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RESUMEN

OBJETIVOS: Describir las caracteristicas epidemiolégicas y motivacionales de los
adolescentes y adultos con intento suicida, que se atienden en el Hospital Regional de
Cuilapa, Santa Rosa. POBLACION Y METODOS: Estudio descriptivo transversal. Se
entrevisto a la totalidad de personas que intentaron suicidarse durante un periodo de 60
dias en turnos rotativos de 24 horas, se identificaron las caracteristicas epidemioldgicas y
motivacionales y se aplic6 el test de Hamilton para depresion y ansiedad.
RESULTADOS: Del total entrevistado (N=31), 18 (58%) son mujeres, 12 (38.71%) estan
comprendidos entre los 14 y 18 afos, 14 (45%) no profesan ninguna religion, 17 (54.8%)
solteros, 64.6% agricultores y ama de casa, 12 (38.7%) personas con procedencia de
Barberena, Cuilapa y Nueva Santa Rosa, 16 (51.6%) con educacion primaria, 8 (25.81%)
tenian antecedente familiar de suicidio, 9 (29%) refirieren abuso de alcohol. Como primer
intento se presentan 26 (83.9%) sujetos, 15 (48.4%) refieren eventos estresantes de tipo
sentimental, 4 (12.90%) son victimas de acoso, 22 (71%) utilizaron el método de
envenenamiento, 26 (83.88%) refieren como motivo problemas de pareja y problemas
familiares, 23 (74.19%) presentan depresion muy severa y 24 (77.42%) ansiedad mayor.
CONCLUSIONES: Se observa un caso de intento de suicidio cada dos dias, con mayor
frecuencia en mujeres, personas solteras, con escolaridad primaria y que no profesan
religibn. Los sujetos refieren problemas familiares en relaciéon con los padres vy
sentimentales con la pareja, predomina el uso de agroquimicos (plaguicidas y herbicidas).

Todas presentan algun grado de depresion y ansiedad.

Palabras clave: Intento de suicidio, suicidio, depresion, ansiedad.
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1. INTRODUCCION

El suicidio es un problema a nivel mundial, en general los indices de suicidio van desde
mas de 25 por cada 100,00 personas en Escandinavia, Suiza, Alemania, Austria y los
paises del este de Europa y Japén, hasta menos de 10 por cada 100,00 en Espafia, Italia,
Irlanda, Egipto y Paises Bajos. Estados Unidos se encuentra entre la media con 12.5 por
cada 100,00 personas. * Aunque la tasa en general no ha variado, se ha visto un aumento
de casos en personas jovenes. '? Para Guatemala la tasa es de 3.2 por 100,000
personas, para el 2004 segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).?

El suicidio se convierte en un problema muy importante a nivel mundial, ya que se estima
gue 800.000 mueren cada afio, y es la segunda causa principal de muerte entre 15 a 29
afios de edad. Se calcula que por cada adulto que se suicida existen 20 que intentan
suicidarse. La ingesta de plaguicidas, el ahorcamiento y el uso de armas de fuego se

encuentran entre las maneras mas utilizadas para atentar contra la propia vida.?

Muchos suicidios acontecen en momentos de crisis, y en esas circunstancias el acceso
facil a un arma de fuego o plaguicidas, puede determinar la vida o la muerte de una
persona. Otro factor de riesgo es el deterioro en la capacidad de hacer frente a
situaciones agudas o crénicas de estrés, por ejemplo, problemas financieros. Ademas, los

casos de violencia, y maltrato de menores, estan asociados a comportamientos suicidas. 2

Existe mayor nimero de casos de suicidios en hombres que en mujeres, sin embargo las
mujeres lo intentan méas veces que los hombres.'® EIl antecedente de haber intentado
previamente suicidarse es el factor de riesgo mas importante de suicidio en la poblacién

general.?

Se publicé un articulo en Prensa Libre el cual aborda el tema de suicidio en Guatemala
gue afirma que los departamentos mas afectados son: Quiché, Huehuetenango, Escuintla,
Santa Rosa, Retalhuleu, Solola y Quetzaltenango, y que en lo que va del afio 2016 se han
suicidado 26 personas en dichos departamentos. Especificamente en Santa Rosa, el
personal del Instituto Nacional de Ciencias Forenses (INACIF), informé que el afio pasado
18 personas decidieron acabar con su vida, por diferentes razones, entre ellas, conflictos

familiares y acoso. °



Existe un estudio realizado en el 2011, sobre desesperanza e ideacion suicida en el
departamento de Santa Rosa, el cual reporta desesperanza en el 30% e ideacion suicida
en el 2% de la poblacion estudiada. Estos datos indican que esta poblacién podria llegar

a intentar suicidarse y consumar su objetivo. ’

Segun datos obtenidos en la Policia Nacional Civil, en el afio 2014 Santa Rosa obtuvo el
primer lugar a nivel departamental de suicidio con 32 casos de los cuales el 56% se
encuentra entre las edades de 12 a 25 afios.” Para el afio 2015 se registraron 18
suicidios;® por lo que tomando en cuenta que por cada suicidio cometido se cree que hay

2,37

20 intentos, probablemente 360 personas aproximadamente habran intentando

suicidarse.

Las autoras habiendo realizado el ejercicio profesional supervisado hospitalario en el
Hospital Regional de Cuilapa observaron una frecuencia de 1 a 5 intentos suicidios
semanales en su mayoria jévenes (siendo aproximadamente el 50% de los casos,
menores de edad), sin una identificacion clara de los posibles factores de riesgo
relacionados y sin que estuviera también definido en los registros administrativos del

hospital ni en el andlisis epidemioldgico del area de salud de Santa Rosa.

Por estos antecedentes surgid la pregunta ¢Cuales son las caracteristicas
epidemioldgicas y motivacionales de intento de suicidio en adolescentes y adultos? la
informacion acerca de este problema es escasa debido a que existe subregistro. Segun la
OMS, Guatemala, se encuentran entre los paises con registros vitales de mala cobertura,

y alta proporcién de causas indeterminadas o ningun resultado reciente.??

Se decidié responder a la pregunta planteada con un estudio descriptivo transversal, en el
cual se entrevistdé a personas mayores de 13 afios que consultaron al Hospital Regional
de Cuilapa, en el departamento de Santa Rosa, durante 60 dias calendario de junio a
agosto del 2016. Los sujetos fueron entrevistados con el cuestionario para determinar las
caracteristicas epidemiologicas y motivacionales , seguido de los test de Hamilton para

depresion y ansiedad.

