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Knowledge and social representations of suicide, from the perspective of the communities of Montes de Oca and Heredia, Costa Rica. 



Abstract

In 2003, the World Health Organization declared suicide as a mental health problem that affects the general population.  The objective of this non-experimental-descriptive quantitative study was to analyze the knowledge and believes related to suicide in a sample of 526 participants (229 female and 293 male) with an average age of 28,23 (SD=11,60), residents of the cantons of Heredia and Montes de Oca. An ad hoc questionnaire on social representations and knowledge of suicide was used. Results revealed that the participants consider that suicide is preventable and that having support networks, as well as receiving psychological therapy, can be protective factors; while depression, lack of motivation and family conflicts are the main triggers for consummating it. It was observed that men, in a greater proportion than women, consider that whoever commits suicide does not say it and that suicides occur without warning. The inputs generated in this research will help design psychoeducational actions in order to correct myths and distortions present in the participating population and therefore, strengthen their ability to detect risk signals and serve as mental health promoting agents.
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Resumen

En el 2003, la Organización Mundial de la Salud declaró el suicidio como un problema de salud mental que aqueja a la población en general. El presente estudio, de enfoque cuantitativo no experimental-descriptivo, tuvo como objetivo analizar el conocimiento y las creencias asociadas al suicidio por parte de 526 personas (229 mujeres y 293 hombres) con una media de 28,23 años (DE=11,60), residentes de los cantones de Heredia y Montes de Oca.  Se utilizó un cuestionario ad hoc sobre representaciones sociales y conocimientos del suicidio. Los resultados revelaron que los participantes consideran que el suicidio es prevenible y que contar redes de apoyo, así como recibir terapia psicológica, pueden ser factores protectores; mientras que, la depresión, la falta de motivación y los conflictos familiares son los principales detonantes para consumarlo. Se observó que, los hombres, en mayor proporción que las mujeres, consideran que quien comete suicidio no lo dice y que los suicidios ocurren sin advertencia. Los insumos generados en esta investigación permitirán diseñar acciones psicoeducativas con el fin de corregir mitos y distorsiones presentes en la población participante y, por tanto, fortalecer su capacidad para detectar señales de alarma y fungir como agentes promotores de la salud mental.
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Conocimientos y representaciones sociales del suicidio, a partir de la perspectiva de las comunidades de Montes de Oca y Heredia, Costa Rica

