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Conducta suicida y factores asociados en la ciudad de Jutiapa

1. Resumen

El suicidio es el acto de matarse voluntariamente. La conducta suicida tiene un proceso con
variaciones, desde pensar en quitarse la vida, elaborar un plan para suicidarse, obtener los
medios para hacerlo, intentar suicidarse y, finalmente, llevar a cabo el acto. Se han postulado
factores de riesgo clasificados en médico-bioldgicos, psiquiatricos, psicolégicos, sociales,
familiares, ambientales y culturales. Se realiz6 un estudio para caracterizar los casos de
suicidio e intento de suicidio en la ciudad de Jutiapa, ingresados en el Hospital Nacional y su
relacion con factores de riesgo. Estudio no experimental, descriptivo, con un enfoque
cuanticualitativo, a 84 participantes que presentaron conducta suicida, 26.2% suicidios
consumados y 73.8% intentos suicidas. Se realiz6 entrevista personal y/o familiar,
institucional y grupos focales para la caracterizacion e identificacion de factores de riesgo y
grupos vulnerables. Se realiz6 un andlisis descriptivo de la muestra, identificando como
factores de riesgo el trastorno depresivo, trastorno bipolar, consumo de sustancias, intentos
de suicidio previos, conflictos personales, problemas econémicos, maltrato emocional.
Conclusién: La tasa de mortalidad por suicidio en el municipio de Jutiapa para el 2014- 2015
es de 25.87 por 100,000 habitantes para ambos sexo; con una proporcion para hombres
suicidas de 77.78%; el 50% se encuentra entre las edades de 18 y 27 afios; con procedencia
del area rural del 77.3% dedicandose a la agricultura el 45.5% , utilizado principalmente el
envenenamiento como meétodo. ldentificando la cultura machista posicionada frente al

suicidio limitando a los hombres la busqueda de atencién en salud.

Palabras clave: Intento suicida, envenenamiento, trastorno mental, factores de riesgo, salud

mental



2. Abstract

Suicide is the act of killing yourself voluntarily. Suicidal behavior has a process with
variations, from thinking about killing oneself, preparing a plan for suicide, obtaining the
means to do it, trying to commit suicide, and finally carrying out the act. Risk factors
classified in medical-biological, psychiatric, psychological, social, family, environmental and
cultural have been postulated. A study was carried out to characterize the cases of suicide and
attempted suicide in the city of Jutiapa, admitted to the National Hospital and its relation with
risk factors. A non-experimental, descriptive study, with a quanticualitative approach, to 84
participants who presented suicidal behavior, 26.2% consumed suicides and 73.8% suicidal
attempts. Personal and / or family, institutional and focal groups were interviewed for the
characterization and identification of risk factors and vulnerable groups. A descriptive
analysis of the sample was performed, identifying as risk factors the depressive disorder,
bipolar disorder, substance use, previous suicide attempts, personal conflicts, economic
problems, emotional abuse. Conclusion: The suicide death rate in the municipality of Jutiapa
for 2014-2015 is 28.08 per 100,000 inhabitants for both sexes; With a suicide rate of 77.78%;
50% are between the ages of 18 and 27; With 77.3% of the rural area being devoted to
agriculture, 45.5%, mainly used poisoning as a method. ldentifying the macho culture

positioned against suicide by limiting the search for health care in men.

Keywords: Suicide attempt, poisoning, mental disorder, risk factors, mental health.



3. Introduccién

La conducta suicida varia en cuanto a los grados, desde solo pensar en quitarse la vida hasta
elaborar un plan para suicidarse y obtener los medios para hacerlo, intentar suicidarse v,

finalmente, llevar a cabo el acto. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2003)

La conducta suicida hace referencia a una serie de comportamientos relacionados con ideas de
suicidio, tentativa de suicidio y suicidio consumado, identificando impulsividad, agresividad,
frustracion, limitaciones para enfrentar situaciones adversas que sobrepasan la capacidad de

respuesta personal.

El suicidio es una de las causas de mortalidad mas frecuentes que alertan e influyen en la
poblacién, siendo un grave problema de salud publica, especialmente en el municipio de
Jutiapa, en donde se observa una tasa elevada en la informacion presentada por la Direccion
de Area de Salud, DAS y el Registro Nacional de las Personas, Renap; casos de médicos,
maestros, estudiantes universitarios entre muchos otros, ha hecho que esta problematica sea
visibilizada evidenciando la necesidad de realizar estudios que sirvan de base en la toma de
decisiones, identificando los grupos de la poblacién e individuos que puedan estar expuestos
a este riesgo.

El suicidio es un enigma para el ser humano, no existe una causa especifica ni teoria que logre
explicarlo en su totalidad, en la mayoria de los casos es una serie de acontecimientos que lo
desencadena, por lo que esta investigacién identifica los factores de riesgo en los casos

ocurridos en este municipio.

Es importante reconocer que la tasa de suicidios se encuentra en aumento en la Republica de
Guatemala, siendo el efecto mayor en el municipio de Jutiapa, lo cual hace necesario

establecer su dinamica en este contexto.

La conducta suicida comprende tanto el suicidio consumado como el intento de suicidio, una
conducta que afecta a hombres y mujeres de todas las edades y condicién social, asociado
muchas veces con la culpa y la verguenza de familiares y amigos de la persona suicida, las

personas que sobreviven se encuentran inmersos en la condena social y religiosa.



El &rea de salud presenta una sala situacional sobre intoxicaciones por plaguicidas por afio en
el departamento de Jutiapa, observando un incremento en los afios 2012 y 2013 (figura 1) lo
que llevo a la creacidn de la Red interinstitucional para la prevencion del suicidio. En el afio
2014 se registran 38 casos de suicidio atendidos en el Hospital Nacional de Jutiapa, la
Direccion de Area de Salud registra 8 casos, esta diferencia reportada se debe a disposiciones
del Sistema de Informacion Gerencial en Salud, SIGSA, del Ministerio de Salud en donde la

informacidn de hospitales y areas comunitarias se canaliza por separado.

Figura 1. Sala situacional 2005 — 2014 de intoxicaciones por plaguicidas
por afo en el departamento de Jutiapa.
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Fuente: Departamento de Epidemiologia, Area de Salud de Jutiapa

Ante la probleméatica de la conducta suicida se busca dar respuesta a las siguientes

interrogantes:

¢Cual es la tasa de suicidios e intentos de suicidio que son atendidos en la ciudad de Jutiapa?
¢ Cuales son las caracteristicas de los casos de conducta suicida?

¢ Qué trastornos mentales se encuentran relacionados con la conducta suicida?

¢ Cuales son los factores de riesgo relacionados con la conducta suicida?

¢ Cuales son los procedimientos institucionales en casos de suicidio e intento de suicidio?



El estudio se realiza de febrero a diciembre de 2016, en la ciudad de Jutiapa, cabecera
municipal y departamental de Jutiapa, con pacientes atendidos de marzo a julio de 2016 en el
Hospital Nacional de Jutiapa realizando entrevistas para la elaboracion de historias clinicas y

grupo focal con personal institucional.
Los objetivos planteados son:
Objetivo General

Caracterizacion de casos de suicidio e intento de suicidio en la ciudad de Jutiapa y su relacion

con factores de riesgo.
Objetivos Especificos

a) Describir las caracteristicas de los casos de suicidio e intento de suicidio en la ciudad
de Jutiapa
b) Determinar la relacion entre la conducta suicida y los trastornos mentales.
c) Identificar los factores de riesgo relacionados con la conducta suicida.
d) Establecer los procedimientos institucionales en casos de suicidio e intento de
suicidio.
La obtencion de datos sobre la tasa y su relacion con los factores de riesgo de suicidio es una
informacion bésica en el disefio de estrategias de salud publica, asi como de las acciones que

realice la Red interinstitucional para la prevencion del suicidio a nivel local.



4. Marco teorico y estado del arte
4.1 Descripcion geografica

El departamento de Jutiapa se ubica en el sur oriente de la Republica de Guatemala, esta
conformado por 17 municipios: 1. Jutiapa, 2. EI Progreso, 3. Santa Catarina Mita, 4. Agua
Blanca, 5. Asuncion Mita, 6. Yupiltepeque, 7. Atescatempa, 8. Jerez, 9. El Adelanto, 10.
Zapotitlan, 11. Comapa, 12. Jalpatagua, 13. Conguaco, 14. Moyuta, 15. Pasaco, 16. San José
Acatempa y 17. Quezada.

Limita al norte con los departamentos de Jalapa y Chiquimula, al este con la Republica de El
Salvador, al sur con el Océano Pacifico y la Republica de EI Salvador y al Oeste con el
departamento de Santa Rosa. Ubicado en la latitud 14° 16°58” y longitud 89°53°33”, con una

extension de 3,219 kilémetros cuadrados.

La ciudad de Jutiapa es la cabecera municipal y departamental, se encuentra a una distancia
de 118 kilémetros de la ciudad capital, sus municipios presentan una altura que oscila entre
los 407 en Asuncion Mita y 1,233 msnm en Conguaco, el municipio de Jutiapa se encuentra a
905.96 msnm.

Figura 2. Mapa de la poblacion en el departamento de Jutiapa 2016
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Fuente: Estimaciones y Proyecciones de Poblacién, con base en los Censos
Nacionales XI de Poblacion y VI de Habitacion 2002, Instituto Nacional de
Estadistica, INE.



Segun el Instituto Nacional de Estadistica, INE, la proyeccion de poblacion para el afio 2016
en el departamento es de 482,248, representando el 2.9 % de la poblacion total, estimada para
ese afo en 16,548,168. Del total de la poblacion 47.0% son hombres y 53.0% mujeres. El
departamento es mayoritariamente rural con un 67.3% de la poblacion y el 32.7 % urbano. La

edad media del departamento es de 17 afios (Instituto Nacional de Estadistica, 2013).

En lo ambiental, la temperatura minima y maxima registradas (grado centigrado) en los
ultimos cinco afos en el departamento se han mantenido en un rango relativamente estable,
registrandose temperaturas maximas promedio de 38.9 grados y minimas promedio de 9.5
grados (INE, 2013).

4.2 Definicion de suicidio

El comportamiento suicida varia en cuanto a los grados, desde solo pensar en quitarse la vida
hasta elaborar un plan para suicidarse y obtener los medios para hacerlo, intentar suicidarse y,
finalmente, llevar a cabo el acto (OPS, 2003).

Para Durkheim (2012) el suicidio es todo caso de muerte que resulta directa o indirectamente
de un acto positivo o negativo realizado por la victima misma, y que, segln ella sabia, debia
producir este resultado. Otro autor como el acto de matarse en forma voluntaria y en él
intervienen los pensamientos suicidas (ideacidn suicida) y el acto suicida en si (Gutierrez, A.
G., Contreras, C. M. y Orozco, R. C., 2006).

La definicion de conducta suicida hace referencia a una serie de comportamientos
relacionados con ideas de suicidio, tentativa de suicidio y suicidio consumado, identificando
impulsividad, agresividad, frustracion, limitaciones para enfrentar situaciones adversas que

sobrepasan la capacidad de respuesta personal.

Entendiéndose como una solucion radical al sufrimiento psicoldgico intolerable. La persona
tras verse superada en sus recursos y capacidad de afrontamiento, no ve ninguna otra salida v,

por ello, decide acabar con su vida.

Los criterios operativos del suicidio son: Acto con resultado letal, deliberadamente iniciado y

realizado por el sujeto, el sujeto lo hace sabiendo o esperando el resultado letal, la muerte es



un instrumento para obtener cambios deseables en la actividad consciente y en el medio social
(Gémez-Restrepo, C., Hernandez, G., Rojas, A., Santcruz, H., y Uribe, M., 2008).

En el suicida se detectan: a) los actos fatales o suicidio consumado; b) los intentos de suicidio
altamente letales, aunque fallidos, con intencion y planeacion del suicidio; c) los intentos de
baja letalidad, generalmente asociados a una situacion psicosocial critica (Gutiérrez, et al.,
2006).

4.3 Conductas suicidas

Se han identificado los elementos dentro del proceso de la conducta suicida, que en algunos
casos pueden ser etapas y en otros el suicidio puede consumarse sin la sucesion de ellas
(Figura 3).

Figura 3. Proceso de la conducta suicida
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Fuente: creacion de autor.

Los intentos de unificar la terminologia llevaron a la Organizacion Mundial de la Salud a
proponer unos términos muy concretos y Utiles como base comun para la designacion,
equiparando el suicidio a las causas externas de mortalidad y homicidios, clasificandolo entre
los cddigos X60-X84 del CIE-10 (Organizacién Panamericana de la Salud, 2008).

Acto suicida: Se entiende la accion mediante la cual el sujeto se causa una lesion,
independientemente de su intencion y del conocimientos de sus motivos. Suicidio: Aquella
muerte que resulta de un acto suicida. Intento de suicidio: Un acto suicida cuyo resultado no

fue la muerte.



La ideacion suicida consiste en pensamientos de matarse, planes sobre las circunstancias
(dénde, cuando, cémo) asi como pensamientos sobre el posible impacto del propio suicidio en
los demés. Otro autor refiere que se trata de un fendmeno frecuente en poblacion adolescente
cuya gravedad y significacion requieren de un adecuado entrenamiento por parte del
profesional (Moya, J., 2007).

4.4 Epidemiologia y consideraciones sobre la conducta suicida

Existen variaciones en las tasas oficiales de mortalidad por suicidio en la poblacion general de
diversos paises los cuales oscilan entre uno y 40 suicidios por cada 100,000 habitantes en un

afio.

Con respecto al género las tasas de suicidio ajustadas segun la edad en la Region de las
Ameéricas en los hombres y en las mujeres son de 11.54 y 3.04 por 100,000 habitantes
respectivamente, en la subregion de América Central, Caribe hispano y Mexico la tasa en
hombres es de 8.50 y en mujeres 2.02. La razén hombre - mujer a nivel subregional presenta
la més alta 4,2 siendo la razon en la Region de 3,8 (Organizacion Panamericana de la Salud,
2014)

Segln la Organizacion Mundial de la Salud el suicidio es raro antes de los 12 afios. Sin
embargo, en algunos paises hay un crecimiento alarmante de los suicidios entre los jovenes
menores de 15 afios, asi como en la franja de 15 a 19 afios de edad. En el 2001 se ubica al
suicidio entre las tres causas de muertes mas frecuentes de personas jévenes con edades de 15
a 35 afios (Organizaciéon Mundial de la Salud, Departamento de Salud Mental y

Toxicomanias, 2000).

La OPS (2014) refiere que el 36.8% se producen en edades comprendidas entre los 25 y los
44 afos, y entre los 45 y los 59 afios, 25.6%, las personas de 60 afios 0 mas presentan un
19.9%. La edad de mayor riesgo para los hombres son los mayores de 70 afios en todas las
subregiones, en las mujeres el riesgo es variable, llegando a un maximo en dos grupos de

edad, entre 20 a 24 afos y los 46 y 59 afios.

Los métodos de suicidio utilizados en la Regidn de las Américas son principalmente la asfixia

(39.7%), armas de fuego (33.3%) y el envenenamiento (18.2%), en la subregion que



comprende América Central, Caribe hispano y México (tabla 1) los métodos mas usados son
la asfixia (64.3%) el envenenamiento (18.7%) y armas de fuego (10.0%).

Tabla 1 Métodos de suicidio utilizados por ambos sexos

Asfixia Envenena- Precipitacion Arma de Fuego/ Ahogamiento Corte/ Otros
Sub region miento al vacio fuego Llamas Puncion
Pais
América Central, Caribe @/ 3 18.7 1.1 10.0 2.0 0.8 15 1.6
hispano y México
Guatemala 338 430 0.1 132 03 30 17 50

Fuente: (Organizacién Panamericana de la Salud, 2014).

La tasa de conducta suicida en Guatemala va de 1.69 por 100,000 habitantes en el periodo
1990-1994 a una tasa de 2.84 por 100,000 habitantes en el periodo 2005-2009, (tabla 2)
siendo la poblacion mas afectada de 20 a 24 afios con una tasa de suicidio de 5.96 por
100,000 habitantes.

Tabla 2. Tasa de suicidio por 100,000 habitantes, no ajustadas segun la edad,
en grupos de cinco afios, en Guatemala, 1990-2009

Periodo Total Hombres Mujeres
1990-1994 1.69 2.74 0.63
1995-1999 1.87 2.94 0.81
2000-2004 1.94 3.00 0.92
2005-2009 2.84 3.44 2.09

Fuente: (Organizacién Panamericana de la Salud, 2014).

La tasa de suicidio por 100,000 habitantes, corregida para incluir las muertes de intencion no
determinada, ajustadas segun la edad, ambos sexos en Guatemala, durante el periodo 2005-

2009 es de 3.95, los hombres presentan una tasa de 4.78 y las mujeres 1.80.

