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RESUMEN

El objetivo del presente estudio es describir las investigaciones en torno a creencias sobre conducta suicida
publicadas entre 2012-2022. Para ello, se hizo una revisidn sistematica siguiendo la metodologia PRISMA en las
bases de datos SciELO, Scopus, Web of Science y PubMed. La busqueda avanzada se llevd a cabo con la ecuacion
«Creencias AND (suicidio OR Intento suicida)» y los aflos 2012-2022. Se utilizé EndNote X9, y los criterios de seleccidén
fueron: 1) articulos originales, y 2) que abordaran las creencias sobre conducta suicida. La informacién fue
procesada en ATLAS.ti 9. Como resultado, se seleccionaron once documentos en los que predominan los enfoques
cuantitativos, con cuestionarios ad hoc y con diversidad de criterios sobre la operacionalizacion de la variable
creencias de conducta suicida. Se constata que existe una asociacion entre las creencias sobre conducta suiciday
los comportamientos autolesivos, mediada por variables sociodemograficas como edad, sexo, nivel educativo y
creencias religiosas. La limitacién del estudio estuvo en seleccionar un solo tipo articulo. Tampoco se pudo ejecutar
un metaanalisis por la diversidad metodolégica de las investigaciones revisadas. Se puede afirmar que las creencias
sobre conducta suicida son una variable aplicada en trabajos con predominio de enfoques descriptivos, que requiere
de nuevas consideraciones tedricas y metodoldgicas para su profundizacion y aplicacidn en la prevencion de este
problema de salud.
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ABSTRACT

Objective: To describe the research on beliefs about suicidal behavior published between 2012-2022. Methods:
Systematic review according to PRISMA methodology. The following databases were used: SciELO, SCOPUS, Web of
Science and PubMed; through an advanced search with the equation «Beliefs AND (suicide OR Suicide attempt)» and
the years 2012-2022. Endnote x9 was used and the selection criteria were: 1. original articles, 2. that address beliefs
about suicidal behavior. The information was processed in Atlas.ti 9. Results: The selected documents were 11.
Quantitative approaches predominate, with ad hoc questionnaires and with a variety of criteria on the
operationalization of the suicidal behavior beliefs variable. It is noted that there is an association between beliefs
about suicidal behavior and said behaviors, mediated by sociodemographic variables such as age, sex, educational
level and religious beliefs. The limitation of the study was in selecting only one type of article. A meta-analysis could
not be performed due to the methodological diversity of the studies reviewed. Discussion: Beliefs about suicidal
behavior are a variable applied in studies with a predominance of descriptive approaches, which requires new
theoretical and methodological considerations for its further study and application in the prevention of this health
problem.
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Creencias sobre la conducta suicida: una revisién sistematica

INTRODUCCION

Las creencias se definen como teorias que las personas generan para poder
adaptarse al entorno, interpretar hechos, dar explicaciones a situaciones y guiar
su comportamiento (Solis, 2015). Son componentes del conocimiento, poco
elaborados y subjetivos, que no se fundamentan en la racionalidad, sino mas
bien en los sentimientos y las experiencias, lo que las hace ser consistentes y
duraderas en el tiempo (Linares, 1991 como se cité en Serrano, 2010). Solar y
Diaz (2009) describen que son versiones incompletas y simplificadas de la
realidad, que cuentan con un nivel de organizacion interna, estructuracién y
sistematicidad.

La importancia de abordar las creencias sobre el suicidio se debe a que este
fendmeno constituye un grave problema de salud por su alto nivel de prevalencia
a nivel mundial (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021). Este
comportamiento se define como un dafo autoinfligido con la intencién de morir
(aunque existan diferentes motivaciones y grados de concientizacion de la idea
de muerte). Comienza por pensamientos sobre quitarse la vida, elaborar planes
para lograrlo y obtener los medios para llevarlos a cabo, hasta finalmente
ejecutar intentos o consumar el acto (Goodfellow et al., 2019; Organizacién
Panamericana de la Salud [OPS], 2021; Turecki & Brent, 2016).

Respecto al abordaje cientifico de las creencias sobre suicidio, existen dos
puntos de vista. Por una parte, se considera que las posturas que aceptan este
acto afectan de manera negativa, predisponiendo a las personas a asumir
conductas autodestructivas; de tal forma, mientras mas disposicién a favor del
fendmeno exista, mayor sera la vulnerabilidad de la persona para asumir este
tipo de comportamientos.

Por ejemplo, el estudio de Barros et al. (2020) demostré que los pacientes con
creencias desfavorables sobre los servicios de atencidn en crisis nunca pidieron
ayuda durante episodios de riesgo suicida. A su vez, Ghasemi et al. (2015)
confirmaron que las personas con experiencias de intentos suicidas
demostraron tener mas posturas favorables y de aceptacion de dicho acto en
comparacion con quienes no registraban antecedentes al respecto.