" Direccion General de la Policia Nacional Civil. Ministerio de Gobernacién. Guatemala.
Observaciones no publicadas, 2016.



2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General:
2.1.1.Describir las caracteristicas epidemiolégicas y motivacionales de los
adolescentes y adultos con intento suicida que se atienden en el Hospital
Regional de Cuilapa durante junio-agosto del afio 2016.

2.2. Objetivos Especificos:

2.2.1.Describir las caracteristicas sociales y demograficas de los sujetos a estudio

con intento de suicidio, por sexo.

2.2.2.1dentificar los factores de riesgo presentes en las personas con intento suicida,

por sexo.

2.2.3.1dentificar la motivacién que provoco el intento de suicidio, por sexo.

2.2.4.1dentificar la presencia de depresibn y/o ansiedad en las personas

entrevistadas, por sexo.






3. MARCO TEORICO

3.1. Descripcion del lugar

3.1.1. Santa Rosa

3.1.2.

3.1.3.

3.1.4.

Es uno de los 22 departamentos de Guatemala. Se encuentra situado en la
region IV o region sudeste de Guatemala, su cabecera departamental es

Cuilapa. ’

Cuilapa

Es la cabecera del municipio del mismo nombre y cabecera del departamento
de Santa Rosa. El municipio cuenta con 1 ciudad, 10 aldeas y 28 caserios. ®
Cuenta con un centro de salud tipo A, un hospital regional y un hospital del

IGSS. Funcionan escuelas urbanas mixtas y nocturnas.’

Hospital Regional de Cuilapa, Santa Rosa
Se encuentra casi en el centro de la cabecera, del municipio de Cuilapa, Santa

Rosa. Inicialmente se le llamo “Dr. Pablo Fuchs”. °

Etnia, cultura e historia

Los xincas emigraron desde Sudamérica a través del océano pacifico. Se cree
que provienen de las culturas andinas las cuales tenian mucha actividad
comercial con los mayas. Antes de la conquista el territorio xinca abarcaba lo

que actualmente es Santa Rosa, Jutiapa y Jalapa.™®

Su origen es incierto, ya que su descubrimiento se atribuye a Pedro de Alvarado
durante la conquista en 1575. Se dice que fue uno de los pueblos que ofrecié
mayor resistencia a la conquista. Finalmente los xincas fueron derrotados por
los espafioles y esclavizados, de alli el nombre del puente “Los Esclavos” en

Cuilapa, Santa Rosa.™

Actualmente no se sabe la cantidad de personas que hablan el idioma xinca, ya
qgue no fue ensefiado de generacidbn en generacion, por lo que esta casi

extinto.*°



3.2. Definiciones

3.2.1. Suicidio
Se refiere a la muerte autoinfligida con evidencia, implicita o explicita, de que la

persona queria morir. **

El suicidio es fruto de la interaccion de factores bioldgicos, genéticos,
psicolégicos, socioldgicos, culturales, religiosos y ambientales. Es decir, es un
hecho multicausal que requiere tener en cuenta diferentes consideraciones
metodoldgicas al momento de implementar un plan preventivo o

psicoterapéutico. *?

Las caracteristicas que definen el suicidio auténtico son:

e Gran letalidad del método empleado (antidepresivos triciclicos, litio, armas
de fuego, ahorcamiento, etc.)

e Baja probabilidad de ser descubierto.

e Existencia de un plan detallado.

e Existencia de nota de despedida.

e Nula critica del intento.

¢ Escasos proyectos de futuro.

e Presencia de trastorno mental como depresion o psicosis.*

3.2.2. Intento de suicidio
¢ La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el intento de suicidio
como “un acto no habitual, con resultado no letal, deliberadamente
iniciado y realizado por el sujeto, para causarse auto-lesion o determinarla
sin la intervencion de otros, o también ocasionarla por ingesta de

medicamentos en dosis superior a la reconocida como terapéutica”. *3

e Expectativa subjetiva y deseo de poner fin a la vida propia.®
e Conducta potencialmente lesiva, autoinfligida, no habitual,

deliberadamente realizada por el sujeto con evidencia implicita o explicita

de intencionalidad de causarse dafio o provocarse la muerte, que tiene un



3.2.3.

3.2.4.

3.2.5.

3.2.6.

3.2.7.

3.2.8.

resultado final no letal, aunque puede ocasionar lesiones o secuelas,
independientemente de la letalidad del método utilizado. Engloba todos
aquellos actos deliberados con diferente grado de intencién de morir.*?

e Cualquier acto de autolesion realizado con intensiones destructivas, sean

estas vagas o ambiguas, y en donde el individuo sobrevive al acto. **

Conducta suicida: Todo comportamiento, determinado o no, de autoagresion
potencialmente lesivo y autoinfligido con intencionalidad y conocimiento de lo
que se realiza. En la conducta suicida hay evidencia implicita o explicita de un
deseo aparente o intencion de morir con alguna finalidad. La conducta suicida
puede no provocar lesiones, provocarlas con diferente gravedad, e incluso,

producir la muerte.*

Tentativa abortada de suicidio: Se define como el comportamiento
potencialmente autodestructivo con signos (explicitos o implicitos) de que la
persona intentaba morir pero detuvo la tentativa antes de que ocurriera dafio

fisico. °

Parasuicida: Se refiere a los pacientes que se lesionan mediante

automutilaciones, pero que, en general no desean morir.”

Ideacién suicida: Son los pensamientos sobre el deseo de morir, su gravedad
varia en funcion de la especificidad de los planes suicida y el grado de intento

suicida.®

Letalidad del comportamiento suicida: Peligro objetivo para la vida asociado a

un método o accién suicidas.®

Suicidio frustrado: La accién de un agente accidental e imprevisible impide la

consumacion de la muerte del sujeto.™



3.3.

3.

3.

3

3.4

3.5.

Clasificacion clinica de la conducta suicida

La conceptualizacion de la conducta suicida es compleja y algunos de los términos
utilizados resultan poco operativos, tanto para la investigacibn como para la
educacion preventiva y practica clinica. Dicha situacion ha generado que la
clasificacion y nomenclaturas de la conducta suicida en las actuales clasificaciones
internacionales le otorguen un escaso papel a las conductas suicidas a pesar de su

importancia.*

El suicidio se puede clasificar segun su forma clinica, de la siguiente manera:

3.3.1. Suicidio ampliado: Es aquel en el que se arrastra a la muerte a otro que no

desea morir. *?

