, mientras que los hombres lo perciben en menor medida;
en cuanto a la dimension de ideacion suicida en hombres y mujeres, puntuaron de manera
similar, por lo tanto, se puede decir que ambos sexos piensan de manera similar ante la
ideacion suicida; de igual manera se encontrd la existencia de relaciones significativas

positivas en cuanto a la imposicion de la mama, el control psicologico, control conductual y
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la ideacion suicida; es decir que si estas variables son mayores, el resultado en cuanto a la
ideacion suicida sera positivo, es decir, a mayor autonomia percibida por el adolescente en
cuanto a la madre, mayor sera la probabilidad de ideacion suicida, en cuanto al padre y la
autonomia, el adolescente tiende a presentar pensamientos de ideacidn suicida si el padre

tiene menos autonomia hacia el adolescente (Limon y Hormigo, 2019).

En conclusion, se establecio que las practicas parentales se pueden interpretar como
una influencia a cometer suicidio, sin embargo, es considerado el proceso de desarrollo fisico
y emocional del adolescente como un detonante para llevar a cabo précticas suicidas, no
obstante, se les recomienda a los padres ser comunicativos con los hijos y estar atentos para
poder percibir cualquier cambio en ellos y actuar de manera rapida al percibir conductas

desconocidas en ellos (Limon y Hormigo, 2019).

En una investigacion llevada a cabo por Velasco (2018), con el objetivo de determinar
la relacion existente entre la funcionalidad familiar con la ideacion suicida en estudiantes
universitarios, en una muestra de 182 estudiantes de primero a décimo semestre de la
Universidad Técnica de Ambato, Facultad Ciencias da la Salud, carrera de psicologia clinica,
de la provincia de Tungurahua, Ecuador; para ello se empled el cuestionario de
funcionamiento familiar FF-SIL y la escala de ideacion suicida de Beck (SIS), con el fin de
identificar como es el sistema familiar y los factores que intervienen o afectan en ella y

evaluar los niveles de intensidad en donde se identifica las ideas y tentativas de vida o muerte.

Para la realizacion del estudio, los pasos fueron: se presento el proyecto a la poblacion
participante, se dieron a conocer los propositos de la investigacion, se procedio a aplicar el

instrumento y después los test que midieron cada variable fueron tabulados, con el fin de
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obtener informacion confiable y veridica para hacer las recomendaciones y conclusiones

pertinentes al instrumento aplicado (Velasco, 2018).

Como resultados se encontrd, que dentro de los 182 casos se observo que 0.5% (1) de
los estudiantes manifestd una familia severamente disfuncional, el 12.1% (22) una familia
disfuncional, el 56% (102) una familia moderadamente funcional y el 31.3% (57) una familia
funcional; con respecto al resultado que arrojo la escala de ideacion suicida en los estudiantes,
se encontro que el 75.3% no presentd ideacion suicida, un 17.8% muestran ideacion suicida
en menor gravedad, el 9.9% present6d suicidio con mayor gravedad; en cuanto a las
dimensiones de la escala de suicidio, se encontrd que el 1.1% obtuvo un alto nivel de actitud
ante la vida o muerte, el 28% un bajo nivel de actitud ante la vida; el 8.8% manifesto un alto
nivel en pensamientos y deseos de muerte, el 39% un bajo nivel en pensamientos y deseos
de muerta, el 0.5% un alto nivel de caracteristicas de intento suicida, el 24.2% un nivel bajo
de caracteristicas del intento y por ultimo el 1.1% manifestd un alto nivel de actualizacion

del intento y el 19.2% mostrd un nivel bajo de actualizacion del intento (Velasco, 2018).

En conclusion, se establecid que, si existe relacion entre la funcionalidad familiar y
la ideacion suicida en los estudiantes universitarios y que el nivel de funcionalidad familiar
influye para hacer presente una ideacion suicida, ya que hace un desequilibrio de emociones

y pensamientos que desatan ideas de autolesion (Velasco, 2018).