Introducción

El comportamiento suicida se ha convertido en un tema de atención prioritaria tanto a nivel internacional como a nivel nacional. Por esta razón, Costa Rica diseñó la Política Nacional de Salud Mental 2012-2021, donde se establece la formulación e implementación de políticas y acciones de salud mental dirigidas a las personas en riesgo suicida, con instancias de coordinación y articulación de actores sociales (Ministerio de Salud, 2012). 
Adicionalmente, la Estrategia Nacional para el Abordaje Integral del Comportamiento Suicida 2016-2021, promueve el desarrollo de investigaciones relacionadas con la temática, que ofrecen los insumos necesarios para generar acciones pertinentes para el manejo integral del suicidio y los intentos de suicidio. Este mismo documento propone desarrollar estrategias interdisciplinarias, interinstitucionales e intersectoriales para la promoción de factores protectores y la prevención de factores de riesgo asociados al suicidio, con el fin de reducir el comportamiento suicida (Hernández, Rodríguez y Valenciano, 2021). 
Como parte de estas propuestas, en el 2018 se aprobó el decreto 40881- S que oficializa la normativa nacional para la articulación interinstitucional del abordaje integral del comportamiento suicida. Esta normativa es de aplicación obligatoria para los distintos agentes involucrados en la prevención y atención de los comportamientos suicidas (Millán-González, Córdoba-López y Moreno-Salas, 2020). Asimismo, establece la conformación de Instancias Regionales para el Abordaje Integral del Comportamiento Suicida (IRAIS) y a nivel cantonal, la conformación de Instancias Locales para el Abordaje Integral del Comportamiento Suicida (ILAIS) ambas coordinadas por el Ministerio de Salud (Ministerio de Salud, 2019). 
Tanto las IRAIS como las ILAIS están integradas por el Ministerio de Salud, Caja Costarricense de Seguro Social, Patronato Nacional de la Infancia, Ministerio de Educación Pública, Organismo de Investigación Judicial y Ministerio Público, Ministerio de Seguridad Pública, Ministerio de Cultura y Juventud, Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia, Instituto Mixto de Ayuda Social, Municipalidades, Comité de la Persona Joven, Cruz Roja, Universidades Públicas, Organizaciones No Gubernamentales y Organizaciones Comunitarias locales, afines a la temática, así como todas aquellas instancias con responsabilidad de velar por el abordaje integral del riesgo suicida y el suicidio a nivel local. Estas instancias locales tienen como función la articulación de acciones conjuntas que promuevan los factores protectores de la salud mental y a la vez se enfoquen en la prevención, atención y seguimiento de los comportamientos suicidas (Ministerio de Salud, 2018). 
En marzo del 2020, la Escuela de Psicología de la Universidad Latina de Costa Rica, sede San Pedro, fue convocada a formar parte de la ILAIS de Montes de Oca y posteriormente, se estableció comunicación con la ILAIS de Heredia, para incluir también a la Sede de Heredia.
[bookmark: _Hlk149036318]El proyecto de investigación surge en respuesta a dicha convocatoria y tiene como objeto de estudio, el conocimiento y las representaciones sociales del suicidio desde la perspectiva de los habitantes de los cantones de Montes de Oca y Heredia, comunidades en las cuales se ubican dos de las sedes con mayor población educativa en la Universidad Latina.  El propósito del estudio es generar insumos que faciliten el diseño de estrategias específicas de prevención, abordaje y seguimiento de las conductas suicidas, enfocadas en las necesidades específicas de la población de ambas comunidades.
El estudio se plantea tomando en consideración el modelo con enfoque comunitario y de participación social que promueve el Ministerio de Salud en Costa Rica, según el Decreto Ejecutivo N°37306 (Ministerio de Salud, 2012). 
[bookmark: _Hlk139355938]En el recuento de investigaciones desarrolladas en el reconocimiento del suicidio, es posible enunciar al estudio desarrollado por Araneda, et al, (2021) el cual remarca la existencia de prejuicios que orientan las actitudes de pacientes con pensamientos negativos. Asimismo, la variable sociodemográfica fue un elemento que incidió de forma favorable en los casos resilientes. Además, se constató que los hombres registraron mayores sentimientos negativos respecto a las mujeres, que presentaron una mayor incidencia de conductas y gestos suicidas. 
Las creencias relacionadas con el suicidio han sido igualmente consideradas, para comprender el marco social en el cual se sitúa este problema de salud mental. Álvarez, Ayala y Bascuñán (2019) demostraron que las creencias irracionales tienen relación con el riesgo suicida en adolescentes chilenos y colombianos y que las distorsiones, pueden ser de cuatro tipos: filtraje, interpretación del pensamiento, pensamiento polarizado y sobregeneralización.  
Existen otros componentes sociales asociados al suicidio, entre ellos se encuentra el consumo de sustancias lícitas e ilícitas, al verse conducida la conducta suicida por sentimientos de desesperación, descrédito personal, trastornos mentales, abandono de la familia y a la falta de fe (Campo-Arias, Suárez-Colorado y Caballero-Domínguez, 2020). 
