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RESUMEN

Objetivo: Determinar la ideacién suicida en adolescentes entre las edades de 15 a 19
afos del Instituto Mixto Diversificado Ixil ubicado en el Cantén Simocol del Municipio de
Nebaj del Departamento de Quiché, durante el periodo de septiembre - octubre del 2015.
Poblacion y Métodos: Estudio descriptivo transversal. Se incluyé una muestra de 233
adolescentes, luego se realizé un muestreo estratificado por grado, carrera y seccion. Los
datos se recolectaron mediante una boleta para los factores de riesgo y el test de Ideacién
Suicida de Beck, se utiliz6 Microsoft Excel para tabular y el programa EPIDAT para
analizar los datos. Resultados: La prevalencia de ideacion suicida fue de 12.53%; la
edad mas frecuente fue 17 afos; 6 de cada 10 estudiantes fueron de sexo femenino; 178
(81%) viven con ambos padres; 42(19%) viven con uno de los padres; 53(24%) afirmaron
que sus padres consumen alcohol; y de estos, 9(17%) si tienen problemas por consumo
del mismo; 82(37%) conoce alguna persona cercana con antecedente de suicidio y
138(62%) no conocen ninguna persona. La presencia de ideacién suicida esti asociada
con pertenecer a una familia desintegrada pues el riesgo es 2 veces mayor en estos
adolescentes (OR= 2.27; 1C95%= 1.55-3.31; p= 0.00009). Conclusiones: En los
adolescentes del estudio 6 de cada 10 son mujeres y la edad mas frecuente es de 17
afos; 1 de cada 10 presenta ideacion suicida, con los factores de riesgo: Antecedente
paterno de consumo de alcohol en 1 de cada 10, 1 de cada 10 proviene de una familia
desintegrada, 1 de cada 10 conoce a una persona con antecedente de suicidio, se calcula
la asociacion entre ideacion suicida y factores de riesgo; se encontr6 que el riesgo de
presentar ideacion suicida es 2 veces mayor en los adolescentes con familia

desintegrada.

Palabras clave: Ideacion suicida, prevalencia, factores de riesgo.
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1. INTRODUCCION

El suicidio es un importante problema de salud ya que segun la OMS se encuentra entre
las primeras 10 causas de muerte de cada pais y en las primeras 3 causas de muerte en
las de edades de 15-35 afios.!

Segun el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en Guatemala en el 2007 la tasa
de mortalidad por suicidio fue de 7.52%.2 En el municipio de Nebaj departamento de
Quiche, en el Hospital Regional segun datos obtenidos del SIGSA 3 para el 2013 se
atendieron 35 casos de suicidio, de los cuales 30 eran residentes de Nebaj, 19 de los
cuales estaban entre las edades de 15 a 19 afios; en el 2014 se atendieron 31 casos de

intento de suicidio, para abril de este afio se encuentran reportados 7 casos.

Se debe tomar en cuenta el impacto que produce el suicidio en lo psicoldgico y social de
la familia y la sociedad ya que en promedio, un suicidio individual afecta intimamente al
menos otras seis personas y si este ocurre en una institucion educativa o en el sitio de

trabajo, tiene un impacto sobre cientos de personas.?

Al hacer la evaluacion de la conducta suicida es prioritario indagar sobre la existencia de
ideacion suicida.! Segun la literatura el grado o severidad de las ideas suicidas se
relaciona con un riesgo mayor de llevar a cabo el acto suicida.* Para la evaluacion de la
ideacion suicida existen diversas escalas; dentro de estas una de las de uso mas
frecuente es la escala de ideacion suicida de Beck (Scale for Suicidal Ideation, SSI) que
se compone de 19 items distribuidos en cuatro apartados; actitud hacia la vida y la
muerte, caracteristicas de la ideacion o deseo de la muerte, caracteristicas del intento

contemplado y actualizacién de este.®

A este respecto en Guatemala se han realizado algunos estudios de tesis como el que se
realiz6 en municipios de Chiquimula en el 2014, en el que mediante la Escala de Ideacion
Suicida de Beck se evalud a jovenes entre las edades de 10 a 19 afios; se encontrd
intencionalidad suicida en el 38% de los jovenes, de los cuales el 78% presentaban
intencionalidad baja y el 22% intencionalidad alta, la edad més frecuente fue de 15 afos

(21%); con predominio del sexo femenino (59%).6 También se puede mencionar el estudio



realizado en Santa Rosa en el 2011, en el que se cuantificé una prevalencia de
desesperanza del 30%, de ideacion suicida del 2% y ambas del 20%; de los adolescentes
evaluados, el 50.15% esta comprendido entre la edad de 10 a 14 afios, 50.63%

corresponde al sexo masculino.’

Se plantea un estudio descriptivo transversal en el Instituto Mixto Diversificado Ixil del
municipio de Nebaj departamento de Quiche en el que se evalu6 adolescentes entre 15y
19 afios mediante la Escala de Ideaciéon Suicida de Beck, ademas se indago sobre tres
factores de riesgo consumo de alcohol por los padres, familia desintegrada, conocer
antecedentes de suicidio de persona cercana.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general
Determinar la ideacion suicida en adolescentes entre las edades de 15 a 19 afos

del Instituto Mixto Diversificado Ixil ubicada en el Cantén Simocol del municipio de

Nebaj del Departamento de Quiché, durante el periodo de septiembre - octubre
del 2015.

2.2. Objetivos especificos

211

21.2

2.13

214

Caracterizar a los adolescentes segun edad y sexo.

Identificar en los adolescentes factores de riesgo como consumo de alcohol
por los padres, familia desintegrada, conocer antecedentes de suicidio de

personas cercanas.

Calcular la prevalencia de ideacién suicida en adolescentes entre las
edades de 15 a 19 afios evaluados mediante el test de Ideacion Suicida de
Beck.

Identificar la asociacion entre ideacién suicida y factores de riesgo
(consumo de alcohol por los padres, problemas por consumo de alcohol,
familia desintegrada, conocer antecedentes de suicidio de persona

cercana).






3.1 Suicidio

3.1.1

3.1.2

3. MARCO TEORICO

Definicién de suicidio
El vocablo suicidio proviene de las raices latinas “sui’, que significa de si
mismo Yy, “caedere’, matar. Suicidio significa el "acto a través del cual la

persona se provoca voluntariamente la muerte a si misma™.8

Hay dificultades en el consenso para definir suicidio, aunque parece un
término facil de definir, el concepto es polisémico y da nombre a diversas
categorias de comportamiento, existiendo numerosas definiciones que se
diferencian en pequefios detalles®; aunque en las definiciones propuestas
se lo considera acto mortal de autolesion con intencion autodestructiva mas
0 menos conscientel®; también puede definirse como la muerte
autoinflingida, con evidencia implicita o explicita, de que la persona queria
morir.}! Suicidio es el acto de matarse en forma voluntaria y en él
intervienen, tanto las ideas suicidas como el acto suicida propiamente
dicho.'? Estas definiciones excluyen los actos realizados por sujetos que no
comprenden la letalidad potencial de aquellos.*?

La clasificaciéon internacional de enfermedades (CIE-10) propone como
criterios operativos de suicidio: a) acto con resultado letal; b)
deliberadamente iniciado por un sujeto; c) sabiendo o esperando el
resultado letal y d) la muerte es el instrumento para obtener cambios

deseables en la actividad consciente y en el medio social.

Epidemiologia
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cada afio se suicidan

casi un millén de personas, lo que supone una tasa de mortalidad
"global” de 16 por 100 000, o una muerte cada 40 segundos. En los
dltimos 45 afios las tasas de suicidio han aumentado en un 60% a nivel

mundial.



El suicidio es una de las tres primeras causas de defuncién entre las
personas de 15 a 44 afios en algunos paises, y la segunda causa en el
grupo de 10 a 24 afos; y estas cifras no incluyen los tentativas de
suicidio, que son hasta 20 veces mas frecuentes que los casos de
suicidio consumado. Las mayores tasas de suicidio se han registrado
entre los varones de edad avanzada aunque las tasas entre los jovenes
han ido en aumento hasta el punto que ahora estos son el grupo de
mayor riesgo en un tercio de los paises, tanto en el mundo desarrollado

como en el mundo en desarrollo.!

En Estados Unidos constituye la novena causa de muerte, con una tasa
de 11.6 por cada 100000 habitantes. A pesar de los programas de
prevencién, la tasa global de suicidio no se ha modificado en las Gltimas
décadas. Una de los factores que se ha identificado y se correlaciona
con la tasa global de suicidio es la disponibilidad de medios para
cometerlo; se demostrd por primera vez en Inglaterra cuando se redujo
la toxicidad producida por el gas de consumo doméstico, la tasa de

suicidio disminuy6 paralelamente.

En Espafia se reportaron 3451 suicidios para el afio 2008,° En la
comunidad auténoma de Navarra, se evalu6 a 1194 estudiantes entre 14
y 18 afios mediante el test ideacion suicida de Beck y se encontro que el

5.4% padece ideacion suicida severa y el 1.9% ideacion suicida leve.®

Segun el Instituto nacional de estadistica y geografia (INEGI), México,
en el afio 2011 se reportaron 5718 muertes por suicidio de las cuales
1775 se dieron entre las edades de 15 a 24 afios.!” Los actores y
victimas principales de suicidio son los jovenes entre 15y 34 afios y las
personas mayores de 65 afios, en su inmensa mayoria del sexo
masculino. En el caso de las mujeres, es entre las jovenes de los grupos
de edad entre 15 y 24 afios donde se presentan las tasas de suicidios

mas altas.!®



En Guatemala es escasa la informacion sobre suicidio ya que existe un
subregistro del mismo. Segun datos de la Policia Nacional Civil (PNC)
del afio 2003 al 2013 se han reportado 6711 casos de suicidio, lo que
representa un promedio de 559 casos anuales.® En el 2009 se realiz6 la
Encuesta Nacional de Salud Mental segun la cual el 5% de la poblacién
ha presentado algin pensamiento suicida y de este porcentaje el 56%
ha intentado el suicidio.?® En el afio 2001 se publicé un articulo de
investigacion periodistico en el que se indica que en los ultimos dos
anos se han registrado 18 muertes por suicidio entre las edades de 14 a
19 en Nebaj, Quiche.?* Segun datos del Hospital Regional de Nebaj en
el aflo 2013 se reportaron 30 casos de suicidio en el municipio de Nebaj;
de los cuales 19 se dieron en las edades de 15 a 19 afios de estos 13
fueron femeninos y 6 masculinos; en el afio 2014 se reportaron 31 casos
de suicidio de los cuales 14 se dieron entre las de edades de 15 a 19

afos.

En Guatemala se han realizado las siguientes tesis el afio 2001 se
realizé una en el hospital nacional de Antigua Guatemala donde se
demostré que las caracteristicas del suicidio en Guatemala son muy
similares a los datos internacionales. Reportaron 175 casos de suicidio
de los cuales el 60% fue de sexo femenino, de los hombres que
intentaron suicidarse el 15% lo consumo y de las mujeres solo el 3%, las

edades mas frecuentes fueron entre 10 y 25 afios.?