La otra perspectiva se ha aplicado en el contexto de la intervencién y valora que
el primer punto para poder educar a las personas y evitar el suicidio es
deconstruir las creencias que existen sobre este problema de salud. La mayoria
de estas investigaciones se han realizado con profesionales de las ciencias
médicas o a través de estudios que validan programas de prevencién (Garcia et
al., 2024; Gémez et al., 2022; Martinez-Schiavo & Viola, 2021). En este sentido,
Pérez (2005) explica que para controlar este problema la atencién primaria de
salud se debe comenzar por informar y desmitificar sobre ciertas concepciones,
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como «El que se quiere matar no lo dice», «Todo el que se suicida es un enfermo
mental», «<El suicidio se hereda», entre muchas otras.

Sin embargo, otro elemento que dificulta el actual abordaje de las concepciones
sobre el suicidio radica en la falta de consenso sobre la descripcién tedrica de la
categoria general «creencias». Los autores coinciden en que las investigaciones
demuestran diversidad en la seleccién de los participantes, en los instrumentos
elegidos para la evaluacion del constructo, y en los resultados (Solar & Diaz,
2009; Solis, 2015). En efecto, los estudios publicados hasta el 2011 en torno a
este tema demuestran tal diversidad y falta de consenso (Desuque et al., 2011;
Scheel et al., 2011; Scherr & Reinemann, 2011; Sun et al., 2011). Por lo tanto, el
objetivo de este estudio es describir los trabajos que se han divulgado al respecto
en el lapso 2012-2022.

MATERIALES Y METODO

La investigacién fue una revisidon sistematica, de alcance exploratorio. La
seleccion de los articulos, la eliminacién de los sesgos, la sintesis de la
informacién y la presentacion de los resultados se basaron en los criterios
PRISMA (Page et al., 2021).

Criterios para seleccion de los articulos

Los articulos elegidos para revisidon se encontraron mediante un procedimiento
de busqueda avanzada en las bases de datos SciELO, Scopus, Web of Science y
PubMed durante abril de 2023. Los criterios metodoldgicos para este
procedimiento se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Criterios para busqueda avanzada en las bases de datos

Criterios Niveles de expresion
Bases de datos SciELO, Scopus, Web of Science, PubMed
Términos de busqueda 1 Creencias
Términos de busqueda 2 Suicidio, intento suicida
Ubicacién de los términos  Articulo, titulo, resumen o palabras claves

Periodo 2012-2022
Areas teméticas Todas
Tipo de documento Articulo de investigacion original
Idioma Espanfiol, inglés
Criterios de seleccién e Articulos originales de investigacion.
e Articulos de creencias sobre conducta suicida.
Criterios de exclusion e Articulos sin conducta suicida o sin creencias.

e Articulos de creencias, sin conducta suicida.

e Articulos tedricos tradicionales.

o Articulos de revisidn sistematica o metaanalisis.
Fuente: elaboracion propia.
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Procedimiento de seleccion de los articulos

En primer lugar, los términos de busqueda se combinaron con los operadores
booleanos AND y OR mediante la ecuacion «Creencias AND (suicidio OR Intento
suicida)». El total de registros obtenidos de este modo se introdujo en una base
de datos del gestor bibliografico EndNote X9 para eliminar las fuentes
incompletas (de autor, ano, titulo o revista), las duplicadas y las que estaban
fuera del rango de afnos considerado para el estudio (2012-2022).

Posteriormente, dos investigadores seleccionaron los articulos que serian
incluidos en larevisidon a través de un cribado basado en el analisis del contenido
de los titulos y los resiumenes, segun los criterios descritos en la tabla 1. Luego
se compararon los resultados de ambos investigadores para disminuir los
sesgos relacionados con la seleccion de las fuentes. En la figura 1 se ilustra este
procedimiento.

Fig. 1. Diagrama de flujo sobre identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

o Registros identificados:
:g SciELO (n=19) Registros eliminados antes de la
3] SCOPUS (n=1734) seleccion:
)
S L » . .
= Web of Science (n=1989) Registros duplicados (n=1051)
5 Pubmed (n=1916) Registros incompletos (n=76)
= Total de Registros (n=5658) Registros fuera de afios a incluir (n=38)
——
— v
Registros examinados Registros excluidos:
(n=4493) I Articulos sin conducta suicida o sin
=1 .
N creencias (n=4217)
§ Articulos de creencias, sin conducta
© suicida (n=259)
%]
Informes evaluados para
\ determinar la elegibilidad — | Informes excluidos:
— (n=17) Articulos tedricos tradicionales (n=5)
- Articulos de revisidn sistematica o meta-
NS y analisis (n=1)
5
E Estudios incluidos en la revisién
- (n=11)

Fuente: elaboracién propia.

