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Resumen
Existe debate sobre la relación entre modernización y 
la tasa de suicidio. Se ha observado incremento de 
suicidios en zonas rurales sin comprensión clara de tal 
situación. Objetivo: comparar los estudios sobre 
suicidio en comunidades rurales que se han realizado 
en América Latina y el resto del mundo, identi�icar los 
paradigmas desde los que se abordan, los diseños 
metodológicos utilizados y los instrumentos 
empleados. Metodologı́a: Se realizó la búsqueda y 
selección de artıćulos durante los meses enero a junio 
del 2016, en 9 bases de datos y 4 sitios especializados. 
Se incluyeron artıćulos cientı�́icos completos, sobre 
estudios empıŕicos publicados entre el 2005 y 2016. 
Resultados: Se encontraron 50 artı́culos, 19 en 
América, de los cuales 14 son en Latinoamérica, 18 en 
Asia, 6 en Oceanı́a, 5 en Europa y 2 en A� frica. 
Conclusiones: Existe un número importante de 
estudios en América Latina, en comparación con otras 
regiones.  En Latinoamérica predominan las 
investigaciones cualitativas, con concentración en 
Brasil.

Palabras	 clave: suicidio, comunidades rurales, 
población indı́gena,  paradigma cuantitativo, 
paradigma cualitativo.

Abstract
There has been a debate about the relationship 
between modernization and suicide rate. Suicide rates 
have been increased in rural areas. This increment is 
not fully understood yet. Aim: To compare the articles 
on suicide in rural communities, with peasant, 
indigenous and / or aboriginal populations conducted 
in Latin America and the rest of the world in order to 
identify the research paradigm applied,  the 
methodological designs and the instruments used. 
Methodology: The articles' search was conducted 
during the months of January to March 2016 in 9 
databases and 4 specialized sites. Full scienti�ic articles 
on empirical studies published between 2005 and 
2016 were included. Results: We found 50 articles. 19 
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 number of studies in Latin America 
compared to other regions. In Latin America is more 
frequent the qualitative approach, mainly produced in 
Brazil.  

Keywords: suicide, rural communities, indigenous 
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En la actualidad, la urbanización, se ha acelerado a nivel mundial, trayendo cambios sociales y 
económicos, que afecta la vida cotidiana de los individuos. Este cambio, por su rapidez, 
di�iculta discriminar entre lo rural y lo urbano (Reig, Goerlich y Cantarino, 2016).

La vida en el contexto rural ha sufrido cambios cuantitativos y cualitativos en América Latina; 
sin embargo, la imagen idealizada de lo rural persiste, representada como lugar de felicidad y 
solidaridad mecánica, con lazos de parentesco y relaciones �irmemente entrelazadas (Arias y 
Blanco, 2010). En la imagen de lo rural, la gente toma responsabilidad por el bienestar de los 
demás, en una especie de sociedad paternalista. 

La idealización de lo rural ha provocado segregación y exclusión, manteniendo incredulidad 
sobre hechos como la presencia de violencia, adicciones y suicidio, percibiéndole como 
anecdóticos (Arias y Blanco, 2010).

Por otro lado, ha existido debate sobre la relación entre la modernización y la tasa de suicidio. 
Durkheim (1983), en su visión funcionalista normativa, planteó que los procesos de 
modernización como la urbanización y el acceso a la educación, entre otros, erosionan los 
valores tradicionales y los lazos familiares. Esto aıśla al individuo de la integración social, 
propiciando vulnerabilidad para el suicidio. En este sentido, Lenzi, Colucci y Minas (2012) 
señalan que la individualización se asocia con el aumento de las tasas de suicidio en los paıśes 
postradicionales.  

El proyecto desarrollista-neoliberal en América Latina ha traıd́o cambios en la economıá, la 
estructura social y demográ�ica, ası́ como en las identidades culturales además de 
desesperanza y desilusión. Arias y Blanco (2010) plantean que son la frustración y 
desesperanza generadas por las promesas incumplidas del proyecto desarrollista, las 
implicadas en los suicidios en zonas rurales. Por ello, existen diferencias entre las tasas de 
suicidio en zonas rurales y urbanas, además de particularidades culturales, socioeconómicas 
y geográ�icas distintas (Garcıá et al., 2011).