En el 2011 se llevé a cabo un estudio en adolecentes realizado en cinco
municipios de Cuilapa. En este se evalué a 1942 estudiantes mediante
el test de desesperanza de Beck y test de Ideacién Suicida de Beck; se
encontré una prevalencia de desesperanza del 30% y de desesperanza

e ideacion suicida del 20% para ambos sexos.’

En el 2013 en Sacatepéquez se realiz6 un estudio que evalué 186
estudiantes mediante el test de Ideacién Suicida de Beck y se identifico
ideacion suicida leve en el 54% de los estudiantes de quinto primaria y

de estos el 41% se encontr6 entre los 11 y 12 afios; de los estudiantes



3.1.3

de sexto primaria el 58% presento6 ideacion suicida leve de los cuales el

41% se encontraba entre 12 y 13 afios.?3

En el 2014 se realiz6 otro estudio en jévenes entre las edades de 10 a
19 afios evaluados mediante el test Ideacion Suicida de Beck en las
aldeas de los municipios de Concepcién las Minas, Quezaltepeque e
Ipala del departamento de Chiquimula. Este evalu6 a 642 estudiantes y
se encontré una prevalencia de ideacion suicida del 38%, de los cuales
el 22% presento intencionalidad alta y el 59% fue del sexo femenino.®

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud existe un subregistro en
las tasas de suicidio en los paises centroamericanos. La conducta suicida
ha sido comparada con un iceberg de la cual conocemos Unicamente lo
que aflora a nivel publico, es decir, los intentos de suicidio y los suicidios
consumados. La presencia de ideas suicida, pensamientos suicidas y/o
planes suicidas han sido objetos de investigaciones como la blsqueda de

las actitudes y de los valores hacia la conducta suicida.?*

Teorias del suicidio
El suicidio es un ejemplo donde los factores psicol6gicos, ambientales y

genéticos parecen necesarios para que se dé el fenbmeno suicida. Sin
embargo, estos elementos son insuficientes por separado a la hora de dar
una explicacion adecuada, debido a las lagunas conceptuales vy

metodoldgicas que presentan.®

3.1.3.1 Teorias socioldgicas
La sociologia clasica considera que el suicidio es un fenébmeno

social, no individual. Se considera que el factor crucial es la
predisposicién moral de la victima del suicidio para cometerlo, y no
sus experiencias individuales. Los suicidios se consideran como
una alteraciéon o un sintoma en la relacién entre la sociedad y los

individuos.©



Una de ellas seria la Teoria sociocultural representada por la obra
Suicide de Durkheim (1982). EI sociélogo Emile Durkheim
hipotetiza que todos los suicidios resultan de perturbaciones en la
relacion entre el individuo y la sociedad, y en base a ello establece

cuatro formas de suicidio:

. Suicidio egoista: es aquel que resulta de la
alienacion del individuo respecto de su medio
social. Este tipo es comun alli donde factores
culturales, como en el protestantismo, subrayan
el individualismo y el esfuerzo concentrado en el
yo, factor determinante en esta modalidad de
autosacrificio. Este tipo de suicidio se reduce
notablemente en tiempo de crisis, sea politica,

econdmica o de estado de guerra.t02

. Suicidio altruista: es el que se encuentra en
sociedades rigidamente estructuradas que
ponen por encima del individuo un coédigo de
deberes de sentido grupal y hacen del sacrificio
por el grupo una exigencia moral. El
comportamiento suicida de los kamikazes en la
Segunda Guerra Mundial, o las inmolaciones
musulmanas, tendria que ser catalogado en este
tipo. Es el suicidio que se comete animado por
una fuerte ideologia, o por una extrema
vergienza cuando alguien ha quebrantado las

normas de su grupo.®2

. Suicidio anémico: es el que se da cuando existe
una falla o dislocacién de los valores sociales,
que lleva a una desorientacion individual y a un

sentimiento de falta de significacion de la vida.



Eso puede resultar de perturbaciones temporales
como la guerra o las crisis economicas; de
factores personales como la rapida movilidad
social, como lo relacionado con la
industrializacion de los paises subdesarrollados,
gue socavan la autoridad tradicional y los valores
establecidos.%%

o Suicidio fatalista: se caracteriza por una excesiva
reglamentacion; es el que cometen los sujetos

cuyo porvenir esta implacablemente limitado.%2°

3.1.3.2 Teorias psicoanaliticas del suicidio
Las principales formulaciones teéricas relacionadas con el sustrato

intrapsiquico del suicidio derivan de Freud y sus discipulos. Las
aportaciones mas relevantes de la obra de Freud son: a) la idea
fundamental del suicidio como parte homicidio, b) la ambivalencia
amor y odio que esta presente en la dinamica de todo suicida, y c)
la asociacion de la agresividad, y por tanto del suicidio, a la
manifestacion de un instinto o pulsion de muerte que al buscar
constantemente un reposo eterno puede encontrar su expresion

en el suicidio.?>?’

Jung postulé que, a fin de que la vida tenga sentido, debia haber
un contacto minimo entre el ego vy el self. Sin embargo, surge el
peligro porque el self tiene a la vez un lado brillante y un lado
oscuro; cuando prevalece el dltimo, la muerte puede parecer mas
deseable que la vida. En el suicidio, la muerte se concibe
claramente como la muerte del ego, que ha perdido contacto con
el self y, por lo tanto, con el significado de la vida. El acto suicida,
ocurre cuando: a) prevalece una situacion a la que sélo podria
poner fin la muerte, b) el ego se ve envuelto en el conflicto, c) el
resentimiento puede alcanzar proporciones asesinas, con la ira

dirigida a la persona responsable, en cuyo caso, el suicidio es un
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intento de preferir tales actos asesinos, y d) la falta de vitalidad
hace imposible encontrar alguna situacion sustituta que

desahogue la tension.®

La doctrina clasica psicoanalitica sobre el suicidio es la obra de
Karl Menninger. Este afirm6 de acuerdo con el concepto freudiano
del instinto de muerte, que existen en todos nosotros fuertes
propensiones hacia la propia destruccién y éstas llegan a hacerse
efectivas como suicidio cuando se combinan muchas
circunstancias y factores. Define tres componentes de la conducta
suicida: a) el deseo de matar son impulsos cristalizados derivados
de la agresividad primaria; b) el deseo de ser matado son impulsos
derivados de una modificacibn de la primitiva agresividad
cristalizada en la que, basicamente, intervienen los sentimientos
de culpabilidad y la justicia de castigo; y c¢) el deseo de morir que
enlaza con los motivos mas sofisticados y se traduce a menudo en
las ansias de reposo y en la voluntad de alejar o rehuir los
conflictos. Ademas, sefiala que en la practica autodestructiva
intervienen los derivados de tres elementos; el autopunitivo, el
agresivo y el er6tico.?>?” Asi establece tres formas de suicidio que

serian:

. Suicidio crénico: como aquellas formas de
autodestruccion en las cuales el individuo
pospone la muerte indefinidamente, a costa de
sufrimientos y del deterioro de las funciones.
Incluye en este grupo las formas de ascetismo y
martirio, invalidez  crénica 'y neur6tica,
alcoholismo, conductas antisociales y psicosis.?®

. Suicidio localizado: definiéndolo como aquellas
actividades autodestructivas que se concentran
habitualmente sobre una parte limitada del

cuerpo como, por ejemplo, morderse las ufas,
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las automutilaciones, las enfermedades fingidas,
la policirugia, los accidentes intencionados, la
impotencia y frigidez.?

o Suicidio organico: como aquel que suscita
internamente procesos destructivos, generales o
focales, haciendo hincapié en los factores
psicolégicos de la enfermedad orgénica.?®

3.1.3.3 Teorias biolégico-genéticas
Los estudios familiares, junto con los estudios con gemelos y los

estudios de adopcion, demuestran la innegable participacion de
factores genéticos en la conducta suicida. Segun estos estudios,
entre los familiares de sujetos que se suicidan o que lo intentan,
las conductas suicidas son hasta 10 veces mas frecuentes. Los
antecedentes familiares de conducta suicida violenta son un factor
predictivo de conducta suicida en sujetos con depresion mayor.
Los descendientes de sujetos con trastorno afectivo y
antecedentes de intento de suicidio tienen una probabilidad seis
veces mayor que los hijos de los sujetos con depresion que no han

intentado suicidarse.®

Los estudios con gemelos han demostrado una elevada
concordancia de las tasas de suicidio y de tentativas entre
gemelos monocigotos, en comparacion con las tasas observadas
en gemelos dicigotos. Los estudios de adopcion han demostrado
que entre los padres biolégicos de sujetos adoptados que realizan
actos suicidas existe un riesgo de suicidio seis veces mayor, en
comparacion con los padres biol6gicos de los sujetos adoptados

gue no se suicidan.t*4

Todos estos estudios indican que la transmision familiar de la

conducta suicida es independiente de la transmision de otros
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trastornos psiquiatricos. Parece que lo que se transmite es una
predisposicién a presentar comportamientos suicidas, ya que las
tasas de suicidio son elevadas entre los familiares de los sujetos
que comenten tentativas y asimismo, entre los familiares de
individuos que consuman el suicidio los antecedentes de intentos
son mas habituales; entre estos la ideacion suicida no es

frecuente, pero si mas grave.*?

La serotonina es el neurotransmisor mejor estudiado en relacion
con el suicidio. Diversos estudios han demostrado la existencia de
una hipofuncién serotoninérgica en sujetos suicidas y en los que
intentan suicidarse, se ha propuesto que esta posible disfuncién
serotoninérgica podria condicionar un aumento de la vulnerabilidad
0 propension al suicidio. Los bajos niveles del &cido 5-
hidroxiindolacetico en liquido cefalorraquideo se correlacionan con
impulsividad, violencia y una mayor letalidad de las conductas
suicidas en pacientes con depresibn mayor, observandose
también en la esquizofrenia y en sujetos con trastornos de la
personalidad, lo cual sugiere que el deterioro de la funcion
serotoninérgica podria ser un marcador de rasgo de los sujetos
suicidas, con independencia del diagnostico psiquiatrico primario
que presenta el paciente. Los estudios post mortem con cerebros
de individuos suicidas han identificado también anomalias en las
neuronas serotoninérgicas, asi como cambios cuantitativos en sus
receptores. Asimismo se han hallado alteraciones en el sistema
noradrenergico, estos presentan un menor nimero de neuronas
noradrenérgicas en el locus coeruleus, un descenso en el nimero
de trasportadores de noradrenalina y un incremento de la actividad
tirosina hidroxilasa. En los estudios de neuroimagen funcional en
sujetos supervivientes a un intento de suicidio ha demostrado una
disminucion del potencial de unién de los receptores de serotonina

en la corteza prefrontal. 314
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3.2

Al suicidio se lo entiende ahora como un trastorno
multidimensional, el cual resulta de una compleja interaccién de
factores biolégicos, genéticos, psicologicos, sociolégicos y

ambientales.!