Procesamiento e interpretacion de los datos

Los datos se procesaron mediante un analisis de contenido en el software
ATLAS.ti 9. Para evitar sesgos en la interpretacién de la informacién, dos
investigadores codificaron los datos, y luego un tercero compard ambos
resultados para eliminar diferencias y contradicciones. Este procedimiento
permitié establecer las siguientes categorias:
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e Indicadores bibliométricos: hace referencia a las caracteristicas
bibliométricas de los articulos. Se tomaron en cuenta los siguientes
indicadores: produccidn autoral, producciéon por anos de publicacién,
produccidén por pais de la investigacion, idioma de publicacién y citas
recibidas seglin Google Académico.

e Caracteristicas tedricas: se midieron contenidos de los articulos
relacionados con la fundamentacién tedrica de las investigaciones;
especificamente, aquellos que tenian que ver con las creencias sobre
conducta suicida. En este caso se construyeron las siguientes
dimensiones: definicidn tedrica de conducta suicida, definicién tedrica de
sistema de creencias suicidas, descripcion tedrica de conducta suicida,
frecuencia de conducta suicida, relacidon creencia-suicidio y teorias del
suicidio.

e Caracteristicas metodoldgicas: se procesaron contenidos de los articulos
relacionados con los procedimientos metodolégicos de las
investigaciones. Se construyeron los siguientes indicadores: enfoque de
investigacion, alcance de investigacion, tipo de estudio, cantidad de
participantes, caracteristicas de los participantes, tipos de instrumentos,
descripcion de los instrumentos, variables del  estudio,
operacionalizacion de la variable «creencia», y operacionalizacion de la
variable «conducta suicida».

e Resultados de los estudios: se procesaron contenidos de los articulos
relacionados con el analisis y la discusién de los resultados. Se
construyeron los siguientes indicadores: descripcion de las conductas
suicidas, descripcion de las creencias sobre conductas suicidas,
limitaciones y aportes de los estudios.

Especificamente, la interpretacion de la informacién tuvo dos momentos.
Primero se ejecuté un analisis cuantitativo de las caracteristicas bibliométricas
de los articulos mediante pruebas de frecuencia. En segundo lugar, se realizaron
analisis cualitativos tematicos segun las siguientes categorias: caracteristicas
tedricas, caracteristicas metodoldgicas y resultados de los estudios.

El analisis tematico se ejecutd a partir de procedimientos de codificacion axial
(identificacion de temas centrales segun categorias) y por codificacién selectiva
(determinacion de las relaciones entre los codigos y las categorias). Ademas, se
incluyeron descripciones cuantitativas de acuerdo a la frecuencia de la densidad
de los cédigos.

RESULTADOS

Del total de 5.658 registros identificados en las bases de datos, se seleccionaron
para revision 11 articulos originales publicados en el periodo 2012-2022 (figura
1). Segun el analisis bibliométrico, la produccién tuvo una tendencia creciente,
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con un incremento a partir del 2020 (aino con mayor produccién, n=3 articulos);
la mitad de la producciéon se concentré6 en Estados Unidos (n=5),
predominantemente en idioma inglés (n=10), y con un aproximado de entre 11y
20 citas (n=7). Se destaca la investigacién de Zhao et al. (2012) con un maximo
de 66 citas recibidas hasta la fecha del estudio.

Caracteristicas tedricas en la fundamentacion de los estudios

Resulta significativo que solo un estudio define «creencias sobre conducta
suicida» (Bryan & Harrys, 2018). Este articulo también es el Unico que describe
las siguientes teorias sobre este problema: la interpersonal, la de los tres pasos,
la cognitiva de la desesperanza, el modelo integrado motivacional-volitivo y la
cognitiva de Beck.

La categoria «creencias sobre conducta suicida» se define desde una
concepcidén sistémica que incluye diferentes variables que intervienen en el
fendmeno, tomadas de las teorias referidas previamente. Asi se abarcaron, por
ejemplo, nociones como sobrecarga percibida, desesperanza, insoportabilidad,
atrapamiento, odio a si mismoy autocastigo. El resto de las publicaciones (n=10,
con 90,90 % de representacién) solamente describen datos empiricos que
confirman la relacién entre «creencias sobre conducta suicida» y los
comportamientos autodestructivos.