En el caso de Costa Rica, el perfil de las personas que acabaron con su vida a causa del suicidio en el 2014, lo conformaron en su mayoría hombres que residen en la provincia de Guanacaste (Campos, Alemán y Torres, 2021).
[bookmark: _Hlk148982665]A su vez, el rango de la edad tanto para hombres como para mujeres se encontró entre los 21 a los 30 años y entre los principales métodos para consumar el suicidio, se registró asfixia por ahorcadura, intoxicación con plaguicidas y herida por arma de fuego A su vez, para el 2015 y el 2017 los meses con mayores celebraciones festivas, fueron en los que se ubicaron la mayor cantidad de casos (Pino, 2021). 
[bookmark: _Hlk148982280]Otras investigaciones se han enfocado en diagnósticos comunitarios, como es el caso del estudio realizado en la Universidad Mayor y Universidad de Los Lagos, Chile por Soto, Villarroel y Véliz (2020). Dentro del sustento teórico resaltan distintas investigaciones en relación a los factores de riesgo del suicidio, haciendo énfasis en que el suicidio no se vincula con algún trastorno mental, sino que se aproxima más a variables sociodemográficas, familiares, abuso de sustancias, autoestima, depresión, desesperanza, funcionalidad familiar, impulsividad y acontecimientos vitales. 
De forma análoga Soto, Villaroel y Véliz (2020) enfatizan en que U.S. Office of the Surgeon General, National Action Alliance for Suicide Prevention (2012) y la World Health Organization (2014) categorizaron los factores de riesgo en cuatro niveles: (1) a nivel individual: antecedentes de depresión, desesperanza, abuso de sustancias, ser víctima o perpetrador de violencia, y determinantes genéticos y biológicos; (2) a nivel relacional señalan las relaciones altamente conflictivas o violentas, sensación de aislamiento y de falta de apoyo social, antecedentes de suicidio de un familiar o ser querido, estrés financiero o laboral; (3) a nivel comunitario, la inadecuada conexión con la comunidad; (4) a nivel social, el estigma relacionado con buscar ayuda y con la enfermedad mental. 
[bookmark: _Hlk139368397]En el plano internacional se ha dictaminado el suicido como una de las principales causas de muerte entre adolescentes y personas adultas en el mundo actual. Según la Organización Mundial de la Salud, el suicidio es la tercera causa de muerte en el grupo de edad de 15-29 años (Dávila y Pardo, 2020, p. 2)
[bookmark: _Hlk139378083]Los suicidios no solo ocurren en los países de altos ingresos, sino que es un fenómeno que afecta a todas las regiones del mundo. De hecho, más del 77% de los suicidios ocurridos en 2019, tuvieron lugar en países de ingresos bajos y medianos, por otro lado, en estos países los métodos de suicidio más comunes en el mundo corresponden a: la ingestión de plaguicidas, el ahorcamiento y el disparo con armas de fuego (Organización Mundial de la Salud, 2021). 
En Costa Rica el suicidio es la tercera causa de muerte en los adolescentes desde el año 2005. Aunado a lo anterior, según el Ministerio de Salud de Costa Rica (2023), del año 2019 y hasta el 2021, se contabilizan 1147 fallecimientos por suicidio, siendo que: “el 83% (950) han sido hombres y el 17% (197) mujeres. Solo en el 2021 se registran un total de 377 fallecimientos por suicidio y 2156 intentos de suicidio (755 hombres; 1401 mujeres)”. (párr. 12).
El comportamiento suicida es un fenómeno social que cada vez va en aumento y que en Costa Rica se visualiza como una de las principales problemáticas que aqueja a la salud pública. Para el año 2015, se registraron en el país, 1408 intentos de suicidio, realizados principalmente por mujeres entre 15 y 19 años. En ese mismo año, el número de suicidios consumados fue de 295, de los cuales, el 84% correspondió a hombres (Instituto Nacional de Estadísticas y Censos, 2015). Para el año 2019 la cifra de muertes por suicidio aumentó a 342 (88% hombres) (Instituto Nacional de Estadísticas y Censos, 2019).
Para comprender mejor esta problemática, interesa la construcción de los marcos conceptuales que han mediado en los conocimientos y creencias con relación al suicidio, razón por la cual se postulan como objeto de estudio los esquemas sociales, al considerarse las siguientes premisas (Rojas, 2021):
1. Las personas actúan según el significado atribuido a los objetos y situaciones que los rodean.
2. La importancia de las cosas surge de la interacción social que un individuo tiene con otros actores.
3. Estos significados se utilizan como un proceso de interpretación realizado por la persona en su relación con las cosas que encuentra y se modifican a través de dicho proceso.
De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (2000), el impacto a nivel psicológico, social y financiero de cada suicidio consumado afecta al menos a otras seis personas. Esto evidencia la necesidad de entender el comportamiento suicida como un fenómeno social, que debe ser abordado no solo a nivel individual, sino también a nivel social y comunitario.
El logro de los objetivos de este proyecto permite generar datos iniciales de las características sociodemográficas de las comunidades de interés, los conceptos y las cogniciones de un grupo de personas en relación del suicidio, para en un primer momento, adquirir todos los recursos necesarios para comprender la problemática del suicidio y en un segundo momento, poder desarrollar acciones que sean atinentes y según las necesidades de la población de estudio.