Lo anterior, es una posible explicación del incremento de la tasa de suicidios en zonas rurales; 
sin embargo, no es la única variable implicada. Las caracterıśticas clıńicas de los individuos 
(depresión, ansiedad, impulsividad), aunadas a un sistema familiar disfuncional, y ciertas 
particularidades culturales (estigma social por pedir ayuda) son variables que podrıá n 
propiciar la aparición de los comportamientos suicidas, por ello la OMS en el 2014 instó a 
realizar estudios del suicidio en zonas rurales (OMS, 2014).

La literatura muestra que en la mayorıá de los paıśes son más los suicidios en hombres jóvenes 
en áreas rurales, aunque existen paıśes (por ejemplo, China) donde son más los suicidios en 
las mujeres jóvenes (OMS, 2014). Esto indicarı́a diferencias en la vulnerabilidad al 
comportamiento suicida por género o edad dependiendo del paıś o zona rural.
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Es por lo anterior que resulta importante revisar los estudios realizados sobre el suicidio en 
comunidades rurales durante la última década, para dimensionar la magnitud de fenómeno a 
nivel global, y al mismo tiempo identi�icar cuáles son los enfoques metodológicos aplicados en 
dichos estudios.

Por tanto, en el presente artıćulo, se pretende comparar los estudios sobre suicidio en 
comunidades rurales que se han realizado en América Latina y el resto del mundo, 
identi�icando los paradigmas desde los que se abordan, los diseños metodológicos utilizados y 
los instrumentos empleados.

MÉTODO

La búsqueda se realizó en las bases de datos: ScienceDirect, Redalyc, Dialnet, SciELO y 
Latindex, Cambridge Journals, National Center for Biotechnology Information, Cochrane 
Library, EBSCOhost, ası ́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. La búsqueda se inició el 18 de enero de 2016 y la última fecha de búsqueda fue el 17 
de junio del mismo año.

Los criterios de inclusión fueron artıćulos completos, sobre estudios empıŕicos, sobre suicidio 
consumado, en comunidades rurales, con población indıǵena, campesina y/o aborigen. 

Se excluyeron los artıćulos sobre estudios empıŕicos de intentos suicidas, factores de riesgo 
y/o estrategias de prevención del suicidio, que no incluıán datos de suicidios consumados. De 
igual forma no se tomaron en consideración abstracts, revisiones sistemáticas, metaanálisis, 
ni editoriales.

La estrategia de búsqueda para cada base de datos consistió en ingresar el término suicidio, 
agregar el operador booleano (AND) y agregar uno de los siguientes términos: comunidad/es 
o población, más los términos rural/es, o campesina/s, o indıǵena/s, o aborigen/es (por 
ejemplo, suicide AND indigenous population; suicidio AND población indı́gena). El 
procedimiento se utilizó tanto en español como en inglés. El resultado se �iltró con dos 
criterios: artıćulos de revistas cientı�́icas y publicados en los años 2005 a 2016; de las 
publicaciones identi�icadas se leyeron los tıt́ulos y resúmenes para identi�icar que cumplieran 
con los siguientes criterios: artıćulos sobre estudios empıŕicos, el aporte principal del estudio 
aborda el suicidio consumado en comunidades rurales, con población indıǵena, campesina 
y/o aborigen, obteniendo 78 artıćulos. Estos artıćulos fueron capturados en una base de 
datos, dónde se registró: año, autores, paıś donde se realizó el estudio, objetivo, participantes, 
método, enfoque, diseño, instrumentos, conclusiones y hallazgos principales. Una vez 
realizada la base de datos, se descartaron aquellos artı́culos cientı́�icos incompletos o 
duplicados, por lo cual, se obtuvo un número �inal de 50 artıćulos (véase �igura 1).
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RESULTADOS

Los 50 artıćulos se agruparon según la zona del estudio: 19 en América (14 en América 
Latina), 18 en Asia, seis en Oceanıá, cinco en Europa y dos en A� frica (véase apéndice A).