Tabla 2. Descripcidn de las caracteristicas metodoldgicas de las investigaciones

Tipo de

Dimensiones de

Autores? . Muestras Instrumentos® Variables .
estudio las variables
Bryany Cuan., n=97 (M: 26,1 Escala de Sistemas de Carga percibida,
Harrys (2018) correlacional, afios), Conocimiento creencias desesperanza,
validaciénde personal del Suicida (SCS) suicidas insoportabilidad,
instrumento ejército. atrapamiento, odio
n2=193 (M: a si mismo,
41,6 anos), autocastigo
veteranos de
guerra
Fruhbauerova Cuan., n=86 (20-70 - Escala de Conocimiento Senales de
y Comtois descriptivo afos, conocimiento del S advertencia,
(2019) F: 72,9 %), suicida (ad hoc) factores
consejerosde - Escalade desencadenantes,
pacientes con actitud suicida intervenciones
trastorno de (ad hoc) Estigmasy
adiccién a prejuicios sobre
sustancias elS
Gonzalez- Cuan., n=300 (18-27 Cuestionario de Creencias sobre  Legitimacion del
Aristizabalet  descriptivo afos), Creencias CS suicidio, suicidio en
al. (2020) estudiantes Actitudinales enfermos,

de Psicologia
y Medicina

sobre CS (CCCS-

18)

dimensién moral,
suicidio propio
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Autores? Tipo d.e Muestras Instrumentos® Variables D|men5|f)nes de
estudio las variables
Harshe et al. Cuan., n=57 (edad - Cuestionariode Actitudes, Aceptabilidad,
(2022) longitudinal, media: 18,90 Opinién sobre S creenciasy desintegracion
prospectivo, afos, M: (SOQ) conocimientos social,
aplicacionde 58 %), - Listade sobre S conocimiento

intervencion

estudiantes
de Medicina

Verificaciéon de
Comunicacién de
Intervenciéon
Temprana parala
Prevencién del S
(SPEIC)

factico percibido,
defecto personal

Lovrecic etal. Cual,, n=8, Grupo focal Creencias sobre  Datos de
(2015) exploratorio, psiquiatras S en poblacién prevalencia,
consulta de masculinos generalyen tratamiento, datos
expertos consumidores de mortalidad
de drogasiilicitas
Nathany Cuan., n=152(18-29 Cuestionario de Actitudes hacia S como un derecho,
Nathan descriptivo anos), actitudes haciael elS justificabilidad,
(2020) encuestados Senredes incomprensibilidad,
enredes sociales (ad hoc) no comunicacion,
sociales prevencion, tabu,
normal/comun, S
como proceso,
relacién provocada,
preparacion para
prevenir,
resignacion
Phillipsy Luth Cuan., n=31.338 (>33 Encuesta Creencias de Bancarrota,
(2020) explicativo afos), General Socialde aceptaciéndelS deshonraala
poblacion Estados Unidos en situaciones familia,
generalen (GSS) enfermedad
Estados incurable,
Unidos cansancio de vivir
con ganas de morir
Factores de Aislamiento social,
riesgo suicida participacion
religiosa, felicidad,
otros
Depresion
Skewes etal. Cual., n=25 (18-37 Entrevista APIS
(2022) descriptivo afios, F: 18), semiestructurada Creencias sobre  Causas del S,
estudiantes (ad hoc) Senzonas prevencién del S
ruralesy rurales
urbanos
Villacieroset Cuan., n=277 (M: Cuestionario de Creencias sobre  Legitimaciény
al. (2016) correlacional, 39,95afos,F: Creencias CS enfermedad
validacionde 225), Actitudinales terminal,
Instrumento participantes sobre CS (CCCS- dimensién moral, S
deuntallerde 18) propio
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Autores?® Tipo d.e Muestras Instrumentos® Variables D|men3|f)nes de
estudio las variables
duelo CS 1dS, planificacién,
intento suicida,
probabilidad de S
futuro
Winterrowd Cuan., n=536 Obituario ficticio Actitudes sobre Cognitivo/racional,
etal. (2015) descriptivo (jévenes: 17- JM (ad hoc) el S en adultos afectivo/valiente,
30 anos; mayores moral/admisible
adultos: 60-95
afnos, F: 385), APCS
descendientes Creencias Creencias
europeos protectorasde S  personales,
creencias
religiosas,
relaciones
familiares, finanzas
Zhao et al. Cuan., n=1.390 (16- - Cuestionario Creencias politicas
(2012) explicativo 24 afios), sobre creencias Creencias religiosas

estudiantes
universitarios

politicasy
religiosas (ad
hoc)

- Purpose in Life
(PIL)

- Listade
Verificacion de
Sintomas-90-
Revisada (SCL-
90-R)

- Cuestionario
Revisado de CS,
version china
(SBQ-R)

Sentido de lavida

Caracteristicas
psicopatolégicas

Somatizacién, TOC,
sensibilidad
interpersonal,
depresion,
ansiedad,
hostilidad, fobia,
ideacién paranoide,
psicosis

Tendencia
suicida

I1dS de porvida, IdS
en los ultimos 12
meses, APIS,
probabilidad de IS
en el futuro

Nota: a: articulos organizados por orden alfabético del apellido del primer autor; b: las siglas y abreviaciones
corresponden a los nombres de las técnicas en inglés (APCS: antecedentes personales de conducta
suicida; APIS: antecedentes personales de conducta suicida; CS: conducta/comportamiento suicida;
Cual.: cualitativo; Cuan.: cuantitativo; 1dS: ideacidn suicida; IS: intento suicida; F: femenino; M: media; S:

suicidio).