Para el periodo 2005 -2009 el porcentaje de la contribucion del suicidio entre otras causas de
muerte, en Guatemala es de 2.7 en edades de 10 a 19 afios y 2.4 de 20 a 24 afios (tabla 3)
observando ademas la razén hombre-mujer y la tasa por 100,000 habitantes, principalmente

en la edad adulta.
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Tabla 3. Situaciones de suicidio en Guatemala en el periodo de 2005 - 2009

Edad
Situacion 5-9 10-19 20-24 25-44 45-59 60-69 70+
% de suicidio entre otras causas
de muerte 0.2 2.7 2.4 1.3 0.5 0.2 0.1

11 1.7 1.8 1.7 2.0 24
Razon hombre- mujer

Tasa de suicidio por 100,000 0.07 274 5.96 5.20 5.83 359 427
habitantes

Fuente: (Organizacién Panamericana de la Salud, 2014).

4.5 Consideraciones generales

El estudio de la conducta suicida es una tarea compleja, no existe una Unica causa que lo
explique, por lo que existen factores que predisponen y factores que desencadenan el
comportamiento, configurado por elementos que se vinculan desde lo individual o particular

con lo psicosocial y cultural.

El abordaje del suicidio es un asunto del Estado, de los programas de prevencion pero
también de las familias, grupos sociales, instituciones, iglesias, y de la sociedad en general
(Ibarra, A. M., Sanchez, L. M., Sainz, A. y Echeveste, B. G., 2015); ya que, entre otros
factores de su explicacion, se encuentra una forma de valorar la calidad de vida, la felicidad y

el crecimiento de las personas.

Los datos sobre la mortalidad por suicidio en general subestiman la verdadera prevalencia en
una poblacién, segun la OPS (2003) quienes opinan que los datos son el producto final de una
cadena de informantes, que incluye a quienes encuentran el cuerpo (a menudo la familia)
médicos, policia, médicos forenses y estadisticos, quienes por diversas razones sean renuentes

a definir la muerte como un suicidio.

La razon principal para no contar con datos fidedignos sobre los intentos de suicidio se refiere
a la recopilacion de la informacién, ya que solo una parte van a establecimientos de salud

para recibir atencion medica. Ademas no se recopila informacion, o no se obtiene completa.
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Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2003) en promedio, solo cerca del 25% de
los que presentan conducta suicida hacen contacto con un hospital pablico, la gran mayoria de

las personas suicidas pasan inadvertidas.

Otra de las consideraciones que deben tomarse en cuenta es la existencia de varios mitos

peligrosos concernientes al suicidio (Morris, 2005).

Mito: Quienes hablan acerca de cometer suicidio nunca lo hardn. Hecho: La mayoria
de la gente que se mata ha hablado de hacerlo. Dichos comentarios siempre deberian

tomarse en serio.

Mito: Alguien que ha intentado suicidarse sin éxito no tratard de hacerlo en serio.
Hecho: Cualquier intento de suicidio significa que la persona tiene problemas
profundos y necesita ayuda de inmediato. Una persona suicida tratara de hacerlo de

nuevo, eligiendo un método mas mortal la segunda o la tercera vez.

Mito: Sélo los perdedores (los que han fracasado en su carrera y en su vida personal)
cometen suicidio. Hecho: Muchas personas que se matan tienen trabajos prestigiosos,
familias convencionales y buenos ingresos. Por ejemplo, los médicos tienen una tasa
de suicidio varias veces mayor que la de la poblacién general; en este caso, la
tendencia a cometer suicidio podria estar relacionada con las presiones de su trabajo.

Las personas que consideran el suicidio estan abrumadas por la desesperanza. Sienten
que las cosas no pueden mejorar y no ven salida a sus dificultades. Esta es una
depresién extrema y no es un estado mental al que se llegue con facilidad. De nada
sirve decirle a una persona suicida que las cosas en realidad no son tan malas, pues ella
s6lo lo tomara como evidencia de que nadie entiende su sufrimiento. Pero la mayoria
de los suicidas desean ayuda, a pesar de su poca esperanza de obtenerlas (Morris y
Maisto, 2005, p. 497)

4.6 Aspectos éticos

Un aspecto ético que hacen referencia algunos tratados sobre suicidio es la confidencialidad.
La confidencialidad se refiere al derecho que tiene la persona a que su informacion quede en

el ambito profesional y sea usada, fuera de este &ambito, s6lo con su permiso.
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Un aspecto a tomar en cuenta es cuando un facultativo o facultativa valora y considera la
posibilidad de que la persona se suicide, su primera responsabilidad es proteger a esa persona.
Esto puede implicar, a veces, romper la confidencialidad, especialmente cuando personas
cercanas, la familia, se pueden convertir en agentes de contencion y control para evitar el
suceso. La persona debe ser informada de su derecho a la confidencialidad, pero también de
los limites que tiene este derecho. La persona debe tener conciencia de las razones por las que
el profesional quebranta este derecho. El problema ético del suicidio surge cuando la decision
sobre la propia vida se toma bajo una situacion psiquica alterada. El personal de salud debe
estar capacitado para valorar el estado mental y por tanto si la persona es competente para
tomar decisiones libremente (Servicio Andaluz de Salud, 2010). Los aspectos éticos se
extienden para todos los profesionales que tienen contacto con las personas que presentan

conductas suicidas.

4.7 Factores de riesgo en la conducta suicida

No se ha establecido un perfil de las personas que mueren por suicidio, sin embargo el
incremento en las tasas de suicidio provoca un interés en los factores de riesgo que pueden
identificarse en esta conducta, con el propdsito de generar procedimientos de intervencién
preventiva desde un enfoque multidisciplinario e interinstitucional, que permitan diferenciar

cada realidad para ser abordada desde su individualidad.

La clasificacion de los factores es diversa, un autor los clasifica en factores precipitantes de
indole social, cultural, econémica, institucional, del entorno familiar, de pares, psicoldgica,
bioldgica, y genéticos (Gonzélez, C. F. y Jiménez, J. A., 2015). En fijos y modificables
(Gutiérrez et al., 2006).

Para su abordaje en este estudio los factores de riesgo se clasifican en médico-bioldgicos,

psiquiatricos, psicoldgicos, sociales, familiares, ambientales y culturales.

4.7.1 Factores psiquiatricos
Segin la OMS (2000) la enfermedad mental es el primer factor de riesgo suicida,

especialmente entre jovenes y adultos.
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Los trastornos mentales suelen identificarse en muchos de los casos que presentan conducta
suicida, el analisis basado en la poblacién de los contactos para atencion médica en fallecidos

por suicidio los identifica en méas de un 90% de los casos. (Schaffer, A., et al, 2016)

Los factores de riesgo psiquiatricos relacionados con el comportamiento suicida son maltiples
y complejos de acuerdo con la enfermedad en el eje psiquiatrico y su interaccién con variables
sociodemograficas, fisicas, biologicas y culturales propias de cada individuo. Las
enfermedades con las cuales se ha relacionado un riesgo elevado a presentar comportamiento
suicida son: depresion mayor, trastorno bipolar, esquizofrenia, alcoholismo, abuso de
sustancias y ansiedad como patologia primaria o comorbilidad. Un estudio reciente ha
identificado el trastorno limite de la personalidad, la anorexia nerviosa, la depresién y el
trastorno bipolar como trastornos con alto riesgo de suicidio (Chesney, E., Goodwin, G. M. y
Fazel, S., 2014). Las experiencias psicéticas en la adolescencia media, 16 y 17 afios, pueden
estar relacionadas con los trastornos mentales graves y la ideacién suicida (Kelleher, I.,
Cederlof, M. y Lichtenstein, 2014). Si bien es cierto que no todos los pacientes que padecen
alguna enfermedad psiquiatrica presentardn comportamiento suicida, el padecer una
enfermedad de este tipo o tener factores genéticos predisponentes, aumenta el riesgo suicida

en comparacion con la poblacién en general.

En un estudio reciente se concluye que una historia de ideacion suicida y de intentos de
suicidio se asocia con mayores tasas de morbilidad psiquiatrica y con el nimero de trastornos
psiquidtricos comorbidos. La comorbilidad del Trastorno de déficit de atencién con
hiperactividad, TDAH, con la drogodependencia aumenta ain mas el riesgo de ideacién
suicida, mientras que la comorbilidad del TDAH y la dependencia del alcohol aumentan el
riesgo de intentos de suicidio (Ruchkin, V., Koposov, E. A., Koyanagi, A., y Stickley, A,
2016).

Otro dato importante es que las tasas mas altas de ingresos psiquiatricos se asocian con el
aumento de la impulsividad y una pobre capacidad de control, asociado con al aumento
significativo de riesgo de actos suicidas entre pacientes que presentan ideacion suicida
(Jiménez, E., et al, 2016).
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El sindrome de Asperger también es asociado con la conducta suicida, presentando mas
probabilidades de reportar ideacion suicida, planes o intentos de suicidio si también presentan
depresion (Cassidy, S., et al, 2016).

La patologia dual se puede definir como la existencia simultanea o secuencial a lo largo del
ciclo vital de un trastorno adictivo y otro trastorno mental, los pacientes duales son pacientes
que presentan mayor gravedad psicopatoldgica y psicosocial presentando mayor riesgo
suicida (Szerman, N., et al, 2013).

En un estudio reciente se realiza una estimacion de riesgo a la mortalidad para los siguientes
trastornos mentales: el trastorno limite de la personalidad 45.1%, depresion 19.7%, trastorno
bipolar 17.1%, el uso de opioides 13.5%, esquizofrenia 12.9%, y trastorno por ansiedad 3.3%
(Chesney et al., 2014).

Tras el alta hospitalaria psiquiatrica, los adultos con trastornos psicopatolégicos complejos
con caracteristicas depresivas prominentes, especialmente los pacientes que no estan sujetos a
un sistema de atencién de la salud, parecen tener un riesgo particularmente alto a corto plazo
para el suicidio (Olfson, M., et al, 2016).

Por otro lado el Complejo estigma-discriminacion asociado a trastorno mental impacta en
forma negativa en la calidad de vida de las personas que relnen criterios de trastornos
mentales y da cuenta de un numero importante de suicidios. Una primera via se relaciona con
el estigma percibido, que se configura como barrera de acceso a servicios y acciones en salud
mental, y una segunda ruta que incluye comportamientos autolesivos repetidos que reducen la

autoestima e incrementan el estrés percibido (Campo-Arias, A. y Herazo, E., 2015).
Trastornos relacionados con la conducta suicida

En el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos mentales (DSM) de la Asociacién
Americana de psiquiatria se encuentra la clasificacion de trastornos mentales con criterios
asociados, asi como el riesgo de suicidio, a continuacién los mas comunes (Asociacion

Americana de Psiquiatria, 2014).
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Trastorno depresivo

La persona experimenta un estado de animo deprimido, pérdida de interés y de placer
y bajo nivel de energia, lo que conduce a una disminucion en la actividad durante por
lo menos 2 semanas. Entre otros sintomas se encuentra la concentracion y atencion
reducida, disminucién de la autoestima y la confianza en si misma, ideas de culpa,
falta de valor, vision pesimista, pudiendo incluir incluso alteraciones de suefio y

disminucion del apetito.
Trastorno bipolar

Se caracteriza por episodios en los cuales el estado de animo y los niveles de actividad
de la persona estan significativamente alterados. Esta alteracion consiste, en algunas
ocasiones, en una elevacion del estado de animo y un aumento de la energia y
actividad (mania) y en otros casos una disminucion del estado de animo y una
reduccion de la energia y actividad (depresion). Generalmente, la recuperacion es
completa entre un episodio y otro.

Uso de alcohol y trastornos por el uso de alcohol

Incluyen la intoxicacion aguda por alcohol, consumo perjudicial de alcohol, sindrome
de dependencia de alcohol y el estado de abstinencia de alcohol. La intoxicacion
aguda es un trastorno transitorio que sigue a la ingesta de alcohol y que causa
alteraciones de la conciencia, del funcionamiento cognitivo, la percepcién, el afecto o
la conducta. EI uso perjudicial de alcohol es un patron de consumo que deteriora a la
salud. EIl dafio puede ser fisico o mental, a menudo asociado con consecuencias

sociales.

La dependencia de alcohol es un conjunto de fendmenos fisioldgicos conductuales y
cognitivos en los cuales el consumo de alcohol asume una prioridad mucho mas alta
para un determinado individuo en comparacién con otras conductas que alguna vez
tuvieron un valor mayor. El estado de abstinencia de alcohol se refiere a un grupo de
sintomas que se pueden presentar cuando se suspende el uso de alcohol después de un

consumo diario y prolongado.
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Uso de drogas y trastorno por uso de drogas

Se incluyen la sobredosis de sedantes, intoxicacion o sobredosis agudo de
estimulantes, consumo perjudicial o de riesgo de drogas, dependencia al cannabis,
dependencia a opioides, dependencia a estimulantes, dependencia a benzodiacepinas y
sus estados de abstinencia respectivos.

El uso perjudicial de drogas es un patron de consumo de sustancias que dafa la salud.
El dafio puede ser fisico, mental y a menudo social. La dependencia de drogas es un
conjunto de fendémenos fisioldgicos conductuales y cognitivos en los cuales el
consumo de drogas asume una prioridad mucha mas alta para un determinado
individuo en comparacion con otras conductas que alguna vez tuvieron un valor
mayor. El estado de abstinencia de drogas hace referencia al conjunto de sintomas que
aparecen al suspender el uso de una droga, después de haberla usado diariamente y

durante un tiempo prolongado.
Psicosis

Esta caracterizada por distorsiones del pensamiento y de la percepcion, asi como
también por un conjunto de emociones inapropiadas o limitadas. Puede presentar
lenguaje incoherente o ildgico. También puede presentar lenguaje incoherente o
ilégico. Presentar alucinaciones (escuchar voces o ver cosas que no existen), estado
delirante (creencias fijas, falsas e idiosincrasicas) o recelo excesivo e injustificado. Se
puede observar anormalidades graves de conducta, tales como conducta
desorganizada, agitacion, excitacion e inactividad o actividad excesiva. También se
pueden detectar alteraciones de las emociones, tales como apatia pronunciada o

incoherencia entre la emocién expresada y el afecto observado.
Esquizofrenia

Estd caracterizado por delirios, alucinaciones, discurso desorganizado,
comportamiento muy desorganizado o catatonico, sintomas negativos., durante una
parte significativa de tiempo durante un periodo de un mes, en uno 0 mas ambitos
principales, como el trabajo, las relaciones interpersonales o el cuidado personal, esta

muy por debajo del nivel alcanzado antes del inicio.
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Trastornos de ansiedad

Comparten caracteristicas de miedo y ansiedad excesivos y persisten mas alla de los
periodos de desarrollo apropiados, asi como alteraciones conductuales asociadas,
existen diferentes tipos que se diferencian entre si segun el tipo de objetos o
situaciones que inducen las conductas. Suelen tener una duracion de 6 meses 0 mas.
Entre la clasificacion propuesta se encuentra por separacion, mutismo selectivo, fobia

especifica, fobia social, panico, agorafobia, y ansiedad generalizada.
Trastorno de personalidad limite

Patron dominante de inestabilidad de las relaciones interpersonales, de la autoimagen
y de los afectos e impulsividad intensa, que comienza en las primeras etapas de la edad
adulta y esta presente en diversos contextos, y se caracteriza por esfuerzos
desesperados para evitar el desamparo real o imaginario, patrén de relaciones
interpersonales inestables e intensas caracterizada por alternancias entre la idealizacion
y devaluacion, alteracion de la identidad, impulsividad, inestabilidad afectiva,
sensacion crénica de vacio, dificultad para controlar la ira, ideas paranoides

transitorias.
Trastorno de déficit de atencion con hiperactividad

Las caracteristicas principales son problemas de atencion y actividad excesiva. Las
deficiencias de la atencion se manifiestan como una tendencia a suspender las tareas
antes de terminarlas y una dificultad para concluir cualquier actividad. EI nifio o
adolescente cambia con frecuencia de una actividad a otra. Este déficit en persistencia
y atencion se debe diagnosticar como un trastorno solamente si es excesivo para la edad
e inteligencia del nifio o adolescente y si afecta su funcionamiento y aprendizaje
normal. La actividad excesiva implica inquietud exagerada, especialmente en
situaciones que requieren relativa tranquilidad. Puede incluir conductas tales como
correr y saltar de un lugar a otro, levantarse de la silla en situaciones en que se espera
que permanezca sentado, hablar excesivamente y hacer demasiado ruido o inquietud e
intranquilidad excesiva. De haber iniciado antes de los 6 afos, estar presente por mas

de 6 meses y no estar limitado a un solo entorno.
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Trastornos generalizados del desarrollo incluyendo el autismo y Asperger

Estan caracterizados por una alteracion de la conducta social, la comunicacion y el
lenguaje, y un rango limitado de intereses y actividades que son exclusivas del
individuo y que se llevan a cabo en forma repetitiva. Usualmente, aunque no siempre,

existe cierto grado de discapacidad intelectual.