El continente con mayor número de paıśes donde se realizaron estudios sobre suicidio en 
zonas rurales es América (seis paıśes, de los cuales, cuatro eran latinoamericanos). Los dos 
paıśes con más estudios fueron China (11) y Brasil (nueve) (véase apéndice A).

Sobre el paradigma de investigación utilizado, se observa un predominio de estudios 
cuantitativos (40); pocos cualitativos (seis) o mixtos (tres) (véase apéndice A).

En Latinoamérica se producen más investigaciones desde el paradigma cualitativo (cinco) o 
mixtos (dos). Desde la perspectiva cuantitativa, el diseño más utilizado es el de casos y 
controles (principalmente en China), ası́ como estudios epidemiológicos, en los cinco 
continentes. Desde la perspectiva cualitativa, el diseño más frecuente fue el etnográ�ico. Los 
instrumentos para recabar información más utilizados fueron: la autopsia psicológica (13 
artıćulos) y entrevista (10 artıćulos) (véase apéndice A). La obtención de los datos se realizó 
principalmente con el apoyo de informantes cali�icados (familiares y conocidos del fallecido, 
médicos y enfermeras, autoridades locales); ası ́como la revisión de los reportes de muertes 
generados por instancias públicas (registros de salud, censos, reportes policiacos, historias 
clıńicas y expedientes médicos). La mayorıá de los artıćulos usan distintas fuentes de 
información a excepción de algunos diseños epidemiológicos.

Todos los artıćulos discuten la presencia del suicidio en población rural en comparación con la 
urbana. 
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Las trabajos también se pueden organizar por sus resultados: de corte socioepidemiológico 
describiendo las caracterıśticas sociodemográ�icas de las personas que murieron por suicidio 
(30 artıćulos); de tipo clıńico epidemiológico aportando sobre las caracterıśticas clıńicas de 
las personas que perdieron la vida a causa del suicidio en contraste con otras muertes (ocho 
artıćulos); con base sociocultural en el cual recuperan datos sociodemográ�icos y culturales 
de los suicidios en la comunidad (siete artıćulos) y de tipo cultural que abordan creencias 
sobre el suicidio en el contexto cultural de una comunidad (cinco artıćulos). Es evidente que la 
gran mayorıá de los artıćulos describen las caracterıśticas sociodemográ�icas o clıńicas de las 
personas que cometieron suicidio, y son minorıá aquellas que buscan una comprensión 
cultural del suicidio en comunidades rurales.

DISCUSIÓN

Considerando que el objetivo de la revisión fue comparar los estudios sobre suicidio, que se 
han realizado en América Latina y el resto del mundo, en comunidades rurales; se identi�icó 
que la cantidad de estudios realizados en América Latina está solo por debajo de Asia. Lo que 
sugiere algún interés del fenómeno suicida en zonas rurales. Sin embargo, este interés no se 
ajusta con el número de habitantes indıǵenas en cada paıś. Los paıśes con más población rural 
están en A� frica y Asia (ONU, 2018). Para el caso de América Latina, la mayorıá de los estudios 
se hizo en Brasil con una población rural de 20%, en contraste con 40% en Bolivia o 28% en 
Perú sin estudios (ONU, 2018). Esta diferencia es posible que se relacione con la 
disponibilidad de registros con�iables sobre mortalidad, ya que los paı́ses con mayor 
población rural o indıǵena tienen registros vitales con baja cobertura, hacen registros 
muestrales o no tienen registros de mortalidad (OMS, 2014) ası ́como por los apoyos a la 
investigación en cada paıś.