Método

El estudio se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, no experimental-descriptivo (Jiménez, 2020). 

Participantes y procedimiento

Durante los meses de febrero a junio del 2022, en coordinación con la ILAIS de Montes de Oca, se contactó a la población registrada en las bases de datos del Ministerio de Salud, vía correo electrónico y redes sociales de la Municipalidad de Montes de Oca y del Área de Salud Carmen Montes de Oca, para la aplicación del cuestionario. Inicialmente, se registraron 600 respuestas en la base de datos y luego de depurar y limpiar la misma, se eliminaron 74 casos que no correspondían a las zonas de interés, presentaban errores de digitación o datos incompletos.
Se trabajó con una muestra voluntaria de 526 personas con edades entre los 15 a los 70 años (M=28,23; DE=11,60) de los cuales 229 son mujeres y 293 hombres (2 personas afirmaron no identificarse con estos sexos y 2 personas prefirieron no responder). Los participantes fueron residentes de las comunidades de Montes de Oca y Heredia, Costa Rica. 
En cuanto a la ocupación de los participantes, se obtuvieron respuestas muy variadas (Tabla 1). No obstante, el grupo de encuestados que predominó fueron los estudiantes universitarios (n=231), seguido por los profesionales especializados (n=166) y los trabajadores en ocupación calificada (n=101). 