En una investigacion llevada a cabo por Medina y Tomas (2021), con el objetivo de
determinar la relacion entre dependencia emocional e ideacion suicida en una muestra de 132
estudiantes de un instituto de educacion superior de la Ciudad de Cajamarca, Pert, cuyas
edades se encuentran entre los 18 y 22 afios, para ello se empled un cuestionario de

dependencia emocional y el inventario de ideacion suicida de Beck, con el fin de formular
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programas de seguimiento y planes de atencién, promocion e intervencion para prevenir y

reducir el riesgo de suicidio, dependencia emocional y lograr un equilibrio biopsicosocial.

Para la realizacion del estudio, los pasos fueron: realizar una reunion en donde se
expuso la investigacion para solicitar el permiso correspondiente al directivo del instituto,
una vez obtenido el permiso, se procedio a solicitar al departamento de admision las listas de
los grupos y horarios de clases para la aplicacion de los instrumentos; posteriormente, se les
entregd el consentimiento informado a los participantes junto con el permiso otorgado, se
enviaron los cuestionarios a través de un link de “Google Meet” al igual que la ficha de datos

sociodemograficos (Medina y Tomas, 2021).

Como resultados, se encontrd que existe una relacion directa entre dependencia
emocional e ideacion suicida (Rho=,859), asi mismo, el 38% de los evaluados presentaron
un nivel bajo de dependencia emocional al igual que el 43% de los evaluados presentan un
nivel bajo de ideacion suicida; en conclusion, se establecido que, los estudiantes de este
instituto de educacion superior mantienen relaciones de pareja sanas donde reside la armonia

y el respeto por la pareja (Medina y Tomas, 2021).

3.8. Programas que existen para la prevencion del suicidio

A partir de las investigaciones, el tema de la ideacion suicida y el duelo son temas de especial
relevancia y que ameritan que se llevan a cabo acciones para su intervencion, con base en lo
anterior, a continuacion se presenta informacion relacionada con programas que existen para

la prevencion del suicidio; con relacion a lo anterior, la investigadora encontro la existencia
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de algunos de estos, no obstante, se optd por estudiar a uno en especifico, debido a que se
considera alcanzo6 una respuesta efectiva y de calidad para la prevencion del suicidio, dicho

programa se presenta a continuacion:

De acuerdo con Miguel Malo Serrano, asesor internacional de la OPS/OMS, México
es el primer pais de las Américas en lograr una respuesta preventiva de calidad ante el
suicidio, expertos en la materia expresan que el “Programa Nacional para la Prevencion del
Suicidio” (PNPS) propuesto en México, se basa en intervenciones oportunas, tratamiento y
apoyo desde el primer nivel de atencidn y servicios especializados para cualquier persona sin
importar su nacionalidad, raza, ni estatus social (Secretaria de Salud, 2022). Juan Manuel
Quijada Gaytan, director general de los Servicios de Atencion Psiquidtrica (SAP), detallo
que el programa tiene por objetivo brindar atencion médica integral y trabajar desde la
comunidad para reducir los elementos de riesgo y aumentar los factores protectores, asi
mismo, sefialé que el programa se conformo¢ el trabajo del Secretariado Técnico del Consejo
Nacional de Salud Mental (STCONSAME), los Servicios de Atencion Psiquiatrica y la
Comision Nacional contra las Adicciones (Conadic), autoridades de salud estatales, asi como
instituciones académicas, con la asesoria de organismos internacionales (Secretaria de Salud,

2021 & Secretaria de Salud, 2022).