3.3.2. Suicidio por desesperacion: Es el que ocurre en el marco de una situacion con
gran repercusién afectiva en sujetos con poca tolerancia a las frustraciones. Por

ejemplo: fracaso amoroso y pérdida de un ser querido.?

3.3.  Suicidio por miedo: Se trata de evitar una situacién muy temida. *2

3.4. Suicidio por venganza o chantaje: El suicida, con su muerte, pretende castigar

a otros. *?

.3.5.  Suicidio por sacrificio: La muerte tiene una finalidad politica, religiosa."?

. Codificacion

En los manuales diagnésticos actuales de los trastornos mentales y del
comportamiento, el suicidio no tiene un cédigo autbnomo. La clasificacion
internacional de enfermedades en su décima revision (CIE-10) recoge los suicidios y
autolesiones intencionalmente autoinfligidas (X60-X84), que incluye:

“envenenamiento o lesién autoinfligida, intento de suicidio”. (Ver cuadro 3.1) **°

Epidemiologia
El suicidio es un acto deliberado e intencional que provoca una lesion autoinfligida
que termina en la muerte. Es la parte manifiesta de la conducta suicida mas “facil” de

identificar, aunque siempre hay un subregistro producto de la cultura, de los valores



religiosos, del estigma y de otras razones, y con frecuencia es considerada una causa

de muerte vergonzante.®

Cuadro 3.1
CIE-10
Lesiones autoinfligidas intencionalmente

X60

Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicién a analgésicos
no narcoticos, antipiréticos y antirreumaticos

X61

Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicién a drogas
antiepilepticas, sedantes, hipnéticas, antiparkinsonianas y psicotrépicas no
clasificadas en otra parte

X62

Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicién a narcéticos y
psicodislepticos [alucindgenos], no clasificados en otra parte

X63

Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicion a otras drogas
gue actian sobre el sistema nervioso autbnomo

X64

Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicién a otras
drogas, medicamentos y sustancias biolégicas, y los no especificado

X65

Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicion al alcohol

X66

Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicién a disolventes
organicos e hidrocarburos halogenados y sus vapores

X67

Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicion a otros gases
y vapores

X68

Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicién a plaguicidas

X69

Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicién a otros
productos quimicos y sustancias nocivas, y los no especificados

X70

Lesion autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento, estrangulamiento o
sofocacion

X71

Lesion autoinfligida intencionalmente por ahogamiento y sumersion

X72

Lesion autoinfligida intencionalmente por disparo de arma corta

X73

Lesion autoinfligida intencionalmente por disparo de rifle, escopeta y arma larga

X74

Lesion autoinfligida intencionalmente por disparo de otras armas de fuego, y
las no especificadas

X75

Lesion autoinfligida intencionalmente por material explosivo

X76

Lesion autoinfligida intencionalmente por humo, fuego y llamas

X7

Lesion autoinfligida intencionalmente por vapor de agua, vapores y objetos
calientes

X78

Lesion autoinfligida intencionalmente por objeto cortante

X79

Lesion autoinfligida intencionalmente por objeto romo o sin filo

X80

Lesion autoinfligida intencionalmente al saltar desde un lugar elevado

X81

Lesién autoinfligida intencionalmente por arrojarse o colocarse delante de
objeto en movimiento

X82

Lesion autoinfligida intencionalmente por colisién de vehiculo de motor

X83

Lesion autoinfligida intencionalmente por otros medios especificados

X84

Lesion autoinfligida intencionalmente por medios no especificados

* CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades y problemas relacionados con la salud en su
décima revision.

Fuente:

Organizacion Mundial de la Salud. Lesiones autoinfligidas intencionalmente (X60-X84). En

e . . . 15
clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problema relacionado con la salud.




En Estados Unidos se atribuyen cada afio 30,000 muertes al suicidio. Aunque
durante el ultimo siglo se han observado cambios significativos en los indices de
suicidio de determinadas subpoblaciones el indice global se ha mantenido bastante
constante, en torno a 12.5 por 100,000 durante el siglo XX y lo que llevamos del siglo
XXI. Sin embargo, a pesar de que el indice global de suicidio se ha mantenido
relativamente estable, en el grupo de edades comprendidas entre los 15 y los 24

afios aumentoé de dos a tres veces.!

Actualmente, el suicidio es la octava causa de muerte en Estados Unidos, por detras
de las enfermedades cardiacas, el cancer, las enfermedades cerebrovasculares, la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, los accidentes, la neumonia y la gripe, y la

diabetes mellitus.*

Las tasas de suicidio aumentan con la edad, en la poblacién de edad de 75 afios o
mayores, son aproximadamente tres veces superiores a las del grupo de 15 a 24

afios.'

El suicidio se encuentra entre las primeras tres causas de muerte en jovenes de 15-
24 afnos en las estadisticas mundiales con una tendencia creciente. Segun la OMS
100,000 adolescentes se suicidan cada afio en el mundo. En general, las tasas de

suicidio en hombres jévenes son superiores a las observadas en mujeres. %°

En los paises occidentales, las tasas oficiales de mortalidad por suicidio ofrecen

amplias variaciones, con registros de 3 a 40 suicidios por 100,000 habitantes/afio.**

Los resultados epidemiologicos sobre tentativas de suicidio son probleméticos, la
OMS estima que su frecuencia es 20 veces mayor que la del suicidio consumado. En
la poblacion general mayor de 15 afios, la prevalencia de las tentativas, se sefiala de
un 3 al 5%. En el grupo de edad de 15-34 afios se registran el mayor numero de

intentos de suicidio.*

3.5.1. Meétodos utilizados
Los métodos empleados en las conductas suicidas, se han modificado con el
paso del tiempo; en Inglaterra en los afios 70 los jovenes preferian intoxicarse,

y para el afio de 1980 el método preferido era el ahorcamiento, este método
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es el mas frecuente en la actualidad y es causante de cerca del 50 % de la

totalidad de suicidios en la mayoria de los paises.*®

Los mayores indices de suicidios consumados de los hombres estan
relacionados con el método que éstos utilizan: armas de fuego, ahorcamiento
0 precipitacion desde lugares elevados. Las mujeres suelen tomar una
sobredosis de sustancias psicoactivas o veneno. En los estados con leyes
sobre el control de las armas de fuego, su uso en el suicidio ha descendido.*