Respecto de la metodologıá  empleada para realizar los estudios de suicidio se identi�icó que 
predomina el paradigma cuantitativo con estudios de corte sociodemográ�ico y clıńico 
epidemiológico en el resto del mundo, en cambio en América Latina predomina el paradigma 
cualitativo con su heterogeneidad de instrumentos; más aún, en América Latina se realizó la 
mayorıá de estudios cualitativos sobre el suicidio en zonas rurales. Este predominio del 
paradigma cuantitativo ha sido señalado en otras ocasiones al referirse al campo disciplinar 
de la suicidologıá  (Hjelmeland y Loa, 2010; Santana,  Sánchez-Loyo, Quintanilla y Padrós, 
2016). Asimismo, se ha identi�icado previamente la diversidad de instrumentos para 
recolectar la información en los estudios cualitativos realizados en América Latina (Santana et 
al., 2016).

Los estudios de corte cuantitativo consideran el incremento en el suicidio en zonas rurales por 
la falta de desarrollo económico, presión a los hombres como proveedores, pocas 
oportunidades de desarrollo para jóvenes y escasez de servicios de salud mental (Bjerregaard 
y Larsen, 2015; Chen, Kwok, Yip y Wu, 2013; Cheung, Spittial, Pirkis y Yip, 2012; Jung, Matei y 
Hecser, 2009; Kölves, Potts y De Leo, 2015; Levin y Leyland, 2005; Li, Xu, Zhang y Liu, 2016; 
Martiello, Cipriani, Voller, Buiatti y Giacchi, 2006; Ngamini, Apparicio, Moltchanova y 
Vasiliadis, 2014; Page, Morrell, Taylor, Dudley y Carter, 2007; Razvodovsky y Stikley, 2009; 
Santana, Costa, Cardoso, Loureiro y Ferrão, 2015). 
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En la parte clıńica se identi�ican como factores de riesgo los antecedentes familiares de 
suicidio, padecer un trastorno mental e impulsividad (Chachamovich et al., 2015; Jollant, 
Malafosse, Docto y Macdonald, 2014; Zhang et al., 2015). En los estudios cualitativos se ha 
señalado que las personas en zonas rurales asocian el suicidio con problemas familiares, 
tristeza profunda y factores metafıśicos (brujerıá o espıŕitus); o con la pobreza familiar y las 
presiones económicas hacia los hombres por el modelo neoliberal (De Souza, 2016; Emery, 
Cookson-Cox y Raerino, 2015; Hagaman et al., 2013; Imberton-Deneke, 2014; Pérez Fonseca, 
2014; Sepúlveda López de Mesa, 2008).

Varios estudios encontrados recomiendan continuar y ampliar el estudio del suicidio en estas 
poblaciones, debido a la constante presencia de casos, ası ́como la falta de polıt́icas públicas 
que atiendan la problemática. 

Los resultados de ambos paradigmas caracterizan el suicidio en zonas rurales, de acuerdo con 
los siguientes aspectos: a) el suicidio se presenta más en hombres jóvenes, siendo las 
excepciones China y Bielorusia; b) se asocia con los problemas económicos, falta de empleo y 
opciones para el desarrollo en jóvenes y de�iciente acceso a los servicios de salud mental; c) 
existen creencias sobre el suicidio como un problema interpersonal, de tristeza profunda o de 
origen mágico-espiritual, mayormente en poblaciones indıǵenas.

Con base en los hallazgos, se identi�icaron dos grupos con mayor productividad en el tema con 
trabajo constante desde 2010: el Centro para la Prevención e Investigación del Suicidio en la 
Universidad de Shandong, China de Zhang y colaboradores, y el Grupo del Instituto Leônidas e 
Maria Deane de la Fundación Oswaldo Cruz, Brasil de Ponte de Souza y colaboradores. El resto 
de las investigaciones parece ser más el resultado de esfuerzos puntuales acotados en el 
tiempo, que no han tenido continuidad en el proceso investigativo por parte de los autores. Lo 
anterior permite entender la limitada productividad en el estudio del suicidio en zonas 
rurales, México incluido, en comparación con la productividad en el estudio del suicidio en 
general; de ahı ́ la pertinencia de continuar estudiando el fenómeno del suicidio en zonas 
rurales, especialmente en América Latina.