Del mismo modo, Diana Tejadilla Orozco, directora de Normatividad y Coordinacion
Institucional del STCOMSAME, refiere que dicho programa el cual se encontraba en marcha
desde 2020, se basa en cuatro ejes, los cuales son: vigilancia, intervencion, capacitacion e
investigacion, involucrando la perspectiva de género, el ciclo de la vida, la interculturalidad
y los derechos humanos, asi mismo, puntualizé que una de las particularidades del programa

es la accesibilidad a servicios especializados en la misma comunidad con brigadas de salud
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mental y grupos de apoyo emocional en todo el pais; ademds, Paulina Arenas Landgrave,
responsable del Programa de Atencidon y Prevencion del Riesgo de Suicidio de la UNAM,
particularizé que el Programa para la Prevencion del Suicidio es integral y con enfoque
comunitario para garantizar una atencion adecuada a las personas con riesgo suicida, asi
como también, el cuidado de profesionales de la salud mental mediante el apego a
tratamientos conductuales basados en evidencias cientificas (Secretaria de Salud, 2021 &

Secretaria de Salud, 2022).

En este sentido, este programa existe de forma permanente, no obstante, segun la OPS
(2022), este tipo de programas pasa desapercibido durante la mayor parte del tiempo y se
enfatizan en fechas conmemorativas a la prevencion del suicidio, o bien cuando una persona
ejecuta el acto; por otro lado, se tiene la creencia que una vez que la conmemoracion pasa,
ya no se suele hablar igual del tema, pues de acuerdo con investigaciones previas se
puntualiza que el tema del suicidio a menudo es descuidado, rodeado de estigmas, mitos y
tabties, que impiden abordarse de manera adecuada en muchos paises debido a la falta de
toma de conciencia sobre el suicidio como un importante problema de salud publica; asi
como asumir que hablar de suicidio incentiva a las sociedad a practicar o ejecutar el acto

suicida (OPS, 2022).

En resumen, este capitulo tuvo por objetivo presentar informacion relacionada con el
suicidio en la etapa de la adultez joven, ademas de brindarle al lector informacion veridica y
confiable sobre la incidencia del suicidio en la etapa de la adultez joven y las otras etapas del
desarrollo humano; de igual forma, se destacaron datos contemplando las diferentes etapas
que conlleva el suicidio para poder identificar y evitar un suicidio consumado en los sujetos

propensos a contraer esas conductas suicidas.
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Capitulo 4

Duelo e ideacion suicida en adultos jovenes

Este capitulo tiene por objetivo, presentar informacion relacionada con el duelo e ideacion
suicida en adultos jovenes; la importancia de este capitulo, consiste en proporcionar al lector
averiguacion acerca de los factores de riesgo relacionados para que la conducta de un sujeto
genere un acto o comportamiento suicida ante la presencia de un duelo, por ello, este capitulo
esta conformado por las secciones de: factores de riesgo asociados con suicidio y que se
asocian con duelo y fuentes tedricas que plantean el duelo como factor de riesgo, en las cuales
la investigadora emprende un analisis de fuentes bibliograficas que sustentaron la relacion
de los factores de riesgo asociados al suicidio y duelo para su comprension, posteriormente,
al término de las secciones establecidas dentro de este capitulo se da paso al capitulo final,

el cual se titula “Discusion de los resultados de la investigacion”.

4.1. Factores de riesgo asociados con suicidio y que se asocian con duelo

En cuanto a los factores de riesgo asociados con suicidio, y que se asocian con duelo se
encuentran los siguientes: Barreto y Soler (2007) citado por Dominguez (2018, p.15), refieren
al suicido como factor de riesgo para experimentar duelo, esto debido al modo en que se
produce la muerte o pérdida de su ser querido, esta puede ser inesperada, causada por
aspectos naturales, suicidios u homicidios. Del mismo modo, autores como Sanchez (2022),
concuerdan con los autores mencionados, pues refiere al suicidio como factor de riesgo a