4.7.2 Factores médico-bioldgicos
Entre los factores bioldgicos asociados a las conductas suicidas se han estudiado diversos

marcadores.

Resultados contradictorios respecto a los niveles de cortisol, que pueden ser en exceso
altos o bajos pero nunca normales, ademés se ha observado la desregulacion en el eje
Hipotalamico-Pituitario-Adrenal (HPA), y la hiperactividad del eje HPA. La
desregulacion del eje HPA vy el sistema noradrenérgico también pudieran jugar un rol
en la conducta suicida. Se han encontrado niveles bajos de un metabolito de la
noradrenalina en fluido cerebroespinal (CSF MHPG, por sus siglas en inglés). En
estudios posmortem documentan alteraciones en el sistema noradrenérgico. Asimismo,
se han examinado los sistemas neurotransmisores de serotonina, noradrenalina y
dopamina, donde encontraron baja actividad de neuronas presinapticas serotonérgicas
(5-HT) en corteza prefrontal, hipotalamo, corteza occipital y tallo cerebral. En el
sistema noradrenérgico, se han observado bajos niveles de noradrenalina. Parece que
ninguna variable biolégica por si sola es un predictor de la conducta suicida, aunque al
combinarlas con el resto de los factores de riesgo, pudiera ser evidencia suficiente para
desarrollar programas de prevencién de este fendmeno (Sanchez, L.M., Camacho, E.,
Vega, C. y Castellanos, H.D., 2005).

El Servicio Andaluz de la Salud (2010) agrupa las enfermedades en dos: En el primero se
incluyen las que cursan con trastornos neuroldgicos y del comportamiento, aumentando la
impulsividad y agresividad, favoreciendo el consumo de tdxicos y por lo tanto el riesgo de

suicidio:

Epilepsia: Enfermedad que puede verse acompafiada de un aumento en la
impulsividad, agresividad y discapacidad cronica.
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Lesiones medulares y accidentes cerebrovasculares: Cuanto mayor es la seriedad de la
lesion, mayor es el riesgo de suicidio. Para estas personas el cambio de vida y la
pérdida de expectativas suele acompafiarse de episodios de duelo y depresion (Servicio
Andaluz de Salud, 2010, p. 34).

En el segundo grupo se encuentran las enfermedades cronicas, limitantes y o dolorosas que

afectan la calidad de vida de las personas:

Céncer: Especialmente cuando la enfermedad es terminal, aumentando el riesgo en los
hombres tras los primeros afios del diagndstico y cuando se recibe quimioterapia.
SIDA - VIH: El estigma, el mal pronostico y su propia naturaleza la hacen contarse
entre las enfermedades con riesgo.

Afecciones cronicas: Estan asociadas en la medida en que aumentan la incapacidad de
la persona, ejemplo la diabetes, esclerosis maltiple, enfermedad renal y hepatica
cronica y trastornos 0seos u osteoarticulares con presencia de dolor cronico,
enfermedades cardiovasculares y trastornos sexuales (Servicio Andaluz de Salud,
2010, p. 34).

En un estudio realizado en Suecia sobre suicidio durante el embarazo y un afio después del
parto, el indice de suicidios materno fue de 3.7 por cada 100 000 nacidos vivos para el
periodo 1980-2007, incrementandose en mujeres nacidas en paises de bajos ingresos, con
métodos  mas violentos especialmente durante los primeros 6 meses después del
parto (Esscher, A., et. al, 2016).

4.7.3 Factores sociales
El suicidio rebasa los significados individuales hacia los de interaccion y caracter social
(Ibarra, et al., 2015). EIl socidlogo Durkheim (1897) amplia la perspectiva individualista e

incluye factores sociales.

Analizando las tasas de diversos paises, se da cuenta que se mantienen constantes o con
cambios leves a lo largo de prolongados periodos, o acontecimientos como guerras 0
depresiones econdémicas, pero que ademas difieren de unas comunidades a otras, como el
tema de la religion, en donde los judios presentan una menor tasa de catdlicos y protestantes,

el estado civil, profesiones, género, edad, grupos politicos, tipo de sociedad o de medio
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social, concluyendo que sus causas son principalmente sociales que individuales o

psicologicas (Durkheim, 2012).

Sanchez (2005) toma aspectos de tipo sociodemografico como el hecho de que hay mas
suicidios en hombres que en mujeres, pero mas intentos en éstas respecto de aqueéllos, el
periodo entre los 15 y los 24 afios es el de mayor prevalencia en su pais, (México) en
desempleados y personas con menor nivel educativo y que por lo general, la mayoria de las

personas pertenecen a un nivel econémico bajo.

Los aspectos sociodemograficos asociados a las conductas suicidas citados por este autor son:
problemas econémicos, cuando no se satisfacen las necesidades bésicas, el desempleo, la
ruina econémica, la exposicion a suicidios cercanos de manera geografica, no tener pareja

estable, vivir solo, falta de afiliacion religiosa, entre otras (Sanchez, et al., 2005)

Los segmentos de adolescentes que tienen modelos de adultos poco atractivos, la
posmodernidad que acab6 con los grandes proyectos e ideales sociales, la dificultad para tener
medios de trabajo y productividad que permitan tener un minimo nivel de vida decoroso, son
factores generan malestar en la poblacion y de manera especial, en la poblacion joven.
Orientando a las personas a vivir la inmediatez del momento, con poca vision de futuro y con

poca tolerancia a la frustraciéon (Sanchez, et al., 2005)

El Servicio Andaluz de Salud (2010) incluye bajo estatus socioecondémico, bajo nivel
educativo, migracion, desempleo y empleos vulnerables, relacionados tanto con estrés laboral

como con la facilidad de acceso a los medios para acabar con la propia vida.

Otro autor se centra en entender cudles son las causas sociales, los significados de la vida y de

la muerte.

Entender las emociones envueltas en la decisién de acabar con la propia vida, entender las
situaciones socioecondmicas y cémo éstas impactan; por qué el suicidio se presenta de manera
diferente por género, grupo etario y estrato social e identificar las situaciones de crisis
econdémica como un factor detonante; cudles son los significados y valores construidos por la
sociedad que responden ante una situacion de suicidio, para llegar al fondo de lo que ocurre
entre la concepcion de vida y muerte que puedan tener estos seres humanos, que deciden por su

propia mano dejar de convivir con sus semejantes (lIbarra, et al., 2015)
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Concediéndole un valor econémico a los sujetos, como parte de la doctrina neoliberal, su
esencia carece de identidad y tiene como fin ultimo la competitividad. De forma que los
comportamientos suicidas estan signados por la globalizacion y pueden ser el resultado de la

desesperanza y angustia que siente el individuo ante su contexto (Ibarra, et al., 2015)

En un estudio realizado en Grecia se identificd un incremento considerable en la prevalencia
de ideacion suicida y tentativas de suicidio, siendo vulnerables los hombres, individuos
casados, personas que estaban pasando problemas econdmicos, personas con escasa

confianza interpersonal (Economou, M., et, al, 2013).

Un grupo de riesgo son las personas sin hogar, especialmente sexo femenino y personas de
ambos sexos consumidoras de alcohol y drogas, con précticas de consumo de riesgo e
infeccion de VIH y VHC (Calvo-Garcia, F., Giralt-Vazquez, C., Calvet-Roura, A. y
Carbonells-Sanchez, X., 2016).

Gonzélez (2015) cita los problemas financieros, esto tomando en cuenta que en Guatemala la
tasa global de participacion de la poblacién econdmicamente activa (PEA) a nivel nacional
fue 61.5, en el dominio urbano la tasa es de 62.7 y el rural de 59.3. EI subempleo visible
incluye a las personas que, aunque estan ocupadas laboran menos de la jornada ordinaria de
trabajo, encontrdndose a nivel nacional el 11.5%, presentandose la mayor incidencia en el

dominio rural nacional 12.6% (Instituto Nacional de Estadistica, 2016).

4.7.4 Factores familiares

La dindmica familiar juega un rol preponderante en términos del grado de apoyo social
presente o pasado que se ha brindado al individuo. Una familia disfuncional o con bajo nivel
de cohesion propicia un riesgo mas elevado de comportamientos suicidas con mayor
prevalencia en mujeres, el cual esta presente cuando la familia afronta crisis como los citados
por el Servicio Andaluz de Salud, (2010) divorcio de los padres o abandono, muerte de uno de
los hijos o conyuge, infertilidad, enfermedad de alguno de sus miembros, agresiones, abuso

sexual dentro del ndcleo familiar.

También figuran problemas relacionados con conflictos familiares, en particular con los
padres y la pareja (Gonzalez y Jiménez 2015). En un estudio sobre la enfermedad psiquiatrica

de los padres y el riesgo de suicidio, realizado en Dinamarca, se determin0 que las tasas de
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incidencia més elevados se da en los diagnosticos de los padres de trastorno de personalidad
antisocial, uso indebido de cannabis, un menor riesgo mostré los trastornos del estado de

animo de los padres (en particular el trastorno bipolar) (Pearl,L. H., et al, 2016).

4.7.5 Factores psicologicos

Entre los factores psicoldgicos se puede mencionar el sufrimiento relacionado con distintas
variables, que puede llevar a la persona a la desesperanza, relacionada principalmente en las
primeras edades, siendo un factor determinante ante la presencia de traumas, maltrato, estilos
de crianza o0 ambientes desfavorecidos y en la vejez con la aparicion de enfermedades, la
pérdida de seres queridos, la violencia doméstica etc.

En un estudio realizado en varios paises de Europa se exploro la prevalencia de conductas de
riesgo (consumo excesivo de alcohol, consumo de drogas, tabaquismo intenso, suefio
reducido, pre obesidad, peso subnormal, conducta sedentaria, considerable uso de Internet-
TV-videojuegos por motivos no relacionados con la escuela o el trabajo y ausentismo escolar)
y su relacion con la psicopatologia y las conductas autodestructivas, concluyendo que las
tentativas de suicidio e ideacion suicida es similar entre el grupo que presenta  uso de
Internet-TV-videojuegos, conducta sedentaria y sueno reducido, con el grupo con alto riesgo,
que presentaron todas las conductas, siendo la prevalencia de ideacién suicida de 42.2%
frente 44%, y la prevalencia de tentativas de suicidio de 5.9% vy 10.1% respectivamente
(Carli, V., et al, 2014). Otra investigacion identifica la mala calidad del suefio y las
pesadillas frecuentes como factores de riesgo de la autolesion no suicida (Liu, X., Chen, H.,
Bo, Q.G. et al, 2016).

Algunos aspectos de procesamiento cognoscitivo y emocional han sido asociados como: poco
control de interferencia y de flexibilidad cognoscitiva, errores en la toma de decisiones, mayor
atencion hacia estimulos negativos, estado de animo de fracaso, sensacion subjetiva de no

poder afrontar los problemas,

Se han relacionado a las conductas suicidas las desesperanza, pobre memoria
autobiografica, poca capacidad para afrontar los problemas, fallas para identificar
aspectos positivos en la solucion de los problemas, distanciamiento emocional con
otros, limitada capacidad de dependencia a la recompensa para lograr su bienestar

emocional, evitacion de la mayoria de los contactos sociales, impulsividad general y
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problemas en la regulacion de respuestas agresivas, pobre desempefio en tareas de
funciones ejecutivas; en particular en el control de interferencia, la flexibilidad
cognoscitiva, la fluidez verbal y la toma de decisiones experiencias estresantes en la
infancia o la adolescencia como la pérdida de un ser querido, ser victima de abuso
sexual, fisico o emocional, se ha sefialado que los pacientes con tentativa suicida
muestran mayor facilidad para recuperar informacion negativa que positiva en la

memoria autobiografica (Sanchez, et al., 2005).

Otros factores de riesgo agudo citados son la pérdida de interés, ansiedad, agitacion
psicomotora y comportamiento de alto riesgo, los cuales se encuentran elevados en los

individuos que presentan comportamiento suicida (Ballard, E.D., et al, 2016).

Un estudio sobre abuso sexual, reveld que entre los individuos deprimidos, cuanto mas
temprana es la edad a la que se inicia el abuso sexual, tanto mayor es la tentativa de suicidio
(Lopez-Castroman, J., et al, 2013).

4.7.6 Factores ambientales

Entre los factores ambientales se encuentran; el acceso al método suicida y los
acontecimientos estresantes, los cuales no son factores de riesgo por si solos, sino elementos
facilitadores para aquellas personas que pertenecen a grupos vulnerables. La eleccién del
método que se utiliza en la conducta suicida esta condicionada por aspectos geograficos y
culturales, siendo un factor importante, ya que limitando el acceso puede disminuir la
probabilidad que ocurra. El principal método de suicidio en la Regién de las Américas es la

asfixia, seguido por las armas de fuego y el envenenamiento (OPS, 2014).

4.7.7 Factores culturales

En este apartado se hard mencion sobre el aspecto de género, como la sociedad visualiza a
hombres y mujeres, y como esto puede influir en la conducta suicida. Si bien condiciones
emocionales de riesgo como la depresién y la ideacién suicida son mas prevalentes en las
mujeres, en los hombres el costo de estas condiciones repercute no en cantidad, pero si en
intensidad, pues es en la gravedad de estas condiciones emocionales que los hombres que
optan por el suicidio, lo consuman. Gonzalez y Jiménez (2015) evidencia el reclamo social de

género por cuanto a que la masculinidad obliga a ocultar y enmascarar estas condiciones
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emocionales consideradas como muestras de debilidad en los hombres, cobrandoles un costo

muy alto: la vida.

4.8 La culturay la conducta suicida

Los actos suicidas desde la antigiiedad han producido un desconcierto y una condena social,
religiosa y cultural por las dimensiones del acto. El suicidio ha sido considerado como un
pecado o0 como un crimen, y con el paso del tiempo, se ha convertido en un problema de salud
(Papalia, D., Wendkos, S., y Duskin, R., 2009).

Aunque el suicidio ha dejado de ser un delito en las sociedades modernas, todavia existe un
estigma hacia éste fundamentado en parte en las prohibiciones religiosas y en parte en el

interés de la sociedad por preservar la vida.

En la declaracion de postura de la World Psychiatric Association, WPA, se propone que se
debe tomar en cuenta una apreciacion sensible de las creencias y practicas religiosas de las

personas asi como de su espiritualidad de manera sistematica.

Una comprension de la religion y la espiritualidad y su relacion con el diagndstico, la
etiologia y el tratamiento de los trastornos psiquiatricos se debiera tomar en cuenta
como componente esencial. Los psiquiatras deben ser conocedores del potencial tanto
beneficioso como nocivo de los puntos de vista y préacticas religiosas, espirituales y
seculares y estar dispuesto a compartir esta informacion de una manera critica pero
imparcial con la sociedad en general en apoyo a la promocién de la salud y el bienestar
(Moreira-Almeida A., Sharma A., Rensburg B., Verhagen P. y Cook C, 2016).

Entre los factores culturales detallados por S&nchez et al. (2005) se encuentran el estigma
social asociado a la busqueda de ayuda profesional, el dificil acceso a los servicios de salud
mental, creencias que legitiman el suicidio ante ciertas situaciones y exposicion al

comportamiento suicida en los medios de comunicacion.

Resulta interesante el analisis de Sanchez et al. (2005) sobre los elementos que se identifican

comunmente en los factores descritos:

25



1. Las experiencias de pérdida que son aversivas, que en lo inmediato generan estrés, ya sea
de forma intensa y aguda pero corta en el tiempo, o de baja intensidad pero extendida durante
afios. Cuando estas condiciones son cronicas pueden desembocar en ansiedad generalizada y
depresion mayor que pudiera ser la antesala al comportamiento suicida como se analizo en el

segmento de los factores de riesgo psiquiatricos.

2. Un segundo elemento es que los individuos bajo esta condicidn tienen pocas competencias
sociales para sustituir los apoyos que no se tienen en un contexto como el familiar, con otros
apoyos, como los amigos. 3. Por altimo, como efecto de estar expuesto a este tipo de
condiciones se produce la incapacidad para disfrutar o experimentar gozo y placer aun cuando
se esté en contacto con objetos, actividades o personas que antes si habian producido estos
efectos. Este analisis aunque parezca légico, espera la validacion de datos empiricos en

nuestro entorno.

4.9 Factores protectores

Entre los factores protectores puede mencionarse a la familia, principalmente, seguido de
comunidades que brinden a su poblacion oportunidades de desarrollo personal, los grupos de
amigos y organizaciones en donde pueden integrarse. Instituciones educativas, deportivas y
recreativas. En la declaracion de postura de la World Psychiatric Association, WPA, se
propone gue se debe tomar en cuenta una apreciacion sensible de las creencias y practicas
religiosas de los pacientes asi como de su espiritualidad de manera sistematica (Moreira-
Almeida, et al., 2016) La frecuente asistencia a servicios religiosos se asocia con una tasa
significativamente menor de suicidio (VanderWeele, T.J., Li, S., Tsai, A.C., y Kawachi, I. et
al, 2016).