Fuente: elaboracion propia con la herramienta listado de c6digos con sus citas en ATLAS.ti 9.

Caracteristicas metodoldgicas de los estudios

En términos metodolégicos, predominan las investigaciones cuantitativas (n=9,

con

representacion del 81,81 %),

descriptivo. Especificamente,
instrumentos, dos tuvieron alcance explicativo, uno fue de consulta a expertosy
otro tuvo un disefo longitudinal prospectivo porque aplicé un taller de
capacitacion (tabla 2).

con disefo transversal y de alcance
un estudio se dedicé a la validacién de

Conrespecto a las muestras utilizadas en los estudios, se observa que gran parte
abordaron grupos de entre 100 y 300 personas. La investigacion con mayor
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poblacion fue publicada por Phillips y Luth (2020), con un total de 31.338 adultos
que respondieron la Encuesta Social General de Estados Unidos. Por su parte, el
trabajo con menor cantidad de participantes fue el de Lovrecic et al. (2015), de
tipo cualitativo, mediante la consulta a ocho psiquiatras expertos en el
tratamiento de pacientes con adiccidn a las drogas (tabla 2).

En cuanto a las caracteristicas de los participantes, prevalecieron las
investigaciones con estudiantes universitarios (n=4) y en poblacion general (n=4),
seguidas de aquellas que incluyeron a profesionales de la salud (n=2) y a
veteranos de guerra (n=1). De forma general, hubo una notable participacion de
sujetos mayores de 18 afios y del sexo femenino (tabla 2).

La mayor cantidad de instrumentos cuantitativos aplicados para la evaluacion
de las creencias sobre suicidio se diseiaron de forma ad hoc (8).
Especificamente, se destacaron los cuestionarios de entre 11y 20 items (n=4),
con operacionalizaciones en tres o cuatro dimensiones (n=4), con escalas Likert
de cinco opciones (n=5) y que median respuestas sobre el grado de acuerdo o
descuerdo (n=5). Los estudios cualitativos, por su parte, aplicaron entrevistas
semiestructuradas y grupos focales (tabla 2).

El instrumento con mayor aplicacion fue el Cuestionario de Creencias
Actitudinales sobre el Comportamiento Suicida (CCCS-18). En el estudio de
Gonzalez-Aristizabal et al. (2020) se utilizdo la primera version de esta
herramienta con cuatro factores (legitimacién del suicidio, suicidio en
enfermedad terminal, dimension moral y suicidio propio). Por otra parte,
Villacieros et al. (2016) la validaron para poblacion espafola y describieron sus
propiedades psicométricas en el reajuste a tres factores (legitimacion y
enfermedad terminal, dimension moral y suicidio propio).

La red de codigos de la figura 2 evidencia que hubo coincidencias en la
operacionalizaciény medicién de la variable «conducta suicida». Por ejemplo, se
tomaron en cuenta indicadores de riesgo como antecedentes personales de
intentos suicidas, ideacion suicida, intento suicida, probabilidad futura de
suicidio, entre otros.

Por su parte, la operacionalizacién de la variable «creencias sobre conducta
suicida» tuvo tres formas especificas de evaluacién: 1) las creencias como
dimension cognitiva de las actitudes y segun dimensiones del CCCS-18; 2) las
creencias como sistema; y 3) creencias sobre caracteristicas especificas de
suicidio.
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Fig. 2. Descripcion de las variables «creencias de conductas suicidas» y «conducta suicida»

esta asociado con |
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(Bancarrota, Deshonra a la familia, Enfermedad % Suicidio propio) de drogas ilicitas (Datos de prevalencia, Tratamiento,
incurable, Cansancio de vivir con ganas de morir) | * Datos de mortalidad)
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1. CCS (Legitimacion y enfermedad terminal, Dimension moral, Suicidio propio)
2. CS (IdS, Planificacién, IS, Probabilidad de suicidio futuro)

Nota: CCS: creencias sobre conducta suicida; CS: conducta suicida; CCCS-18: Cuestionario de Creencias
Actitudinales sobre el Comportamiento Suicida; IdS: ideacidn suicida; IS: intento suicida.
Fuente: elaboracion propia con la herramienta de red de cédigos en ATLAS.ti 9.

Descripcion narrativa de los resultados de las investigaciones

Los resultados que describen la «conducta suicida» confirman muchos de los
atributos propuestos por la OMS como prevalencia en este fendmeno:
predominio de ideacién suicida, aumento de casos con intentos suicida en
poblacién adolescente y joven, y confirmacién de mayor riesgo en personas con
antecedentes de otros comportamientos suicidas y por pertenecer a minorias
sociales con vulnerabilidad socioecondmica, como los adultos mayores de
zonas rurales.