Tabla 1
Distribución de los participantes según su ocupación
	
	f
	%

	Pensionado
	3
	0,57

	Desempleado
	25
	4,75

	Trabajador en ocupación calificada (bodeguero, manicurista, barbero, estilista, entre otros).
	101
	19,20

	Profesional especializado (gerencia, médico, odontólogo, psicólogo, ingeniero, entre otros). 
	166
	31,56

	Estudiante universitario
	231
	43,92

	Total
	526
	100



Instrumentos 

Se aplicó un cuestionario sociodemográfico ad-hoc, para indagar el sexo, edad, lugar de residencia y ocupación de los participantes. 
A su vez, el cuestionario de representaciones sociales y conocimientos acerca del suicidio ad-hoc, incluyó las variables representaciones sociales acerca del suicidio y creencias distorsionadas que se perfilan como factores de riesgo frente al suicidio.
Los indicadores de la variable representaciones sociales del suicidio fueron: causas del suicidio, intención del acto suicida, edad, sexo, métodos para cometer suicidio, redes de apoyo y creencias religiosas. Para la variable creencias distorsionadas del suicidio, algunos de los indicadores fueron: intento de suicidio, suicidio consumado, afectación a familiares, amigos y comunidad, influencia del género, relación con otros trastornos, indicadores de depresión y consumo de sustancias lícitas e ilícitas. 
El instrumento se revisó y mejoró mediante la validación cualitativa efectuada con 37 informantes, con características de la población de interés y dos expertas profesionales en psicología, donde se modificaron algunos ítems para aclarar instrucciones, mejorar redacción y visualizar de manera más ágil las opciones de respuesta.




Análisis de los datos

Para el análisis de datos se utilizó el Paquete Estadístico para Ciencias Sociales (SPSS v.25), para efectuar los reportes de análisis descriptivos de las variables, así como para la creación y análisis de cuadros, gráficos, ejecutar pruebas de normalidad, y dado la ausencia de está, se implementaron pruebas no paramétricas como chi cuadro (x2) y la prueba de Kruskal Wallis. 

Consideraciones éticas

En la aplicación del instrumento se empleó el consentimiento informado que incluyó información del proyecto tales como: objetivo, duración, población meta, actividades a desarrollar y la confidencialidad y anonimato de las respuestas. Se les indicó a los participantes que su participación era voluntaria y que podían retirarse del estudio, cuando así lo desearan. 

Resultados

Fue de interés para el estudio, conocer los pensamientos asociados a la manera en que los participantes perciben el suicidio. En los enunciados de mayor frecuencia se encuentran que: “Es una decisión que hay que respetar” (n=176), “Es un pensamiento que toda persona ha tenido” (n=147) “Es una salida fácil” (n=140), “Es una solución a los problemas” (n=102) y “Es ir contra Dios” (n=71). 
Los motivos principales para cometer suicidio según la opinión de los encuestados son: problemas familiares (75%), problemas económicos (75%), por una crisis de una enfermedad mental (71%), incapacidad de enfrentar una situación (71%), porque no ve salida (67%), por insatisfacción personal (61%) y por una ruptura amorosa (56%) (Tabla 2). 




Tabla 2
Motivos para cometer suicidio
	
	f
	% del total

	1. Por problemas familiares
	395
	75.10

	2. Por problemas económicos
	394
	74.90

	3. Por una crisis de una enfermedad mental que padece
	375
	71.29

	4. Por la incapacidad de enfrentar una situación
	374
	71.10

	5. Porque no ve salida
	354
	67.30

	6. Por insatisfacción personal
	323
	61.41

	7. Por una ruptura amorosa
	297
	56.46

	8. Por una enfermedad terminal 
	249
	47.34

	9. Por haber cometido malas acciones
	239
	45.44

	10. Por falta de Dios
	113
	21.48

	11. Para hacer sufrir a alguien
	89
	16.92

	12. Por cobardía
	73
	13.88


Nota. El % del total para cada aspecto, se calculó tomando el valor de N=526. 