4.10 Politicas, planes, programas y estrategias de prevencion y atencion

La intervencion debe ser colectiva basada en la atencién a distintos grupos de la poblacién
mediante acciones interinstitucionales y multidisciplinarias. Algunas encaminadas a
adolescentes se realizan de manera primordial a través del sistema educativo. Otras que se
relacionan con el comportamiento autolesivo tienen como objeto el control del acceso a las
armas de fuego, sustancias venenosas y medicamentos. También se recomienda la limitacion

y responsabilidad de la informacion que al respecto se difunde en los medios de
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comunicacion. La intervencion en el ambito individual intenta detectar los factores de riesgo
que estan asociados a conductas suicidas. Ibarra et al. (2015) recalca en la busqueda de
sensibilizacion en la poblacidn en general sobre el problema de suicidio y de concientizacion

y educacién para la vida en los posibles suicidas.

En el &mbito de la salud publica recae un porcentaje elevado de la responsabilidad (del
abordaje del suicidio) y dentro de ella la salud mental. Pero es necesario acudir a los grupos
de riesgo y a los factores implicados para comprender que es un problema de todos los

ambitos y no solo de salud (Servicio Andaluz de Salud, 2010).

La pretension es detectar el potencial suicida desde temprana edad, con el objeto de lograr una
prevencion adecuada y el desarrollo de programas que brinden orientacién a la poblacién. De
ahi que se sugiere que la intervencion siga esta linea: conocer como se gestan las ideas
suicidas desde la nifiez (Gémez, E. N., Cervantes, S. y Arce, C., 2015). Propiciando de esta
forma intervenciones basadas en la intencion de ejecucion del suicidio, sobre todo cuando son
apoyadas por una hoja de ayuda volitiva (Armitage, C. J., Abdul, W., Rowe, R. y O"Connor,
R. C., 2016).

Considerando también como un elemento transversal que permite identificar el enfoque del
problema, la concepcion antropoldgica (concepcion del ser humano, de la vida y de la
muerte), como el sustento filos6fico que, en ocasiones no de manera explicita, orienta el
trabajo operativo de prevencion y atencion al suicidio, y cuya influencia llega hasta las
politicas publicas e influye en los programas internacionales y nacionales de atencién al
suicidio (Ibarra et al., 2015)

Los planes, programas y estrategias de prevencion del suicidio en el mundo, han sido
considerados como la forma en la que por lo general, desde una visién clinica, se previene y

atiende a las personas con comportamientos suicidas.

Programas de prevencion es un concepto utilizado para denominar aquellas acciones
dedicadas a atender o desarrollar algin proceso de intervencién en el riesgo o en el
comportamiento suicida, en sus formas individualizada o social, desde su etapa preventiva, de

deteccion, intervencion, hasta la fase final o de evaluacion del impacto.
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Los programas de prevencion pueden estar incluidos en las acciones que desarrollan los
hospitales o clinicas; los que, ademas, ofrecen otros servicios y entre los que se encuentran
departamentos especializados 0 entes encargados de atender solicitudes especificas o dar

seguimiento a individuos o familias en situacion de suicidio.

Los programas de prevencion del suicidio tienen objetivos, prop6sitos y mision. Sus procesos
siguen procedimientos establecidos desde esa perspectiva y muestran también caracteristicas
particulares de infraestructura y capacidad profesional de los encargados o de quienes ofrecen
el apoyo en estos organismos entre los que destacan: médicos, psicélogos, psiquiatras,

voluntarios o donantes de servicios de otras profesiones.

Segun lbarra et al. (2015) los programas de prevencion, que conjuntan diversos elementos:
personal, infraestructura, normatividad, programas y protocolos de atencidn; la identificacion
de sus finalidades y su operacion permitiran conocer sus singularidades, pero también
permitiran establecer las generalidades sobre las formas en que se desarrolla en la prevencion

y atencion al suicidio.

4.10.1 Estrategias para la prevencién del suicidio

La prevencion puede dirigirse a diferentes niveles. A un nivel primario, cuando las
problematicas no han acontecido y para evitar que sucedan; y a uno secundario, cuando
existen factores de riesgo e indicios de las problematicas y antes de que las condiciones
empeoren y las consecuencias sean fatales. En prevencion primaria, la educacion es un
componente clave, la cual se puede establecer, ademas de en las escuelas, en los espacios

publicos de socializacion y transito de la poblacion.

La estrategia se complementaria con la instalacion de equipos de salud mental en espacios
estratégicos de las instalaciones y que éstos funjan como agentes de prevencion al realizar una
labor en educacion para la salud mental, atencién o canalizacion y seguimiento de los casos

que se detecten.

En cuanto a la prevencion secundaria, con los indicadores protectores y de riesgo que se han
identificado en las investigaciones, se puede contribuir al disefio y construccion de

instrumentos para la deteccion temprana y oportuna de poblacion con riesgo suicida, con el
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propdsito de habilitar al personal de salud mental asignado con herramientas eficaces y féciles

de aplicar.

Es importante también orientar esfuerzos para hacer uso de los factores protectores con el fin
de contribuir a la elaboracién de programas de promocion para la educacion mental, ya que al
hacerlo se potencia el esfuerzo preventivo, dado que éstos, al interactuar con los factores de
riesgo, pueden minimizar el riesgo suicida o prevenir la incidencia de otros factores de riesgo

asociados con la conducta suicida.

Para Gonzélez y Jiménez (2015) el suicidio no se puede explicar s6lo en términos
patoldgicos, sino como un hecho que forma parte de un proceso bioldgico, psicologico, social
y cultural, por lo que es imperioso trabajar en el campo de la prevencién primaria (con la
identificacion de factores protectores) y secundaria (a través de la deteccidn de elementos de

riesgo), a través de intervenciones y programas de promocion para la salud mental.

Segun el Servicio Andaluz de Salud (2010) debe partirse de un modelo de actuaciones en el

ambito de la prevencion primaria y secundaria

Que incluyen la sensibilizacion de la poblacion general y de colectivos especificos
sobre el tema del suicidio con el fin de detectar y ayudar a personas en riesgo,
contemplando ademas la necesidad en el ambito de la prevencion, de formacion y

asesoramiento al personal de salud. Las dos lineas de actuacion se dirigen a:

a) La sensibilizacién de la poblacién; que incluye la sensibilizacion de la
poblacion general, la identificacion de la poblacion de riesgo y la
sensibilizacion de la familia y de quienes cuidan a personas en riesgo.

b) La formacion de profesionales: incluye formacion y actualizacion en

conocimientos sobre suicidio, recursos y circuito de derivacion.
Sensibilizacién de la poblacion general

La sensibilizacion y concienciacion dirigida a la poblacion general se realiza con el fin
de desmitificar el acto suicida y proponer actuaciones dirigidas al conocimiento de

esta problematica.
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La informacion a la poblacion general debe referirse a qué se debe hacer y qué no ante
la deteccion de personas con pensamientos de quitarse la vida, romper mitos y
creencias acerca de este comportamiento, ofrecer teléfonos y contactos claros con la
idea de transmitir que existen personas preparadas que pueden ayudar al individuo que

esta pensando en el suicidio como una salida a una situacion problematica en su vida.

En Guatemala a iniciativa del médico psiquiatra Dr. Hernan Ortiz, un grupo de profesionales
entrenados en el auxilio, tratamiento y ayuda a la persona suicida han habilitado la linea

telefonica de prevencion e intervencion, el 5392 5953, desde hace 15 afios.

En relacion a los medios de comunicacién la Organizacién Mundial de la Salud hace las

siguientes recomendaciones:

o No ser sensacionalistas ante este comportamiento.

e No dar detalles del método usado.

e No presentarlo como la consecuencia de una Unica causa, mejor reconocer que
influyen multiples factores en el acontecimiento.

e Tener en cuenta el impacto que sobre las familias y supervivientes podria tener la
noticia.

e Trabajar en coordinacién con las autoridades de salud.

e Resaltar especialmente las alternativas al suicidio, proporcionando informacion sobre

los recursos disponibles y explicando los signos de alerta y sefiales de advertencia.
Identificacidn de la poblacién de riesgo

La deteccion de esta poblacion generalmente corre a cargo del personal de salud, educacion y

servicios sociales.

La Organizacion Mundial de la Salud para la prevencion del suicidio, a la poblacion en
general recomienda estrategias como la restriccion de acceso a medios para el suicidio,
implementar politicas para reducir el abuso de alcohol, apoyar y fomentar los reportes

responsables de los casos de suicidio en los medios de comunicacion.
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Entre las estrategias de prevencidon a poblacion en riesgo se recomiendan: entrenamiento,
supervision y evaluacion a vigilantes en entornos no médicos; los centros de intervencion en
crisis deben colaborar con los servicios de salud como un punto de entrada para aquellos que
necesitan apoyo medico; fomentar la creacién de redes de profesionales para compartir
aprendizajes en el tema; promover la bdsqueda de apoyo y proveer asistencia adecuada en
tiempo y forma a las personas necesitadas; asimismo, es conveniente la vinculacion con redes
de apoyo social ya existentes para poder llegar a personas en condicion de vulnerabilidad;

ofrecer servicios de posvencion a los dolientes por suicidio.

En cuanto a las estrategias de prevencion a nivel individual se recomiendan: identificacion y
tratamiento de trastornos mentales; enfatizar la necesidad de proveer un servicio de salud
mental integral desde el primer nivel de atencidén en salud; poner atencion a la falta de
servicios de salud mental; sefialar la necesidad de educar con regularidad a los profesionales
de la salud en la prevencion del suicidio en la identificacién, manejo, apoyo y referencia de

las personas en riesgo.

En este sentido, es recomendable que cualquier persona mayor de 10 afios que experimente:
conductas autolesivas, depresion, abuso de alcohol o drogas, trastorno bipolar, psicosis,
epilepsia, trastornos del desarrollo y del comportamiento en nifios y adolescencia, demencia
moderada o quejas emocionales o médicas inexplicables dolor crénico o estrés emocional
agudo, sea evaluada sobre la presencia de pensamientos o planes suicidas en el Ultimo mes y

acerca de actos autolesivos en el ultimo afo.

Para Ibarra et al. (2015) las estrategias deben ser evaluadas, La evaluacion ayuda a comparar

el ideal con el funcionamiento real.

Opera con criterios cuantitativos y cualitativos que generan informacion para la definicién de
estandares de calidad de las acciones realizadas para la prevencion y la atencion del suicidio,
los cuales se construyen por la experiencia en la operacion y su comparacion con las de otros
paises, de tal manera que la evolucion historica de los programas y las estrategias para la
prevencion y la atencion a este tipo de problemaética, desde diferentes enfoques tedrico-
metodologicos, permite mejorar de manera integral todos los procesos implicados en la
prevencion del suicidio. A partir de la premisa de un proceso ideal, se consideran tres

elementos que surgen de la deteccién de una situacion de suicidio en una persona: a) la
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promocion y la prevencion del suicidio, b) la deteccion y la atencién de la persona con riesgo
suicida y, c) los resultados de la implementacion del programa.

Para Schaffer (2016) el predominio de los contactos para atencion psiquiatrica ambulatoria, a
menudo cercanos a la fecha de la muerte, respaldan la importancia de concentrar los esfuerzos
en integrar la evaluacion del riesgo y las vias de atencidn en la atencién clinica primaria y
especializada sistematica, y no solo en los contextos de atencion aguda. Los pacientes
suicidas con diagnostico de depresion pueden mostrar una disminucion significativa en la

ideacion suicida al ser tratados en grupos de intervencion (Beurs, D. P. de, et al, 2015).

4.10.2 Estrategias para la atencion del suicidio
La OMS (2000) ha realizado recomendaciones para la atencion a las personas en riesgo

inminente o que han intentado suicidarse:

Evaluacion de antecedentes de conductas para suicidas o de riesgo a su salud; riesgo
inminente de actos suicidas; antecedentes de pensamientos, planes o actos suicidas,

preguntar de manera abierta las razones para intentar el suicidio.

Se considera que el riesgo es inminente cuando: hay planes para cometer el suicidio,

actos suicidas en los ultimos treinta dias, agitacion, violencia o falta de comunicacion.

Ante ello se deben quitar de su alcance medios para lesionarse, crear un entorno de
apoyo, separarlo del resto de personas y alojarlo en un espacio silencioso; no dejar a la
persona sola, supervisar y asignar a un familiar o profesional de salud para cuidarle;
atender los sintomas psiquiatricos y de estrés emocional; ofrecerle apoyo psicosocial
mediante primeros auxilios psicoldgicos o intervencion en crisis y consulta con un

especialista en salud mental, no recomendando la hospitalizacion.

Cuando la persona reconoce que ha intentado suicidarse y requiere hospitalizacion
para atender sus lesiones se recomienda: colocarla en un lugar seguro; no dejarla sola;
remover los medios para el suicidio del entorno inmediato y mediato; eliminar del
entorno posibles estresores; orientar y asignar a un cuidador especial; ofrecer apoyo

psicosocial.
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La intervencion breve ha mostrado su efectividad en reducir la mortalidad suicida
entre individuos con intento suicida y es adecuado para instancias con poca capacidad
humana y econdémica, orientar a los familiares en la restriccion de acceso a medios
para el suicidio en el hogar o el trabajo, la reduccion de estresores y elementos

ansiogenos en el entorno inmediato, evitar la critica y la hostilidad hacia la persona.

El seguimiento de la persona con riesgo suicida es recomendado. Se sugiere: mantener
contacto regular de manera personal, por teléfono o por correo electronico; este
contacto debe ser frecuente al principio y disminuir con base en la mejoria de los
sintomas. De manera eventual es necesario mantener un contacto intenso y duradero
en razon de que persista la conducta suicida; en cada contacto se debe preguntar sobre
pensamientos e ideas suicidas, alteraciones emocionales o conductuales importantes y

en general, acerca de la sensacion de bienestar emocional del individuo.

La atencion psicologica o los tratamientos recomendados para las personas con
conductas suicidas son diversos y debe tenerse especial énfasis en el posible trastorno
mental de fondo y la psicoterapia interpersonal. La atencion psicolégica se
recomienda segun el trastorno mental. Para personas con trastornos afectivos se
sugiere: activacién comportamental, Terapia cognitiva conductual, TCC, psicoterapia
interpersonal, terapia basada en la solucion de problemas y entrenamiento en técnicas
de relajacion. Para personas con trastorno psicoético se sugiere la TCC, terapia familiar
o0 enfocada a las habilidades sociales. Personas con quejas emocionales o médicas no
especificas se recomienda la activacion comportamental, terapia basada en la solucion
de problemas, entrenamiento en técnicas de relajacién. Con personas con trastorno
adictivo se sugiere TCC, terapia basada en el manejo de contingencias, terapia
familiar, de facilitacion emocional o terapéutica basada en la solucién de problemas.

Para fortalecer un programa de prevencion del suicidio resulta conveniente elaborar un
registro y un procedimiento claro para reportar suicidios e intentos de suicidio con
informacion sobre los medios usados, las caracteristicas sociodemograficas y clinicas
de las personas. También se recomienda un proceso de evaluacion de los programas,

para conocer su efectividad y costo-beneficio.
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Cuba cuenta con una buena experiencia, quien presenta una de las tasas mas altas de
suicidios en las Ameéricas y el Caribe, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud el
Ministerio de Salud Publica, en un esfuerzo intersectorial, incluye a las familias y las

comunidades en su Programa Nacional de Salud Mental.

La psiquiatria se ha orientado hacia la Atencion Primaria de forma que se ha integrado
este tipo de servicio dentro de las comunidades y adoptado estrategias preventivas.
Existen  hospitales especializados en psiquiatria y se establecieron servicios
psiquiatricos en todos los hospitales generales y pediatricos del pais. Ademas, se

fortalecid el sistema nacional con centros comunitarios de salud mental.

Se introdujo los hospitales de dia, que son servicios psiquiatricos ambulatorios
establecidos en la comunidad, en donde las personas con trastornos mentales méas
severos pero que no requieren hospitalizacion, pueden estar de lunes a viernes, estos
operan a partir de los centros comunitarios de salud mental y ofrecen servicios

adicionales de acuerdo con las necesidades (Zavaleta, J, 2016).

4.11 Prevencion, atencion y seguimiento a los comportamientos suicidas en Guatemala

Dentro del sistema de atencion médica y psicoldgica existen diversos puntos de contacto antes
de la muerte por suicidio. Se puede obtener acceso a la atencion psicologica a través de la
atencion primaria en los centros de salud y las unidades de atencion psiquiatrica y
psicoldgica ambulatorios en Hospitales Regionales y el Hospital de Salud Mental, basandose
en el postulado que el tratamiento psiquiatrico reduce el riesgo de suicidio.