experimentar duelo por la manera tragica en que sucede la muerte.
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Por otro lado, Chavez (2020) refiere al igual que Barreto y Soler (2007) citado por
Dominguez (2018, p. 15), a la edad y al sexo como factores que producen conductas suicidas
y experimentacion de duelo, debido a los cambios de adaptacidon que surgen en las personas
tanto en la adolescencia como en la tercera edad, asi mismo, la incidencia de estadisticas que
destacan al sexo mas propenso a cometer acto suicida y experimentar duelo entre un sexo y
otro. En otras palabras, esto significa que los sujetos que se encuentran en la etapa de la
adolescencia y en la tercera edad, son mas propensos a presentar ideacion suicida asociada
por duelo debido a la etapa de desarrollo en la que se encuentran, donde los adolescentes son
mas conscientes de la realidad y donde los de la tercera edad a través de sus experiencias son
mas sensibles a temas de perdidas, separaciones o abandono, ademas, en base a lo que senala
el autor y de acuerdo con informacién previa es el sexo masculino presenta con mayor

probabilidad este tipo de fendmeno.

Por lo tanto, Santillan y Pereyra (2020); Aquiles y Aranda, (2018); Gémez, (2021) y
Carmona, (2019), asi como los autores anteriores, refieren que los padecimientos
psiquiatricos como intentos previos de suicidio, antecedentes de depresion, esquizofrenia o
trastorno limite de la personalidad, ademas de perder el valor por si mismo después de la
pérdida de un ser querido son factores que se asocian con la experimentacion del duelo y

actos suicidas.

4.2. Fuentes tedricas que plantean el duelo como factor de riesgo

En cuanto a la revision documental llevada a cabo, la investigadora no encontrd fuentes

tedricas que plantearan explicitamente el duelo como factor de riesgo para cometer suicidio,
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lo cual proyecta evidencia de que no es el duelo sino los factores o componentes que se

relacionan con duelo.

4.3.Investigaciones que plantean el duelo como factor de riesgo

Asi mismo, a partir de la revision documental que se llevé a cabo para la conformacion de
este documento, la investigadora no encontr6 investigaciones que planteen expresamente el
duelo como factor de riesgo para cometer un acto suicida, lo cual permite dar sustento a la

tesis de que son los factores que conforman al duelo los que se relacionan con el suicidio.

En conclusion, este capitulo tuvo a fin presentar informacion relacionada con el duelo
e ideacion suicida en adultos jovenes, dicha informacion proporciona al lector datos
relevantes y de utilidad para conocer los factores de riesgo asociados con suicidio y que a su
vez se asocian con el fendémeno del duelo, ademés de comprender otros apartados como:
fuentes teoricas que plantean el duelo como factor de riesgo e investigaciones que plantean
el duelo como factor de riesgo, sometiendo al lector a un amplio panorama de informacion

para comprender de manera factible dicho tema.
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Capitulo 5

Discusion de los resultados de la investigacion

Este capitulo tiene como finalidad, analizar los resultados obtenidos en funcion del
planteamiento del problema, objetivos, preguntas e hipotesis, ademas de relacionarlos con la
literatura que sustent6 el estudio, asi como examinar las limitaciones de la investigacion y
partiendo de ello analizar la importancia en funcién de una serie de argumentos justificativos,
los cuales conducirian a la presentacion de una serie de recomendaciones y propuestas de
lineas de investigacion y de intervencion, con base a lo anterior, los apartados que
conformardn esta seccion son: hallazgos centrales obtenidos en la investigacion,
conclusiones de la investigacion, recomendaciones para futuras investigaciones,

implicaciones de la investigacion y propuestas y lineas de investigacion futuras.

5.1. Hallazgos centrales obtenidos en la investigacion

Investigacion documental, la cual tiene por finalidad conocer si existe una relacion entre el
duelo y el suicidio en los adultos jovenes, esto a partir de la consulta de materiales
bibliograficos recientes tales como: libros, articulos, tesis y paginas de internet reconocidas

en la materia.

