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Resumen
INTRODUCCIÓN: Existe debate sobre la relación entre modernización y la tasa de suicidio. Los cambios producidos por la reestructuración social y económica pueden estar provocando frustración, desesperanza y conflictos de identidad, que asociados a población vulnerable con indicios de psicopatología, familias disfuncionales y patrones culturales de opresión, favorezcan el suicidio. OBJETIVO: realizar una revisión sistemática de los artículos sobre suicidio en comunidades rurales, con población campesina, indígena y/o aborigen. METODOLOGÍA: La búsqueda se realizó durante los meses enero a marzo del 2016 en 9 bases de datos y 4 sitios especializados. Se incluyeron artículos científicos completos, sobre estudios empíricos publicados entre el 2005 y 2016. RESULTADOS: Se encontraron 51 artículos, 20 en América, de los cuales 14 son en Latinoamérica, 18 en Asia, 6 en Oceanía, 5 en Europa y 2 en África. CONCLUSIONES: Existe un mayor registro de estudios en América Latina, en comparación con otras regiones. 
Keywords: suicidio, comunidades rurales, población campesina, indígenas, población aborigen.
Abstract
INTRODUCTION: There has been a debate about the relationship between modernization and suicide rate. The changes brought about by social and economic restructuring may be causing frustration, hopelessness and identity conflicts, which lead to suicide associated with vulnerable groups of people with psychopathologies, dysfunctional family and cultural patterns of oppression. AIM: to carry out a systematic review of articles on suicide in rural communities, with peasant, indigenous and / or aboriginal populations. METHODOLOGY: The search was conducted during the months of January to March 2016 in 9 databases and 4 specialized sites. Full scientific articles on empirical studies published between 2005 and 2016 were included. RESULTS: We found 51 articles. 20 in America, of which 14 are in Latin America, 18 in Asia, 6 in Oceania, 5 in Europe and 2 in Africa. CONCLUSIONS: There is a larger study registry in Latin America compared to other regions.
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Introducción:
En la época actual, se ha acelerado el proceso de urbanización en el mundo, trayendo consigo  cambios sociales y económicos, que afecta la vida cotidiana de los individuos. Este proceso de cambio, debido a su rapidez, en ocasiones dificulta discriminar entre lo rural y lo urbano (Arias & Blanco, 2010).
La vida en el contexto rural ha sufrido cambios cuantitativos y cualitativos en distintas regiones de América Latina;  sin embargo, la imagen idealizada de lo rural se mantiene, representada como un lugar de felicidad y solidaridad mecánica, donde los lazos de parentesco prevalecen y las relaciones son firmemente entrelazadas. En la imagen de lo rural,  la gente toma responsabilidad por el bienestar de los demás, en una especie de sociedad paternalista, a diferencia de la ciudad, donde la mayoría permanece distante de las dificultades del otro. 
El discurso idílico de lo rural ha provocado segregación y exclusión, manteniendo incredulidad sobre la presencia de hechos que contrastan con esa imagen idealizada, como la presencia de violencia, adicciones y suicidio, percibiéndole como anecdóticos (Arias & Blanco, 2010).
Por otro lado, en la literatura ha existido un debate sobre la relación entre la modernización y la tasa de suicidio. Durkheim (1893), en su visión funcionalista normativa, planteó que los procesos de modernización, tales como la urbanización, el acceso a la educación, entre otros, estimulan la erosión de los valores tradicionales y de los lazos familiares. Esto aísla al individuo de la integración social, propiciando vulnerabilidad para el suicidio. Arias y Blanco (2010), plantean que el proyecto desarrollista en América Latina, iniciado desde la posguerra ha traído cambios en los patrones de consumo, estructura social y demografía e identidades culturales, además ha traído un estado de desesperanza y desilusión en las zonas rurales.
Arias y Blanco (2010) plantean que es la frustración y desesperanza generadas por las promesas incumplidas del proyecto desarrollista las que están directamente implicadas en los suicidios en zonas rurales de América Latina. Existiendo así diferencias entre las tasas de suicidio en zonas rurales y en zonas urbanas, además de particularidades culturales, socioeconómicas y geográficas distintas (García Valencia, et al., 2011).