4.12 Registros

La fuente de informacidon con que se cuenta para estudiar la conducta suicida en Guatemala
son registros de estadisticas vitales en que se recogen las defunciones recopiladas por el
Registro Nacional de Personas, Renap. Teniendo en el formulario de defuncion las diferentes

causas de muerte, incluyendo el suicidio. El Instituto Nacional de Ciencias Forenses, Inacif.

El porcentaje estimado en el 2009 de subregistro de mortalidad en Guatemala es de 12.7%
(OPS, 2014).
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5. Materiales y méetodos

5.1 Ubicacion geografica

La investigacion se realizé en el Hospital Nacional de Jutiapa, ubicado en el municipio de
Jutiapa, cabecera del departamento de Jutiapa.

5.2 Tipo de investigacién

La investigacion es no experimental, con un alcance descriptivo, mixta cuanticualitativa.

5.3 Técnicas e instrumentos

Identificacion diaria de los casos de conducta suicida (intentos y suicidios consumados)
ingresados en el Hospital Nacional de Jutiapa, en los meses de marzo a julio confirmados por

un médico para ser fuente de informacion.

Entrevista, utilizando como instrumentos la historia clinica, el examen mental y la Entrevista
Internacional  Neuropsiquiatrica, MINI. Se trabajé con material basado en evidencia,

partiendo de la experiencia personal y familiar.

La informacién registrada en la historia clinica se recabd en entrevistas personales,
entrevistas a familiares, revision de los expedientes médicos y expedientes de salud mental
del Hospital Nacional de Jutiapa, comparados con registros de la Policia Nacional Civil; en
el caso de los suicidios consumados con el Registro Nacional de Personas, Renap y el

Ministerio Publico.

El diagnostico de trastorno mental se definié por: a) diagndstico registrado por médicos
psiquiatras. b) diagnosticos registrado por psicélogos y c¢) diagnostico elaborado a través de la
Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional, MINI. Los que no cumplieron con estos criterios

se designaron sin especificar s/e.

Grupos focales con personas con conducta suicida y con personal institucional médico-
asistencial, legal y social, con personal de Hospital Nacional, Policia Nacional Civil,

Instituto Nacional de Ciencias Forenses, Inacif y Medios de Comunicacion.
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Encuestas institucionales, utilizando un cuestionario estructurado sobre estadistica, acciones e

instrumentos manejados en salud, atencién forense y seguridad, de los Gltimos cinco afios de

suicidio e intento de suicidio y su relacion con los meses a investigar. Se realizaron en las

siguientes instituciones: Hospital Nacional de Jutiapa, Direccion de Area de Salud, Ministerio

Publico, Policia Nacional Civil y Bomberos Voluntarios de Jutiapa.

5.4 Muestra

La muestra la conformaron los casos que presentaron conductas suicida ingresadas en el

Hospital Nacional de Jutiapa, de marzo a julio de 2016. Totalizando 84 casos, 22 suicidios

consumados y 62 intentos de suicidio. La muestra estuvo conformada por el 88.4% del total

de personas que presentaron conducta suicida, excluyendo el 11.6%, con intento de suicidio

de quienes no se recopilé informacion.

Unidad primaria de muestreo: personas con conducta suicida o sus familiares ingresados de

marzo a julio de 2016.

5.4.1 Criterios de inclusion de las unidades de la muestra

Personas que ingresaron al Hospital Nacional de Jutiapa por conducta suicida, en los meses de

marzo a julio de 2016, que aceptaron ellos o sus familiares voluntariamente participar en la

investigacion y firmaron el consentimiento informado.

5.4.2 Criterios de exclusion de las unidades de la muestra

Personas que no aceptaron participar en la investigacion o por las condiciones de su salud no

pudieron dar informacion o sus familiares.

5.4.3 Operacionalizacion de las variables

Objetivo Variable Definicion tedrica | Técnica Instrumento Escala de medicién
de la variable
Describir las | Suicidio e intento | Acciones que el | Grupos focales Guia de grupo | Cualificacion  de

caracteristicas

(cualitativas)  de
los casos de
suicidio e intento
de suicidio en la

ciudad de Jutiapa

de suicidio

sujeto realiza
contra si mismo,
logrando o no la

muerte.

focal

emociones
cogniciones

conductas
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Objetivo Variable Definicion tedrica | Técnica Instrumento Escala de medicién

de la variable
Determinar la | Trastorno mental Alteraciones en el | Entrevista Entrevista Cuantificacion
relacion entre la sujeto de lo Neuropsiquiatrica Porcentajes
conducta suicida y afectivo y Internacional y
trastornos mentales cognitivo expedientes

médicos
Identificar los | Factores de riesgo Caracteristicas o | Entrevista Guia de entrevista | Cuantificacion
factores socio | Psiquiatricos cualidades de y expedientes | Tasas
demografico Médicos sujetos 0 médicos Porcentajes
relacionado con la | Sociales comunidades, que
conducta suicida. Psicolégicos van unidas a una
Familiares mayor
Culturales probabilidad de

dafio a la salud.
Establecer los | Procedimientos Acciones y | Encuesta Cuestionario Cuantificacion
procedimientos institucionales procedimientos Tasas
institucionales en sistematicos y Porcentajes
casos de suicidio e periddicos
intento de suicidio destinados a la

atencion de | Grupo Focal Guia grupo focal Cualificacion

suicidios e intentos

de suicidios

5.5 Etica y privacidad

El Hospital Nacional de Jutiapa otorgd la aprobacion para la realizacion del estudio. Ademas

fue revisado por el Comité de Bioética de la Universidad de San Carlos de Guatemala, por lo

que el equipo de investigadores se apeg6 por completo a los procedimientos de privacidad

normados. Se obtuvo el consentimiento informado de los participantes y/o familiares.
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6. Presentacion de resultados

Los resultados del estudio se presentan en dos partes, la primera es la descripcion de
informacién sociodemografica y los factores que intervienen en esta conducta. Y una
segunda parte centrada en el individuo como actor principal, con un enfoque cualitativo,
mostrando el interior de sus emociones, cogniciones y conductas, vinculadas al contexto

familiar, social y cultural.
Tendencias de la conducta suicida en el departamento de Jutiapa

El departamento de Jutiapa presentd tasas de mortalidad por suicidio con envenenamiento
entre 14.22 y 26.55 por 100,000 habitantes en un afio, para ambos sexos, en los Gltimos cuatro
afios reportados por el Departamento de Epidemiologia de la Direccion de Area de Salud
(tabla 4) con informacion integrada del Hospital Nacional de Jutiapa y areas comunitarias. La
tasa de suicidio por envenenamiento para el periodo 2010 — 2013 es de 19.97 por 100,000

habitantes, para ambos sexos.

Tabla 4. Tasas de suicidio del departamento de Jutiapa por 100,000 habitantes

Afio No. casost Proyecciones de Tasas
poblacion?

2010 66 428,462 15.40

2011 62 436,076 14.22

2012 118 444,434 26.55

2013 106 453,369 23.35

Fuente: INo. de casos de la Direccion de Area de Salud, DAS.
2Proyecciones de poblacion de Instituto Nacional de Estadistica, INE.

En el municipio de Jutiapa han fallecido anualmente por suicidio, mas de 35 personas al afio,
presentando en el afio 2012 una tasa de 43.06 por 100,000 habitantes, para ambos sexos,
(tabla 5), siendo la mas alta registrada en diez afios. La tasa de suicidio para el periodo 2014-

2015 es de 25.87 para ambos sexos.
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Tabla 5. Tasas de suicidio del municipio de Jutiapa por 100,000 habitantes

Afio No. casos™ Proyecciones poblacion®  Tasa
2012 60! 139,342 43.06
2013 48t 143,749 33.39
2014 352 148,355 23.59
2015 432 153,110 28.08

Fuente: * No. casos de la Direccion de Area de Salud, DAS y 2 Registro Nacional de Personas, Renap
3 Proyecciones de poblacion de Instituto Nacional de Estadistica, INE.

De los 84 casos identificados de marzo a julio que presentaron conducta suicida, el 26.2% se

suicidaron y el 73.8% se quedaron en un intento de suicidio.

Se presentan resultados de las variables sociodemograficas por casos de suicidio consumado

y por intento de suicidio agrupados por género, edad y estado civil. (tabla 6 y tabla 7)
Género

En el departamento de Jutiapa en los suicidios consumados, la proporcion para los hombres es
de 77.27% y para las mujeres 22.73% (tabla 6). En los intentos de suicidio la proporcion es
de 56.45% para los hombres y 43.55% para las mujeres (tabla 7).

En el municipio de Jutiapa en los suicidios consumados, la proporcién para los hombres es
de 77.78% y para las mujeres 22.22%. En los intentos de suicidio la proporcion es de 62.86%

para los hombres y 37.14% para las mujeres

En el departamento de Jutiapa la razén hombre-mujer es de 3.4 en los suicidios consumados
y de 1.29 en los intentos de suicidio. En el municipio de Jutiapa la razén hombre-mujer es de

3.5 en los suicidios consumados y de 1.69 en los intentos de suicidio.
Edad

La mayoria de suicidio en el departamento de Jutiapa, 50.0%, se produjo en edades
comprendidas entre los 18 y 27 afios, entre los 28 y los 37 afios, 13.6%, y entre los 8 y 17
afos 9.1% (tabla 6).
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Los intentos de suicidio en el departamento de Jutiapa, 53.2% se produjo en edades
comprendidas entre los 18 y 27 afios, entre los 8 y los 17 afios, periodo que corresponde a la
adolescencia, 17.8%, y entre los 28 y 37 afios 11.3% (tabla 7).

Estado civil

El estado civil de los suicidios ocurridos en el departamento de Jutiapa, el 45.5% corresponde

a personas solteras, las unidas el 40.9% vy las casadas el 9.1% (tabla 6).

En los intentos de suicidio en el departamento de Jutiapa, 45.2% corresponde a personas

solteras, unidas el 27% y casadas el 19.4% (tabla 7).

Tabla 6. Suicidios y variables sociodemogréficas en personas atendidas

en el Hospital Nacional de Jutiapa

Variable Hombres Mujeres TOTAL
n=17 n=5 n=22
Género 17 (77.3) 5(22.7) 22 100.0)
Grupos de edad
8-17 1(5.9) 1(20.0) 2(9.1)
18-27 8(47.1) 3 (60.0) 11 (50.0)
28-37 2(11.8)  1(20.0) 3(13.6)
38-47 2 (11.8) 2(9.1)
48-57 3(17.6) 3(13.6)
58-67 1(5.9) 1( 4.5)
Ubicacion geografica
Urbano 3(17.6) 2 (40.0) 5(22.7)
Rural 14 (82.4) 3 (60.0) 17 (77.3)
Estado Civil
Casado 2(11.8) 2(91)
Soltero 8(47.1) 2 (40.0) 10 (45.5)
Unido 6 (35.3) 3(60.0) 9 (40.9)
Viudo
S/e 1(5.9) 1( 4.5)
Ocupacion
Agricultor 10 (58.8) 10 (45.5)
Albadil 1 (5.9) 1 (4.5)
Comerciante 1(5.9) 1 (4.5)
Electricista 1(5.9) 1 (4.5)
Ama de Casa 1(20.0) 1 (4.5)
Oficios domésticos 2 (40.0) 2 (9.1)
Estudiante 1(20.0) 1(4.5)
s/e 4 (23.5) 1(20.0) 5 (22.7)

Los valores expresan n (%)
Fuente: Entrevistas y expedientes de pacientes ingresados al Hospital Nacional de Jutiapa
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En los intentos de suicidio en el departamento de Jutiapa, el 25.8% corresponde a personas
con escolaridad del nivel primario (tabla 7).

Tabla 7. Intentos de suicidio y variables sociodemogréficas en personas atendidas
en el Hospital Nacional de Jutiapa

Variable Hombres Mujeres TOTAL
n=35 n=27 n=62
Género 35(56.5) @ 27(43.5) 62100.0)
Grupos de edad
8-17 5(14.3)  6(22.2) 11(17.8)
18-27 18 (51.4) 15 (55.6) 33 (53.2)
28-37 5(14.3)  2(7.4) 7(11.3)
38-47 5(143)  1(37)  6(9.7)
48-57 3(11.1)  3( 4.8)
58-67 2(5.7) 2(3.2)
Ubicacién geografica
Urbano 3( 8.6) 9(33.3) 12(19.4)
Rural 32(91.4) 18(66.7) 50 (80.6)
Estado Civil
Casado 9(25.7)  3(11.1) 12(19.4)
Soltero 15 (42.9) 13 (48.1) 28(45.2)
Unido 6(17.1)  11(40.8) 17(27.4)
Separado 1(29) 1( 1.6)
S/e 4(11.4) 4( 6.4)
Escolaridad
Primaria 8 (22.9) 8(29.6) 16 (25.8)
Basico 2 (5.7 1(3.7) 3( 4.8)
Diversificado 1(3.7) 1( 1.6)
Universitario 2(7.4) 2( 3.2)
s/e 25(71.4)  15(55.6) 40 (64.5)
Ocupacion
Agricultor 19 (54.3) 19 (30.7)
Albafiil 3(8.7) 3( 4.9)
Milicia 1( 2.8) 1( 1.6)
Panadero 1( 2.8) 1(1.6)
Comerciante 1(2.8) 1(3.7) 2(3.2)
Ama de Casa 10(37.0) 10(16.1)
Oficios domésticos 2(7.4) 2(3.2)
Estudiante 2(5.7) 5(18.6) 7 (11.3)
s/e 8(22.9) 9(33.3) 17 (27.4)

Los valores expresan n (%)
Fuente: Entrevistas y expedientes de pacientes ingresados al Hospital Nacional de Jutiapa

Ubicacion geografica

En cuanto a la ubicacion geografica, los suicidios consumados corresponden el 77.3% al area
rural y el 22.7% al area urbana (tabla 6). Los intentos de suicidio el 80.6% corresponde al

area rural y el 19.4% al area urbana (tabla 7).
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Entre los municipios afectados por esta conducta se encuentran: Jutiapa con 40.9% de

suicidios consumados, Yupiltepeque y Asuncién Mita con 13.6%

Suicidios TOTAL Intentos TOTAL
Hombres Mujeres n=22 Hombres Mujeres n=62
Agua Blanca 1( 1.6) 1(1.6)
Asuncion 2(9.1) 1(4.5) 3(13,6) 2(3.2) 2(3.2) 4(6.5)
Mita
Atescatempa 1(4.5) 1(4.5) 2(9.1) 1(1.6) 1(1.6)
Comapa 2(3.2) 1(1.6) 3(4.8)
Conguaco 1(1.6) 1(1.6)
El Progreso 2(9.1) 2(9.1) 3(4.8) 1(1.6) 4(6.5)
Jalpatagua 2 (9.1) 2(9.1) 1(1.6) 1(1.6) 2(3.2)
Jutiapa 7(31.8) 2(9.1) 9(40.9) 22(35.8) 13(21.0) 35(56.5)
Moyuta 1(1.6) 1(1.6)
Quezada 1(1.6) 2(3.2) 3(4.8)
Santa 3(4.8) 3(4.8)
Catarina Mita
Yupiltepeque 2(9.1) 1(4.5) 3 (13.6) 1(1.6) 1(1.6)
Zapotitlan 1(4.5) 1(4.5)
Casillas, SR 2(3.2) 2(3.2)
Oratorio, SR 1(1.6) 1(1.6)

17(77.3) 5(22.7) 22(100.0) 35(56.5) 27(43.5) 62(100.0)

Los valores expresan n (%)

Tabla 8. Lugar de procedencia de suicidios e intentos de suicidio

Fuente entrevistas y expedientes de pacientes ingresados al Hospital Nacional de Jutiapa

Métodos

El principal método en la conducta suicida utilizado por hombres y mujeres en el
departamento de Jutiapa fue el envenenamiento, 88.0% con productos quimicos que se

utilizan principalmente en la agricultura y 12.0% medicamentos.
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Factores de riesgo
Consumo de sustancias

En los suicidios consumados el 23.5% de los hombres se encontraban bajo el efecto del
alcohol (no se especificd otra sustancia) cuando se realizé el acto suicida (tabla 9). En

intentos suicidas el 25.7% consumi6 alcohol previo al acto (tabla 10).
Intentos de suicidio previos

En los suicidios consumados el 40% de las mujeres habia realizado intentos previos (tabla 9).
En los intentos de suicidio, la realizacion de intentos previos para los hombres 8.6% y para las
mujeres 14.8% (tabla 10).

Diagndsticos psiquiatricos

En la muestra de suicidios consumados el 9.1% se le diagnosticé un trastorno psiquiatrico

(tabla 9) y en los intentos de suicidio el 21.0% (tabla 10).