Actualmente existen dos teorias que tratan de explicar el suicidio,
una de ellas es el modelo de estrés-diatesis y se basa en que las
caracteristicas de algunos individuos les hace reaccionar de
manera peculiar ante algunos estimulos del medio ambiente; el
término diatesis se emplea para referirse a la predisposicion que
tienen ciertas personas para contraer una determinada
enfermedad, siendo asi que estas personas padecen una
enfermedad psiquiatrica que al exacerbarse podria ser el
desencadenante al suicidio o de modo particular una simple crisis

psicosocial podria ser el detonante.*?

El segundo modelo explicativo del fendmeno suicida lo enfoca
Ccomo un proceso. Se basa en las caracteristicas rasgo-estado de
la personalidad del sujeto y su interaccién con el medio ambiente.
El proceso suicida se inicia en el momento en que comienzan los
pensamientos sobre cémo quitarse la vida, pasa por la realizacion
de los primeros intentos suicidas, con un incremento gradual de la
letalidad del intento, hasta lograrlo; es decir, la suicidalidad, que
comprende las ideas y deseos suicidas o ideacién suicida, las
conductas suicidas sin resultado de muerte o intentos suicidas y

los suicidios consumados.*?

Factores de riesgo suicida
Los factores de riesgo suicida se pueden dividir en fijos y modificables. Los fijos aun

con tratamiento psiquiatrico no se modificaran tales como el intento previo de
suicidio, los factores genéticos, los de género, edad y etnia, el estado civil, la

situacion econdémica y la preferencia sexual. En cambio, los factores de riesgo
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modificables son la ansiedad y la depresion, el consumo de drogas, el acceso a los
medios para cometer el suicidio, la interrupcion de tratamientos médicos, el

aislamiento social y las enfermedades crénicas.*?

Segun la OMS algunos de los factores asociados con el suicidio son:

e Trastornos psiquiatricos (generalmente depresion, alcoholismo y trastornos
de la personalidad);

e Enfermedad fisica (enfermedad terminal, dolorosa o debilitante, SIDA);

¢ Intentos suicidas previos;

¢ Historia familiar de suicidio, alcoholismo y/u otros trastornos psiquiatricos;

e Estatus de divorcio, viudez o solteria;

e Vivir solo (aislado socialmente);

¢ Desempleo o retiro;

e Pérdida sensible en la infancia.t

Segun un estudio realizado en México que evalué factores de riesgo en pacientes
con intento de suicidio de alta letalidad y de baja letalidad, se entrevistaron 106
pacientes y se encontré que vivir solo y la intoxicacion etilica previa se relacionaban
con un intento de suicidio de alta letalidad con un OR de 1.79 y 1.24,

respectivamente.?®

El Colombia se llevé a cabo un estudio para identificar factores asociados al intento
de suicidio en 21988 pobladores dentro de las edades de 16 a 60 afios y se
encontré que el grupo de edad con mayor riesgo esta entre 16 y 21 afios con OR de
2.5; en cuanto a intentos de suicidio el 4.5% habia tenido al menos uno; se encontré
gue la ansiedad y depresion estaban relacionadas con el intento suicida y que la

consulta médica por “nervios” presento un OR de 2.1.%
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En Cuba se realizdé un estudio de 54 casos y 128 controles para identificar factores
de riesgo suicida; se encontrd que los antecedentes patologicos familiares como
alteraciones psiquiatricas, intento suicida y alcoholismo presentaron un OR de 8.63;
los conflictos familiares presentaron un OR de 6.45, los conflictos econémicos
presentaron un OR de 2.59.%°

3.2.1 Factores de riesgo individuales

Trastornos mentales

El factor de riesgo mas importante en los intentos de suicidio y/o el suicidio
consumado, es el padecimiento, est¢é o no diagnosticado, de una
enfermedad y/o trastorno mental.?® El suicidio es la primera causa de
mortalidad en las enfermedades psiquiatricas y el 90% de los pacientes que
se suicidan tienen algun tipo de enfermedad o trastorno mental.® La
depresiéon mayor es el trastorno mental mas cominmente asociado con la
conducta suicida, suponiendo un riesgo de suicidio 20 veces mayor
respecto a la poblaciébn general. Se ha correlacionado depresién con
ideacion suicida y se encontrd un coeficiente de correlacién de 0.56 lo que
significa que a mayor depresion mayor ideacion suicida; ademas analizaron
el coeficiente de regresion que fue de 0.45 lo que significa que la depresién
es un predictor positivo de ideacion suicida.?! Entre un 25-50% de los
pacientes con trastorno bipolar realizan un intento de suicidio siendo el
riesgo mayor al inicio del trastorno y cuando existen comorbilidades
asociadas. Los pacientes diagnosticados de esquizofrenia presentan mayor
riesgo de suicidio; se estima que entre el 25-50% de todas las personas
con esquizofrenia presentaran un intento de suicidio a lo largo de su vida.
En un estudio se observé que una de cada cuatro mujeres con trastornos
de la conducta alimentaria tenian antecedentes de ideacion o conducta
suicidas, lo que supone una tasa cuatro veces superior a la de la poblacion
femenina general y de estos, la anorexia nerviosa es la de mayor riesgo de
suicida. Uno de cada cuatro suicidas presenta abuso de alcohol o de otras
sustancias; el abuso de alcohol u otras sustancias no es sélo un factor de
riesgo sino también un factor precipitante y se estima que estas personas

tienen un riesgo seis veces mayor de suicidio que la poblacion en general.
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Los trastornos de la personalidad que se asocian con mas frecuencia al
suicidio son el trastorno de personalidad antisocial y el trastorno limite de
personalidad y tienen un riesgo de 4-8% superior al de la poblacion

general.23!

Factores psicoldgicos
Las variables psicolégicas que pueden estar asociadas a la conducta

suicida son la impulsividad, el pensamiento dicotomico, la rigidez cognitiva,
la desesperanza, la dificultad de resolucibn de problemas, la sobre
generalizacion en el recuerdo autobiografico y el perfeccionismo. Entre los
rasgos de personalidad més importantes para la conducta suicida esta la
presencia de agresividad, impulsividad, ira, irritabilidad, hostilidad vy

ansiedad.?3!

Intentos previos de suicidio e ideacion suicida
La ideacion suicida y la presencia de planificacibn aumentan

considerablemente el riesgo de suicidio. Los intentos previos son el
predictor mas fuerte de riesgo suicida. Durante los seis primeros meses e
incluso durante el primer afio después del intento, el riesgo aumenta entre
20-30 veces.*?

Edad
Los momentos con mas riesgo de intentos y de suicidios consumados a lo

largo de la vida son la adolescencia y la edad avanzada; los ancianos
presentan tasas de suicidio tres veces superiores a los adolescentes
debido, entre otros factores, a que usan métodos mas letales.®? Los
intentos de suicidio son poco frecuentes antes de la pubertad, su incidencia
aumenta entre los 12 y 13 afios y alcanzan un pico entre los 17 y los 24

afios de edad.?®
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3.2.2

Sexo
En lineas generales, los hombres presentan mayores tasas de suicidios

consumados y las mujeres mayor nimero de intentos de suicidio; también a
nivel mundial los hombres presentan métodos mas letales que las

mujeres.*?

Factores genéticos y bioldgicos
Desde el punto de vista bioldgico, los factores relevantes en relacion con la

conducta suicida serian aquellos que reducen la actividad serotoninérgica,
como: 1) factores genéticos: polimorfismos en el gen de la enzima
triptéfano hidroxilasa-TPH o del gen del receptor 5-HT2A36; 2) factores
bioquimicos: bajos niveles de proteina trasportadora de serotonina, bajos
niveles de monoamino oxidasa en sangre, altos niveles de receptores 5-HT
1A y 5-HT 2A postsinapticos, bajos niveles de colesterol en sangre o una

disminucién del acido homovalinico en el liquido cefalorraquideo.?2?

Enfermedad fisica o discapacidad
El dolor en una enfermedad crénica, la pérdida de movilidad, la

desfiguracién, asi como otras formas de discapacidad o un mal prondstico
de la enfermedad (cancer, SIDA, etc), se relacionan con mayor riesgo de
suicidio. La enfermedad fisica esta presente en el 25% de los suicidios y en

el 80% cuando hablamos de personas de edad avanzada.*

Factores de riesgo familiar y contextual

Historia familiar de suicidio

Los antecedentes familiares de suicidio aumentan el riesgo de conducta
suicida, especialmente en el género femenino y cuando el intento o el
suicidio consumado se han producido en un familiar de primer grado. La

mayor concordancia se produce entre gemelos monocig6ticos.*?

Factores sociofamiliares y ambientales
La conducta suicida es mas frecuente entre individuos solteros,

divorciados, que viven solos o carecen de apoyo social y principalmente en

18



3.2.3

los hombres, en los primeros meses de la pérdida (separacion, divorcio o
viudedad). La pérdida de empleo y la pobreza se asocian con un mayor
riesgo de suicidio, pudiéndose considerar la pérdida de empleo o la
jubilacion, eventos estresantes, incrementandose dos o tres veces el riesgo
de suicidio. No existen pruebas concluyentes de que la raza o etnia tengan
influencia sobre la tasa de suicidio; se ha observado que poblaciones de
emigrantes presentan primero las tasas de suicidio del pais de origen vy,
con el paso del tiempo, adoptan los valores del pais de residencia. La
afiliacion y la actividad religiosa parecen proteger del suicidio, ya que las

personas ateas parecen tener tasas mas altas.*

Otros factores de riesgo

3.2.3.1 Historia de maltrato fisico o abuso sexual
Los abusos sexuales vy fisicos, mas concretamente los producidos
durante la infancia, presentan una asociacion consistente con la
conducta suicida. La relacion existente entre la violencia de género

y el suicidio ha sido puesta de manifiesto en diferentes estudios.*?

3.2.3.2 Orientacion sexual
Aunque la evidencia es limitada, parece existir un mayor riesgo de

suicidio en homosexuales, sobre todo en la adolescencia y en los
adultos jovenes, debido a que en ocasiones sufren discriminacion,
tensiones en sus relaciones interpersonales, ansiedad y falta de

apoyo, lo que aumenta el riesgo suicida.*?

3.2.3.3 Acoso por parte de iguales
En adolescentes, el acoso se ha asociado con altos niveles de

estrés, asi como con ideacién y conducta suicidas.*?

3.2.3.4 Facil acceso a armas/medicamentos/toxicos
Un facil acceso a medios para llevar a cabo un suicidio aumenta el

riesgo del mismo, al facilitar el paso del pensamiento a la accion

suicida.®?
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3.3

Adicionalmente, los acontecimientos estresantes recientes

asociados con un aumento en el riesgo de suicidio incluyen:

e Separacién marital;

e Pérdida sensible;

e Problemas familiares;

e Cambio en el estatus ocupacional o financiero;
e Rechazo por parte de una persona importante;

e Verglenza o temor a ser encontrado culpable.?