Lo anterior es una posible explicación del incremento del número de suicidios en las zonas rurales, sin embargo, no es la única variable implicada. Las características clínicas de los individuos, las características de relación del sistema familiar en el que están inmersos, incluso las características culturales, son variables que en su conjunto pueden dar un panorama amplio que permitan explicar las condiciones que propician la aparición de los comportamientos suicidas.
Dicho en otras palabras, los cambios producidos por la reestructuración social y económica pueden estar provocando frustración, desesperanza y conflictos de identidad, que asociados a grupos de población vulnerables con cuadros clínicos específicos, sistemas familiares disfuncionales o patrones culturales de opresión, los lleven al suicidio. La literatura muestra que la tasa de suicidio en áreas rurales es mayor en hombres jóvenes, aunque existen casos donde son las mujeres jóvenes las que cometen el acto. Es posible la existencia de grupos poblacionales, por  género o etarios, que presentan  mayor vulnerabilidad al comportamiento suicida.
Es necesario considerar como lo menciona la Organización Mundial de Salud (OMS) (2014), que el registro de un suicidio es un procedimiento complicado; ya que involucra a varias autoridades diferentes, inclusive a menudo a la policía, como sucede en la mayoría de los casos en nuestro país. La OMS también señala que en los lugares sin un registro fiable de las muertes, los suicidios simplemente no se cuentan.
Es por lo anterior que resulta importante revisar de forma sistemática los estudios que se han realizado sobre el suicidio  en comunidades con características rurales durante la última década, para dimensionar la magnitud de los casos presentados con estas características a nivel global, y al mismo tiempo identificar cuáles son los enfoques metodológicos con los que se ha estudiado el fenómeno.
Por tanto en el presente artículo, se pretende comparar los estudios sobre suicidio en comunidades rurales que se han realizado en América Latina y el resto del mundo, identificando los paradigmas desde los que se abordan, los diseños metodológicos utilizados y los instrumentos empleados.
Metodología
La búsqueda se realizó durante los meses enero a junio del 2016, y se decidió realizarla en las bases de datos: ScienceDirect, Redalyc, Dialnet, SciELO y Latindex, Cambridge Journals, National Center for Biotechnology Information, Cochrane Library, EBSCOhost, así como las bases de datos especializadas de la American Fundation for Suicide Prevention, la Asociación Internacional para la Prevención del Suicidio, del McGill Group for Suicide Studies y del Grupo Interdisciplinario de Investigación de las Violencias en el Sureste.
Se utilizaron los términos suicidio, comunidad/es, población, rural/es, campesina/s, indígena/s, aborigen/es, en español e inglés, y sus distintas combinaciones: suicidio y suicide, siempre acompañado por: población rural, rural population, comunidades campesinas, población campesina, comunidades indígenas, indigenous communities, población indígena, indigenous population, comunidades aborígenes, aboriginal communities, población aborigen, aboriginal population.
Los criterios de inclusión fueron artículos científicos completos, sobre estudios empíricos, donde el aporte principal de la investigación aborda el fenómeno del suicidio consumado, en comunidades rurales, con población indígena, campesina y/o aborigen. 
Se excluyeron los artículos científicos completos sobre estudios empíricos que abordan intentos de suicidio, factores de riesgo y/o estrategias de prevención del suicidio. De igual forma no se tomaron en consideración abstracts, revisiones sistemáticas, metaanálisis, editoriales, ni artículos científicos completos sobre estudios no empíricos.
Resultados
Se encontraron 51 artículos, los cuales se agrupan según la zona del estudio de la siguiente forma: 20 en América, de los cuales 14 son en América latina, 18 en Asia, 6 en Oceanía, 5 en Europa y 2 en África.
Tabla 1. Datos de identificación de artículos revisados
	Año
	Autor(es)
	Título