Pudieran identi�icarse algunos sesgos en la producción académica sobre el suicidio en zonas 
rurales. Por un lado, en los paıśes desarrollados predominan los estudios cuantitativos. Por 
otro lado, en los paıśes en vıás de desarrollo predominan los acercamientos cualitativos por la 
poca disponibilidad de datos de mortalidad. Los dos paıśes más productivos en la temática 
tienen cada uno un equipo de investigación interesado en el suicidio en zonas rurales.

Algunos de las limitaciones de la presente revisión son, por un lado, no incluir artıćulos de 
otros idiomas (diferentes de español e inglés); por otro lado no se incluyeron artıćulos sobre 
ideación e intentos de suicidio en zonas rurales, que podrıá n aportar para la comprensión del 
fenómeno; �inalmente, la temporalidad establecida al no incluir artıćulos publicados antes de 
2005.
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CONCLUSIÓN

El suicidio en comunidades rurales se ha presentado en todo el mundo, aunque su estudio ha 
sido limitado, por las caracterıśticas propias del fenómeno y por las caracterıśticas de las 
zonas donde se presentó. De forma particular en América Latina, existe un número 
importante de estudios en comparación con otras regiones. Los dos paıśes con más estudios 
sobre el suicidio en zonas rurales (China y Brasil) son aquellos con un grupo de investigación 
con trabajo constante en el tema.

Los estudios cuantitativos muestran la necesidad de dar cuenta de un fenómeno complejo, 
produciendo conocimiento que permita realizar acciones tales como: generar alertas para la 
prevención, identi�icar per�iles de riesgo, establecer lıńeas generales para atención al suicida 
en centros de salud, entre otras. Por su parte, los estudios cualitativos predominantes en 
América Latina también evidencian la urgencia de promover acciones tendientes a 
comprender mejor a los actores involucrados en el fenómeno, considerando su contexto y los 
múltiples factores subjetivos que inciden en el suicidio. Los resultados de ambos paradigmas 
caracterizan el suicidio en zonas rurales: a) el suicidio se presenta más en hombres jóvenes, 
siendo las excepciones China y Bielorrusia; b) se asocia a los problemas económicos, falta de 
empleo y opciones para el desarrollo en jóvenes y de�iciente acceso a los servicios de salud 
mental; c) existen creencias sobre el suicidio como un problema interpersonal, de tristeza 
profunda o de origen mágico-espiritual, mayormente en poblaciones indıǵenas.
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Apéndice A 
Artículos revisados por país, autores, p aradigma, diseño, instrumentos empleados.  