De acuerdo con los participantes, el grupo que posee la mayor probabilidad de cometer suicidio son los adolescentes (61%), seguido por los adultos (39%) y en menor medida los adultos mayores y niños (0,57%). Ahora bien, si considera el sexo biológico, las personas que suicidan con mayor frecuencia según la percepción de los participantes, son los hombres (82%). 
El método que se enlista en primer lugar para cometer suicidio es la sobredosis de medicamentos (80,23%), seguido por lanzarse de un puente o edificio elevado (73,38%) y ahorcamientos (72,62%) (Tabla 3). 

Tabla 3
Métodos utilizados para cometer suicidio
	
	f
	% del total

	Sobredosis de medicamentos
	422
	80.23

	Lanzándose de un puente o un edificio elevado
	386
	73.38

	Ahorcamientos
	382
	72.62

	Sustancias tóxicas
	249
	47.34

	Plaguicidas
	249
	47.34

	Arma de fuego
	203
	38.59

	Arma blanca
	114
	21.67

	Accidente de tránsito intencional
	70
	13.31


Nota. El % del total para cada aspecto, se calculó tomando el valor de N=526. 
Entre los detonantes que los participantes consideran como los de mayor frecuencia ante un acto de suicidio, se ubican: depresión (94,11%), sentirse solo (80,99%), tener problemas económicos (74,14%), ser víctima de violencia (física, psicológica, sexual y patrimonial) (72%), baja autoestima (65,78%), relaciones familiares conflictivas (64,26%), sufrir una pérdida importante (58,56%), falta de comunicación (55,32%), falta de motivación (53,23%), estar desempleado (52,85%) y consumo de alcohol o drogas (50%). Poseer un nivel bajo educativo, se perfila como el último detonante para ejecutar suicidio (Tabla 3). 

Tabla 4
Detonantes para cometer suicidio
	
	f
	% del total

	Depresión.
	495
	94.11

	Falta de motivación
	489
	93.96

	Sentirse sólo.
	426
	80.99

	Tener problemas económicos.
	390
	74.14

	Ser víctima de violencia (física, psicológica, sexual, patrimonial).
	379
	72.05

	Baja autoestima.
	346
	65.78

	Relaciones familiares conflictivas.
	338
	64.26

	Sufrir una pérdida importante.
	308
	58.56

	Falta de comunicación.
	291
	55.32

	Estar desempleado.
	278
	52.85

	Consumo de alcohol o drogas.
	263
	50.00

	No recibir atención de sus seres queridos.
	218
	41.44

	Falta de motivación.
	209
	39.73

	Tener problemas con su identidad.
	190
	36.12

	Tener problemas laborales.
	182
	34.60

	Experimentar dolor físico por periodos prolongados.
	161
	30.61

	Ser impulsivo.
	152
	28.90

	Tener problemas con la ley.
	121
	23.00

	Tener fácil acceso a los medios para cometer suicidio.
	114
	21.67

	Tener bajas calificaciones (en el ámbito educativo).
	106
	20.15

	Tener algún familiar que se haya suicidado.
	104
	19.77

	Escuchar que alguien cometió suicidio.
	69
	13.12

	Tener demasiado tiempo libre.
	54
	10.27

	Tener un bajo nivel educativo.
	25
	4.75


Nota. El % del total para cada aspecto, se calculó tomando el valor de N=526. 

Para una mejor comprensión del fenómeno del suicidio, se indagaron diversas temáticas donde fue posible constatar las siguientes opiniones (Tabla 4):
· La espiritualidad o creencia en Dios, influye en la decisión de quitarse la vida.
· No es fácil buscar ayuda cuando se piensa en el suicidio. Sin embargo, es posible evitar un caso de suicidio cuando la persona pide ayuda.
· Es probable que las personas que quieran cometer suicidio, sí lo comuniquen.
· Es muy probable que las personas que desean cometer suicidio sean conscientes de esto.
· Los suicidios tanto pueden suceder de forma repentina, como no repentina.
· Una persona tiene más posibilidades de cometer suicidio, si antes ha atentado contra su vida y la probabilidad de que lo repita, es mayor. 
· El intento suicida puede estar mediado por el consumo de una sustancia lícita o ilícita. 
· El componente familia, se establece como un factor esencial para comprender el suicidio, ya que podría evitar que el suicidio se consume. La familia puede percibir sentimientos de culpa ante el acto suicida de un familiar y podría otorgarle un sentido de heredabilidad a los posibles futuros casos de suicidio, cuando se han identificado en una misma familia la ideación o el acto de suicidio. 