El 70-80% de las tentativas de suicidio se realiza con sobreingesta de
medicacién. Las intoxicaciones medicamentosas conllevan especial dificultad
de valoracion porgue la relacién toxicidad/intencion letal esta determinada por

los conocimientos o creencias toxicoldgicas del sujeto.**

Los métodos violentos son indicadores objetivos de la intencion letal
(precipitaciéon, armas o ahorcamiento). Cuanto menor es el tiempo de “no
retroceso” de la accion letal, menor es la probabilidad de ser “rescatado” de la
muerte. Por ello, algunos productos quimicos, causticos, etc., de accién

fulminante, también son indicadores de alta intencionalidad letal.*

El tema de los plaguicidas como método de suicidio tiene trascendencia en
Centroamérica, segun la OPS/OMS reporta un alto indice de suicidios, que va
del 16% de Panam& al 86% en EI Salvador, usando como método los
pesticidas. Aungque el fendbmeno no es exclusivo de esta subregion, en otras
regiones del mundo como China y Sri Lanka los pesticidas son usados

mayoritariamente como método para el suicidio. °

3.6. Epidemiologia en Guatemala
Los datos en Guatemala son muy escasos acerca del suicidio. Los ultimos datos
obtenidos son del afio 2004 y segun la OMS la tasa era de 3.2 suicidios por 100,00
habitantes. Desde una perspectiva de género la tasa es superior en hombres que en

muijeres.’
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Segun un articulo de Prensa Libre, publicado el ocho de marzo del presente afo, el
namero de suicidios en siete departamentos de Guatemala, se distribuye de la

siguiente forma:®

Cuadro 3.2
Suicidios por departamentos de Guatemala,
durante 2015 y enero-febrero 2016

Departamento 2015 2016 (ene- feb)

Retalhuleu 16 7
Huehuetenango 25 6
Escuintla 19 4
Quiché 26 3
Santa Rosa 18 3
Quetzaltenango 13 2
Solola 17 1

Fuente: Alvizurez Y. y corresponsales. “Van 26 suicidios
en 7 departamentos”. Prensa Libre. 8 Mar 2016. 6

Segun informe de la Policia Nacional Civil se obtuvo las estadisticas de suicidio en
Guatemala divididas por sexo, edad, y medio utilizado del afio 2014, donde se
evidencia que para ese afio, Santa Rosa ocup6 el primer lugar a nivel departamental
con 32 suicidios, de los cuales el 12.5% se encontraron en el rango de edad de 12 a
17 afios, y el 31% en el rango de edad de 18 a 25 afios, demostrando asi que el 44%
de los suicidios son consumados en sujetos de 12 a 25 afios. La mayoria de
suicidios se consumaron en el sexo masculino (78%), y entre los medios mas
utilizados se encuentra la asfixia por suspension (56%) y el envenenamiento (31%)."
(Ver cuadro 3.3)

3.6.1. Métodos utilizados en Guatemala
Segun el informe regional de suicidio de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), el método més comun fue la ingesta de medicamentos, el
segundo el ahorcamiento, el tercero la precipitacion y el cuarto por arma de
fuego,® sin embargo segun el informe obtenido por la Policia Nacional Civil

para el 2014 el método mas utilizado fue el ahorcamiento, seguido por herida

" Direccion General de la Policia Nacional Civil. Ministerio de Gobernacién. Guatemala.
Observaciones no publicadas, 2016.
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por proyectil de arma de fuego y el tercero por envenenamiento. *(cuadro
3.3)

Cuadro 3.3
Estadisticas de suicidio en Guatemala segun reportes de la Policia Nacional Civil
durante el 2014

Guatemala
Santa Rosa
Izabal
Chimaltenango
Suchitepéquez
Alta Verapaz
Otros departamentos
TOTAL

fo [ f o @[f @|[f @][f @]|[f @w|f @[ (@

Sexo
Masculino 108 (22.02)|25 (5.1)|21 (4.3)[19 (3.9)(24 4.9|20 4.1%|182 (37.1)|399 (81.4)
Femenino 25 5.1)| 7 (14| 7 (14| 6 (1.2)| O 0.0] 4 0.8%]| 42 (8.6)|] 91 (18.6)
TOTAL 133 (27.1)|32 (6.5)|28 (5.7)[25 (5.1)|24 (4.9)|24 (4.9)(224 (45.7)(490 (100)

Rango de edad

De 0-11 afios 3 (0.6)] 0O (0.0)] O (0.0)f O (0.0)f 1 (0.2)| O (0.0)] 3 (06)| 7 1.4)
de 12-17 afios 15 (3.1)| 4 (0.8)| 4 (0.8 5 (1.0)| O (0.0)] 3 (0.6)| 40 (8.2)| 71 (145)
De 18-25 afios 31 (6.3)[10 (2.0)| 8 (1.6)| 9 (1.8)| 8 (1.6)| 7 (1.4)| 66 (13.5)|139 (28.4)
De 26-35 afios 22 (45)] 4 (0.8)| 5 (1.0)| 3 (0.6)| 6 (1.2 6 (1.2)| 48 (9.8)| 94 (19.2)
De 36-45 afios 26 (5.3)] 1 (0.2)] 5 (1.0)|] 3 (0.6)| 2 (0.4)| 4 (0.8)| 34 (6.9)| 75 (15.3)
De 46-55 afios 17 (34)] 6 (1.2 2 (04| 2 (04| 1 (0.2)| 0O (0.0)] 14 (29| 42 (8.6)
De 56 a mas afios 16 (33)] 7 (14| 4 (08)f 2 (04| 5 (1.8)| 4 (0.8)| 16 (3.3)| 54 (11.0)
Ignorado 3 (0.6)] 0 (0.0)] O (0.O)] 1 (0.2)] 1 (0.2)| O (0.0)] 3 (0.6)|] 8 (1.6)
TOTAL 133 (27.1)|32 (6.5)|28 (5.7)|25 (5.1)|24 (4.9)|24 (4.9)|224 (45.7)|490 (100)
Medio utilizado
Arma de fuego 22 (45)| 4 (0.8)| 3 (0.6)|] 1 (0.2 3 (0.6) 2 (0.4)| 19 (3.9 54 (11.0
Asfixia por suspension | 88 (17.9)|18 (3.7)|19 (3.9)(21 (4.3)(21 (4.3)|20 (4.1)|171 (34.9)(358 (73.0)
Envenenamiento 18 (3.7)|10 (2.0 6 (1.2 3 (0.6)| O (0.0)] 2 (0.4)| 34 (6.9 73 (14.9)
Lanzarse de un puente 5 (1.0)] 0 (0.0)] O (0.0)f O (0.0)f O (0.O)] O (0.O)] O (0.0)| 5 (1.0)
TOTAL 133 (27.1)|32 (6.5)|28 (5.7)|25 (5.1)|24 (4.9)|24 (4.9)|224 (45.7)|490 (100)