Suicidio y adolescencia
La adolescencia es un periodo comprendido entre la pubertad y los 25 afios

aproximadamente. Es un periodo intenso de cambios a todo nivel: corporal,
psiquico, afectivo, familiar y social. La infancia relativamente segura debe ser
abandonada para ganarse un lugar en el mundo de los adultos; el adolescente
quiere ser autbnomo aunque aun dependa de los padres y de otros adultos. Hay un
gran cambio en la percepcion de si mismo y de los deméas, comenzando por los
cambios corporales; los cambios de su cuerpo no le ofrecen una referencia segura,
se siente desorganizado, torpe, fuerte, poco atractivo o muy atractivo. En el &mbito
sexual, el adolescente debe definir su identidad, con el fin de poder establecer una
relacion con el otro. En el &mbito social, va y viene entre la infancia y la edad adulta,
a veces se le exige comportarse como un adulto y en otras se le trata como a un
nino. El adolescente ademas esta siendo mirado criticamente; el mundo adulto lo
evalia, lo juzga, lo critica y lo confronta permanentemente. Su maduracion
intelectual le permite filosofar y preguntarse sobre el sentido de la vida y su lugar en
el mundo. En el ambito psicolégico, es impulsivo, hipersensible, susceptible,
emotivo, impaciente, apasionado. Se puede afirmar que el adolescente esta
constantemente en desequilibrio y en estado de conflicto, lo que es normal debido a
los multiples e intensos cambios que esta viviendo. Todos estos cambios generan

un grado de angustia que varia de un adolescente a otro.*

El intento de suicidio en el adolescente traduce, la mayoria de las veces, la

expresion de un deseo de cambio, de poner fin a una situacién en la cual se
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encuentra, de dejar de sentir lo que se esta sintiendo; se puede afirmar que es una
forma de reaccién ante el sentimiento de impotencia para cambiar una situacion que

se ha hecho insoportable.*?

En un estudio realizado en Canada se encontré que 72% de los adolescentes con
intento de suicidio, uno o ambos padres se encontraban fuera del hogar y méas de la

mitad tenfa un padre que habia reorganizado su vida con otra pareja.*°

Una de las cuestiones mas importantes de la problemética del suicidio en la
adolescencia son las reincidencias. En un estudio realizado en Francia, dos de cada
tres nifias y uno de cada tres varones reincidian en su intento de suicidio. Ademas,
es importante recordar que cada nuevo intento de suicidio es habitualmente de una

gravedad médica mayor que la anterior.%®

El suicidio consumado suele producirse mas a menudo en los Ultimos afios de la
adolescencia. En muchos paises industrializados, el suicidio es la segunda causa

de muerte en poblacion de edades comprendidas entre los 15 y los 24 afios.?

Se ha constatado que los intentos de suicidio empiezan a producirse a la edad de
12 afos, con un aumento de la incidencia que alcanza un pico a los 16-18 afios. El
perfil tipico en individuos que cometen intentos de suicidio es el de una mujer, de
edad entre los 15 y los 17 afios, que lleva a cabo el intento ingiriendo una dosis
pequefia o media de un analgésico o bien algin otro medicamento utilizado por
algun miembro de la familia. El acto tiene las caracteristicas de un acto impulsivo,
es decir, un acto escasamente reflexionado, que aparece en el contexto de un
conflicto familiar o de pareja. Las manifestaciones clinicas son la irritabilidad, la

agitacion, el comportamiento amenazador y un deseo de morir.?
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Casi un tercio de adultos jovenes que completaron suicidio dejaron notas en las que
expresaban sentimientos de fracaso por no poder lograr metas que se habian
propuesto. El fracaso puede ser vivido por los adolescentes y jévenes con mucha
humillacion; la desesperanza y el sentirse humillado originan deseos de
abandonarlo todo, abatimiento, apatia y tendencias agresivas muy comunes en
sujetos con ideaciones e intentos suicidas .Otros estados afectivos hacen referencia
a sentimientos de verglenza, soledad, ser muy diferente al resto, aislamiento.
Comportamientos e ideaciones suicidas estan positivamente correlacionados con

sentimientos de culpa entre los adolescentes que cometieron suicidio®*

Gérard Bouchard, socidlogo canadiense, plantea que el proceso suicida es el
periodo que comprende el momento en que se produce la crisis y el paso al acto, y
aclara que en los adolescentes este proceso puede ser muy corto, inclusive de
horas, y es mas corto aun en los segundos intentos de suicidio.®® Divide este

proceso en cinco momentos.

El primer momento es la busqueda de soluciones, que es una etapa normal en
cualquier crisis. La persona hace una especie de inventario de las posibles
soluciones a sus problemas juzgando la posibilidad de que se produzca un cambio
y, por lo tanto, se disminuya el dolor. En este momento, la idea de suicidio no se

toma como una posible solucién.*

El segundo momento es la ideacion suicida. En la busqueda de soluciones, una
imagen subita, breve y pasajera de muerte aparece como una posible solucién. Las
soluciones que encuentra son ineficaces para reducir la intensidad de la crisis, y por
lo tanto son rechazadas. La idea del suicidio comienza a aparecer mas
frecuentemente, muchas veces encubierta por la idea de que algo pasara para
morir, como, por ejemplo, una enfermedad grave o un accidente, pero cada vez mas

se piensa en el suicidio y se empieza a elaborar escenarios posibles.*?
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3.4

El tercer momento es la rumiacion. La inconformidad es cada vez mayor y mas
dificil de soportar, el deseo de escapar a la angustia es cada vez mas apremiante.
La imposibilidad de resolver la crisis y el sentimiento de haber agotado todas las
posibilidades provoca un aumento de la angustia. La idea del suicidio se vuelve
constante y regular, lo que genera aun mas angustia y aviva el sufrimiento y el

dolor.33

El cuarto momento es la cristalizacion, en el cual la persona se encuentra
totalmente desesperanzada. El suicidio es ya considerado como la solucion a todos
los sufrimientos. Es el momento en el que se elabora un plan preciso: el dia, la hora,
el medio, el lugar. El adolescente puede sentirse aliviado y dar signos de estar
mejor, ya que el suicidio representa la solucion definitiva, y él posee el medio para

poner fin a su sufrimiento. Sélo hara falta el evento que lleve el paso al acto.*?

El ultimo momento es el elemento desencadenante. Después de la etapa de
cristalizacion, el paso al acto se vuelve inminente. Un evento desencadenante esta
ligado al acto suicida, sin importar muchas veces la intensidad o trascendencia
manifiesta del evento, pero es un evento que para el adolescente se agrega a la

serie de pérdidas significativas que ha sentido en su vida.*?

Ideacién suicida
La ideacién suicida se define como la aparicibn de pensamientos cuyo contenido

esta relacionado con terminar con la propia existencia; se incluyen aquellos
pensamientos que aluden a la falta de valor de la propia vida, deseos de muerte,
fantasias de suicidio y planificacion de un acto letal.’® También la definen como
pensamientos universales sobre el cese de la propia vida en situaciones de estrés

intolerable.1?
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El espectro completo del comportamiento suicida esta conformado por la ideacion
de autodestruccion en sus diferentes gradaciones: las amenazas, el gesto, el intento

y el hecho consumado.®

La ideacién suicida se compone de una serie de actitudes, planes y conductas
posiblemente relacionados con los pacientes con ideacién suicida que han sido
diagnosticados con otros trastornos; sin embargo, la ideacién suicida no es una
construccién unitaria y sus dimensiones representan distintos patrones de

pensamiento y de conducta, pero que estan interrelacionados.*

La ideacion suicida abarca un amplio campo de pensamiento que puede adquirir las

siguientes formas de presentacion:

El deseo de morir

e Larepresentacion suicida ("Me he imaginado que me ahorcaba").

e Laidea de autodestruccion sin planeamiento de la accion ("Me voy a matar",
y al preguntarle como lo va a llevar a efecto, responde: "No sé como, pero lo
voy a hacer").

e La idea suicida con un plan indeterminado o inespecifico ain ("Me voy a
matar de cualquier forma, con pastillas, tirandome delante de un carro,
quemandome").

e Laidea suicida con una adecuada planificacion ("He pensado ahorcarme en
el bafio, mientras mi esposa duerma"). Se le conoce también como plan

suicida.®

Un estudio mexicano en el que se correlaciond las variables ideacion suicida,
desesperanza, actitud negativa del self y hostilidad con suicidio encontré que todas

eran significativas pero la mas significativa fue ideacion suicida.*

Existen diferentes instrumentos para la evaluacion de ideacion suicida:
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e La escala modificada de ideacion suicida realizada por Miller, Norman y
Bishop en 1986; no es ampliamente utilizada en espaiiol.

e Escala de intencionalidad suicida de Beck: Es una escala que se utiliza para
evaluar pacientes que han presentado un intento suicida y tiene un Unico
enfoque evaluar el intento suicida.

e La escala de ideacién suicida realizada por Rudd en 1989: Es una escala
autoadministrada que evalla ideacion suicida, elaborada para estudiantes
de primaria. No ha sido ampliamente utilizada en publicaciones.

e Cuestionario de conducta suicida elaborado por Linehan en 1981:
Inicialmente era un cuestionario de 7 paginas disefiado para realizarse
durante una entrevista actualmente fue modificado y reducido a 4 preguntas
mediante analisis factorial y es de autoadministracién. Es de facil aplicacion
pero su desventaja es que puede ser suceptible a engafo por parte de la
persona que llena el cuestionario.

e Cuestionario de ideacién sucida elaborado por Reynolds en 1987, es el
Unico cuestionario con una version para adolescentes de 12 a 14 afios; no
sirve para discriminar bajo de alto riesgo y se ha utilizado mas como

herramienta clinica de tamizaje que en investigaciones experimentales.3®

3.4.1 Test de medicién de ideacién suicida
La escala de ideacion suicida (Scale for Suicide Ideation, SSI) realizada

por A. T. Beck, M. Kovacs, A. Weissman en 1979, es una escala que debe
ser llenada en el transcurso de una entrevista semi-estructurada cuyo
objetivo es cuantificar y evaluar la intencionalidad suicida, o grado de
seriedad e intensidad con el que alguien pensé o esta pensando en
suicidarse.® Inicialmente fue creada con 30 items que luego de la prueba
piloto se redujeron a 19; se evalud la consistencia interna de esta escala y
se encontré que 16 de los 19 items se correlacionaban positivamente con el

punteo total y que el coeficiente de Cronbach fue de 0.89.%

Es una escala frecuentemente utilizada de la que se cuenta con amplia

documentacion, validada en varios idiomas, por lo que se puede contar con
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estudios para comparacion con grupos similares; sobre todo es excelente
midiendo riesgo suicida, es muy confiable estd bien validada y es muy

concisa en sus sub escalas.®

En un estudio mexicano se evaluaron 122 estudiantes mediante la escala
de ideacion suicida de Beck y evaluacion por un psiquiatra de los
participantes para identificar ideacion suicida de los 53 pacientes
identificados mediante la entrevista por el clinico 52 fueron también
identificados por la escala y se comprobé la consistencia interna de la

escala mediante el coeficiente Cronbach que fue de 0.84.%

La escala reporta cuatro factores que agrupan los reactivos para medir el
constructo hipotético de ideacion suicida:

e Caracteristicas de las actitudes hacia la vida/muerte. Reactivos 1 al
5.

e Caracteristicas de los pensamientos/deseos de suicidio. Reactivos 6
al 11.

e Caracteristicas del intento. Reactivos 12 al 15.