La investigadora considera que este se logr6 responder satisfactoriamente, pues se
reconoce que si hay relacion entre los componentes que estructuran el fendmeno del duelo y
el suicidio, dando respuesta a los objetivos y preguntas que se establecieron con anterioridad.
En funciéon de lo anterior, se considera que el objetivo general se cumplio, el cual era:

“conocer a nivel documental, a partir de fuentes de informacion en espanol de los ultimos
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seis anos, si la experimentacion del proceso del duelo (ya sea normal o patologico) es un
factor de riesgo para cometer suicidio en adultos jovenes”, debido a que, a partir del analisis
de las investigaciones, se encontrd que el duelo tiene ciertas caracteristicas que a presentarse
son factores de riesgo para cometer suicidio tales como: edad, sexo, personalidad, problemas

econdmicos y enfermedades.

Puesto que el objetivo general se cumplié de acuerdo con el disefo del estudio, se
considerd que los objetivos especificos también se lograron, ya que, con respecto al primer
objetivo, el cual era: “conocer las teorias que explican qué es el duelo y cudles son sus fases

’

v en qué consisten estas”’, este se logro ya que se consiguio obtener informacion de teorias
que plasmaron diversos autores para explicar el duelo, sus fases y en que consistian cada una
de estas, las cuales se encuentran situadas en el segundo capitulo; posteriormente, de acuerdo
con el segundo objetivo el cual consistid en: “diferenciar lo que es un duelo normal y un
duelo patologico”, este se alcanzd, pues, se consiguid reconocer la diferencia entre duelo

normal y patoldgico y como se desarrolla cada uno de ellos, dicha informacion se situa en el

segundo capitulo.

Por otro lado, el tercer objetivo, el cual era: “conocer los factores que posibilitan la
experimentacion de un duelo normal y un duelo patologico”, de igual manera se logrd
alcanzar, pues, se pudieron detectar los factores que posibilitan la presencia de un
duelo normal o patologico, esta informacion se encuentra plasmada en el cuarto
capitulo; en cuanto al cuarto objetivo, el cual era: “conocer si la experimentacion del
proceso de duelo tiene caracteristicas distintivas en la etapa de la adultez joven”,

también se logrd, debido a que se pudo obtener informacidén acerca de las
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caracteristicas que distinguen el proceso del duelo en los adultos jovenes, dicha

informacion se sittia en el segundo capitulo.

Con relacion al quinto objetivo, el cual era: “conocer si la experimentacion de un
proceso de duelo se encuentra relacionado con las fases del suicidio en adultos jovenes”,
este se logro obtener, ya que, se encontrd relacion de componentes entre el proceso de duelo
y las fases del suicidio en los adultos jovenes, esto se encuentra en el segundo capitulo; en
cuanto al sexto objetivo, el cual era: “conocer las explicaciones que permiten entender la

’

relacion que hay entre el duelo con las fases del suicidio”, este se logrd, ya que, se encontrd
relacion entre el duelo y las emociones que lo conforman, asi como las emociones que

conforman las fases del suicidio las cuales se relacionan estrechamente entre si, dicha

informacion se sitia en el segundo capitulo.

En cuanto al penultimo objetivo, el cual consiste en: “conocer si existen protocolos
para la identificacion de las etapas del suicidio en adultos jovenes que experimentan un
proceso de duelo y en caso de existir describir en qué consisten”, este se alcanzo, pues dentro
de la investigacion se logro encontrar pautas que permiten identificar las etapas del suicidio
de manera general y especifica, asi mismo, se explica como se dan y en que consiste cada
una de ellas, esta informacion se sitia en el segundo capitulo; finalmente, el décimo objetivo
el cual era: “conocer si existen programas para la prevencion de las etapas del suicidio en
adultos jovenes que se encuentran experimentado un proceso de duelo y en caso de existir
describir en qué consisten”, este se cumplio, no obstante, se llega a la conclusion que estos
programas se enfatizan mayormente en fechas conmemorativas al dia mundial del suicidio o

cuando una persona ejecuta el acto suicida, esto debido a que el tema atn esta estigmatizado
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por la sociedad y se asume que hablar de suicidio es incentivar a la poblacién a cometerlo,

dicha informacion se situa en el tercer capitulo.