Fuente: Direccion General de la Policia Nacional Civil. Ministerio de Gobernacién. Guatemala.
Observaciones no publicadas, 2016. ¥

En general, las muertes por intoxicacién por pesticidas son un problema
importante en diversas areas del pais, las areas mas afectadas son Ixil, Baja

Verapaz, Jutiapa y Peten.?

Segun los registros del Ministerio de Salud Pudblica las areas con alta
incidencia de suicidio son los lugares que fueron mas afectados por la

violencia politica. Entre las razones que se mencionan son la falta de un plan

* Direccion General de la Policia Nacional Civil. Ministerio de Gobernacién. Guatemala.
Observaciones no publicadas, 2016.
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de vida, la desesperanza, la disfuncién familiar y los problemas econémicos®®

y el acoso en cualquiera de sus formas.®

3.7. Factores de riesgo

Hay consenso entre los investigadores que hay algunos factores que incrementan el

riesgo; el padecer una enfermedad psiquiatrica, sufrir depresién, haber sido victima

de abuso sexual, proceder de familias violentas, ser perpetrador de violencia y el

usar/abusar de sustancias (alcohol, marihuana, cocaina, etc.).’

Sexo: La frecuencia del suicidio en los hombres es cuatro veces superior a la de
las mujeres, y esa proporcion se mantiene estable en todos los grupos de edad.
No obstante, los intentos de suicidio son cuatro veces mas frecuente en las
mujeres que los hombres.! Actualmente se ha observado que esta razén
hombre:mujer se da en paises de ingresos altos, donde en el 2012 la razén
hombre:mujer fue de 3.5, sin embargo en los paises de ingresos bajos y medianos
la razén hombre:mujer es mucho menor, de 1.6, indicando que la tasa de suicidios

es un 57% mayor entre los hombres que entre las mujeres.?

Edad: Los indices de suicidio aumentan con la edad, lo que pone de manifiesto la
importancia de la crisis de la mediana edad. En los varones, la incidencia maxima
de suicidios se observa a partir los 45 afios; en las mujeres, el mayor nimero de
suicidios consumados se registra después de los 55 afios. Entre los hombres de
65 aflos 0 mas, las tasas son de 40 por cada 100.000 habitantes. Las personas
mayores intentan suicidarse con menor frecuencia que las jovenes, pero
consiguen su objetivo mas a menudo. Aungue los ancianos representan sélo el
10% de la poblacion, constituyen un 25% de los suicidios. El indice en las
personas de 75 afios o mayores es tres veces superior al que se observa en los

jovenes. 12

El indice de suicidios, no obstante, aumenta rdpidamente entre las personas
jovenes, en particular en los varones de 15 a 24 afos, y sigue subiendo. En las
mujeres de este mismo grupo de edad, el aumento de las tasas de suicidio es mas

lento que entre los varones. El suicidio antes de la pubertad es excepcional.*
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Raza: Dos de cada tres suicidas son varones de raza blanca. El indice de
suicidios entre hombres y mujeres de estas razas es aproximadamente dos o tres
veces mayor que el de los hombres y mujeres afroamericanos, en cualquier franja
de edad.' Sin embargo, el suicidio en mujeres de raza blanca es menor que en
varones de raza negra. En los hispanos el suicidio es menor que en los no
hispanos. La inmigracion, unida al desarraigo y aislamiento provoca un aumento

en el riesgo suicida. 2

Religién: Las tasas de suicidio entre las poblaciones catélicas han sido inferiores a
las de los protestantes y los judios. El grado de ortodoxia y de integracién puede
gue sea una medida mas precisa del riesgo en esta categoria que la simple

afiliacion religiosa institucional.*

Segun un estudio colombiano refiere que la oportunidad de suicidio entre las
personas que no practican ni profesan una religion es de 5 veces la oportunidad de

los que practican una religion. *'

Estado civil: El matrimonio disminuye el riesgo de suicidio de forma significativa,
sobre todo cuando se convive con los hijos. Las personas que nunca se han
casado presentan un indice global que casi duplica el de las personas casadas. El
divorcio aumenta el riesgo de suicidio, y los hombres divorciados tienen tres veces
mas probabilidades de suicidarse que las mujeres divorciadas. * Los viudos tienen

indices altos, sobre todo en el primer afio después de la muerte de la pareja.*?

Vivir solo y aislamiento social: EIl aislamiento social esta en crecimiento en los

dltimos afios y puede ser un factor importante en la conducta suicida.™

Empleo: cuanto mas alto es el nivel social de una persona, mayor es el riesgo de
suicidio, pero un descenso en la escala social también aumenta el riesgo. El

trabajo, en general protege contra el suicidio. *

En las clasificaciones segun el empleo, tradicionalmente se ha considerado a los
profesionales, en particular a los médicos, como el grupo con el maximo riesgo de
suicidio. Los datos actuales respaldan la afirmacion que los médicos de ambos

sexos de Estados Unidos tienen unos indices elevados de suicidio, y el riesgo
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entre las mujeres es especialmente alto. Las mujeres que ejercen la medicina
tienen mayor riesgo que el resto. Los estudios indican que los médicos que se
suicidan presentan un trastorno mental, habitualmente un trastorno depresivo,
dependencia de sustancias toxicas o ambas situaciones. En comparacion con la
poblacion general, los médicos, tanto hombres como mujeres, utilizan
significativamente mas la sobredosis de farmacos y menos las armas de fuego
para suicidarse; el acceso a los fdrmacos y el conocimiento de sus efectos téxicos
son factores importantes en los suicidios de los médicos. En esta profesion, se
considera que los que presentan un mayor riesgo son los psiquiatras, seguidos por
los oftalmdlogos y los anestesistas, pero todas las especialidades son

vulnerables.t

Otras profesiones de alto riesgo son los agentes de policia, los dentistas, los
artistas, los mecanicos, los abogados y los agentes de seguros. El suicidio es mas
frecuente en las personas en situacibn de desempleo que en las que tienen
trabajo.! El indice de suicidios aumenta durante las recesiones y las depresiones

econémicas, y disminuye durante las guerras.*?