e Actualizacion del intento. Reactivos 16 al 19.53°

A pesar de que el instrumento SSI fue originalmente desarrollado para
pacientes adultos, se ha demostrado que es util para evaluar la ideacién
suicida en los pacientes psiquiatricos adolescentes porque el nivel de
significancia de su ideacién suicida se comparé con la tasa de los pacientes
adultos, descrita por Beck y Steer (1991), y se encontré que el significado

de los niveles de ideacion suicida entre ambos era comparable.*

La escala consta de 19 reactivos, cada reactivo se registra en un formato

de respuesta de 3 opciones, con un rango de 0 a 2. Las mediciones se
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suman para obtener un puntaje global. De este modo, el rango tedrico del

puntaje es de 0 a 38.5%

La quinta seccion, con dos items, tiene un valor meramente descriptivo, ya

gue no se contabilizan en la puntuacién global de la escala.®’

3411

3.4.1.2

3.4.1.3

Aplicacion

Hay dos formas de aplicar la escala, una referida al momento
presente y otra referida al peor momento de la vida del paciente,
es decir al momento de mayor crisis, que puede coincidir con el
actual o ser un acontecimiento ya pasado. El entrevistador
selecciona, para cada item, el nivel de intensidad/seriedad que
mejor refleje las caracteristicas de la ideacién suicida. Si el
paciente contesta con un 0 (O=ausente) a los items 4 y 5, pasa
directamente a contestar el item 20; si, por el contrario, la
respuesta al item 4 6 5 es 1 6 2 (2=méxima intensidad), el
paciente debe contestar todos los items. S6lo se contesta el item
21 cuando la respuesta al item 20 haya sido 1 6 2.3738

Interpretacion
Cada item se puntia de 0 a 2 puntos (0= ausente hasta 2=

maxima intensidad de la ideacion suicida), y la puntuacion total de
la escala es la suma de los valores asignados a los 19 primeros
items (como ya se ha indicado, 20 y 21 tienen solo valor
descriptivo). El rango de puntuacion total es de 0-38. Se considera
gue una puntuacion igual o mayor que 1 es indicativa de riesgo de
suicidio, indicando una mayor puntuacién un riesgo mas elevado

de suicidio.3"38

Confiabilidad
Al someter los reactivos de la escala a un analisis de confiabilidad

se obtuvo un coeficiente alpha de Cronbach = .84. (5) Mientras

que en los estudios realizados por Beck y cols. se obtuvo
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consistencia interna alta con coeficiente alfa de Cronbach de 0.89-
0.96.%"

3.4.1.4 Validez
En el analisis factorial de cada subescala la subescala I:

Caracteristicas de las actitudes hacia la vida y la muerte (5
reactivos), qued6 conformada por 1 factor que explicé 71.2% del
total de la varianza, obteniendo una consistencia interna de alpha
= .90. La sub-escala Il: Caracteristicas de los pensamientos y de
los deseos de suicidarse (5 reactivos), arrojo6 2 factores que
explicaron 62.6% de la varianza. Al calcular la consistencia interna
de cada factor se obtuvieron coeficientes alpha = .65 en el primer
factor, y alpha = .45 en el segundo. Como la consistencia interna
de los 5 reactivos fue de alpha = .65 se considerd pertinente
integrar esta sub-escala con los 5 reactivos en una sola dimension.
La sub-escala lll: Caracteristicas del intento suicida (4 reactivos),
se integro en un factor que explicé 46.4% de la varianza, y alcanzé
una consistencia interna de alpa = .61. La subescala: 1V;
Actualizacion del intento suicida (2 reactivos), se consider6 como
el indicador (por el reducido numero de reactivos que la integraron)
gue explicé 64.5% de la varianza; obtuvo un coeficiente alpha =
45, La estructura factorial descrita concuerda con la obtenida y

registrada por Beck y cols. 1979.4

3.5 Contextualizacién del &rea de estudio
3.5.1 Distribucion Geografica
3.5.1.1 Ubicacién
El municipio de Nebaj se encuentra ubicado al norte del
departamento de Quiché y forma parte de los 21 municipios del
departamento. También forma parte de la comunidad lingiistica
Ixil, integrado por los municipios de Chajul, Nebaj y Cotzal. La

extension territorial del municipio, es aproximadamente de 608
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kilbmetros cuadrados que representa el 7.06% del territorio del

departamento.394°

3.5.2 Demografia
3.5.2.1 Poblacién
En el afio 2009 contaba con una poblacion de 76,077 habitantes.
Con una densidad poblacional de 125 personas por kilbmetro
cuadrado. La poblacion femenina representa el 51% contra el 49%
de la poblacibn masculina. El grupo étnico mayoritario lo
constituyen los indigenas con el 95% sobre la poblacion no

indigena.*®

Limita al Norte con el municipio de Ixcén, al Sur con los municipios
de Cunén y Sacapulas, al Este con Chajul y Cotzal y al Oeste con
Chiantla, San Juan Ixcoy, Aguacatan, Santa Eulalia y Barrillas
(Huehuetenango). Tiene una altitud de 2,001 m. sobre el nivel del
mar. Su topografia es semiplano quebrado y tiene las siguientes
coordenadas: Latitud Norte de 15°24'15” y Longitud Oeste de
91°08'52”.3°

3.5.3 Educacion
La cobertura educativa del Municipio es del 55% sobre el total de

habitantes en edad escolar. El ciclo basico en el area urbana cubrié un
24% y 15% en el &area rural. La cobertura del nivel diversificado representa

el 17% vy pertenece al area urbana.

De los establecimientos educativos el 91% son publicos y el resto privados.
El nivel preprimario y primario, tienen cobertura en todas las comunidades;
el nivel basico solo en 9 comunidades y el nivel diversificado Unicamente

en el area urbana.®®
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3.5.4. Historia

La historia precolombina relata que el pueblo Ixil desciende de los antiguos
mayas que habitaron la mayor parte del territorio de Guatemala; se
considera que para el periodo clasico el area Ixil estaba poblada. Restos
de monumentos y muros arqueoldgicos encontrados en la regién, constatan
asentamientos humanos desde 500 afios A.C; como una pieza de jade

histéricamente labrada encontrada en el area territorial de Nebaj.*°

En un principio, el area Ixil se poblé por mayas povenientes de Tikal, se
asentaron en el cerro llom, se dice que el area Ixil mantenia una ruta de
comercio con Chiapas y Petén hacia el altiplano, a partir de donde

desarrollaron una gran civilizacién.*°

Los ixiles fueron sometidos militarmente por los espafioles en el afio 1530
por Francisco de Ordufia y Francisco de Castellanos, pero gracias a las

dificultades de acceso pudieron mantener su identidad y cultura.*®

El area Ixil fue arrasada por una epidemia que obligo a sus habitantes a
emigrar; estos se distribuyeron en tres direcciones. Unos se dirigieron a la
orilla de la laguna que traducido en Ixil es NAB'A actualmente llamado

Nebaj, mientras los otros conformaron los otros dos pueblos del area ixil.*°

El conflicto armado que se inicié en los afios 60 entre las fuerzas armadas
del gobierno de Guatemala y la guerrilla, trajo gran desolaciéon para la
poblacion ixil. Muchas poblaciones fueron arrasadas por la guerra y sus
habitantes tuvieron que refugiarse en las montafias huir hacia territorio
Mexicano o desplazarse hacia la costa o a la ciudad de Guatemala. Las
aldeas y los cultivos fueron abandonados y luego quemados por las fuerzas

rebeldes y el ejército; pocas aldeas se mantuvieron en resistencia.*

A principios de los afios 70 cuando el Ejército Guerrillero de los Pobres
inici6 sus acciones en este territorio, el area ixil se vio especialmente
afectada por la violencia; este movimiento cobrd adeptos entre los ixiles
quienes se vieron altamente involucrados por lo que a finales de los 70 la
poblacion migré por miedo al ejército nacional, identificacion con la guerrilla

o intimidacion; quedando las aldeas despobladas. Cuando el ejército vario
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sus acciones y dejé de atacar a la poblacién civil, poco a poco esta
poblacion regres6é a su casa o cerca de ella, en Nebaj hubo cerca de
15,000 desplazados para 1983.42
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4.1

4.2

4.3

4. POBLACION Y METODOS

Tipo y disefio de estudio
Tipo: Cuantitativo
Disefio: Descriptivo transversal
Unidad de analisis
4.1.1. Unidad primaria de muestreo
Estudiantes entre las edades de 15 a 19 afios del Instituto Mixto
Diversificado Ixil ubicado en el canton Simocol del municipio de Nebaj del
Departamento Quiché.
4.1.2. Unidad de andlisis
Respuestas obtenidas de los estudiantes en la escala de ideacion suicida
de Beck.
4.1.3. Unidad de informacion
Estudiantes entre las edades de 15 a 19 afios del Instituto Mixto
Diversificado Ixil ubicado en el cantén Simocol del municipio de Nebaj del
Departamento Quiche.
Poblacién o universo
Se tomaron 527 estudiantes entre las edades de 15 a 19 afios del Instituto Mixto
Diversificado Ixil ubicada en el Canton Simocol del municipio de Nebaj del
Departamento de Quiché, ciclo escolar 2015. Todos los estudiantes hablan y
comprenden el idioma espafiol.
4.4. Muestra

Se realiz6 un muestreo aleatorio simple con una confianza de 1.96, sabiendo que
la prevalencia es de 38% para ideacion suicida.® Se defini6 una muestra de 212
estudiantes y se le agrego un 10% al total de la muestra, siendo asi que se
entrevistaron 233 estudiantes.

_ _ NZ*pq
N =527 n= EN-Di2pq
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p=0.38

q=0.62
Z=1.96
d=0.05

Luego se realiz6 un muestreo estratificado por grado, carrera y seccidn segun la

siguiente formula:

N1 = nimero de estudiantes por seccion de cada grado n,_Nin
N

n = tamafio de la muestra y N = tamafio de la poblacién

Estratos Poblacién Muestra
4to perito contador “A” 39 17
4to perito contador “B” 32 14
5to perito contador 49 22
6to perito contador 27 12
4to magisterio preprimaria | 35 15
HAH

4to magisterio preprimaria 39 17
MB”

5to magisterio preprimaria | 40 18
HAH

5to magisterio preprimaria | 31 14
!1B11

6to magisterio preprimaria | 30 13
MA”

6to magisterio preprimaria | 24 11
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B’
4to bachillerato “A” 45 20
4to bachillerato “B” 45 20
5to bachillerato “A” 38 17
5to bachillerato “B” 43 19
4to secretariado 10 4
Total 527 233

Segun el listado de estudiantes en orden alfabético por seccion se asignaron
numeros a cada listado y luego se seleccionaron los nimeros a participar segun

tabla de niumeros aleatorios con remplazo.

4.5. Seleccién de los sujetos a estudio
4.5.1. Criterios de inclusion
e Adolescentes de 15 a 19 afios de ambos sexos del Instituto Mixto
Diversificado Ixil ubicado en el Cantén Simocol del municipio de Nebaj
del Departamento de Santa Cruz del Quiché.
e Adolescentes inscritos en el ciclo lectivo 2015.
.