Tabla 4
Factores asociados al suicidio
	
	No
	Sí
	Tal vez

	1. ¿Cree usted que la espiritualidad o la creencia en Dios, influye en la decisión de quitarse la vida?
	37
	33
	30

	2. ¿Considera que para una persona que piensa cometer suicidio es fácil buscar ayuda?
	89
	5
	6

	3. ¿Cree usted que pedir ayuda podría evitar que una persona se suicide?
	3
	76
	21

	4. ¿Cree usted que la persona que se quiere suicidar no lo dice?
	25
	38
	37

	5. ¿Piensa que las personas que cometen suicidio son conscientes de lo que hacen?
	19
	50
	31

	6. ¿Los suicidios suceden repentinamente, sin advertencia previa?
	53
	22
	24

	7. ¿Si una persona ha atentado antes contra su vida, ¿es posible que lo vuelva a hacer?
	2
	78
	20

	8. Si una persona ha atentado contra su vida, ¿lo seguirá haciendo siempre?
	43
	9
	48

	9. ¿Cree que la familia pudo haber evitado que uno de sus miembros se suicidara?
	8
	50
	42

	10. ¿Cree usted que la familia se podría sentir culpable del suicidio de un familiar?
	4
	77
	19

	11. ¿Cree usted que el intento suicida puede estar mediado por el hecho de que la persona esté bajo los efectos de una droga?
	18
	45
	37

	12. Se ha identificado que en una misma familia suelen haber varios integrantes que han atentado contra su vida, ¿esto podría significar cierto grado de heredabilidad?
	41
	23
	36


Nota. Se reportan valores relativos, siendo el valor de N=526. 

	Al indagar acerca de las creencias que los participantes poseen del suicidio, se pudo constatar que el 77,57% de los participantes creen que el suicidio se puede prevenir. Un 71,67% considera que al hablar acerca del suicidio en un ambiente familiar, el mismo se puede prevenir. A su vez, el 63,50% de los participantes aseveran que un posible caso de intento de suicidio se puede identificar por el comportamiento de una persona, aunque no lo exprese de forma verbal. 
Por otra parte, los participantes señalan que el enunciado “La persona que realmente quiere acabar con su vida, no avisa”, no es correcta la aseveración en el 59,70% de los casos, contrario a un 40,30% que sí lo cree así, por lo que se presenta disparidades en las respuestas registradas. 
Como factores protectores ante casos de riesgo suicida, fue posible establecer a partir de las opiniones de los encuestados que tener una buena red de apoyo (familia y amigos) es efectiva en el 93,16% de los casos, así como recibir terapia psicológica (84,60%) y tener estabilidad laboral (61,60%). No se consideran elementos preventivos ante el suicidio el: contar con personas de confianza (2,28%), tener inteligencia emocional (2,28%), tener habilidades sociales (2,28%), un nivel educativo elevado (0,38%), un buen nivel económico (4,37%), estar saludable (0,38%), tener pasatiempos y realizar actividades agradables (5,51%), tener tolerancia a la frustración (5,32%) y contar con tratamiento psiquiátrico (9,7%). 
Al comparar el sexo de los participantes con los factores protectores vinculados al suicidio, se eliminaron 4 observaciones que corresponden a las respuestas de “prefiero no responder” y “no me identifico con ningún sexo” por lo que se trabaja con un valor de n=522. 
Mediante la prueba de chi cuadrado se busca identificar si el sexo de las personas tiene relación con las diferentes variables analizadas, encontrando que existe esta relación entre sexo y:
· la percepción referente a si una persona que piensa cometer suicidio encuentra facilidad para buscar ayuda, encontrando una relación entre ambas p=.01. Para determinar sí hay diferencia por sexo, se procede a hacer la prueba de hipótesis de una cola (sin considerar las personas que respondieron “tal vez”, ya que no se considera correcto sumar estas respuestas con las positivas o las negativas). La prueba de hipótesis en este caso indica que no hay diferencia en la proporción de personas que responde afirmativamente a esta variable.
· la opinión asociada a si se considera que la persona que desea cometer suicidio no lo dice (p=.003). Haciendo la prueba de hipótesis de dos proporciones para una cola, se determina que la proporción de opiniones afirmativas es mayor para los hombres que para las de mujeres (p=0.007 comparado con un p=0.05). Es decir que los hombres consideran, en mayor medida que las mujeres, que la persona que desea cometer suicidio no lo dice.
· la creencia de que los suicidios suceden sin advertencia (p=0). Haciendo la prueba de hipótesis para dos proporciones, se determina que la proporción de hombres que considera que los suicidios suceden sin advertencia es mayor que la de mujeres (p=0.001 comparado con un p=0.05)
· la creencia de que, si en una familia existen miembros que comenten suicidio, esto incide en seguir ese mismo patrón (p= .009). Usando una prueba de hipótesis de dos proporciones se determina que la proporción de hombres que responde afirmativamente esta pregunta es mayor que la de mujeres (p=.001, versus p=0.05)
· la opinión sobre si el factor consumo de drogas afecta el cometer suicidio (p=.048). Sin embargo, al buscar diferencias en las proporciones de respuestas por sexo (eliminando las respuestas “Tal Vez”) no se encuentra una diferencia significativa por sexo en esta variable.