Orientacién sexual. Los homosexuales, parecen tener un mayor riesgo suicida con
un numero de tentativas 5-10 veces superior a sus iguales heterosexuales. Los
factores que se postulan para justificar este mayor riesgo son las dificultades para
construir identidad sexual, el entorno hostil, el aislamiento, el alcoholismo, los

antecedentes de rechazo familiar, el impacto del SIDA en esta poblacién, etc. *?

Se realizO6 un estudio en México en personas bisexuales, lesbianas y
homosexuales que indica que la discriminacion que sufren estas personas se
relaciona con el intento de suicidio y los trastornos mentales comunes, mientras
gue la violencia reportada por estas personas es un factor de riesgo para la
ideacion suicida, el intento de suicidio, los trastornos mentales comunes y el

alcoholismo.*®

Clima: No se ha observado ninguna relacion significativa entre la estacion del afio
y los suicidios; éstos aumentan ligeramente en primavera y en otofio pero,
contrariamente a la creencia popular, no durante diciembre ni en los periodos de

vacaciones.’
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Salud fisica: Los factores asociados a la enfermedad que contribuyen tanto al
suicidio como a las tentativas son: Pérdida de movilidad, especialmente cuando la
actividad fisica es importante en el trabajo o en el tiempo libre; la desfiguracion,

1,12

especialmente en las mujeres, y el dolor crénico e intratable. Los pacientes

sometidos a hemodidlisis tienen un riesgo elevado. *

Antecedentes de hospitalizacion psiquiatrica y comorbilidad con otros trastornos
psiquiatricos: Casi el 95% de las personas que se suicidan o lo intentan presenta
un trastorno psiquiatrico o una enfermedad de salud mental diagnosticado.™* Los
trastornos depresivos suponen un 80% de esta cifra, la esquizofrenia un 10%, y la
demencia o el delirium un 5%. Entre todas las personas con trastornos mentales,
un 25% de ellas presenta también dependencia del alcohol y tiene un diagndstico
doble.! Las personas con depresion se encuentran en situacién de maximo riesgo

de suicidio.*®®

El riesgo de suicidio de los pacientes psiquiatricos es de tres a doce veces mayor
gue el de las personas sin problemas mentales. El grado varia en funcion de la
edad, el sexo, el diagndstico y el hecho de que el paciente esté ingresado o no. El
trastorno del estado de animo es el diagnostico psiquiatrico con el mayor riesgo de

suicidio en ambos sexos.!

Las personas de la poblacién general que se suicidan tienden a ser de mediana
edad o ancianas, pero los estudios comunican una tendencia cada vez mayor a

que los pacientes psiquiatricos que se suicidan sean relativamente jovenes."?

Trastornos depresivos: Los trastornos del estado de &nimo son el diagnéstico que
se asocia con mayor frecuencia al suicidio.'*** Es posible que los progresos

psicofarmacoldgicos de los Ultimos 25 afios hayan disminuido este riesgo. *

Los pacientes con trastornos depresivos se suicidan mas en las fases precoces de
la enfermedad; se suicidan méas hombres que mujeres, y las probabilidades de que
las personas deprimidas se quiten la vida aumentan si son solteras, separadas,

divorciadas o viudas, o han sufrido una pérdida reciente. Los sintomas de
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anhedonia, desesperanza, insomnio y pobre concentracion aumentan el riesgo de

suicidio. *?

Trastornos de ansiedad: Los pacientes con trastorno de ansiedad tienen un riesgo
de tentativas de suicidio y de suicidio consumado superior a la poblacién general.
12 El 20% de estos pacientes realizan intentos suicidas. La presencia de
ansiedad conjuntamente con otras enfermedades psiquiatricas como depresion,
trastorno limite de la personalidad y abuso de sustancias multiplica el riesgo

suicida, a la vez que empeora el prondstico y respuesta terapéutica. **

Aproximadamente el 70% de las personas con historia previa de intentos de
suicidio cumplen criterios para un trastorno de ansiedad (trastorno de panico,

ansiedad generalizada, fobia social, agorafobia y fobia especifica). **

Existen una gran variedad de test para diagnosticar depresién y ansiedad, sin
embargo unos de los mas utilizados son los Test de Hamilton para depresién y
ansiedad los cuales fueron validados en el afio 2002 en Barcelona, Espafia, para

su utilizacién en espafiol.™

Consumo o dependencia de sustancias como el alcohol y otras drogas
psicoactivas: El abuso de alcohol y otras sustancias psicoactivas son predictores
de suicidio en personas con riesgo.'? Hasta el 5% de todas las personas con
dependencia del alcohol se suicida.' Cerca del 50% de los suicidas estan
intoxicados al morir y 18% de los alcohdlicos mueren por suicidio.*? Las personas
con dependencia del alcohol que se suicidan tienden a ser de raza blanca y de
mediana edad, a no estar casadas, a estar asiladas socialmente, a no tener

amigos y ser bebedores actuales.’

La tasa de suicidios de las personas con dependencia a la heroina es 20 veces
superior a la tasa de la poblacion general. Los adolescentes que consumen
drogas por via intravenosa también presentan una elevada tasa de suicidios. La
disponibilidad de una cantidad letal de droga, el uso intravenoso, el trastorno
antisocial de personalidad asociado, la forma de vida cadtica y la impulsividad son
algunos de los factores que predisponen a los toxicomanos a las conductas

suicidas, especialmente cuando estéan disféricos, deprimidos o intoxicados.*
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Eventos estresantes: Los conflictos con familiares, se comportan como un factor
de estrés agudo; mientras que los problemas ocupacionales lo hacen como un
factor de estrés cronico, por lo que aparecen asociada como factor estresante para

desencadenar un intento de suicidio.'’