Tabla 9. Suicidio y variables de los contextos socioculturales y psiquiatricos

en pacientes atendidos en el Hospital Nacional de Jutiapa

Hombres Mujeres TOTAL
Variable n=17 n=5 n=22

Consumo de sustancias

Si 4 /23.5) 4(18.2)
s/e 13(76.5))  5(100.0) 18 (81.8)
Creencias religiosas

Catélico 3(17.6) 3(13.6)
Evangélico

Otra

Ninguna

s/e 14 (82.4) 5(100.0) 19 (86.4)
Intentos de suicidio previos

Si 2 (40.0) 2(9.1)
s/e 17 (100.0) 3 (60.0) 20(90.9)
Diagnéstico psiquiatrico

Si 1(5.9) 1(20.0) 2(9.1)
s/e 16 (94.1) 4 (80.0) 20(90.9)

Los valores expresan n (%)
Fuente: Entrevistas y expedientes de pacientes ingresados al Hospital Nacional de Jutiapa

Las variables psiquiatricas como el consumo de sustancias, intentos previos de suicidio y
diangosticos de trastornos mentales present6 una similitud entre las personas que consumaron

el suicidio y las personas que presentan intento de suicidio.
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Tabla 10. Intento de suicidio y variables del contexto sociocultural y psiquiatricas
en pacientes atendidos en el Hospital Nacional de Jutiapa

Variable Hombres Mujeres  TOTAL
n=35 n=27 n=62

Consumo de sustancias

Si 9 (25.7) 9 (14.5)

s/e 26(74.3) 27 (100) 53 (85.5)

Creencias religiosas

Catélico 4(11.4) 8(29.6)  12(19.3)

Evangélico 2(5.7) 4(14.8) 6(9.7)

Ninguna 1(29) 3(11.1) 4( 6.5)

s/e 28(80.0) 12 (44.4) 40 (64.5)

Intentos de suicidio previos

Si 3( 8.6) 4(14.8) 7 (11.3)

s/e 32(91.4) 23 (85.2) 55 (88.7)

Diagnostico psiquiatrico

Si 2(5.7) 11 (40.7) 13 (21.0)

s/e 33 (94.3) 16 (59.3) 49 (79.0)

Los valores expresan n (%)
Fuente: entrevistas y expedientes de pacientes ingresados al Hospital Nacional de Jutiapa

Los diagnosticos de trastorno mental identificados en la conducta suicida con mayor

prevalencia son Trastorno bipolar y Trastorno depresivo (tabla 11).

Tabla 11. Diagnosticos de Trastorno mental

Diagndsticos Hombres Mujeres TOTAL
Trastorno bipolar 5(33.3) 5(33.3)
Trastorno depresivo 2 (13.3) 3(20.0) 5(33.3)
Trastorno hipomaniaco 1( 6.7) 1(6.7) 2(13.3)
Trastorno Adaptativo 1(6.7) 1(6.7)
Episodio psicético 1(6.7) 1(6.7)
agudo

Trastorno limite de la 1(6.7) 1(6.7)
Personalidad

Totales 3 (20.0) 12(80.0) 15 (100.0)

Fuente: Entrevistas y expedientes de pacientes ingresados al Hospital Nacional de Jutiapa

Se presentan porcentajes de factores de riesgo identificados en la conducta suicida.

Conflictos personales 8.3%
Problemas econdémicos 6.0%
Maltrato emocional 6.0%
Duelo 4.8%
Antecedentes de suicidio en la familia 3.6%
Problemas en la alimentacion 3.6%
Violencia fisica 2.4%
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Problemas legales 2.4%

Problemas en el suefio 2.4%
Desempleo 1.2%
Muerte precoz de los padres 1.2%
Violencia escolar 1.2%

Poblacion de riesgo identificada
La caracterizacion del principal grupo de riesgo se encuentra el género masculino, edades
entre 18 y 27 afios, estado civil soltero, residente en areas rurales, que se dediquen a la

agricultura.

Los indicadores de riesgo de suicidio encontrados son los trastornos psiquiatricos, el consumo
de sustancias, conflictos personales, problemas econdémicos, maltrato emocional, duelo,

antecedentes previos de intentos de suicidio, antecedentes de suicidio en la familia,

Figura 4. Poblacién de Riesgo

Poblacion de riesgo

. . .7
Factores de riesgo | Caracterizacion
i & T d w5 5 W i i i
Familiares . icolégi
Psiquidtrico Sociales Psicoldgicos
Problemas Duelo
Trastorno Agtecefiégt'es econémicos Inten_tos Culturales Ambiental Estado Civil Actividad
bipolar e suici '|c'> Conflictos previos Dias de Sexo Edad Laboral
Trastorno en la familia I Oci . Solteros
doproaive ) personales Ma trato ) cio Hombres 18 a 27 afios Unid Hombres
Conflictos Desempleo emocional || Machismo nidos agricultores
Consumo de familiares bl
sustancias Problemas Pro ?mas
legales suenoy
alimentacién

Fuente: Entrevistas y expedientes de pacientes ingresados al Hospital Nacional de Jutiapa

En la revision realizada a los expedientes se dispone de escasos datos sobre contactos previos
(por lo menos en el Gltimo afio) y posteriores al evento, con profesionales de salud mental,
psiquiatras y/o psicologos, lo mas frecuente es el contacto con los médicos de atencion
primaria, no encontrando datos registrados en las historias clinicas que reflejen que durante la

atencion a personas con riesgo de suicidio, este fue detectado.
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Una visién cualitativa

El suicidio es uno de los hechos que evidencian las historias personales, los problemas a los
que se enfrentan, las inseguridades, los trastornos; impregnados de los hechos de la vida

cotidiana, la dinamica familiar y social.

La vida de muchos, queda en el silencio, siendo historias del misterio de la vida y la muerte,
decisiones que sobrepasa lo individual. Esas voces deben ser escuchadas e interpretadas, los
lo que se presentan a través de las citas textuales

Sentimientos y percepciones anteriores al evento

He pasado muy deprimida, no he tenido la libertad de hacer lo que yo he creido conveniente.
Mis papas no se preocupaban porgue pensaban gque eran cosas que me pasaban por naturaleza,
nunca se dieron cuenta lo que yo pretendia hacer (MG, 2016)

Quisiera ser como antes para sentirme mejor, me siento con un gran dolor, pero no sé qué es
(RH, 2016)

No me siento aceptada, siento que todo mundo me estd atacando, cuando estoy enojada
ofendo a las personas y mi negatividad me empuja a eso (suicidio) siento que nadie me quiere
y que todo mundo me sefiala por ser asi, entonces eso es lo que me empuja siempre (varios
intentos) (MR, 2016).

De los 15 afios en adelante no fue igual, me sentia decepcionado, desesperado, tengo una vida

sin rumbo, estoy triste, no soy como antes (RH, 2016)
Planificacién o Impulso

Fue instantaneo, se me ocurrié en el ratito, lo hice sin pensar las consecuencias que podia
llegar a tener (MG, 2016).

No lo planee, solo vine en diciembre, empecé a recaer, y cai en depresion, no pensaba en
suicidarme, pero cuando me vi muy metida en eso, cogi las pastillas y me las tome, fue
instantaneo, de repente (MR, 2016).
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Método

Me daban una medicacion que se llama Clonacepan, yo traia dos blisteres de 25 pastillas, me
las tome todas, de verdad que alli si queria desaparecer, pero eso solo me durmi6 (MR, 2016).

Use de todos los medicamentos que habia en la casa, la Gltima vez tome Diacepan,
amoxicilina, acetaminofén, como seis u ocho medicamentos, fueron como cincuenta pastillas
(MG, 2016).

Tome unas pastillas (Fotoxin y cerveza) no recuerdo que eran (RH, 2016).

Intentos Previos

A los dieciséis fue la primera vez que lo intenté, pensé que habia salido de eso, pero poco a
poco volvi a recaer y a intentar lo mismo a los dieciocho, cuando tenia veinte a los veintiuno,

lo he intentado como cuatro o cinco veces (MG, 2016).
Cuando tenia quince afios (MR, 2016).

Hace dos afios y medio lo habia intentado, por la muerte de dos novias que tuve, a los cuatro
meses de muerta la primera la otra murid, esa fue la primera vez. Hace 6 meses, también lo
intente (RH, 2016).

Problemas predisponentes

Sufri de abuso a los 14 afios, tengo una hija que es mayor de edad, fue muy dificil, porque en
mi casa me dijeron, vos tuviste la culpa, y no fue asi, creyeron mas en otra persona que en su
propia hija, eso a la larga me ha afectado (...) ellos querian que sus hijos fueran igual que

ellos, tres veces sali de estudiar, me gradué a empujones (MG, 2016).

Lo que me marco fue una maestra, que era muy estricta, y aunque yo me esforzaba por hacer
las cosas bien, me decia que estaban mal, y por cualquier cosita me “pegaba, hacia mis tareas
y siempre me decia que no estaban bien, empecé a ser una nifia muy llorona (...) en mi casa
no se ha vivido una situacion estable, mi padre era un borracho y dejo de tomar hasta que
murio uno de mis hermanos, no sufri de maltrato (padre) pero si miraba como maltrataba a

mis hermanos y eso me lastimo bastante (...) no me acepto, queria estudiar Psicologia, no
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pude, empecé ensefianza media aqui en Jutiapa, estuve un tiempo, no me gusto la carrera y no

se me quedaba nada, deje de estudiar alli (MR, 2016).

Me sentia decepcionado, desesperado, tengo una vida sin rumbo, estoy triste. No me gusta

como es la vida aqui. Como que no alcanzo hacer nada (RH, 2016).
Problemas Precipitantes

Estuve de misionera en el convento de clausura, siento que ese es mi camino, pero me cuesta
convivir, entonces esa es la causa por la cual no puedo estar; en Espafia me llevaron con un
médico y él dijo: que se vaya a su pais, porque no es lo mismo diez meses de frustracion a
diez afios que tiene que estar aqui, y me mando, las monjas lo aceptaron y yo también, aqui no
dio muchos resultados tampoco (MR, 2016).

Por la muerte de dos novias que tuve que murieron, una primera y a los cuatro meses de

muerta la primera la otra murio, esa fue la primera vez (...) mi papa me regafio (RH, 2016).

Estado de salud

Me toco hacer una cirugia bastante complicada con cuestiones irreversibles, tengo principios

de cancer en mi pecho izquierdo (MG, 2016).
Solo en la emocional, trastorno bipolar (MR, 2016).

Atencion profesional de Salud Mental

Estaba en un convento de monjas, y cuando tenia 19 afios ellas me trajeron al hospital y vine
como dos afios y medio o tres y de alli deje de venir hasta hora que paso eso (MR, 2016).

Solo psiquiétrica, el doctor, me ha dicho que soy una persona bipolar, porque yo en cuanto
estoy contenta estoy triste, talvez estoy contenta jugando y saltando con los nifios y pasado
mafiana ya estoy triste y decaida, estoy tomando medicamento, que me esta cayendo bien,

que, si me esta ayudando, pero tengo mis recaidas siempre (MR, 2016).

Atencion psicologica, empece a recibir terapia, me dieron medicamento, pero la persona que
me estaba tratando dejo de trabajar aqui y ya no vine (MG, 2016).
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Adicciones a sustancias y comportamentales

Tome mucho, incluso creo que soy una alcohdlica, porque hubo un tiempo que a diario lo

hacia, salia y regresaba a mi casa dos o tres de la mafiana (MG, 2016).

Yo paso horas en el teléfono, en la mafiana, no tengo al nifio para cuidarlo, me quedo en la
cama viendo el teléfono, cuando miro que es hora de que regrese, me levanto y empiezo a
hacer comida, paso tres o cuatro horas en el teléfono, se me descarga y hasta enchufado lo
uso, estoy consciente que me quita tiempo podria hacer cosas productivas, he tratado de

guardarlo, pero a las dos horas ya ando buscandolo (MG, 2016).
Cuando bebo tomo 10 o 15 cervezas cada quince dias (RH, 2016).
Suefio y alimentacion

Estoy tomando medicamento para dormir, a veces tomo doble medicacion, y ni aun asi (MG,
2016).

No duermo bien, duermo como 3 horas y me levanto cansado. No como bien porque no me
da hambre (RH, 2016).

De comer, como hasta de mas, a veces no como, aunque tenga esa sensacion de querer comer,
no lo hago (MG, 2016)

Antes si estaba comiendo bastante, por ansiedad, pero comencé el tratamiento y el hambre se
me controlé (MR, 2016).

Significado de muerte

Se acaban sus problemas aqui, pero viéndolo espiritualmente es mi misma hay condena

matarme, porque después voy a pagar por esto (MG, 2016).

Es un descanso, pero si uno esta preparado, porque no somos duefios de la vida, y me da
miedo actuar por impulso, porque donde recapacito me doy cuenta que mi vida no me

pertenece, que eso es un gran pecado (MR, 2016).
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Significado de la vida

La motivacion que Dios nos da para seguir, por ejemplo, mi hijo que Dios me dio para poder
moldearlo, para que dejara de hacer muchas cosas que estaba haciendo mal (MG, 2016).

Disfrutar de lo que tiene y de cada momento, conocer todo lo que en ella hay (vida) porque a
veces no vemos todo lo bello que tiene. Contemplarme a mi misma y a todo lo que ha hecho,

como las aves, los animales (MR, 2016).

Factores Protectores

Mi hijo me ha detenido, he pensado varias veces en hacerlo, pero me detengo (MG, 2016).

Me agregue al coro, me entregue a liturgia y todo eso, ya estoy un poquito mejor, ya empecé a

salir a la calle, porque antes nada (MR, 2016).

Me quiero ir al norte, dicen que alli es bonito todo, que todo es diferente. Quisiera ser como
antes, asi me sentiria mejor (...) me arrepiento de lo que hice, pienso que hay que encontrar

soluciones para sentirse mejor (RH, 2016).

La iglesia y la conducta suicida
El significado de la conducta suicida desde la vision cristiana

En el pasado se consideraba una especie de decision mal hecha, uno de los pecados mas
graves a tal punto que el que se habia suicidado no tenia derecho a muchas cosas en sus
ultimos momentos, sepelios y esos asuntos; la iglesia ha variado su posicion inicial (Calderon-
Cruz, Obispo Diosesis de Jutiapa. Iglesia Cat6lica, 2016)

Todos tenemos pensamientos de suicidio en cualquier momento de nuestra vida. Segun la
biblia, dice que no hay lugar en el reino de los elegidos de las personas que han muerto por
suicidio. Ej. Judas, el apostol, que se arrepintio, que fue a devolver el dinero que le habian
dado por entregar a Jests y por no soportar con el remordimiento se ahorco. El fue un hijo de

perdicién (Pappa-Lopez, 2016).
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Como se posiciona la conducta suicida frente a las situaciones cotidianas

Hay cuestiones de la conducta interna, el sentido de la vida, perdida de un horizonte, estrés, o
depresion, valoracion de si misma, conflictividad, el joven o la joven que no se sienten
querido por alguno de sus padres, uso de alcohol o drogas; también de un ambiente externo, la
familia, la sociedad, el entorno en que la persona vive, familias desintegradas, figura paterna
que hace falta, actitud de rechazo de la madre o que no lo valora y el padre no esta, el que se
sienta valorado o apreciado, no solo por sus padres, sino también otras personas, los casos de
suicidio dicen algo de la sociedad donde esto se da. (Calderdn-Cruz, Obispo Diosesis de
Jutiapa. Iglesia Catolica, 2016)

Los problemas vienen de las familias: el divorcio, la separaciéon, un amor enfermizo, no
perdonarse, 0 no estar reconciliados con la iglesia. Otro es el desempleo o la falta de recursos
econdmicos, en Jutiapa hay muchos profesionales graduados, pero sin trabajo, o les quitan el
trabajo y no tienen como enfrentarse a los problemas. El alcohol, lleva a las personas a ser las
ovejas negras de las familias, por no tener valor o disciplina no pueden abandonar el vicio.
Otros de los factores pueden ser de aspecto legal, por una mala mujer, amenazas, otra cuando
no soportan el dolor de la muerte de un ser querido o familiar (Pappa-Ldpez, 2016).

La comunicacion con personas suicidas

Se orienta sobre la valoracion de su propia vida, el amor de Dios, puede sugerirle un
acompariamiento psicoldgico. En los grupos juveniles se procura acercarse a los jovenes, para
hacerle ver que hay personas a quien les interesa. La iglesia tiene miembros de la comunidad
y las parroquias, estudiantes de psicologia o psicologos, personas profesionales orientadores

(Calderon-Cruz, Obispo Didsesis de Jutiapa. Iglesia Catdlica, 2016).

Muy pronto se le dice a una persona, es que tienes influencia (pensamiento magico) y esto,
afecta al joven, la jovencita o a la persona, para poder considerar la situacion en la que se
encuentra, se siente victima de cuestiones extrafias ajenas a él (o ella), y pospone la reflexion
y discernimiento, de hacerse cargo de sus propias situaciones, no explica muchas cosas si
dependen de la persona o la familia o de otras situaciones que pueden estarse dando a su
alrededor y sean manejables de otra manera, entonces eso si es un serio problema. (Calderén-

Cruz, Obispo Didsesis de Jutiapa. Iglesia Catdlica, 2016)
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A las familias de personas que han muerto por suicidio, se les apoya con consejeria, se les da
la promesa de vida eterna, por medio de los factores de exhortar y edificar (Pappa-L6pez,
2016).