	2005
	Pires, Caldas & Recena
	Pesticide use and suicide in the State of Mato Grosso do Sul, Brazil.

	2005
	Levin & Leyland
	Urban/rural inequalities in suicide in Scotland, 1981–1999. 

	2006
	Martiello, Cipriani, Voller, Buiatti & Giacchi
	The descriptive epidemiology of suicide in Tuscany, 1988-2002

	2007
	Pearce, Barnett & Jones
	Have urban/rural inequalities in suicide in New Zealand grown during the period 1980–2001?

	2007
	Page, Morrell, Taylor, Dudley & Carter
	Further increases in rural suicide in young Australian adults: Secular trends, 1979–2003.

	2007
	Meyer, Resende & Abreu
	Incidence of suicides and rural workers’ use of pesticides in Luz, Minas Gerais, Brazil. 

	2007
	Hallett, Chandler & Lalonde
	Aboriginal language knowledge and youth suicide.

	2008
	Mgaya, Kazaura, Outwater & Kinabo
	Suicide in the Dar es Salaam region, Tanzania, 2005.

	2008
	 Mesa & Iván
	"Vivir las ideas, idear la vida": 
adversidad, suicidio y flexibilidad en el ethos de los emberá y wounaan peoples of riosucio, colombia.

	2009
	Razvodovsky & Stickley
	Suicide in urban and rural regions of Belarus, 1990–2005.

	2009
	Jung, Matei & Hecser
	Biostatistical study of suicide features in Mures County (Romania).

	2009
	Hill
	Relationship Between Sense of Belonging as Connectedness and Suicide in American Indians.

	2009
	Bose, Sejbaek, Suganthy, Raghava, Alex, Muliyil, & Konradsen
	Self-harm and self-poisoning in southern India: choice of poisoning agents and treatment.

	2010
	Zhang, Wieczorek, Conwell, Tu, Wu, Xiao & Jia
	Characteristics of young rural Chinese suicides: a psychological autopsy study

	2011
	Zhang, Wieczorek, Conwell & Tu
	Psychological strains and youth suicide in rural China

	2011
	Zhang, Gao & Jia
	Seasonality of Chinese rural young suicide and its correlates

	2011
	Sun, Guo, Ma, Zhang, Jia & Xu
	Seasonality of suicide in Shandong China, 1991–2009: Associations with gender, age, area and methods of suicide.

	2011
	Jia & Zhang
	Characteristics of Young Suicides by Violent Methods in Rural China.

	2011
	García, Montoya, López, López, Montoya, Arango & Palacio
	Characteristics of Suicides in Rural and Urban Areas in Antioquia, Colombia.

	2011
	Austin, van den Heuvel & Byard
	Causes of community suicides among indigenous South Australians.

	2011
	Liu, Liao, Lee, Kao, Jenkins & Cheng
	A cross-ethnic comparison on incidence of suicide

	2012
	Zhang, & Ma
	Patterns of life events preceding the suicide in rural young Chinese: A case control study

	2012
	Macente & Zandonade
	Spatial distribution of suicide incidence rates in municipalities in the state of Espírito Santo (Brazil), 2003-2007: spatial analysis to identify risk areas

	2012
	Ponte de Souza & Orellana
	Suicide mortality in São Gabriel da Cachoeira, a predominantly indigenous Brazilian municipality

	2012
	Cheung, Spittal, Pirkis & Yip
	Spatial analysis of suicide mortality in Australia: Investigation of metropolitan-rural-remote differentials of suicide risk across states/territories. 

	2013
	Sun, Guo, Zhang, Jia & Xu
	Suicide rates in Shandong, China, 1991–2010: Rapid decrease in rural rates and steady increase in male–female ratio

	2013
	Singh, Singh, Biswas & Rao
	High rate of suicide attempt and associated psychological traits in an isolated tribal population of North-East India.