5.2.Conclusiones de la investigacion

Considerando lo mencionado en la seccioén pasada, se concluye que se respondié de forma
total el planteamiento del problema. Con respecto a la importancia de esta investigacion, se
considerd que esta posee importancia en varias areas, en cuanto a nivel social, se contempla
que al tener informacion contextual sobre la presencia de esta problematica, permitira crear
conciencia e interés en el tema del duelo como posible factor de riesgo para cometer suicidio,
ademds de generar atraccidon por realizar campafias de difusion y contribuir al bienestar
social, incrementando la capacidad de los involucrados en acercarse a atencion profesional
con la finalidad de atender sintomatologias asociadas con ideacion suicida, se considera que
esto es viable ya que la difusion por medio de campafias permitiria promover informacion y
conocimiento para influir en las actitudes y comportamientos de las personas, de este modo,
se tomara conciencia de la gravedad de la problematica y la importancia de conocer areas

relacionadas con esta.

En cuanto a nivel tedrico, ayudara en desarrollar nuevas lineas de investigacion o de
accion, donde los investigadores repliquen, corroboren o rechacen resultados, para generar
mas programas, campafas, conferencias o talleres que contribuyan a la concientizacion de la
poblacion en acercarse a lugares de atencion psicoldgica para contrarrestar la presencia
sintomatolédgica de ideacion suicida, se considera que esto es viable, debido a que, al tener
acceso a nuevas lineas de investigacion o intervencion, se permitird ampliar los

conocimientos para fomentar la concientizacion de la sociedad a informarse y acercarse a
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solicitar ayuda en caso de necesitarla, asi como apoyar a terceros para que se acerquen a

recibir atencion.

A nivel profesional, este estudid se considera de utilidad, ya que proporciona
informacion para que el profesional de la psicologia considere explorar otros factores que
pueden estar relacionados con la manifestacion de la ideacion suicida, tales como: el duelo y
sus componentes, y con ello reforzar sus capacidades para la deteccion de la sintomatologia,
y sus factores de riesgo; por otro lado, ayuda a que el profesional contemple explorar otras
areas asociadas con la ideacion suicida como: saber si ha tenido acceso a medios para llevar
a cabo el acto suicida, o si anteriormente han intentado suicidarse, asi como proporcionar
pautas para considerar el trato con personas que presenten indicios y brindarle atencion
inmediata; se considera que esto es viable, puesto que favorece al profesional de la psicologia
a conocer otros factores que propician la manifestacion de la ideacion suicida, asi como la
identificacion de la sintomatologia que genera en los sujetos, conociendo a su vez si ha tenido
acceso a medios para ejecutar el acto o ha tenido intentos previos de suicido, de este modo

se actuara de forma favorable para evitar la practica o consumacion del acto suicida.

Por otro lado, a nivel politico o gubernamental, la investigacion promovera que el
gobierno se interesé en el tema y genere programas, talleres, platicas, campanas o atencion
gratuita profesional en centros o instituciones gubernamentales para que los afectados acudan
y lleven su duelo de forma sana, asi mismo, con la investigacion se podra tener acceso a una
estadistica de la cantidad de suicidios que se han llevado a nivel municipal, generando
referencias para futuras investigaciones; esta accion se considera aplicable, pues, al promover
la aplicacion de programas en centros e instituciones que contribuyan a reducir el riesgo

suicida, se generaran ambientes sanos donde la sociedad pueda tener acceso y atencion
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gratuita e informacién que les permita ayudarse a si mismos para acudir a orientacion

profesional.