Lo espiritual como factor protector

Los elementos que ayudan a abrirse a una dimension mas grande del ser, sobre todo cuando
entramos a la dinamica, de lo que dijo el Papa Francisco que nos esté insistiendo en la imagen
de Jesus, sobre todo en la espiritualidad cristiana, de un Dios de amor y de misericordia, no de
un Dios de enojo o de castigo, que, en una sana espiritualidad, la valora, la aprecia y la ama,
él o ella pueden encontrar un soporte, puede encontrar una ayuda (Calderon-Cruz, Obispo

Diosesis de Jutiapa. Iglesia Catolica, 2016)

Como iglesia tratamos con paciencia, saber escuchar, dar animo, ayuda, tips para vivir y que
encuentren soluciones y no se quiten la vida. Se puede prevenir, desde el hogar, porque alli es
la primera escuela, para evitar cualquier problema, desde nifios vale la pena ensefiarle

principios morales y el amor a la iglesia (Pappa-Lopez, 2016).
La institucionalidad y la conducta suicida

Como resultado del grupo focal con personal de instituciones de seguridad, salud, forense y

medios de comunicacion se realizé la siguiente propuesta de acciones:

a) Promover campafia intensiva de prevencion en diferentes medios de comunicacion:
radio y redes sociales.

b) Realizar acciones de prevencion en escuelas, universidades, centros, puesto de salud,
hospital y organizaciones comunitarias.

c) Elaboracion y difusion de protocolos de atencion y prevencién institucional.

d) Capacitar y sensibilizar a personal institucional involucrado y estudiantes
universitarios que generen aprendizaje en red.

e) Dar seguimiento a los casos de suicidio, su familia y su comunidad por equipo
multidisciplinario en salud.

f) Crear grupos de apoyo para personas con conducta suicida y su familia.

g) Fortalecer la Unidad de Salud Mental

h) Controlar la venta de plaguicidas.
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Informacion institucional

Aspectos Direccion de Hospital Policia Ministerio Bomberos
Area de Salud Nacional Nacional Civil Publico Voluntarios
Directorio Institucional Si Si No Si actualizado Si desactualizado
Acciones de prevencion
Acciones Educacién a la Grupos de Oficina de Ninguna Cursos de
poblacién prevencion prevencion del primeros auxilios
Atencion delito en escuelas
psicolégica
Visitas
domiciliarias
Técnicas para identificar el | Guia de Historia clinica | Ninguna Ninguna
riesgo intervencion
Atencion
Unidad de atencion Unidad de Diferentes Atencidn a la Area de Compafiia
Psicologia servicios victima investigaciones
Seccion de
operaciones
Cargos del personal Médicos Médicos Oficiales Auxiliares Oficiales y
Psicélogos Enfermeras fiscales, técnicos | bomberos
Trabajadores Psicdlogos y fiscal de
sociales distrito.
Educadores en
Salud
Han sido capacitados No Si Si No No
Protocolos de atencién Salud Mental Si, no se usan Ninguno Ninguno Ninguno
Documentos que llenan Ninguno Expediente Libro de Formas 30y 16 Reporte de
registro servicios
Documentacion requerida Ninguno DPI DPI DPI o cert de nac | Ninguna
Seguimiento
Acciones Programa de Atencion Acompafiamiento | Ninguno
educacion médica, atencion
Atencion psiquitrica 'y victimoldgica y
psicoldgica psicoldgica remision a la Red
Visitas de Derivacion
domiciliarias
Coordinacion de
apoyo social
Referencias Hospital Hoja de Hospital Hospital
Nacional referencia Nacional Nacional
Asignacion presupuestaria Ninguna Ninguna Ninguna Ninguna Ninguna
Estadistica NUmero de NUmero de caso | No hay datos NUmero de caso Registro de casos
€asos Fecha procesados, Fecha
intoxicacion por | Nombre Unicamente se Nombre victima
plaguicida Sexo tuvo acceso al Sexo
-Edad Edad libro de ingreso | Causa muerte
-Plaguicida Procedencia Hospital: Fecha de aviso
Tasas por Servicio Nombre, edad, Fecha
municipio ingresado estado civil, localizacion
Comparacion lugar de Fecha
semanal procedencia, levantamiento
método,
acompafantes,
medio traslado
Comparten informacion No, solo si lo No No No No
interinstitucional solicitan

Fuente: Entrevistas realizadas en las instituciones vinculadas con la conducta suicida.
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6.1 Matriz de Resultados

Obijetivo Especifico

Resultado Esperado

Resultado Obtenido

Describir las caracteristicas
de los casos de suicidio e
intento de suicidio en la
ciudad de Jutiapa

La entrevista, revision de
expedientes y estadisticas
aporta datos para describir
las caracteristicas de la
conducta suicida.

Informacion de la conducta
suicida a través de tasa,
proporcion y razon
describen las caracteristicas
de las personas con
conducta suicida

Determinar la relacién entre
la conducta suicida y los
trastornos mentales.

El diagndstico psiquiatrico
determina si existe relacién
entre la conducta suicida y
los trastornos mentales

El diagnostico psiquiatrico
permitio determinar que
trastornos mentales estan
relacionados con la
conducta suicida.

Identificar los factores de
riesgo relacionados con la
conducta suicida.

La entrevista y la historia
clinica permiten identificar
factores de riesgo
relacionados con la
conducta suicida.

Los factores de riesgo
psiquiatricos, médicos,
familiares, psicologicos,
sociales, ambientales y
culturales relacionados con
la conducta suicida son
identificados en los casos.

Establecer los
procedimientos

institucionales en casos de
suicidio e intento de

suicidio.

La entrevista y grupo focal
lleva a establecer
procedimientos
institucionales realizados en
casos de conducta suicida y
su vinculacién con otras
instituciones.

Se establecen los
procedimientos e
instrumentos utilizados por
las instituciones en casos de
conducta suicida.

6.2 Impacto esperado

Visibilizar y sensibilizar sobre la situacion de la conducta suicida en la ciudad de Jutiapa, la

informacidn de los casos atendidos en el Hospital Nacional de Jutiapa de una forma ética, que

generen acciones interinstitucionales y multidisciplinarias que promuevan en abordaje

inmediato, responsable e integral.
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7. Anélisis y discusion de resultados

El suicidio constituye un grave problema de salud en el departamento de Jutiapa, tomando en
cuenta que por cada uno cometido con éxito, se llevan a cabo otros tres que no fructifican
pero que terminan ingresados en el Hospital Nacional con diversas lesiones Yy graves
secuelas emocionales, tanto para la persona que lo ha intentado como para su familia y
amigos, ademas de otras pérdidas sociales y econdmicas, convirtiéndose en un indicio de

posibles intentos posteriores.

En la Region de las Américas existen alrededor de 65,000 defunciones anuales por suicidio y
una tasa de mortalidad de 7.3 por 100,000 habitantes, para ambos sexos, en el periodo 2005-
2009. La tasa correspondiente a la subregion de Ameérica Central, Caribe hispano y México
es de 5.2 y para la Republica de Guatemala de 3.95 (OPS, 2014).

Se ha propuesto que las tasas de mortalidad por suicidio por 100,000 habitantes se encuentran
entre un margen de tres y 40 suicidios por afio (OPS, 2003), en el departamento de Jutiapa,
para el periodo 2010-2013 es de 19.97 y en el municipio de Jutiapa de 25.87 por 100,000
habitantes, para ambos sexos, para el periodo 2014-2015, siendo una tasa alta similar a las
mas elevadas que se presentan en América y el mundo en paises como Guyana y Surinam en
Sudamérica (OPS, 2014).

En la Region de las Américas, al igual que en otras partes del mundo, las tasas de suicidio en
hombres contindan siendo superiores a las observadas en las mujeres, el suicidio en el
departamento de Jutiapa fue aproximadamente cuatro veces mas frecuente en hombres que en
mujeres. En las Américas los hombres representan alrededor del 79% de todas las defunciones
por suicidio (Organizacion Panamericana de la Salud, 2014). En el departamento de Jutiapa
la proporcion para los hombres es de 77.27% y en el municipio de Jutiapa de 77.78% siendo
similar a la Region, al igual que la razén hombre-mujer de 3.5 para ambos grupos. En el
estado civil predomina para hombres y mujeres los solteros, segun el Servicio Andaluz de

Salud (2010) la solteria en la conducta suicida esta asociada a una falta de apoyo.
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En la mayoria de paises la mujer presenta mayor nimero de intentos de suicidio (Gonzalez y
Jiménez, 2015). Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (2003) las tasas de intento
suicida tienden a ser de dos a tres veces mas frecuentes en las mujeres que en los hombres. El
municipio de Jutiapa es una excepcién a esta caracteristica, los hombres presentan mayor
nimero de intentos suicidas que las mujeres, siendo la razon hombre-mujer para el

departamento de 1.29 y para el municipio de Jutiapa de 1.609.

La edad de las personas que presentan conducta suicida ha sido tomada como un factor de
riesgo en la region, puesto que a mayor edad se incrementa la posibilidad de suicidio, sin
embargo, en Guatemala y el departamento de Jutiapa las edades de mayor riesgo son al inicio
de la edad adulta, entre los 18 y 27 afios, disminuyendo a mayor edad, encontrando algunos
paises con patrones de edad similares como Guyana, Surinam El Salvador, Per(, San Vicente
y las Granadinas segin la OPS (2014). Otro estudio reciente con privados de libertad en
Colombia, determind que la ideacion suicida se identifica en mayor proporcion en menores
de 30 afios (Jaramillo, M. R., Silva C., Rojas, B.P. y Medina O.A., 2015)

El principal método de suicidio en la Region es la asfixia, seguido por las armas de fuego y el
envenenamiento. En Guatemala se presentan estos tres métodos, sin embargo en primer lugar
el envenenamiento, seguido de la asfixia y las armas de fuego. En el departamento y
municipio de Jutiapa el principal método de suicidio es el envenenamiento, para ambos sexos
y todas las edades. Segun la OPS (2014) el envenenamiento también es el principal método

en Guyana, Surinam, El Salvador, Per(, San Vicente y las Granadinas.

Se evidencian factores de riesgo en comun entre Guyana, Surinam y el departamento de
Jutiapa, tanto en la tasa elevada de suicidio, el género masculino con mayor proporcion, las
edades en gue se presenta, principalmente al inicio de la edad adulta, el envenenamiento como
método utilizado con mayor frecuencia y que se dedican principalmente a la agricultura en el

area rural.

Otro factor de riesgo que puede tomarse en consideracion es la tierra rica en minerales
(tomando en cuenta el efecto del mercurio y el plomo en la salud mental), asi como la pobreza
rural, el abuso del alcohol, el facil acceso y disponibilidad a los pesticidas mortales. Aspectos

que influyen al analizar que tres de cada cuatro de los suicidios e intentos de suicidio son
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personas del &rea rural y la mitad de las personas con conducta suicida son hombres que se
dedican a la agricultura y amas de casa que tienen contacto con productos quimicos agricolas.

Schaffer et al. (2016), ha encontrado una estrecha relacién entre el suicidio y las
enfermedades mentales, presentes en mas del 90% de los casos En el departamento de
Jutiapa el 90% de los casos a quienes se les realiz6 diagnostico psiquiatrico presentaron un
trastorno mental, principalmente Trastorno bipolar y Trastorno depresivo. Para Chesney et al.
(2014) estos trastornos son un riesgo de suicidio alto. Sin embargo, pudieron ser
diagnosticados unicamente el 15% de las personas con conducta suicida quienes tuvieron
contacto con profesionales de salud mental. Se tomé en consideracion la recomendacion de
Gomez et al. (2015) de no catalogar al fendmeno suicida como un cuadro psicopatolégico que
equivale a acreditarle existencia s6lo como una enfermedad, favoreciendo su estigmatizacion
y colocandolo como foco de exclusion social, por lo que se le consider6 como un factor

predisponente.

Otros factores de riesgo que se identificaron son el consumo de sustancias, en uno de cada
cuatro hombres que presentan conducta suicida, y los intentos previos de suicidio, en uno de

cada cinco, principalmente mujeres.

Entre los factores de riesgo psicoldgico se encuentran conflictos personales, principalmente
relacionados con la pareja, la familia y los padres, citados también por Gonzélez y Jiménez
(2015), el duelo, maltrato emocional, problemas de suefio, de alimentacién e intentos previos

de suicidio.

Las condiciones sociales pueden variar al compararse con paises desarrollados, en estudio
realizado sobre consultas previas se determind que dos tercios de personas que cometieron
suicidio recibieron atencion psiquiatrica previa, en el departamento de Jutiapa Unicamente
uno de cada diez recibi6 la atencién, sin embargo existen algunas similitudes, en el mismo
estudio se determiné que las personas que no establecen contacto para tratamiento
psiquiatrico, tienen mas probabilidades de ser hombres y jovenes o adultos mayores (Schaffer
etal., 2016)
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Los aspectos culturales limitan principalmente a los hombres en la busqueda de atencién
psiquidtrica, psicologica y médica quienes aumentan considerablemente la posibilidad de

tentativa de suicidio y ser la poblacion méas vulnerable.

Se identificaron factores socioeconémicos como el desempleo, empleos inestables,
inseguridad del trabajo, bajo nivel educativo, escasa disponibilidad de apoyo social y la
pérdida de los ingresos, situaciones asociadas con la conducta suicida en paises europeos
como Grecia por Economou et al. (2013) y Espafa por el Servicio Andaluz de Salud (2010).

En Guatemala las personas subempleadas se ubican de acuerdo a la actividad econémica
principalmente en la agricultura, ganaderia y silvicultura con un 37.4%. Los resultados sobre
el ingreso laboral de los ocupados identifican 60% de los trabajadores con ingresos menores
al salario minimo, el quintil 1, percibe en promedio un ingreso laboral mensual de Q.414.00,
el quintil 2 de Q.1031.00 y el quintil 3 de Q1798.00 (INE, 2016)

Las tasas de mortalidad por suicidio reportadas por los paises pueden estar subestimadas.
(OMS, 2000). En Guatemala se considera un 12% de subregistro, tomando en cuenta las
dificultades con la notificacion de los suicidios, las posibles clasificaciones erréneas, retraso
en el reporte de datos o el estigma que lleva a las familias a ocultarlo. En Jutiapa existen
limitantes al analizar los datos de mortalidad por suicidio pues se evidencian debilidades en
los sistemas de informacidn, algunas instituciones muestran una negativa a compartirla, 0 se

encuentra incompleta.
Anélisis cualitativo

En los sentimientos y percepciones anteriores al evento suicida se infiri6 como algunas
mujeres identificaron y expresaron sus emociones, lo que les llevd a una aceptacion del
trastorno mental y la busqueda de su atencion en salud. Para los hombres el machismo y la
cultura patriarcal se convirtié en una carga cultural que le impidié mostrar sus emociones, sus
sentimientos y el dolor, principalmente de sus pérdidas, llevandole a buscar salidas mas

violentas y autodestructivas.

La planificacion o el impulso, muchos de los actos suicidas se realizan por impulso, ante una

carga de frustracion, encontrando ademas que las ideas de suicidio y los primeros intentos
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inician edxn la adolescencia, etapa del ser humano que se forma la identidad y cuando las
situaciones adversas de la vida son vistas como catastroficas, sin enfocarse en la basqueda de

soluciones, se llega a salidas rapidas con consecuencias lamentables.

El método principal que se utilizé es el envenenamiento, algunas mujeres usan productos
menos lesivos, principalmente lo que es accesible, como los medicamentos, los hombres
productos quimicos mas letales. Se determind que el principal riesgo lo tienen los
agricultores, pero la divulgacion de la efectividad de los métodos, Ilevé a personas del area
urbana y a las mujeres a usar productos quimicos, determinando que lo sociocultural tiene
influencia en la conducta suicida, incluyendo el método. Los intentos se inician en la
adolescencia, y pueden lograrlo al principio de la edad adulta, ya que el método se va

haciendo maés certero, hasta lograrlo.

Se identifican problemas predisponentes, principalmente el trastorno mental, que en un
circulo vicioso puede vincularse con el abuso sexual, los conflictos personales, el maltrato

emocional y la comorbilidad con trastornos de suefio y alimentacion.

Los factores precipitantes pueden desencadenar la conducta suicida, como las frustraciones, el
duelo, la no aceptacién de las condiciones de vida, un simple regafio, una llamada de atencién,
el romper con la novia, el problema se sobredimensiona y se es incapaz de generar la
busqueda de salidas, de opciones, de oportunidades, de aceptacion para lo que no puede ser, 0

no sera.