	2013
	Kumar, Verma, Bhattacharya & Rathore
	Trends in rates and methods of suicide in India.

	2013
	Hagaman, Wagenaar, McLean, Kaiser, Winskell & Kohrt
	Suicide in rural Haiti: Clinical and community perceptions of prevalence, etiology, and prevention.

	2013
	Keugoung, Kongnyu, Meli, & Criel
	Profile of suicide in rural Cameroon: are health systems doing enough?

	2013
	Coelho & Gutierrez
	Suicídio - um estudo epidemiológico no estado do Amazonas
periodo de 2007 a 2011.

	2013
	Orellana, Basta, Souza, Orellana, Basta & Souza
	Mortality by suicide: a focus on municipalities with a high proportion of self-reported indigenous people in the state of Amazonas, Brazil

	2013
	Chen, Kwok, Yip & Wu
	A test of the substitution hypothesis: An analysis of urban and rural trends in solid/liquid poisoning suicides in Taiwan

	2014
	Imberton-Deneke
	Vulnerabilidad suicida en localidades rurales de chiapas: una aproximación etnográfica

	2014
	Jollant, Malafosse, Docto & Macdonald
	A pocket of very high suicide rates in a non-violent, egalitarian and cooperative population of South-East Asia

	2014
	Pérez, Pérez, Azcuy & Mirabal
	Muertes silenciadas: Problemática del suicidio en los campesinos de La Unión (Antioquia)

	2014
	Pérez-Fonseca
	Sufrimiento y suicidio: estudio de caso en campesinos del sur de Brasil.

	2014
	Ngamini Ngui, Apparicio, Moltchanova & Vasiliadis
	Spatial analysis of suicide mortality in Québec: Spatial clustering and area factor correlates. 

	2014
	Souza, Ferreira, Souza & Ferreira
	Jurupari se suicidou?: notas para investigação do suicídio no contexto indígena

	2014
	Sun & Jia
	Completed Suicide with Violent and Non-Violent Methods in Rural Shandong, China: A Psychological Autopsy Study

	2015
	Bjerregaard & Larsen
	Time trend by region of suicides and suicidal thoughts among Greenland Inuit

	2015
	Björkstén & Bjerregaard
	Season of birth is different in Inuit suicide victims born into Traditional than into Modern Lifestyle: a register study from Greenland

	2015
	Chachamovich, Kirmayer, Haggarty, Cargo, McCormick & Turecki
	Suicide Among Inuit: Results From a Large, Epidemiologically Representative Follow-Back Study in Nunavut

	2015
	Emery, Cookson-Cox & Raerino
	Te waiata a Hinetitama—hearing the heartsong: Whakamate i roto i a Te Arawa— A Māori suicide research project

	2015
	Zhang, Sun, Conwell, Qin, Jia, Xiao & Tu 
	Suicides and medically serious attempters are of the same population in Chinese rural young adults

	2015
	Sun, & Zhang
	Characteristics of Chinese rural young suicides: Who did not have a strong intent to die. 

	2015
	Santana, Costa, Cardoso, Loureiro & Ferrão
	Suicide in Portugal: Spatial determinants in a context of economic crisis.

	2015
	Kõlves, Potts & De Leo
	Ten years of suicide mortality in Australia: Socio-economic and psychiatric factors in Queensland. 

	2015
	Joshi, Guggilla, Praveen, & Maulik
	Suicide deaths in rural Andhra Pradesh – a cause for global health action

	2016
	Souza & Souza
	Indigenous narratives about suicide in Alto Rio
Negro, Brazil: weaving meanings1

	2016
	Li, Xu, Zhang, & Liu
	An ecological study of social fragmentation, socioeconomic deprivation, and suicide in rural China: 2008–2010



Como se observa en la Tabla 2, el continente con mayor número de países donde se realizaron estudios sobre suicidio en zonas rurales es América, con un total de 7, de los cuales 4 son países latinoamericanos. De igual forma se puede observar que los dos países donde se realizaron mayor cantidad de estudios fueron China y Brasil, con 11 y 9 respectivamente.
Tabla 2. Distribución de artículos por país.
	Continente
	País
	Número de Artículos