4.5.2. Criterios de exclusion
e Antecedente de intento suicida

¢ No presentar consentimiento informado o asentimiento informado

e No asistir el dia de la realizacion del estudio.
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4.6. Definicién y operalizacién de variables

Variables Definicién Definicién Tipo de variable Escala de medicién | Criterios de
conceptual operacional clasificaciéon
Edad Tiempo que un Dato de la edad en | Cualitativa discreta | Razén Afos
individuo ha vivido | afios indicada por el
desde su estudiante de la
nacimiento hasta un | resta de la Fecha
momento de la entrevista a la
determinado.*® fecha de nacimiento
y verificado con DPI
si es mayor de
edad.
Sexo Condicion organica | Dato obtenido Cualitativa Nominal Femenino
masculina o referente a la dicotémica Masculino

femenina de las

personas.®®

condicion bioldgica
del ser humano que
lo determina como
hombre o muijer,
indicado por el

estudiante.
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Variables Definicién Definicién Tipo de variable Escala de medicién | Criterios de
conceptual operacional clasificaciéon
Familia integrada Familia en la cual Dato obtenido Cualitativa Nominal Si
ambos padres viven | referente a vivir o
y cumplen sus no con ambos No
funciones*. padres indicado por
el estudiante.
Familia Familia en la que Dato obtenido Cualitativa Nominal Madre
desintegrada uno de los padres referente a la
ha dejado el hogar | condicién familiar Padre
por muerte, divorcio | de vivir solo con Otro
0 separacion. No se | uno de los dos
cumplen las padres u otro,
funciones.* indicado por el
estudiante.
Consumo de Autoadministracion | Dato obtenido Cualitativa Nominal Si
alcohol de una sustancia referente al No

psicoactiva®.

consumo de alcohol

por los padres y

Cada cuanto
consume alcohol

e unavez al afo
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Variables Definicién Definicién Tipo de variable Escala de medicién | Criterios de
conceptual operacional clasificacion
Consumo de con qué frecuencia e unavez al mes
alcohol consumen indicado e unavezala
por el estudiante. semana
mas de una vez a la
semana
Problemas por Modelo Dato obtenido Cualitativa Nominal Tiene problemas

consumo de alcohol

desadaptativo de
uso de alcohol
caracterizado por
un consumo
continuado, a pesar
de que el sujeto
sabe que tiene un
problema social,
laboral, psicolégico
o fisico, persistente
o recurrente,
provocado o
estimulado por el

consumo.*®

referente al
consumo de alcohol
por los padres, con
qué frecuencia
consumeny si
causa conflictos
familiares, laborales
o fisicos cada vez
gue lo consume
indicado por el

estudiante.

familiares, laborales
o fisicos
relacionados al
consumo de alcohol
Si

No
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Variables Definicién Definicién Tipo de variable Escala de medicién | Criterios de
conceptual operacional clasificaciéon
Intento de suicidio Se describe como Dato obtenido Cualitativa Nominal Si
un acto no habitual | referente a haber
con resultado no conocido a alguna No
letal, persona que intenté
deliberadamente suicidarse, indicado
iniciado y realizado | por el estudiante.
por el sujeto, que le
cause autolesion o
que, sin la intencién
de otros, la
determinaria.*
Ideacion suicida Abarcan desde Dato obtenido de la | Cualitativa Nominal 0= ausencia de

pensamientos de
falta de valor de la
vida, planificaciéon
de un acto letal,
pasando por
deseos mas o

menos intensos de

entrevista del
estudiante sobre la
ideacion suicida
con respecto:

- Actitud hacia la

vida / muerte (items
lab)

Ideacion suicida

21= presencia

ideacion suicida.




ov

Variables

Definicién

conceptual

Definicién

operacional

Tipo de variable

Escala de medicién

Criterios de

clasificacion

Ideacion suicida

muerte o fantasias

de suicidio.*®

-Pensamientos o
deseos suicidas
(items 6 a 11)

-Proyecto de intento
de suicidio (items
12 a 15)

-Realizacion del
intento proyectado
(items 16 a 19)




4.7. Técnicas, procesos e instrumentos utilizados en larecoleccion de datos

4.7.1.

4.7.2.

4.7.3.

Técnica de recoleccion de datos
La recoleccion de datos se realizé mediante una entrevista personal en un

area que brindo privacidad y se procedi6 a leer cada item del test ideacion
suicida de Beck, se marcd cada respuesta segun lo que indico el

estudiante.

Procedimiento
Inicialmente se procedi6 a la aprobacion de protocolo. Se solicitd

autorizacion al director del Instituto Mixto Diversificado Ixil, se envio a los
padres de los menores de 18 afios y se di6 a los mayores de 18 afios
consentimiento informado y a los estudiantes menores de edad se di6
asentimiento informado donde se les informé y se les pidié su autorizacion
para participar en este estudio. Se recogié los consentimientos de los
padres y asentimiento de los estudiantes previo a realizar el test. Se verificd
y se tomo los consentimientos y asentimientos validos y autorizados. Se
elabor6 un listado de los estudiantes que participaran en el estudio. Se
programo el dia para evaluar la escala. Se cité a los alumnos el dia de la
evaluacién. Se recolectaron los datos y se plasmaron en boletas de
recoleccién de datos e inmediatamente se evaluaron para poder referir al
psicologo del area de salud a los estudiantes con puntuaciones altas segun
el test. Se verificd el cumplimiento de los objetivos trazados en relacion a

los resultados obtenidos.

Instrumento de recoleccién de datos
En este estudio se utilizé un test estandarizado, Escala de ideacién suicida

de Beck, para la recoleccion de los datos. Es una escala cuyo objetivo es
cuantificar y evaluar la intencionalidad suicida o grado de seriedad e

intencionalidad con el que alguien esta pensando en suicidarse.

La escala consta de 19 reactivos divididos de la siguiente manera:
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4.7 4.

4.7.5.

e Caracteristicas de las actitudes hacia la vida y la muerte. Reactivos
lalbs.

e Caracteristicas de los pensamientos o deseos suicidas. Reactivos 6
al 11.

e Caracteristicas del intento. Reactivos 12 al 15.

e Actualizacion del intento. Reactivos 16 al 19.

En los casos cuya puntuacion de los items 4 y 5 sean de 0 para ambos, es
indicativo de la inexistencia de la intencionalidad suicida y no se procede a
continuar aplicando la escala. Cada item se puntita de 0 a 2, y la
puntuacion total de la escala es la suma de los valores asignados a los
valores de los primeros 19 items. El rango de la puntuacién total es de 0 a
38, en donde cero es ausencia de ideacion suicida y uno o mayor a uno

como presencia de ideacion suicida.

Procesamiento de datos
Posteriormente a la realizacion de la entrevista en la que se llené la escala

se procedi6 a tabular los datos, se analizaron la escala de ideacidn suicida
de Beck y las preguntas complementarias, se trasladaron los datos a hojas
de Exel para elaborar base de datos. Después de realizar la base de datos

se revis6 para verificar datos faltantes, correctos y completos

Andlisis de datos

La informacion recolectada y tabulada se analizd con estadistica descriptiva, se calcul6 la

prevalencia y se realizaron tablas univariadas y bivariadas para la presentacion final de

resultados. Se calculé Chi? y OR para evaluar la relacién y el grado de asociacién de los

factores de riesgo con ideacion suicida.

4.8. Limites de la investigacién

e Solo el 17% de los adolescentes continlan con estudios diversificados.
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¢ La anuencia a colaborar de los padres.

e La poca colaboracion de los estudiantes.

4.9. Alcances

4.10

En Nebaj se observd que se han presentado 35 y 31 casos de suicidio en los
Gltimos dos afios, se identificd6 que se producian en las edades de 15 a 19 afios
por lo que se decidi6 realizar este estudio para conocer la existencia de ideacion
suicida en dicha poblacion, ya que segun la teoria, a mayor ideacion suicida mayor
riesgo de suicidio lo que permitira identificar casos con riesgo de suicidio; los
estudiantes con riesgo podran ser referidos oportunamente, para brindar apoyo
psicoldgico.

Principios éticos de lainvestigacion

Se solicitd la autorizacion mediante consentimiento y asentimiento informado. Se
explico el procedimiento y para que se estaba realizando. Todos los datos fueron
recabados mediante entrevistas individuales y anonimas para garantizar la
privacidad de los entrevistados, los datos personales de los participantes no fueron
publicados con lo que se garantizé la confidencialidad de los mismos. Todos los
casos positivos para ideacion suicida fueron enviados luego de la entrevista con el
Licenciado en psicologia Vasni Pablo Garcia, actualmente psicologo del area de
salud de Nebaj, mediante hojas de referencia en las que se especificd la
puntuaciéon obtenida en el test y datos relevantes recabados durante la entrevista,
ademas se notifico a los padres de los adolescentes menores de edad segun fue

necesario.

Es un estudio categoria |. Por lo que no se pone en riesgo la integridad de los

adolescente
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5. RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados del estudio realizado a 220 adolescentes
entre 15 y 19 afios estudiantes del Instituto Mixto Diversificado Ixil del municipio de Nebaj,
Quiche. En el estudio se tomé una poblacién de 527 adolescentes estudiantes inscritos en
el ciclo escolar 2015. Se definié una muestra de 212 adolescentes al que se le agregd un
10% por perdidas siendo entonces 233, se captaron 221 participantes debido a que los
adolescentes se resistian a participar en el estudio, ademas se anulé una boleta por datos
incompletos. Se presenta la prevalencia de ideacion suicida, seguido de la tabla de
distribucién segun edad y sexo, luego la tabla segun factores de riesgo asociados y por
ultimo se presenta la asociacion de los mismos.

5.1. Descripcion de la muestra

Tabla5.1.1
Caracteristicas de los adolescentes entre 15y 19 afios
del Instituto Mixto Diversificado Ixil
del Municipio de Nebaj, Quiché
septiembre - octubre 2015

L Adolescentes
Caracteristicas (n=220) %
Edad en afios (X17 +2)

15 12 5.45
16 56 25.45
17 71 32.27
18 57 25.91
19 24 10.91
Sexo

Femenino 133 60.45
Masculino 87 39.55
Integracién familiar

Si 178 80.91
No 42 19.09
Consumo de alcohol

Si 53 24.09
No 141 64.09
No sabe 26 11.82
Conoce persona con antecedente de suicidio

Si 82 37.27
No 138 62.73
Ideacién suicida

Presente 66 30
Ausente 154 70
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5.2. Ideacion suicida por edad y sexo

Tabla 5.2.1

Ideacién suicida segun edad y sexo en adolescentes entre 15 y 19 afios
del Instituto Mixto Diversificado Ixil del Municipio de Nebaj, Quiché

septiembre - octubre 2015

Presente | Ausente Total
(n=66) (n=154) (n=220)
Edad (%) (%) f(%)
15 2(3.03) 10(6.49) | 12(5.45)
16 16(24.24) | 40(25.97) | 56(25.45)
17 28(42.42) | 43(27.92) | 71(32.27)
18 12(18.18) | 45(29.22) | 57(25.91)
19 8(12.12) | 16(10.39) | 24(10.91)
Sexo
Femenino | 41(62.12) | 92(59.74) | 133(60.45)
Masculino | 25(37.87) | 62(40.26) | 87(39.55)
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5.3. Factores de riesgo segun ideacion suicida