En cambio, los resultados relacionados con la descripcion de las creencias
sobre conducta suicida reflejan una amplia diversidad de criterios y datos,
determinada por la misma variedad de formas en que metodolégicamente se
operacionalizo esta variable. Por ejemplo, Zhao et al. (2012) aplicaron un modelo
de ecuaciones estructurales para explicar que existe un efecto interactivo entre
las creenciasreligiosasy politicas en su asociacidon con el suicidio. De estaforma
demostraron que los creyentes politicos asocian las creencias religiosas con
menor riesgo suicida, mientras que los no creyentes politicos las vinculan con un
mayor riesgo. Estas relaciones estuvieron mediadas por la presencia de
trastornos psiquiatricos y el género (con mayor frecuencia en los hombres).

Posteriormente, Winterrowd et al. (2015) confirmaron que los adultos mayores
creen que el principal factor determinante de un acto suicida es un problema de
salud complejo, a diferencia de los jovenes, que aceptaron esta creencia
solamente en casos de mujeres mayores y no para los hombres. Asimismo, los
adultos mayores mostraron actitudes mas favorables (mas racionales, valientes
ydecididos) haciala aceptacion del suicidio en otras personas de su misma edad
con problemas de salud, que estan solas porque ha muerto un familiar
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importante o en casos de problemas financieros. Ademas, se confirmé que un
alto nivel educativo, no practicar algunareligién y tener antecedentes personales
de conducta suicida se relacionan de forma directa con creencias de aceptacion
del fendmeno, como componentes cognitivos que determinan actitudes
favorables hacia estos comportamientos de riesgo.

De igual forma, el estudio sobre la Encuesta Social General de Estados Unidos
(Phillips & Luth, 2020) confirmd que una actitud positiva hacia el suicidio fue
altamente frecuente en adultos mayores de 55 anos. Mediante la aplicacién de
modelos de supervivencia de Cox, estos autores explican que las creencias de
aceptacion de este comportamiento se incrementan ante situaciones de
deshonra familiary en bancarrota.

La investigacion de Bryan y Harrys (2018), por otra parte, demuestra que el
analisis unidimensional de la variable «sistema de creencias suicidas» explica
una varianza del 64 % al 88 % en los 18 items de la Escala de Conocimiento
Suicida. Ademas, los autores hallaron que las creencias sobre insoportabilidad
y desesperanza habian sido comunes en todos los participantes, mientras que
las de atrapamiento y carga percibida tuvieron mayor frecuencia en individuos
con experiencia de intentos suicidas. De forma general, el aporte de este estudio
esta en la comprension unidimensional de las creencias como un sistema
integral, dificil de explicar cuando se descompone en cogniciones o grupos de
factores.

Entretanto, con la validacion del CCCS-18 para poblacién espanola, el estudio
de Villacieros et al. (2016) demuestra que las «creencias sobre conducta suicida»
se operacionalizan mediante tres factores (legitimacion y enfermedad terminal,
dimension moral y suicidio propio). Los resultados en este caso confirman que
el instrumento tiene altos niveles de confiabilidad y bondad de ajuste a estos
elementos, que se asociaron de forma predictiva con la tendencia
autodestructiva de los participantes.

El resto de los estudios coinciden al establecer la relacion entre conducta
suiciday creencias. Por ejemplo, Lovrecic et al. (2015) y Fruhbauerova y Comtois
(2019) confirman que las concepciones erréneas sobre el comportamiento
suicida de pacientes con consumo de drogas afectan la atencién que los
especialistas ofrecen a este grupo vulnerable. Nathan y Nathan (2020), a su vez,
destacan la importancia de divulgar los trabajos sobre el tema en los medios de
comunicacién y las redes sociales. Ademas, Skewes et al. (2022) plantean la
necesidad de estudiar las creencias sobre este problema de salud en
comunidades indigenasy rurales de Estados Unidos como un insumo importante
para los programas de prevencién en esta materia.

Asimismo, Gonzalez-Aristizabal et al. (2020) demuestran, con la aplicacién
original del CCCS-18, que los estudiantes de Psicologia expresan mayor
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aceptacion del propio suicidio y mayor rechazo moral hacia pacientes suicidas.
Esta predisposicidon contrasta con la de los estudiantes de Medicina, que tienden
a mostrar mas comprension de este acto en enfermos terminales.

Finalmente, Harshe et al. (2022) realizaron una intervencion mediante un taller
extracurricular para sensibilizar en prevencion del suicidio a estudiantes de
Medicina. La actividad tuvo una duracién de 120 minutos y consistié en una
sesion educativa sobre el modelo biopsicosocial del suicidio, seguida de dos
juegos de roles para desarrollar competencias en la comunicacién de
intervencién temprana para la prevencion del suicidio (SPEIC). En esta
investigacion se aplico una evaluacion antes y otra después, que demostrd que
estos espacios de formacidén mejoran las actitudes y las creencias positivas del
personal de la salud hacia la atencién de pacientes con conducta suicida.

DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion permiten identificar un grupo de
aportes importantes al estudio de las creencias sobre conducta suicida en la
actualidad. Primero, se constata que una postura favorable frente a este acto
predispone para ejecutarlo. Esta asociacioén, sin embargo, varia dependiendo de
variables como la edad, el sexo, el nivel educativo y las creencias religiosas.

En cada estudio se evidencian resultados diferentes, pero de forma general se
percibe que mayor edad, no tener creencias religiosas, servarény contar con un
alto nivel educativo se asocian en gran medida con creencias a favor del suicidio
y disposicién a ejecutarlo. Este resultado también coincide con la revision
sistematica de Barros et al. (2020) sobre depresiéon y actitudes a favor del
suicidio. La importancia de identificar estas variables y su asociacion con las
creencias sobre este problema de salud puede orientar los procesos de atencion
y prevencion.

Otro de los aportes en la materia se relaciona con la importancia de validar
instrumentos psicométricos para la evaluacién especifica de las creencias sobre
conducta suicida, asi como sus ajustes para aplicarse a diferentes poblaciones
y regiones del mundo. Desde esta perspectiva, el CCCS-18 se reconoce como el
de mayor uso en diferentes contextos. Los estudios dedicados a su adaptacién
psicométrica confirman altos niveles de confiabilidad desde su construccién en
2005, y sus propios autores reconocen que es una herramienta de facil
aplicaciéony de sencilla calificacion (Ruiz et al., 2005).

Sin embargo, es preciso mencionar que la presente revisidon evidencia que el
CCCS-18 ha sufrido un reajuste factorial que resulta importante para la
comprension tedrica de las creencias sobre el suicidio. Este hallazgo coincide
con el de la investigacion de Desuque et al. (2011), que confirma la reduccion de
los cuatro factores propuestos inicialmente en los siguientes tres: legitimacion
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del suicidio y enfermedades terminales, dimensidon moral, y posibilidad propiay
de otros.

Ademas, desde esta perspectiva factorialista, se confirma el predominio de
estudios que evaluan las creencias de conducta suicida desde
operacionalizaciones de tres a cuatro dimensiones. No obstante, el articulo de
Bryan y Harrys (2018) sugiere integrar el analisis en una variable unidimensional:
«sistema de creencias suicidas». Esta propuesta parte de la teoria de la
vulnerabilidad fluida del suicidio para hacer referencia al componente cognitivo
mas importante de este comportamiento.

En la teoria de vulnerabilidad fluida se definen cuatro tipos especificos de
creencias: 1) las de no poder amar («No valgo nada y no merezco amar»), 2) las
de impotencia («No puedo arreglar este problemay deberia simplemente morir»),
3) las de poca tolerancia a la angustia («Prefiero morir que sentirme de esta
manera»), y 4) las de carga percibida («Todos estarian mejor si yo estuviera
muerto»). Asi, segun Rudd (2006), el riesgo aumenta si el sistema de creencias se
activa a favor del suicidio, pero se vuelve resiliente si la postura del individuo es
de oposicién a dicho acto («<Nunca me mataria»). Ahora bien, el estudio de Bryan
y Harrys (2018) amplia este sistema a otras dimensiones como el odio a si mismo
y la desesperanza.

El trabajo de Bryan y Harrys (2018) constituye un avance importante en este
campo de investigacion porque integra el enfoque tedrico de las creencias como
un fendmeno psicolégico que se encuentra en relacion sistémica con otros
procesos. Ademas, los autores incorporan el analisis de perspectivas tedricas
mas actuales sobre esta conducta y que estan relacionadas con una
comprension dinamica, compleja y multicausal de este problema de salud (las
teorias interpersonal, cognitiva de la desesperanza en el suicidio y la de
vulnerabilidad fluida) (Barzilay & Apter, 2014; Diaz-Olivan et al., 2021; Klonsky et
al., 2017).

Sinembargo, esta misma diversidad de construcciones teéricasy metodolégicas
sobre las creencias de conducta suicida se convierte en una limitacion
considerable porque crea distorsion y falta de consenso entre los cientificos e
investigadores dedicados al tema. Ghasemi et al. (2015) y Salander y Jacobsson
(2003) fueron los primeros autores en coincidir en esta reflexién, y alertaron
sobre laimportancia de futuros estudios que orienten a la solucidn de este sesgo
tedrico.

En este sentido, podria ser pertinente aplicar la perspectiva psicolégica de Dilts
(1996), que clasifica las creencias en dos tipos fundamentales: sobre contextos
y sobre procesos. Las primeras se relacionan con los elementos micro y
macrosociales de los fendmenos objetos de creencias, mientras que las
segundas hacen referencia a los elementos estructurales de las propias
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creencias.