	África
	Camerún
Tanzania
	1
1

	América
	Brasil
Canadá
Colombia
E.U.A.
Groenlandia
Haití
México
	9
3
3
1
2
1
1

	Asia
	China
Filipinas
India
Taiwán
	11
1
4
2

	Europa
	Bielorrusia
Escocia
Italia
Portugal
Rumania
	1
1
1
1
1

	Oceanía
	Australia
Nueva Zelanda
	4
2



Sobre el paradigma de investigación utilizado, 42 artículos se realizaron bajo la perspectiva cuantitativa, 7 bajo la perspectiva cualitativa y 2 mixtos.
En Latinoamérica 6 de los artículos se realizaron desde el paradigma cuantitativo, 6 desde el paradigma cualitativo y los dos estudios mixtos también se realizaron en esta región del mundo. (Tabla 3)
Tabla 3. Paradigma de los artículos realizados en Latinoamérica
	Paradigma
	Año
	Autor(es)

	Cualitativo
	2007
	Meyer, Resende & Abreu

	
	2008
	Mesa & Iván

	
	2013
	Hagaman, Wagenaar, McLean, Kaiser, Winskell & Kohrt

	
	2014
	Imberton-Deneke

	
	2014
	Souza, Ferreira, Souza & Ferreira

	
	2016
	Souza & Souza

	Cuantitativo
	2005
	Pires, Caldas & Recena

	
	2011
	García, Montoya, López, López, Montoya, Arango & Palacio

	
	2012
	Macente & Zandonade

	
	2012
	Ponte de Souza & Orellana

	
	2013
	Coelho & Gutierrez

	
	2013
	Orellana, Basta, Souza, Orellana, Basta & Souza

	Mixto
	2014
	Pérez, Pérez, Azcuy & Mirabal

	
	2014
	Pérez-Fonseca



Desde la perspectiva cuantitativa, el diseño más utilizado es el de casos y controles, principalmente en China, así como estudios epidemiológicos, con países de los cinco continentes; mientras que, desde la perspectiva cualitativa, el diseñó con mayor frecuencia fue el etnográfico, en países Latinoamericanos. (Tabla 4)
Tabla 4. Distribución de diseños de investigación por país
	Perspectiva
	Diseño
	Año
	Autores
	País

	Cuantitativa
	Casos y Controles
	2010
	Zhang, Wieczorek, Conwell, Tu, Wu, Xiao & Jia
	China

	
	
	2011
	Zhang, Wieczorek, Conwell & Tu
	China

	
	
	2011
	Zhang, Gao & Jia
	China

	
	
	2012
	Zhang, & Ma
	China

	
	
	2014
	Sun & Jia
	China

	
	
	2015
	Zhang, Sun, Conwell, Qin, Jia, Xiao & Tu 
	China

	
	
	2011
	Liu, Liao, Lee, Kao, Jenkins & Cheng
	Taiwán

	
	Estudios Epidemiológicos
	2007
	Page, Morrell, Taylor, Dudley & Carter
	Australia

	
	
	2012
	Cheung, Spittal, Pirkis & Yip
	Australia

	
	
	2015
	Kõlves, Potts & De Leo
	Australia

	
	
	2013
	Coelho & Gutierrez
	Brasil

	
	
	2013
	Keugoung, Kongnyu, Meli, & Criel
	Camerún

	
	
	2014
	Ngamini Ngui, Apparicio, Moltchanova & Vasiliadis
	Canadá

	
	
	2015
	Chachamovich, Kirmayer, Haggarty, Cargo, McCormick & Turecki
	Canadá

	
	
	2013
	Sun, Guo, Zhang, Jia & Xu
	China

	
	
	2005
	Levin & Leyland
	Escocia

	
	