Finalmente, a nivel del investigador, el estudio le proporciona una utilidad y un
beneficio, ya que el tema que se estd abordando es un tema que en la actualidad y en el futuro
tiene un impacto a nivel social, ya que el documento servira de referencia en afios posteriores
para concientizar a mas personas para ver el duelo, no solo como un factor que genera
depresion o ansiedad sino, que puede ocasionar actos autolesivos o producir la muerte en los
mas propensos; ademas, es de interés la apertura de nuevas lineas de investigacion que
analicen a profundidad el tema y se tenga informacion actualizada y confiable para
proporcionar una vision a la sociedad de lo tragico que puede ser no contar con la capacidad
o las herramientas para actuar ante una situacion como el suicidio; dicho estudio no es solo
evidencia de un tema importante que impacta a nivel social, sino también a nivel personal de
la investigadora, pues esta investigacion permite alcanzar una meta mas para poder acreditar
y obtener el titulo universitario de la carrera de psicologia, por parte de la Universidad de
Matehuala (UM), con incorporacion a la Universidad Autonoma de México (UNAM),
proyecto que no solo significa un crecimiento o contribucion social, sino personal, pues en
¢l se ve el futuro de un profesional, el esfuerzo y dedicacion que dia con dia proporcion6 a
la carrera y a la investigacion presentada, se considera que esta es viable, pues la utilidad y
beneficio se piensa a futuro para que la investigacion ayude a generar mayor interés en el
tema amplidndolo para que la sociedad se interese y desee participar en los talleres, platicas
0 campafias que se crean en su beneficio y por ende exista apoyo por parte de profesionales

de la psicologia para orientar y aportar informacion en funcion de lo que se espera alcanzar.
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Por otro lado, durante la realizacion del estudio la investigadora identificd una serie
de obstaculos para llevar a cabo su estudio, entre estos se encuentran: no contar con un
registro estadistico en el municipio que muestre el total de suicidios que se han consumado
por afio, edad y sexo, falta de investigaciones que plantearan de manera contextual la relacion
del duelo con el suicidio, actualizacion de investigaciones para afios recientes que permitieran
la elaboracion del documento y haber encontrado fuentes con informacion significativa para
la investigacion, sin embargo, no poseian un autor o afio que ayudara a citar la informacion,
no obstante, estos se intervinieron mediante la consulta de fuentes como periddicos o redes
sociales para saber cuantos suicidios se habian registrado en los tltimos dos afios, con edades
y sexos; con relacion a la falta de investigaciones que relacionaran el duelo con el suicidio
se optd por analizar los componentes de cada una y relacionarlos para saber si estos tenian
relacion, de acuerdo con la actualizacidon de informacion para poder utilizar la informaciéon
en beneficio a la estructura del documento, se buscaron investigaciones similares con afios
actuales y se utilizaron para culminar el documento, finalmente, para las investigaciones que
no presentaban autor ni afio de publicacion, se accedid a Google académico para encontrar
un enlace que dirigiera a la tesis y/o investigacion que tuviera esta informacion y de ese modo
fue que se encontro el autor y afio de publicacion del documento; considerando lo anterior,
estas situaciones no afectaron de modo significativo el estudio puesto que se logré encontrar

toda la informacion requerida en el documento para completar la estructura.

Por otro lado, la investigadora expone la inexistencia de fallos tras la realizacion del
estudio, partiendo de ello se considera que el estudio no presentd alteraciones, puesto que se
obtuvo toda la informacioén requerida dentro de la estructuracion el documento, logrando

culminarla de manera satisfactoria.
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5.3.Recomendaciones para futuras investigaciones

A continuacioén, se proporcionan una serie de recomendaciones que la investigadora
considera que se tomen en cuenta para evitar posibles limitaciones en futuros estudios, estas
posibilitan establecer una serie de lineas de investigacion, las cuales seran presentadas en

secciones posteriores del documento, estas son:

1. Delimitar la poblacién que tiene una mayor susceptibilidad para presentar duelo e
ideacion suicida.

2. Indagar sobre otros posibles factores de riesgo que provocan que las personas
presenten ideacion suicida y las lleve al acto de consumacion del acto suicida.