A la luz de la anterior teoria, la diversidad de propuestas identificadas en esta
revision permite clasificar las creencias en dos grupos. Por una parte, estan
aguellas asociadas a los contextos en los que se discute o presenta la conducta
suicida: en adultos mayores, en estudiantes universitarios, en personal médico
especializado, en personas de minorias culturales como los nativos americanos,
en los medios de comunicaciény en las redes sociales, entre otros. Por otro lado,
se encuentran las creencias sobre los procesos suicidas, es decir, la frecuencia
del fenédmeno, los diferentes tipos de comportamientos autodestructivos, los
motivos del acto, los factores determinantes, su dimensién moral, y mas.

Otro aporte de los estudios revisados se relaciona con el enfoque preventivoy en
profesionales de medicina. Algunas investigaciones confirman la necesidad de
trabajar en las creencias sobre conducta suicida para anticipar y evitar estos
comportamientos de riesgo, sobre todo con el personal de salud que tiene
perspectivas erréneas sobre la recuperacidon de estos pacientes y sus
motivaciones de muerte. Este resultado coincide con las recomendaciones de
Pérez (2005) y Berman y Silverman (2022) dirigidas a la atencién primaria de la
salud.

Ademas de los aportes antes comentados, los estudios revisados declaran un
grupo de limitaciones que pueden interpretarse como recomendaciones para
futuros estudios sobre el tema. La primera, ya sefialada, se relaciona con la
amplia diversidad de concepciones metodolégicas para operacionalizary medir
la categoria «creencias de conducta suicida». Esta variedad de aproximaciones
hace que la mayor parte de los articulos no ofrezcan definiciones tedricas sobre
este concepto en la fundamentacion de sus estudios ni en la discusién de sus
resultados.

Segundo, abundan los estudios cuantitativos, transversales, con alcance
descriptivo, de enfoque cognitivoy que aplican instrumentos disefiados de forma
especifica para cada investigacidon. Estas caracteristicas alertan sobre la
necesidad de otros trabajos de tipo explicativo, que aborden muestras en
poblacién general, asuman el enfoque interseccional de vulnerabilidad suiciday
profundicen de forma cualitativa en los sentidos psicoldogicos de estas
creencias.

Ademas, predominan investigaciones que valoran la direccion desde las
creencias hacia los comportamientos suicidas, por lo que se requieren estudios
que profundicen en la relacién bidireccional positiva que existe entre ambas
categorias. Es importante desentranar cémo la propia conducta impacta en lo
que se piensa sobre el problema. En este sentido, algunos estudios han descrito
como las experiencias previas con este acto constituyen un factor de riesgo
significativo (Ati et al., 2021; Franklin et al., 2017; Holman & Williams, 2022).
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Las principales limitaciones de esta revision sistematica se encuentran en la
cantidad y el tipo de articulos seleccionados: todos fueron originales de
investigacion. Incluir otros formatos de publicaciéon como tesis, guias o capitulos
de libro puede ayudar a ampliar las consideraciones tedricas y metodolégicas
identificadas sobre el tema. Tampoco se ejecutd un metaanalisis debido a la
diversidad de criterios de los estudios con respecto a participantes,
instrumentos y disefos metodoldgicos.

El valor del presente estudio radica en los aportes tedricos que ofrece para
futuras investigaciones sobre comportamiento suicida y sus creencias,
partiendo de una sistematizacién de las principales consideraciones tedricasy
metodoldgicas sobre el tema.

CONCLUSIONES

La revisidon corrobora que las creencias sobre conducta suicida se definen como
teorias subjetivas. Son, por lo tanto, contenidos cognitivos en relacién sistémica
con otros procesos individuales como las actitudes y las representaciones
sociales, que tienen asociacién causal en la ejecuciéon de estos
comportamientos. En esa medida, esta variable se puede operacionalizar como
creencias sobre los contextos de suicidio y sobre el proceso suicida.

Asimismo, se constata que la produccion cientifica de articulos originales sobre
el tema es escasa en las bases de datos consultadas. Ademas, predominan los
estudios con disefio cuantitativo, transversales, descriptivos, aplicados en
adultos y con instrumentos disefiados ad hoc, lo que demuestra que para
profundizar en el analisis explicativo de esta categoria aln existen retos tedricos
y metodoldgicos por resolver hacia el futuro. Por ejemplo, seria pertinente
diversificar muestras, ampliar los alcances investigativos desde una mirada mas
interseccional de vulnerabilidad suicida, evaluar mas a fondo la construccién
subjetiva de estas creencias, asi como describir la relacién bidireccional positiva
entre las posturas frente al problemay las experiencias con este.

El estudio sobre las creencias de conducta suicida constituye una perspectiva
mas psicosocial y cultural sobre este problema de salud. Se reconoce la
importancia de esta clase de aproximaciones para el disefio y la aplicaciéon de
estrategias de intervencién psicosocial con enfoque preventivo. Por lo tanto,
resulta pertinente continuar investigando sobre el tema.
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