Tabla 5.3.1
Ideacion suicida y factores de riesgo asociados en adolescentes entre 15y 19 afios
del Instituto Mixto Diversificado Ixil del Municipio de Nebaj, Quiché

septiembre - octubre 2015

Factores de riesgo Presente Ausente Total
Consumo de alcohol (n=220) (%) (%) (%)
Si 20(9.09) 33(15) 53(24.09)
No 34(15.45) 107(48.63) | 141(64.09)
Ns 12(5.45) 14(6.36) 26(11.82)
Frecuencia de consumo (n=53)

lvez al afio 4(7.54) 11(20.75) 15(28.30)
lvez al mes 11(20.75) 11(20.75) | 22(41.51)
lvez a la semana 4(7.54) 8(15.09) 12(22.64)

Mas de 1vez a la semana 1(1.89) 3(5.66) 4(7.54)

Problemas por consumo (n=53)

Si 6(11.32) 3(5.66) 9(16.98)
No 5(9.43) 18(33.96) | 23(43.39)
NS 9(16.98) 12(22.64) | 21(39.62)

Familia integrada (n=220)
Si 43(19.55) 135(61.36) | 178(80.91)
No 23(10.45) 19(8.63) 42(19.09)
Familia desintegrada (n=42)

Madre 18(42.86) 17(40.48) | 35(83.33)

Padre 4(9.52) 0 4(9.52)

Otro 1(2.38) 2(4.76) 3(7.14)

Persona cercana con antecedente de
suicidio (n=220)

Si 28(12.72) 54(24.55) | 82(37.27)
NO 38(17.27) 100(45.45) | 138(62.73)

a7




5.4. Prevalencia de ideacion suicida

Tabla 5.4.1

Prevalencia de ideacion suicida en adolescentes entre 15y 19 afios
del Instituto Mixto Diversificado Ixil del Municipio de Nebaj, Quiché
septiembre - octubre 2015

Caracteristica

Poblacién

Prevalencia

Ideacion suicida

66

527

66/527=0.125*100

12.53%

5.5. Factores de riesgo asociados con ideacion suicida

Tabla 5.5.1

Ideacion suicida segun factores de riesgo asociados en adolescentes entre 15y 19 afios
del Instituto Mixto Diversificado Ixil del Municipio de Nebaj, Quiché
septiembre - octubre 2015

Factor de riesgo Chi? | OR | IC 95% Valor P Interpretacion
Consumo de 3.56 NSA

alcohol

Problemas por 0.46 NSA
consumo de

alcohol

Familia 15.16 | 2.27 | 1.55-3.31 | 0.00009 | SA
desintegrada

Persona cercana 1.07 NSA

con antecedente
de suicidio

SA: se encontré asociacion.
NSA: no se encontré asociacion.
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6. DISCUSION

Segun la OMS el suicidio se encuentra entre las primeras 10 causas de muerte de cada
pais y en las primeras 3 causas de muerte en las edades de 15 a 35 afios. Al hacer la
evaluaciéon de la conducta suicida es prioritario indagar sobre la existencia de ideacién
suicida® y el grado o severidad de estas se relaciona con un riesgo mayor de llevar a cabo
el acto suicida.*

En el estudio se tom6 una muestra de 220 adolescentes estudiantes inscritos en el ciclo
escolar 2015 del Instituto Mixto Diversificado Ixil. Se encontré que la edad mas frecuente
fue 17 afos y representa el 32% de los adolescentes, 60% participantes fueron de sexo
femenino; 19% viven solo con uno de sus padres; 24% de los participantes afirman que
sus padres consumen alcohol; 37% estudiantes dijeron conocer por lo menos una
persona con intento de suicidio; de los evaluados 30% presentaron ideacion suicida. Se
observé que mas de la mitad de los participantes fueron de sexo femenino esto puede ser
debido a que presentaron una mejor disposicion a participar en el estudio ya que segun
los datos proporcionados por el instituto aproximadamente el 65% de los estudiantes son

de sexo masculino.

En el estudio se encontré que el 42% de los adolescentes que presentaron ideacion
suicida tenia 17 afios. En el estudio "Desesperanza e Ideacién Suicida en Adolescentes"
realizado en Santa Rosa en el afio 2011 no se encontrd diferencia significativa entre
grupos de edad y presencia de ideacién suicida, sin embargo en el estudio realizado en
Chiquimula "Intencionalidad Suicida en Jovenes" se encontrd que el 21% de los casos se
present6 a los 15 afios. Estas discrepancias podrian deberse a diversos factores, sin
embargo podemos las edades se encuentran dentro del grupo etario de riesgo creciente
pues segun la OMS la incidencia de ideacion suicida aumenta entre los 12 y 13 afios y

alcanzan un pico entre los 17 y los 24 afios de edad.?®

En cuanto al sexo que mas presentd ideacién suicida se observd que el 62% fue
femenino. En otro estudio realizado en Chiquimula en el 2014 se reporté que el 59% de

los casos fueron femeninos y el 41% masculinos esto concuerda con datos
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internacionales donde se indican que el intento suicida es mas comdn en mujeres en tanto
que el suicidio consumado mas frecuente en hombres.®? Aqui debemos tomar en cuenta
que en esta muestra predomina el sexo femenino por lo que habria que considerar utilizar

una muestra con una relacion 1:1 para tener una mayor certeza de los datos obtenidos.

De los estudiantes con ideacion suicida el 9% aseveraron que sus padres consumen
alcohol, de estos el 21% de los padres consumian alcohol 1 vez al mes y el 11%
afirmaron que sus padres presentan problemas por consumo. El 10% de los adolescentes
con ideacion suicida no viven con ambos padres, de los cuales el 43% vive con la madre.
En Canada un estudio reporto que 72% de los adolescentes que presentaron intento de
suicidio uno o ambos padres se encontraban fuera del hogar por separacion, divorcio.*°
El 13% de los adolescentes que presentaron ideacidn suicida conoce a una persona
cercana con antecedente de suicidio. Segun la literatura los antecedentes familiares de
suicidio aumentan el riesgo de conducta suicida, especialmente en el género femenino y
cuando el intento o el suicidio consumado se han producido en un familiar de primer
grado.® En este estudio no se encontré asociacion entre antecedente de persona cercana
con intento de suicidio e ideacién suicida aunque si se encontrd en el estudio realizado en
Cuba donde los antecedentes patolégicos familiares de intento suicida presentaron un OR
de 8.62. Se analizaron estos factores de riesgo ya que segun la literatura se relacionan
con presencia de ideacién suicida, aunque no es lo que se observa numéricamente en

esta muestra tal vez debido a que solo se estudié un instituto.

La prevalencia de ideacion suicida en los adolescentes fue de 12.5% que fue menor en
comparacion con la encontrada en el estudio Chiquimula en el afio 2014 (38%). En el
estudio "Prevalencia y factores asociados a la ideacién e intento suicida en adolescentes
de educacion media superior de la Republica Mexicana" realizado en el afio 2007 en 32
estados mexicanos se encontré una prevalencia de ideacion suicida que va de 56% a
35% ya que se calculd por cada estado*®. Aqui se debe tomar en cuenta que la muestra
fue pequefia debido a que el estudio se realiz6 unicamente en uno de los 5 institutos del
area urbana y que en Nebaj solo el 17% de los adolescentes continlan estudios

diversificados.

Se buscé la asociacion entre ideacion suicida y cuatro factores de riesgo, solamente se

encontré asociacion entre familia desintegrada: la ideacion suicida se presenta 2 veces
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mas (OR=2.27; 1C95%= 1.55-3.31; p= 0.00009) en los adolescentes de familias

desintegradas.

Se plante6 en el estudio calcular la asociacion entre ideacion suicida y vivir solo con la
madre, padre u otro y aunque no se pudo calcular dicha asociacion debido a que se
presentaron valores cero ya que se utilizé una muestra pequefia; se observé que el hecho
de vivir solo con el padre se presentd en 4 de los casos de ideacion suicida; y en el Gnico
caso de adolescente que vive con otro familiar también se identicé la presencia de
ideacion suicida. Para determinar la asociacion entre estos factores de riesgo se requiere
de un estudio con mayor numero de participantes en el que se obtenga mas para
aumentar el poder estadistico.
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7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7. CONCLUSIONES

De los adolescentes del Instituto Mixto Diversificado Ixil del Municipio de Nebaj
Quiche 3 de cada 10 tiene 17 afios, 6 de cada 10 son del sexo femenino, 2 de
cada 10 no vive con ambos padres, 2 de cada 10 tiene padres que consumen
alcohol, 4 de cada 10 conoce alguna persona cercana con intento de suicidio y 3
de cada 10 presenta ideacion suicida.

De los adolescentes que presentan ideacion suicida 6 de cada 10 son de sexo
femenino, y 4 de cada 10 tiene 17 afios.

La ideacion suicida esta presente en 1 de cada 10 adolescentes con antecedente
paterno de consumo de alcohol, de los cuales 1 de cada 10 tienen problemas por
consumo, 1 de cada 10 proviene de una familia desintegrada y 1 de cada 10

conoce a una persona con antecedente de suicidio.

La prevalencia de ideacion suicida en los adolescentes del instituto estudiado es
de 12%.

Se encontrd que el riesgo de presentar ideacion suicida es 2 veces mayor en los

adolescentes con familia desintegrada.
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8. RECOMENDACIONES

8.1 Al Ministerio de Educacion

Incorporar un protocolo de accion para disminuir los pensamientos y conductas suicidas
en los estudiantes, a través del desarrollo y la implementacion de estrategias para la
prevencion en el que se incluya la formacion y actualizacion de los profesionales que
laboran en los centros educativos en conocimiento sobre suicidio, recursos y circuito de

derivacion.

8.2 Al director del Instituto Mixto Diversificado Ixil

Incorporar dentro del equipo educativo un psicélogo que pueda dar apoyo a los docentes
para la identificacion de casos de riesgo dentro de los estudiantes y asi contribuir en la

disminucién de la ideacién suicida como de los factores de riesgo.

8.3 Al personal docente del centro educativo

Promover y supervisar la salud mental del estudiante asi como la del personal docente
para contribuir a la identificacion de casos de riesgo y pronta derivacion a los servicios

pertinentes, involucrando a los padres de familia en el apoyo al estudiante.
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9. APORTES

Es un estudio importante en Guatemala, ya que aporta conocimientos sobre la
prevalencia de ideacién suicida y factores de riesgo en adolescentes entre 15 y 19 afios
del Instituto Mixto Diversificado Ixil del municipio de Nebaj departamento de Quiché.

Con los resultados de la presente investigacion se hace necesario implementar un
protocolo para la atencién y derivacion de los adolescentes en los que se identifique
riesgo, donde se incluya la participacion de profesionales capacitados que puedan brindar
el apoyo adecuado, y donde la pronta notificacion de los padres de familia sea
indispensable para que su participacion pueda beneficiar en la atencion al adolescente.

Los resultados fueron enviados el mismo dia de la recoleccion al psicélogo del area de
salud quien brindé el apoyo psicolégico a los que se considerd que presentaron mayor
riesgo, alta puntuacion en el test de Ideacion suicida y factores de riesgo presentes,

mismo que debian continuar segun fuera indicado por el profesional.