Entre otros factores estresantes encontramos la carencia de hijos, adolescentes
con embarazo temprano, personas sin apoyo o atencion familiar, pérdida o muerte

de un ser querido y pobre red de apoyo.*

Antecedentes de intentos de suicidio: La historia de intentos suicidas previos
registrados o no en la historia clinica del paciente se constituyen en un importante
pilar diagndstico para la evaluacién del riesgo suicida y determinar la gravedad del
mismo. El 50% de los suicidios tenian antecedentes de tentativas de suicidio y el
25% habian sido atendidos el afio previo en algun hospital por intentos suicidas o
por autolesiones.? El riesgo de un segundo intento de suicidio es maximo durante

los 3 meses posteriores al primero.*

Segun un estudio realizado en Colombia refiere que la probabilidad de suicidio es
de 16.09 veces mayor en pacientes con un intento de suicidio previo. *’

Antecedentes familiares de suicidio. Existen familias con un riesgo elevado de
suicidio. El 11% de los suicidas tiene un familiar de primer grado con muerte por
suicidio o con intentos de suicidio.*? Los pacientes con antecedentes familiares de

suicidio, atentan mas contra su vida ***’

y con métodos mas violentos que los que
no tienen historia familiar.'* Quienes cometen los denominados “suicidios de
aniversario” se quitan la vida en el mismo dia en que lo hizo un miembro de su

familia. *

Factores propios de la historia de vida: Ser victima de violencia es un factor de
riesgo para suicidio, especialmente durante la nifiez y adolescencia, aumenta la
probabilidad de conductas suicidas. Asimismo, la violencia de género incrementa
el riesgo de trastornos psiquiatricos y de suicidio en mujeres. Ser generador de
violencia o participar en grupos violentos organizados, aumenta la probabilidad de

suicidio.*?
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e Factores del ambiente escolar: Se ha estudiado que los nifios y adolescentes que

presentan dificultades escolares, pérdida de materias y afios educativos, asi como

acoso por parte de iguales (bullying) aumenta el riesgo de intento suicida.*

3.8. Tipo de riesgo

Los riesgos de suicidio se dividen en alto y bajo, dependiendo del perfil demogréfico y

social, el estado de salud y la actividad suicida. (Ver cuadro 3.4)°

3.9. Teorias acerca del suicido

3.9.1.

Teoria de Durkheim

La primera contribucién importante al estudio de las influencias sociales y

culturales sobre el suicidio la hizo, a finales del siglo XIX, el sociélogo

francés Emile Durkheim. Con la intencién de explicar los patrones

estadisticos, Durkheim dividi6 los suicidios en tres categorias sociales:

egoistas, altruistas y andmicos. *

Suicidio egoista se aplica a las personas que no estan bien integradas

en ningn grupo social.**?

La falta de integracion familiar explica por
gué las personas solteras son mas vulnerables al suicidio que las
casadas, y por qué las parejas con hijos son el grupo con maxima
proteccion. En los medios rurales, el grado de integracion social es
mayor que en las areas urbanas y, por ello, hay menos suicidios. El
protestantismo es una religibn menos cohesiva que el catolicismo, por lo
gue la tasa de suicidios de los protestantes es superior a la de los

catélicos. *

Suicidio altruista se aplica a las personas cuya tendencia al suicidio
deriva de su excesiva integracion en un grupo, por lo que éste es
producto de dicha integracion, como, por ejemplo, seria el caso de un

soldado japonés que sacrifica su vida en una batalla.**?
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Evaluacién del Riesgo de Suicidio

Cuadro 3.4

Variable

Riesgo Alto

Riesgo Bajo

Perfil demografico y
social

Menos de 45 afios

o Edad o Mas de 45 afios o
o Sexo o Masculino o Femenino
o Estado civil o Divorciado o viudo o Casado
o Empleo o Desempleado o Trabajador
o Relacién o Conflictiva o Estable
personal
o Trasfondo o Cadtico y conflictivo o Estable
familiar
Salud o Enfermedad crénica o Buena salud
o Fisica o Hipocondria o Sensacién saludable
o Consumo excesivo de o Consumo bajo de
sustancias sustancias
o Depresién grave o Depresion leve
o Psicosis o  Neurosis
o Mental o Trastorno grave de la o Personalidad normal
personalidad
o Abuso de sustancias o Bebedor social
o Desesperacion o  Optimismo
Actividad Suicida o Frecuente, intensa, o Infrecuente, baja
o ldeacién suicida prolongada intensidad, transitoria
o Varias tentativas
o Tentativa de o Planeado o Primera tentativa
suicidio o Posibilidades reducidas o Impulsivo
de rescate o Rescate inevitable
o Deseo inequivoco de o Deseo primario de
morir cambiar
o Comunicacién o Comunicacién
interiorizada exteriorizada
o Método letal y asequible o Método de escasa
letalidad o dificilmente
asequible
Recursos o Pocos logros
> 100 s o Muchos logros
o Personales o Poca introspeccion >
o Introspeccion
o Afecto inexistente o mal .
o Afecto existente y
controlado
. adecuadamente controlado
o Sociales .
. o Buenas relaciones
o Malas relaciones ) .
. . . o Integracion social
o Aislamiento social -
- o Familia preocupada
o Familia no respondedora

Fuente: Sadock, B. Sadock, V., Manual de Bolsillo de Psiquiatria Clinica. Kaplan & Sadock

2008.°
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3.9.2.

3.9.3.

3.9.4.

¢ Suicidio andmico se aplica a las personas cuya integracion en la
sociedad esté alterada hasta tal punto que no pueden seguir las normas
habituales de conducta. La anomia explica por qué un cambio drastico
en la situacion econémica hace que las personas sean mas vulnerables
gue antes de que cambiase su fortuna. En la teoria de Durkheim, la
anomia también se refiere a la inestabilidad social y a una

desintegracion general de las referencias y los valores de la sociedad.*

Teoria de Freud

Sigmund Freud ofrecio la primera reflexion psicolégica importante sobre el
suicidio. Solo describié a un paciente que habia intentado suicidarse, pero vio
a muchos pacientes deprimidos. En su articulo “Duelo y melancolia”, Freud
afirmaba que el suicidio representa la agresién dirigida hacia el interior contra
un objeto de amor introyectado, ambivalentemente catéxico. Freud dudaba
que pudiera haber un suicidio sin el deseo previo reprimido de matar a

alguien.’

Teoria de Menninger

Basandose en las ideas de Freud, Karl Menninger, en “El hombre contra si
mismo”, concibid el suicidio como un homicidio invertido debido a la ira del
paciente contra otra persona. Este asesinato retroflejo se dirige hacia el
interior o se utiliza como excusa para el castigo. También describié un instinto
de muerte dirigido contra uno mismo y tres componentes de hostilidad en el

suicidio: el deseo de matar, el deseo de ser matado y el deseo de morir.