Discusión

El propósito principal de esta investigación fue identificar los conocimientos y las representaciones mentales sobre el suicidio presentes en la población de las comunidades de Montes de Oca y Heredia, con el fin de generar insumos que faciliten el diseño de estrategias específicas de prevención, abordaje y seguimiento del comportamiento suicida.  Los resultados obtenidos indican que 77,57% de los participantes considera que se puede prevenir el suicidio y 63,50% considera que, aunque la persona que está en riesgo no lo verbalice, es posible identificar algunas señales de alarma.  
De forma adicional, la población encuestada considera que tener una buena red de apoyo y recibir terapia psicológica son dos de los principales factores protectores frente al suicido. Esto es positivo en el tanto evidencia una apertura de la población a la posibilidad de poner en práctica diferentes estrategias para ofrecer algún tipo de apoyo a quienes se encuentran en riesgo suicida, para tratar de evitar su consumación, así como la noción de que, aunque la ayuda profesional es importante, también lo es el apoyo que puedan ofrecer la familia y amigos. 
Se percibe el suicidio como un acto voluntario sobre el cual la persona decide, y como una forma de solucionar o salir de los problemas. En la percepción general de la población encuestada se observa que por una parte se tiene a normalizar el hecho de que la mayoría de las personas ha tenido pensamientos suicidas en algún momento su vida; sin embargo, se observan algunos juicios de valor con respecto a la consumación del suicidio, considerándolo como una “salida fácil” o algo que va en contra de Dios.  Esos juicios podrían dificultar la posibilidad de ofrecer un acompañamiento apropiado a una persona que se encuentre en riesgo suicida. 
Los principales motivos para cometer suicidio según la opinión de los participantes, se agrupa en dos grandes categorías: una relacionada con la dificultad o imposibilidad para una adecuada solución de problemas, y la otra vinculada con aspectos de salud mental como la presencia de trastornos o las dificultades para la gestión emocional.  La primera de estas categorías coincide con lo que indica la teoría (Giner et al, 2016; Quiñones et al, 2015), la cual señala la deficiencia en las habilidades para la solución de problemas como uno de los aspectos centrales en el comportamiento suicida. Sin embargo, se puede observar una idea distorsionada por parte de los participantes de este estudio, con respecto a la correlación entre el suicidio y los trastornos mentales. 
En este sentido, distintas investigaciones han señalado que no existe un vínculo directo entre el suicidio y los trastornos mentales (Soto, Villarroel y Véliz, 2020), sino que este responde a deficiencias en habilidades de autorregulación, sentimientos de desesperanza, impulsividad y autoestima entre otros.
Es así como la presencia de algunos acontecimientos vitales adversos funge como detonante, como es el caso de la adolescencia, la ser esta uno de los predictores de mayor relevancia en el estudio del riesgo suicida (De la hoz-Granadillo, Reyes-Ruiz y Sánchez-Villegas, 2023). 
Asociar el comportamiento suicida con trastornos mentales, además de contribuir al estigma social, hace que muchas personas en riesgo no sean identificadas como tales, debido a que no cuentan con un diagnóstico psiquiátrico, por lo que les puede resultar más difícil recibir ayuda por parte de sus círculos sociales, ante los cuáles, sus señales de alarma podrían pasar desapercibidas. 
[bookmark: _Hlk149595069]Similar a lo observado en relación con los motivos para cometer suicidio, las personas entrevistadas identifican como principales detonantes para esta conducta, aspectos intrínsecos como la depresión, el sentirse solo, la falta de motivación o la baja autoestima, así como aspectos extrínsecos relacionados con eventos adversos como los problemas económicos, la violencia, conflictos familiares, sufrir pérdidas importantes o estar desempleado.  Lo anterior coincide con el modelo psicológico de diátesis-estrés (Campillo y Fajardo, 2021), en el que se considera que las conductas desadaptativas son el resultado de la interacción entre factores intrínsecos que funcionan como elementos de vulnerabilidad o predisposición y factores extrínsecos o ambientales que funcionan como estresores o desencadenantes.
Respecto a las características sociodemográficas de las personas más proclives a cometer suicidio, las personas encuestadas indicaron que en su mayoría son hombres jóvenes. Esto coincide con lo que muestran las estadísticas a nivel nacional, las cuáles indican que, entre el 2019 y el 2021, el 83% de los suicidios consumados fue realizado por hombres (Ministerio de Salud, 2023).  Se evidencia así, que los participantes de este estudio se encuentran bien informados con respecto a la incidencia del suicidio consumado. Esto puede contribuir a los esfuerzos dirigidos hacia la prevención, en el tanto se identifica que la población tiene claridad, con respecto a quiénes serían las poblaciones más vulnerables para tomar una decisión, como la de acabar con su vida. 
Debido a los índices de suicidio consumado superiores en hombres, es importante analizar la opinión de las personas del estudio en función de su sexo. Los hombres, en mayor proporción que las mujeres, consideran que quien comete suicidio no lo dice y que los suicidios ocurren sin advertencia. Esta diferencia debe ser analizada en más detalle, para identificar si se debe a que los hombres han tenido menos experiencias discutiendo este tema que las mujeres, si los hombres consideran que estando en riesgo de cometer suicidio, no hablaría del tema o bien si la diferencia de opinión por sexo se debe a otras variables. Lo mismo ocurre con la opinión expresada por hombres, en mayor proporción que mujeres, donde indican que los suicidios previos en una familia inciden en suicidios posteriores. 
Los métodos más utilizados por la población costarricense para cometer suicidio son: ahorcamientos, intoxicación con plaguicidas y herida por arma de fuego (Pino, 2021).  De estos, el ahorcamiento fue uno de los más señalados por la población encuestada, sin embargo, los otros dos métodos señalados como más frecuentes por los participantes fueron la sobredosis de medicamentos y lanzándose de un puente o edificio elevado. Es probable que esta idea distorsionada sobre los métodos utilizados para consumar el suicidio se deba a la amplia cobertura mediática que se hace de eventos en los que una persona se lanza de un puente o edificio, en comparación con la poca visibilidad que se les da a los casos de muerte por intoxicación con plaguicidas, ya que los primeros ocurren en espacios públicos. Esto representa un riesgo importante, puesto que los plaguicidas se encuentran a disposición de un alto porcentaje de la población costarricense, sin embargo, los participantes del estudio, no los tienen identificados como un factor de riesgo significativo para personas que están considerando el suicidio como una opción. Esto puede deberse a que los participantes, en su mayoría pertenecen a zonas geográficas metropolitanas. A raíz de esto, se vuelve necesario generar conciencia sobre este tema, para que las personas puedan poner más atención cuando tienen a su alrededor a una persona en riesgo suicidad que tenga fácil acceso a este tipo de sustancias. 
A partir de lo anterior, se resalta la necesidad de que el diseño de estrategias para la prevención y el abordaje de la conducta suicida incluya aspectos psicoeducativos dirigidos hacia la identificación de señales que puedan indicar que una persona puede estar contemplando la idea de suicidarse y cómo acompañarla en ese momento, así como hacia la disponibilidad de centros de salud, instituciones sociales, ONGs y diferentes profesionales de la salud mental que puedan ofrecer un acompañamiento formal a estas personas. 
Por consiguiente, la investigación desarrollada arroja datos actuales acerca de la problemática en estudio desde una perspectiva psicosocial, lo cual facilita la comprensión del fenómeno del suicidio en el marco político, económico, cultural y social del país. La posibilidad de distinguir las creencias que se asocian al suicidio permite generar un modelo psicoeducativo con miras a intervenir en todo aquel precepto que se haya instituido en la población de interés, de manera errónea, para generar redes sociales en un ecosistema de instrucción e información que va más allá de la prevención del suicidio, y busca de la promoción de la salud metal y prácticas de vida saludables.   
Esta investigación se enfoca en la realidad urbana por lo que no se pretende que los resultados posean una validez general. Por esto, para futuras investigaciones puede considerarse plantear estudios que involucre todas las regiones del país, ya que el acceso a la información, el acceso a la educación, la zona geográfica y los recursos económicos son disimiles y podrían generar mayores datos comparativos. Empero, con esta investigación se contribuye a la creación de acciones que sean pertinentes y con un impacto social.
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