Se proporcionan los resultados obtenidos al Director del centro educativo Instituto Mixto
Diversificado Ixil, para que solicite la inclusion de un profesional en psicologia al el equipo
educativo que pueda brindar el apoyo oportuno a los adolescentes y que sirva como una
ruta de derivacion pronta y eficaz.
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11. ANEXOS

11.1 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COORDINACION DE TRABAJOS DE GRADUACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO A PADRE O ENCARGADO

Nombre del estudio: Ideacion suicida en adolescentes del municipio de Nebaj
departamento de Quiche.

Nombre del Investigador Principal: Estudiante del 7mo afio de medicina

Nombre del participante:

Cuando su hijo (a) participa en una investigacion, usted necesita una adecuada
informacién para decidir sobre su cooperaciéon en la misma. Con el fin de invitarle tanto a
su hijo (a) como a usted a participar en la presente investigacion y obtener su
consentimiento, se le solicita leer atentamente el siguiente documento.

A. PROPOSITO DEL ESTUDIO: Su hijo(a) participara en una investigacion que se realiza
para identificar ideacidn suicida en los adolescentes y servira como tesis de graduacion.
B. PROCEDIMIENTO: Si usted y su hijo(a) aceptan la participacion en este estudio, se
realizara lo siguiente: Se le solicitara a su hijo(a) completar un instrumento de estudio,
denominado escala de Ideacion Suicida de Beck.

C. RIESGOS: Se espera que la participacion de su hijo(a) en este estudio no conlleve
ningun riesgo para su integridad fisica, psicolégica o moral, ni costo econémico alguno.
Puede significarle alguna molestia o incomodidad, en el sentido de que implica referirse a
su vida privada, sin embargo, cualquier inconveniente al respecto puede expresarlo
libremente y recibira la informacion requerida por parte de la investigarora que realizara
dicho test.

D. BENEFICIOS: Como resultado de su participacion en este estudio, su hijo(a) no
obtendra ningun beneficio directo, sin embargo es posible que los resultados que surjan
de la investigacion beneficien a otras personas y ayuden a incrementar el conocimiento de
los profesionales sobre el riesgo de las y los adolescentes en cuanto a conductas
autodestructivas. Por su participacion no recibira ningun tipo de pago.

E. Puede conversar con la investigadora que le aplica el test para contestar sus preguntas
sobre este estudio.

F. Su participacion y la de su hijo(a) en este estudio es voluntaria. Ambos tienen el
derecho de negarse a participar o a descontinuar su participacion en cualquier momento.
G. Su participacion en este estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer en un
documento llamado tesis, en una publicacion cientifica o ser divulgados en una reunion
cientifica, pero de una manera anonima. La privacidad en ningdn momento se podra ver
comprometida puesto que las Unicas personas con acceso a la informacion sera quien
realiza la investigacion. Si se considera necesario esta informacién le serd brindada a
usted y al psic6logo a quien sera referido su hijo(a) en caso de considerarse necesario.

H. No se perdera ningun derecho legal por firmar este documento.
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Consentimiento Informado

He leido o se me ha leido, toda la informacién descrita en este documento, antes de
firmarla.

Me quedod clara la informacién que necesitaba decidir acerca de la participacién de mi hijo
(a) en esta investigacion. Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas
han sido contestadas en forma adecuada.

Por lo tanto: acepto que mi hijo (a) participe voluntariamente como sujeto de investigacion
en la investigacion titulada: Ideacién suicida en adolescentes pues se me ha informado
que él (ella) es libre de decidir participar en el estudio y que puede retirarse
voluntariamente en cualquier momento, me queda claro que mi firma no implica
consecuencias legales adversas para mi ni para mi hijo(a).

Nombre padres o encargado DPI firma fecha
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11.2 Asentimiento informado

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COORDINACION DE TRABAJOS DE GRADUACION

ASENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del Proyecto: Ideacion suicida en adolescentes del municipio de Nebaj
departamento de Quiche.

Nombre del Investigador Principal: Estudiante del 7mo afio de medicina

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DEL PROYECTO: A continuacion participaras en una investigacion sobre
ideacion suicida en adolescentes del municipio de Nebaj departamento de Quiche.
B. PROCEDIMIENTO: Si aceptas participar en este estudio, se te solicitara completar un
instrumento del estudio, la escala de Ideacion Suicida de Beck.

C. RIESGOS: Con tu participacion en este estudio no se espera que tengas ningun riesgo.
Puede significarte alguna molestia o incomodidad, en el sentido de que implica referirte a
tiy a tu vida privada. Si quisieras comentar algo sobre lo que contestas al momento de la
entrevista o si quieres solicitar algun tipo de ayuda puedes hacerlo con la investigadora
gue te aplicard el test, nadie mas que el personal que realiza y participa en el estudio
tendré acceso a la informacion y los datos personales no seran publicados.

D. BENEFICIOS: Con tu participacion en este estudio no recibirds ningin pago o
beneficio directo, pero si ayudaras a beneficiar a otras personas, especialmente otros
jovenes.

E. Segun los resultados obtenidos durante la entrevista puede ser necesario enviarte con
el psicélogo luego de la entrevista, ademas la informacién también se daré a tus padres si
se considera necesario.

Asentimiento Informado

He leido, toda la informacion descrita en esta férmula antes de firmarla, mi participacioén
en este estudio es voluntaria. Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y
éstas han sido contestadas en forma adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como
sujeto de investigacién en este estudio.

Nombre Participante firma fecha
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11.3 Consentimiento informado para mayores de edad

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COORDINACION DE TRABAJOS DE GRADUACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA MAYORES DE EDAD

Nombre del Proyecto: Ideacion suicida en adolescentes del municipio de Nebaj
departamento de Quiche.

Nombre del Investigador Principal: Estudiante del 7mo afio de medicina

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DEL PROYECTO: A continuacion participaras en una investigacion sobre
ideacion suicida en adolescentes del municipio de Nebaj departamento de Quiche.
B. PROCEDIMIENTO: Si aceptas participar en este estudio, se te solicitard completar un
instrumento del estudio, la escala de Ideacion Suicida de Beck.

C. RIESGOS: Con tu participacion en este estudio no se espera que tengas ningun riesgo.
Puede significarte alguna molestia o incomodidad, en el sentido de que implica referirte a
tiy a tu vida privada. Si quisieras comentar algo sobre lo que contestas al momento de la
entrevista o si quieres solicitar algun tipo de ayuda puedes hacerlo con la investigadora
que te aplicard el test, nadie mas que el personal que realiza y participa en el estudio
tendré acceso a la informacion y los datos personales no seran publicados.

D. BENEFICIOS: Con tu participacion en este estudio no recibirds ningin pago o
beneficio directo, pero si ayudaras a beneficiar a otras personas, especialmente otros
jovenes.

E. Segun los resultados obtenidos de la entrevista puede ser necesario enviarte con el
psicologo luego de la entrevista.

Consentimiento Informado

He leido, toda la informacion descrita en esta formula antes de firmarla, mi participacion
en este estudio es voluntaria. Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y
éstas han sido contestadas en forma adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como
sujeto de investigacién en este estudio.

Nombre Participante DPI firma fecha
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11.4
1.4 Fichade recoleccion de datos

BoletaNo.
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CENTRO DE INVESTIGACIONES DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE TRABAJOS DE GRADUACION

Edad: Sexo: Grado: Seccion:

1. ¢vive usted con sus dos padres? Si No

1.1. si su respuesta es NO ¢con cual de sus padres vive?

Madre Padre Otro
2. ¢sabe usted si alguno de sus padres consumen alcohol?  Si No NS
2.1. si su respuesta es Si Una vez al afio

e /cada cuanto consume alcohol?
Una vez al mes

Unavez ala
semana

Mas de una vez a

e ¢ Tiene algun problema de tipo familiar, la semana
laboral, o fisico cada vez que consume
alcohol? Si No NS

3. ¢conoce usted a alguna persona cercana que haya intentado suicidarse?
Si No
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Escala de ideacioén suicida de Beck

|. Caracteristicas de la actitud ante la
vida o la muerte

. Deseo de vivir
. Moderado
Débil

Ninguno

Deseo de morir
Ninguno

. Débil

. Moderado a fuerte

NP O

3. Razones para vivir/morir

0. Porque seguir viviendo vale méas que
morir

1. Igual unas que otras

2. Porque la muerte vale mas que seguir
viviendo

4. Deseo de intentar activamente el
suicidio

0. Ninguno

1. Débil

2. Moderado a fuerte

5. Deseo pasivo de suicidio

0. Puede tomar precauciones para
salvaguardar su vida

1. Puede dejar de vivir/morir por
casualidad

2. Puede evitar las etapas necesarias
para seguir con la vida

Si en los codigos de los items 4y 5 la
puntuacion es 0, séltese las secciones Il,
1, IV, puntuando "8"

6. Duracion de la ideacion/deseo
suicida

0. Breve, periodos pasajeros

1. Amplios periodos

2. Continuo (crénico), casi continuo

7. Frecuencia de laideacién/deseo
suicida

0. Raro, ocasional

1. Intermitente

2. Persistente o contintio
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8. Actitud hacia laideacion/deseo
suicida

0. Rechazo

1. Ambivalente, indiferente

2. Aceptacién

9. Control sobre la actividad
suicida/deseo de actuar

0. Tiene sentido del control

1. Inseguro

2. No tiene sentido del control

10. Disuasivos para un intento activo
0. Puede no intentarlo a causa de un
disuasivo

1. Alguna preocupacion sobre los medios
puede disuadirlo

2. Minima o ninguna preocupacion o
interés por ellos

11. Razones para el intento
contemplado

0. Manipular el entorno, llamar la
atencion, venganza

1. Combinacion de 0y 2

2. Escapar, resolver problemas, finalizar
de forma absoluta

12. Método especificidad,
planificacién del intento contemplado
0. No considerado

1. Considerado, pero detalles no
calculados

2. Detalles calculados, bien formulados

13. Método accesibilidad, oportunidad
para el intento contemplado

0. Método no disponible, inaccesible. No
hay oportunidad

1. Método puede tomar tiempo o
esfuerzo. Oportunidad escasa

2a. Método y oportunidad accesibles

2b. Futura oportunidad o disponibilidad
del método previsto



14. Sentido de "capacidad para llevar
a cabo el Intento"

0. No tiene valor, demasiado débil,
temiedoso, incompetente

1. Inseguridad sobre su valor

2. Seguro de su valor, capacidad

15. Expectativas/espera del intento
actual

0. No

1. Incierto

2. Si

16. Preparacion actual para el intento
contemplado

0. Ninguna

1. Parcial

2. Completa

17. Nota suicida

0. Ninguna

1. Piensa sobre ella 0 comenzada y no
terminada

2. Nota terminada

18. Actos finales en anticipacion a la
muerte

0. Ninguna

1. Piensa sobre ello o hace algunos
arreglos

2. Hace planes definitivos o terminé los
arreglos finales

19. Engafio/encubrimiento del intento
contemplado

0. Revelo las ideas abiertamente

1. Frend lo que estaba expresando

2. Intento engafiar, ocultar o mentir
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