3. Procurar que en el lugar donde se lleve a cabo la investigacion exista un conteo
estadistico de defunciones por edad, sexo y afo, en que sucedieron las muertes por
suicidio o en su caso generarla.

4. Tomar en cuenta que los factores como la sintomatologia depresiva y la de ansiedad
después de experimentar un duelo afectan la calidad de vida de la persona, por lo que
se les debe de tomar importancia a nivel de prevencion y atencidon en salud mental.

5. Proponer estudios que involucren acudir a escuelas e instituciones para dialogar con
el personal directivo, maestros, alumnos y personal de apoyo y de servicios sobre la
importancia del suicidio, asi como proporcionar herramientas para su deteccion

temprana.
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5.4.Implicaciones de la investigacion

Con respecto a las implicaciones de este estudio, la investigadora considera que la presente
indagacion de tipo documental ha proporcionado un andlisis que permite ampliar la literatura
sobre el tema, lo cual genera informacion contextualizada a nivel regional, permitiendo del

desarrollo de nuevas lineas de investigacion y de intervencion.

Asi mismo, los analisis llevados a cabo coinciden con la informacion recabada,
ademads que se obtuvieron importantes descubrimientos de aspectos que en la teoria no se
habian tomado como prioritarios tales como: la teoria psicodindmica de Freud, teoria del
apego de Bowlby, teoria cognitiva de Piaget, teoria del estrés y teoria de la perspectiva

funcional.

A partir de lo anterior, una implicacion del estudio que la investigadora considera
importante, consiste en que la revelacion de que la pérdida de seres queridos ya sea por
defuncion o separacion es un factor de riesgo para cometer suicidio debido a los trastornos
que se manifiestan con este, por lo que los profesionales de la salud mental deben de
implicarse en dicho aspecto, por lo que deberan de desarrollar planes, acciones o estrategias
orientadas a contrarrestar las ideas suicidas de personas que atraviesan por algin tipo de

duelo, y con ello mejorar la calidad de vida de estas personas.
5.5. Propuestas y lineas de investigacion futuras

A continuacion, se presentan una serie de propuestas y lineas de investigacion que se
recomienda que los futuros investigadores e investigadoras tomen en cuenta; en un primer
momento para la realizacion de futuras indagaciones de este tipo, se recomienda abordar

temas relacionados con los factores de riesgo comunes para cometer suicidio, destacando el
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duelo, debido a que es un tema del cual no se hace énfasis, puesto que la sociedad considera
que hablar de suicidio es incentivar a los sujetos a realizar el acto, creando tabues lo que

genera no hablar del tema y evadirlo.

Por otro lado, otra de las futuras lineas de investigacion que se pueden desarrollar con
esta investigacion es con relacion a indagar, identificar y analizar los factores protectores que
influyen en los sujetos a no tomar la decision de atentar contra su propia vida, pues de este
modo se podréa considerar la respuesta que se obtiene de ellos ante dicho tema y con ello,

desarrollar programas de intervencion con mayor efectividad.

Finalmente, se propone como linea de intervencion la creacion de campaiias, platicas
o talleres con el fin de promover un impacto en la sociedad para que al tema del duelo y el
suicidio se le dé un mayor interés y con ello, ir disminuyendo los tabues que existen para
hablar sobre el suicidio, en este sentido, se podra hablar abiertamente del tema para que los
sujetos en lugar de pensar en la ejecucion o intento del acto busquen ayuda profesional y se

acerquen a las instancias de atencion para recibir apoyo y orientacion.

En conclusion, esta seccion la cual fue titulada discusion de los resultados de la
investigacion tuvo por finalidad mostrar de manera explicita los hallazgos centrales que tuvo
la investigacion, conclusiones de la investigacion, asi como las recomendaciones que
sugeridas para la realizacion de futuras investigaciones, ademds, se exponen las
implicaciones que se tuvo la investigadora al momento de realizar la busqueda, finalmente
pero no menos importante, se da a conocer propuestas y lineas de investigacion futuras para

los proximos investigadores.
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