Otros factores precipitantes son estados de salud que por su condicion generan dolor o

incapacidad, principalmente enfermedades cronicas.

La atencion en salud mental, sigue siendo estigmatizada, las mujeres son quienes asistieron
en mayor numero a consultar a psiquiatras y psicélogos, los hombres no buscaron atencién en
salud mental, muchos hombres no se dan permiso de sentir, se reprimen, no pueden mostrarse
débiles, que puede llevar al consumo de sustancias psicoactivas, principalmente el alcohol,

las cuales se estan generalizando y estan siendo consumidas por hombres y mujeres.

El significado de la muerte es acabar con los problemas, es descansar, es dejar de sufrir, es

que deja de doler, sin embargo el llegar a este estado, a través del suicidio, y después de un
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intento es una condena, un pecado y por lo tanto una carga de culpa, que provoca mas dolor y

frustracion.

Encontrar el significado y el sentido de la vida es uno de los factores protectores, la formacion
de grupos de apoyo, vinculos estables, relaciones familiares sélidas, el profesar una religion
ya que las creencias religiosas y la vida espiritual, les promueven al encuentro personal,

intimo, auténtico con un Padre Celestial.

Las instituciones con presencia en la ciudad de Jutiapa, vinculadas con la conducta suicida
reconocen la importancia de informar y educar a la poblacién, a través de acciones de

prevencion.

Ademas de sensibilizar y capacitar al personal institucional de todas las areas, principalmente

de salud, asi como control en la venta de plaguicidas.
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8. Conclusiones

La conducta suicida es un acto que realizan hombres y mujeres en el departamento de
Jutiapa, los hombres con mayor proporcion tanto en suicidios consumados como en
intentos de suicidio, ambos géneros con mayor porcentaje de adultos jovenes, solteros
y unidos, provenientes del &rea rural, siendo el método principal utilizado el
envenenamiento con productos quimicos y medicamentos. En los suicidios
consumados el mayor porcentaje es de agricultores, en los intentos suicidas los

agricultores, las amas de casa y los estudiantes.

El municipio de Jutiapa presenta una tasa elevada de suicidio, comparada con los

parametros de la Organizacion Panamericana de la Salud.

Los trastornos mentales relacionados con la conducta suicida en el municipio de
Jutiapa son principalmente el Trastorno depresivo, Trastorno bipolar y consumo de
sustancias, otros trastornos identificados son el Trastorno adaptativo, el Episodio
psicotico agudo y el Trastorno limite de la personalidad. Un namero significativo de
personas que presentan conducta suicida fallecen sin tener contacto en el ultimo afio

con profesionales de salud mental.

Los factores de riesgo sobresalientes estan relacionados con trastornos psiquiatricos,
antecedentes de suicidio en la familia, e intentos previos de suicidio. Situaciones
sociales como  conflictos interpersonales, problemas econdmicos, desempleo y
problemas legales; situaciones estresantes como el duelo, el abuso y el maltrato

emocional.

La cultura machista patriarcal influye en la conducta suicida, los hombres reprimen
sus emociones llevandoles a buscar salidas mas violentas y autodestructivas, siendo
los que menos buscan atencién en salud mental. Las mujeres con menos oportunidades
y relegadas al espacio doméstico son las que mayor nimero de intentos suicidas

presentan.
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6. Los grupos en riesgo estan conformados por hombres agricultores y mujeres amas de
casa, adultos jovenes, con dificultades econémicas, del &rea rural, con acceso y
disponibilidad de productos quimicos agricolas, quienes no realizan consultas en

salud.

7. Las instituciones involucradas en la atencion de la conducta suicida son Bomberos
Voluntarios, Policia Nacional Civil, Hospital Nacional, Direccion de Area de Salud,
Ministerio Pablico, Instituto Nacional de Ciencias Forenses y Registro Nacional de las
personas, se establecié que cuentan con directorios como canal de comunicacion,
unidades destinadas al servicio de la poblacién vulnerable, personal multidisciplinario

y registros institucionales.

8. En la ciudad de Jutiapa la conducta suicida como probleméatica multifactorial, carece
de un abordaje interinstitucional, existiendo necesidades de mejora en las acciones de
prevencion, atencion y seguimiento de casos, asi como en el manejo de la noticia por
los medios de comunicacion, la informacién que se brinda a la poblacion, los
protocolos de atencion, los medios de identificacion de riesgo y el manejo de la

estadistica de casos.
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9. Recomendaciones a la Red interinstitucional

Sistema de vigilancia epidemiolégica monitoreando las necesidades de salud mental
en los diferentes sectores, salud, educacién, comunitario, creando las herramientas

necesarias.

Campafias de promocion de la salud y prevencion de la conducta suicida, ensefiando a

la poblacion a identificar oportunamente los factores de riesgo.

Estrategias de prevencion y atencion, desde un enfoque multisectorial que involucre
salud, educacién, medios de comunicacion, seguridad, justicia, laboral, social,
municipal y comunitario entre otros asumiendo una responsabilidad compartida de
acuerdo a las necesidades de los grupos de la poblacion, grupos vulnerables,
tendencias epidemioldgicas y factores asociados.

Informar y sensibilizar al personal de salud, de los tres niveles de atencion, sobre la
prevencion, deteccion, valoracion del riesgo suicida, atencién y derivacion,
implementando los mecanismos necesarios para intervenir y referir de forma adecuada

e individualizada.

Implementar mecanismos practicos para registrar la informacién y los datos
administrativos de forma exacta y completa sobre contacto con médicos en consulta,

emergencias y los ingresos hospitalarios, causas de muerte y registro de defunciones.
Implementar mecanismos de cruce de estadisticas institucionales sobre problemas de

salud. Evaluando periddicamente la disponibilidad y calidad de la informacion sobre

suicidios e intentos de suicidios.
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11.1 Informacién sobre factores medio ambientales y traslado a los servicios de salud

Figura 11.1.1 Horarios en que se realizaron los eventos suicidas
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Figura 11.1.2 Dias de la semana en que ocurrieron los eventos suicidas
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Figura 11.1.3 Medio de traslado de personas con conducta suicida
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11.2 Carta de entendimiento entre Hospital Nacional de Jutiapa y

El Centro Universitario de Jutiapa de la Universidad de San Carlos de Guatemala
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Direccion General de Investigacion -DIGI-
Centro Universitario de Jutiapa -JUSAC-
Instituto de Investigaciones -INJUSAC-

11.3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Conducta Suicida y factores asociados en la ciudad de Jutiapa

La investigacién esta financiada por la Direcciéon General de Investigacion, DIGI y el Centro
Universitario de Jutiapa, JUSAC, de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Los resultados obtenidos servirdn para hacer recomendaciones a entidades de salud,
educacién y justicia, en el abordaje de la prevencion y atencion de la conducta suicida.

El objetivo es identificar los casos de suicidio e intento de suicidio en la ciudad de Jutiapa y su
relacidn con factores clinicos y socio-demograficos, que ingresen al Hospital Nacional de Jutiapa.

Privacidad y confidencialidad:

La participacién en esta investigacién es estrictamente voluntaria. Por lo cual se agradece y se
recuerda que toda la informacién que se proporciona mediante la entrevista serd mantenida de
manera confidencial. Su informacidon no se usara para ningun otro propodsito fuera de los de esta
investigacion. No corre ningun riesgo al participar. Si tiene alguna duda, puede hacer preguntas en
cualguier momento durante su participacién. No obtendrd ningun beneficio personal. Igualmente
puede retirarse en cualguier momento o no acceder a responder sin que esto perjudique en ninguna
forma su estancia en el hospital. Debe contestar las preguntas de la manera en que han sido escritas,
y todos los participantes en el estudio, responderan a las mismas preguntas. Sialgo no queda claro,
pregunte. Es importante que las respuestas sean precisasy completas. Puede tomar el tiempo que
sea necesario. . Si tiene alguna duda contactar a la Coordinadora del Proyecto Licda. Marta Telma
Ramos, al teléfono 78446284.
iMuchas gracias por su participacion!

Consentimiento:

He leido el presente documento y realizado las preguntas, que a mi juicio crei pertinentes por
lo cual confirmo mi consentimiento y deseo de participar en forma libre y voluntaria en la
investigacion

Yo autorizo el uso de esta informacion a las entidades antes mencionadas en este
consentimiento para los propdsitos descritos.

Nombre del Participante

Firma del participante Fecha
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CENTRO UNIVERSITARIO DE JUTIAPA, JUSAC
11.4 HISTORIA CLINICA

DATOS GENERALES:
Nombre:
Fecha de nacimiento Edad:
Direccién: Sexo:
Lugar de origen: Teléfono:
Escolaridad: Etnia:
Empleo:

Nombre de la madre, edad, escolaridad y profesion:

Nombre del padre, edad, escolaridad y profesién:

ACTO SUICIDA

Fecha del evento: Hora:

Método: ‘ Plan:

Notas escritas:

Intentos suicidas

previos: Métodos:

Cuando: Periodicidad:

Informante: Parentesco:

FACTORES PSIQUIATRICOS

Diagndstico psiquiatrico:

Rasgos de personalidad:

Estilos de vida:

FACTORES MEDICOS:

Enfermedades diagnosticadas

Esta bajo tratamiento: Tiempo:

Lugar:

Especialistas:

Medicamentos:

FACTORES SOCIALES

Estado civil:

Soltero: Casado: ‘ Unido: Novio:
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No.
Divorciado: Separado: Viudo: Matrimonios:
Tipo de relacién: Tiempo:
Religion: ‘ Tiempo: Asiste:
Visitas a centros:
Con quien vive
Padres: Hermanos: ‘ Pareja: ‘ Hijos: ‘ Solo:
Otros explique:
Pérdidas recientes:
Duelo: Desempleo: Jubilacioén:
Problemas
econdémicos: Problemas legales:
Problemas académicos:
FACTORES FAMILIARES
Relacién con los
padres: Estable: Inestable:
Comunicacion: M: P:
Conflictiva: No Conflictiva: N:
Relacion entre si: Separados:
Abandono padre: Madre:
Relacién con los hermanos: Conflictiva: No conflictivo

Antecedentes familiares de conducta suicida:

Antecedentes de amigos con conducta suicida:

Historia familiar de enfermedad psiquidtrica:

Muerte precoz de los padres:

Maltrato emocional: Violencia fisica:

Cambio frecuente de domicilio:

Conflictos familiares:

FACTORES PSICOLOGICOS:

Conducta:
Impulsiva: Violenta: Manipuladora: Controladora:
Desesperanza: Sociable: Timida: Amigable:
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Tolerancia a la
Solitaria: frustracion: Indefenso:

Problemas de
Perpetradores: conducta: Estrés:
Cambios en la persona anteriores al evento:
Patrones de alimentacion:
Sueno:
Habitos:
Aficiones:
Tiempo libre:
Uso de la tecnologia:
Metas:
Otros:

HISTORIA PERSONAL
Infancia Embarazo: ‘ Gestacion: Parto:
Nifiez
Desarrollo:
Pasivo: Agresivo: Dependiente: Independiente:
Repitencia esc: Prob. Aprend: Liderazgo: + - Grupos:
Adolescencia
Menarquia: Primer novio:
Primera relacidn sexogenital: Voluntaria: Involuntaria:
Orientacidn sexual:
Abuso sexual: Cuando:
Embarazos en adolescencia:
Musica de preferencia:
Edad adulta
Edad reproductiva:
Lugar donde labora:
Q1001.00 a
Rango de ingreso: .Q1000.00 Q3000.00 Q3,001.00
Relaciones interpersonales:
Conflictos actuales:
COMENTARIO DEL INFORMANTE

Fecha: Entrevistador: No.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
J@VUSAC DIRECCION GENERAL DE INVESTIGACION, DIGI
T T CENTRO UNIVERSITARIO DE JUTIAPA, JUSAC
Proyecto "Conducta suicida y factores asociados en la ciudad de Jutiapa™

11.6 INFORMACION INSTITUCIONAL

Nombre:

Direccién: Teléfono:
Director: Celular:
Area: Horario:

Numero de personas que laboran en la institucién:

Persona encargada de actividades interinstitucionales: cargo, nombre y teléfono

Cuentan con directorio institucional actualizado:

Comunicacion interinstitucional: ‘ Buena: ‘ Regular: Deficiente:

ACCIONES

Prevencion

Persona responsable:

Profesion: Tiempo en el cargo:

Coordinaciones
Acciones de prevencién: Frecuencia: interinstitucionales:

Métodos y técnicas para identificar el riesgo de suicidio:

Atencion:

Que unidad atiende los casos:

Cargos de las personas que intervienen en la atencién a la conducta suicida:




Han recibido capacitacion en la atencién:

Disponen de protocolos de atencion:

Explicar el procedimiento institucional en la atencidn: pescribirlo en hoja adjunta

Explicar el procedimiento segun el método utilizado en la conducta suicida: Describirlo

Documentaciéon que se debe llenar: suicidas y familiares

Documentacién que se requiere:

Seguimiento:

Suicidas y familiares

A gue instituciones refieren para apoyo:

Asignacidn presupuestaria para la prevencidn, atencién y seguimiento:

ESTADISTICA

Estadistica de los ultimos cinco anos de casos suicidas:

Numero de casos, desagregados por sexo, edad, estado civil, escolaridad, ocupacioén,

etnia, lugar de procedencia, empleo, migracidon. método utilizado.

Se comparte la informacién interinstitucional:

INSTRUMENTOS

Consentimiento informado

Hojas de referencia

Entrevistas

Protocolos

Pruebas psicométricas

Pruebas de laboratorio

Otras pruebas

Contrato de no suicidio
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Otros

Fecha: Entrevistador:

SEGUNDA PARTE

Instrucciones:

Describa los procedimientos que realiza la institucion en cada uno de los siguientes
métodos.

Método 1. Intoxicacidon por medicamentos

Método 2. Uso de armas de fuego

Método 3. Uso de armas blancas

Método 4. Salto al vacio

Método 5. Ahorcamiento

Otros métodos
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11.7 OBSERVACION GRUPO FOCAL

Lista de
temas

Repeticiones

Conceptos
locales
usados

Distintivos

Agrupamiento

Metaforas

y
analogias

Similitudes

Diferencias

Transiciones,
voz, temas,
pausas largas,
interrupciones

Sentimientos
antes

Pensamientos
antes

Sentimientos
durante

Planificacion

Método

Problemas
influyeron

Situaciones a
lo largo de la
vida

Salud

Atencién
previa

Influencia
externa tv
musica

Adicciones

Suefioy
alimentacion

Significado de
vida

Significado de
muerte

Metas

81



11.8 FOTOGRAFIAS

Entrevista a personal de psicologia Hospital Nacional Entrevista a médica psiquiatra de Hospital Nacional

Grupo focal con personal institucional Equipo de investigacién con Hernandez Sampieri,

Entrevista a Obispo Didcesis de Jutiapa Entrevista a Pastor Evangélico
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0

lhhm

Grupo de apoyo prevencidn y seguimiento del suicidio Grupo de apoyo prevencion y seguimiento del suicidio

Grupo de apoyo prevencidn y seguimiento del suicidio Dia Internacional de prevencidn del suicidio

LA

Dia internacional de prevencidn del suicidio Dia internacional de prevencién del suicidio
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12. Actividades de gestion, vinculacion y divulgacion

Autorizacion del Director del Hospital Nacional de Jutiapa para la realizacion de la

investigacion.
Carta de entendimiento con el Hospital Nacional de Jutiapa para el apoyo de psiquiatra.

Vinculacién con la Clinica de Salud Mental del Hospital Nacional de Jutiapa en la atencion

de grupos de apoyo enfocados en prevencion y seguimiento de casos.

Vinculacién con Clinica de Salud Mental del Hospital Nacional de Jutiapa en la

conmemoracion del Dia internacional de prevencion del suicidio, 9 de septiembre.

Presentacion de resultados a participantes del Curso Actualizacion de Investigacion
Cientifica, del  Sistema de Estudios de Postgrado, Centro Universitario de Suroriente,
Cunsurori, Jalapa.

Informacion de resultados a instituciones participantes.
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Leyenda La Llorona

“La llorona era una mujer indigena enamorada de un caballero espafiol o criollo, con quien
tuvo tres nifos. Sin embargo, él no formalizé su relacion: se limitaba a visitarla y evitaba
casarse con ella. Tiempo después, el hombre se cas6 con una mujer espafiola, pues tal enlace
le resultaba méas conveniente. Al enterarse la Llorona enloqueci6 de dolor y mato a sus tres
hijos en el rio. Después, al ver lo que habia hecho, se suicidd Desde entonces, su fantasma
pena y se le oye gritar jAy mis hijos! Suele hallarsela en el rio recorriendo el lugar donde

murieron sus hijos y ella se quit6 la vida” (Gaitan, 2007).

El suicidio en la literatura guatemalteca
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