País Autor(es) Paradigma Diseño Instrumento 

Australia Page et al., 2007 Cuantitativo Epidemiológico Registro de datos 

Austin, van den 
Heuvel y Byard, 
2011 

Cuantitativo Epidemiológico Registro de datos 

Cheung et al., 2012 Cuantitativo Epidemiológico Registro de datos 

Kõlves, Potts y De 
Leo, 2015 

Cuantitativo Epidemiológico Registro de datos 

Nueva 
Zelanda 

Pearce, Barnett y 
Jones, 2007 

Cuantitativo Epidemiológico Registro de datos 

Emery, Cookson-
Cox y Raerino, 
2015 

Cualitativo Fenomenológico Grupo focal 

Camerún Keugoung et al., 
2013 

Mixto Casos/ 
Fenomenológico 

Autopsia psicológica/ 
Grupo focal 

Tanzania Mgaya et al., 2008 Cuantitativo Epidemiológico Entrevista 

Canadá Hallett, Chandler y 
Lalonde, 2007 

Cuantitativo Epidemiológico Registro de datos 

Ngamini-Ngui et al., 
2014 

Cuantitativo Epidemiológico Registro de datos 

Chachamovich et 
al., 2015 

Cuantitativo Casos y 
controles 

Autopsia psicológica  

Groenlandia Bjerregaard y 
Larsen, 2015 

Cuantitativo Epidemiológico Registro de datos/ 
Encuesta 

Björkstén y 
Bjerregaard, 2015 

Cuantitativo Epidemiológico Registro de datos 

 Bielorrusia Razvodovsky y 
Stickley, 2008 

Cuantitativo Epidemiológico Registro de datos 

Escocia Levin y Leyland, 
2005 

Cuantitativo Epidemiológico Registro de datos 

Italia Martiello et al., 
2016 

Cuantitativo Epidemiológico Registro de datos 

Portugal Santana et al., 
2015 

Cuantitativo Epidemiológico Registro de datos 

Rumania Jung, Matei y 
Hecser, 2009 

Cuantitativo Epidemiológico Cuestionario 
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China Zhang et al., 2010 Cuantitativo Casos y 
controles 

Autopsia psicológica  

Zhang et al., 2011 Cuantitativo Casos y 
controles 

Autopsia psicológica  

Zhang, Gao y Jia, 
2011 

Cuantitativo Casos Autopsia psicológica  

Sun et al., 2011 Cuantitativo Epidemiológico Registro de datos 

Jia y Zhang, 2011 Cuantitativo Casos Entrevista/ 
Inventarios 

Zhang y Ma, 2012 Cuantitativo Casos y 
controles 

Autopsia psicológica  

Sun et al., 2013 Cuantitativo Epidemiológico Registro de datos 

Sun y Jia, 2014 Cuantitativo Casos y 
controles 

Autopsia psicológica  

Zhang et al., 2015 Cuantitativo Casos y 
controles 

Autopsia psicológica  

Sun y Zhang, 2015  Cuantitativo Casos Autopsia psicológica  

Li et al., 2016 Cuantitativo Epidemiológico Encuesta 

Filipinas Jollant et al., 2014 Cuantitativo Casos y 
controles 

Autopsia psicológica  

India Bose et al., 2009 Cuantitativo Epidemiológico Registro de datos 

Singh et al., 2013 Cuantitativo Casos Entrevista/ 
Cuestionario 

Kumar et al., 2013 Cuantitativo Epidemiológico Registro de datos 

Joshi et al., 2015 Cuantitativo Epidemiológico Autopsia verbal  

Taiwán Liu et al., 2011 Cuantitativo Casos y 
controles 

Autopsia psicológica  

Chen et al., 2013 Cuantitativo Epidemiológico Registro de datos 
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Equihua,  Sánchez,  Vargas y Méndez Suicidio en comunidades rurales - Revisión.

Brasil Pires, Caldas y 
Recena, 2005 

Cuantitativo Epidemiológico Registro de datos 

Meyer, Resende y 
Abreu, 2007 

Cuantitativo Epidemiológico Registro de datos/ 
Entrevistas 

Macente y 
Zandonade, 2012 

Cuantitativo Epidemiológico Registro de datos 

Souza y Orellana, 
2012 

Cuantitativo Epidemiológico Registro de datos 

Coelho y Gutierrez, 
2013 

Cuantitativo Epidemiológico Registro de datos 

Orellana, Basta y 
Souza, 2013 

Cuantitativo Epidemiológico Registro de datos 

Pérez-Fonseca, 
2015 

Mixto Epidemiológico/ 
Fenomenológico 

Registro de datos/ 
Entrevista/ Grupo 
focal/ Observación  

Souza y Ferreira, 
2014 

Cualitativo Etnográfico Entrevistas 

Souza, 2016 Cualitativo Hermenéutico Narraciones 

Colombia Sepúlveda, 2008 Cualitativo Etnográfico Entrevista/ Grupo 
focal/ Observación 
participativa 

García et al., 2011  Cuantitativo Casos Autopsia psicológica  

Pérez F, 2014 Mixto Epidemiológico/ 
Etnográfico 

Registro de datos/ 
Encuesta/ Entrevista/ 
Etnográfico 

Haití Hagaman et al., 
2013 

Cualitativo Fenomenológico Entrevista 

México Imberton-Deneke, 
2014 

Cualitativo Etnográfico Entrevista 

Fuente: elaboración propia  
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