	2014
	Jollant, Malafosse, Docto & Macdonald
	Filipinas

	
	
	2009
	Bose, Sejbaek, Suganthy, Raghava, Alex, Muliyil, & Konradsen
	India

	
	
	2013
	Kumar, Verma, Bhattacharya & Rathore
	India

	
	
	2015
	Joshi, Guggilla, Praveen, & Maulik
	India

	
	
	2006
	Martiello, Cipriani, Voller, Buiatti & Giacchi
	Italia

	
	
	2007
	Pearce, Barnett & Jones
	Nueva Zelanda

	
	
	2008
	Mgaya, Kazaura, Outwater & Kinabo
	Tanzania

	Cualitativa
	Etnográfico
	2014
	Souza, Ferreira, Souza & Ferreira
	Brasil

	
	
	2008
	 Mesa & Iván
	Colombia

	
	
	2014
	Imberton-Deneke
	México



Los instrumentos más utilizados son la autopsia psicológica en 6 artículos y entrevista en 17 artículos (Tabla 5). La obtención de los datos se realizó principalmente de informantes calificados (familiares y conocidos del fallecido, médicos y enfermeras, autoridades locales), así como la revisión de los reportes de muertes generados por instancias públicas (registros de salud, censos, reportes policiacos, historias clínicas y expedientes médicos). La mayoría de los artículos hace uso de distintas fuentes para la recolección de datos, solo con excepción de algunos diseños epidemiológicos.
Tabla 5. Instrumentos para la recolección de datos
	Perspectiva
	Instrumento
	Número

	Cualitativa
	Entrevista
	4

	
	Narraciones
	1

	
	Registro de datos
	1

	
	Relatos históricos
	1

	Cuantitativa
	Autopsia psicológica
	6

	
	Encuestas y cuestionarios 
	5

	
	Entrevistas
	13

	
	Registro de Datos
	18



Todos los artículos ponen énfasis en la presencia del suicidio en población rural en comparación con la población urbana. 
Las trabajos también se pueden organizar por sus conclusiones de la siguiente manera: de corte socioepidemiológico en el cual describen las características sociodemográficas de las personas que murieron por suicidio (30 artículos); de tipo clínico epidemiológico en el cual describen las características clínicas de las personas con suicidio en contraste con otras muertes (8 artículos); con base sociocultural en el cual recuperan datos sociodemográficos y culturales de los suicidios en la comunidad (8 artículos) y de tipo cultural en los cuales se abordan creencias sobre el suicidio en el contexto cultural de una comunidad (5 artículos). Es evidente que la gran mayoría de los artículos describen las características sociodemográficas o clínicas de las personas que cometieron suicidio, y son una minoría aquellos que buscan una comprensión cultural del fenómeno del suicidio es comunidades rurales.

Conclusión
El suicidio en comunidades rurales se ha presentado en todo el mundo, aunque su estudio ha sido limitado, por las características propias del fenómeno, además de las características de las zonas donde se presentó. De forma particular en América Latina, existe un número importante de estudios en comparación con otras regiones. 
Los estudios que se han realizado en la región, han utilizado diversas metodologías, buscando tener una comprensión amplia del fenómeno, haciendo hincapié en la importancia de investigaciones posteriores que amplíen el conocimiento del tema, al mostrase presente en diversas latitudes.
Debido al subregistro constante de las muertes por suicidio, se ha optado por corroborar la información recolectando y comparando los datos proporcionados por instancias públicas y la población en general, lo que ha ayuda de a tener mayor certeza en los datos obtenidos, sin embargo la falta de políticas públicas específicas no generaliza la utilización de procedimientos que contribuyan a una mejor sistematización de la información. Lo que a su vez se refleja en la falta de interés académico por la dificultad que implica la recolección y validez de los datos.
Varios de los estudios encontrados hacen la recomendación de continuar y ampliar el estudio del suicidio en este tipo de poblaciones, debido a la constante presencia de casos, así como la falta de políticas públicas que atiendan la problemática.
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