Teorias recientes

Actualmente no se cree que el suicidio se asocie a una estructura
psicodinamica o de personalidad especifica. Creen que se puede aprender
mucho sobre la psicodindmica de los pacientes suicidas a partir de sus
fantasias acerca de lo que podria suceder y de cuales serian las
consecuencias si se suicidasen. Estas fantasias suelen incluir deseos de
venganza, poder, control o castigo; expiacion, sacrificio o restitucion; escape o

suefio; rescate, renacimiento, reuniéon con los muertos o una nueva vida. *
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3.10.

3.9.5. Factores biologicos

La disminucion de la serotonina central estd implicada en la conducta
suicida. Suecia fue el primero en observar que el descenso de las
concentraciones de acido 5-hidroxiindolacético (5-HIAA), un metabolito de la
serotonina, en el liquido cefalorraquideo lumbar se asociaba a conductas

suicidas.*

Se ha comprobado que las concentraciones de serotonina en el area
romboencefélica de cerebros de pacientes suicidas analizados postmortem
eran significativamente mas bajas, que en cerebros fallecidos por otras
causas. También se han demostrado los niveles bajos de 5-HIAA en LCR en

pacientes con intentos suicidas, en especial, suicidios violentos. 18,12

Suicidio en adolescentes
Las conductas suicidas (tentativas o suicidio consumado) suelen ser raras antes
de los 12 afos, aumentando progresivamente a lo largo de la pubertad vy

adolescencia.®®

Actualmente se considera el suicidio como segunda o tercera causa de muerte en

20.21 siendo la cuarta causa

la adolescencia y juventud en los paises desarrollados,
de muerte entre los 10-15 afios y la tercera entre los 15 y 25 afios. Existe tres
probables explicaciones por la cual pocos jévenes entre 10 y 14 afios cometen
suicidio, comparado con adolescentes entre 15 y 20 afios de edad: a) menor
exposicion al estrés y factores de riesgo: los adolescentes tempranos son aun en
parte dependientes de sus padres, lo que les provee mayor apoyo emocional y
social; b) a menor edad menor tasa de prevalencia de trastornos del &nimo, y c)
factores madurativos: la capacidad de planear y llevar a cabo un acto suicida
requiere un nivel de maduracion no alcanzado por nifios o adolescentes

tempranos.**

Se ha observado en estudios de seguimiento en adolescentes con un intento de
suicidio, que el 10% se suicida dentro de los 10 afios siguientes,** y que hay unos
8-10 intentos por cada suicidio en la poblacién general y que esta proporcion es

aln mayor entre adolescentes y jovenes. %°
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La tasa de suicidio es mayor en varones, tanto en adolescentes y jovenes como en
poblacion general. Las tentativas de suicidio, por el contrario son mucho mas
frecuentes en la mujer durante la adolescencia para igualarse respecto al varén
conforme aumenta la edad. Hay un amplio consenso en considerar los intentos de
suicidio previos como el predictor mas importante para el suicidio. Un 18-20% de
adolescentes con conductas suicidas en un estudio europeo de la OMS repitieron
la tentativa de suicidio al afio.”

En cuanto a la evolucion de los adolescentes que han tenido tentativa de suicidio
hay consenso en considerar que son un grupo de riesgo de evolucion
desfavorable, tanto en mortalidad como en morbilidad somatica y psiquiatrica, o de
padecer dificultades psicosociales como invalidez o desinsercion, y este riesgo es

atn mayor en el sexo masculino.

La American Academy of Child and Adolescent Psychiatry reconoce como
factores de riesgo para ambos sexos los trastornos del humor, la
pobre comunicacién entre padres e hijos y la existencia de intentos suicidas
previos, en tanto que el uso de sustancias y/o alcohol incrementa
significativamente el riesgo en adolescentes a partir de los 16 afos. Los
ataques de panico son importantes a considerar cuando se presentan en
mujeres, mientras que la agresividad aumenta el riesgo de ideacion o intento

suicida en varones.?

Los trastornos psiquiatricos mas frecuentemente asociados son trastorno del
animo, principalmente la depresion, abuso de sustancias y conductas antisociales.
La ansiedad, agregada a un cuadro clinico de ideacion suicida, mas bien cumple
un rol amplificador en el desarrollo y/o la mantencién de la ideacién suicida que un

factor de riesgo per se.

Los niflos y adolescentes tempranos, comparados con los adolescentes tardios
suicidas, mas frecuentemente usaron el ahorcamiento como método (93% vs
35%), la ideacién suicida (7% vs 39%) y eventos precipitantes (29% vs 49%)
fueron descritos menos frecuentemente en los primeros y los adolescentes

mayores tenian mas trastornos psiquiatricos (77% vs 43%).*
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3.11.

La evidencia es clara en cuanto a que las adversidades familiares contribuyen a
incrementar el riesgo suicida. Ausencia de calidez familiar, falta de comunicacion
con los padres y discordia familiar aparecen como los factores mas

frecuentemente asociados a la conducta suicida.?

Existe clara evidencia que las adversidades familiares contribuyen a incrementar el
riesgo de la conducta suicida. La ausencia de calidez familiar, falta de
comunicacion con los padres, discordia familiar y escaso apoyo familiar hacen que

existan oportunidades limitadas para el aprendizaje de resolucion de problemas.””
23

Se sugiere que no es la estructura familiar per se, sino la calidad de las relaciones
familiares el factor de riesgo en la conducta suicida del nifio y adolescente
temprano. Se ha demostrado que aunque la depresién por si misma es un factor
de riesgo entre los adolescentes con conducta suicida, las dificultades en las
relaciones familiares le otorga una contribuciéon significativa independiente a este

riesgo.?t%

Estudios a nivel internacional
e Afo 2000
e Taiwan, se realiz6 un estudio donde se demostré que los 5 factores de
mayor riesgo para intento suicida son, evento de pérdida, conducta
suicida en familiares cercanos, episodios de depresion mayor, tener

inestabilidad emocional y abuso de sustancias.

e En Colombia se encontré una prevalencia del 49,8% para depresion,
58,1% para ansiedad y 41% para ideacion suicida. Entre las asociaciones
para depresion y ansiedad que resultaron estadisticamente significativas
fueron: Programa de Desarrollo Familiar; sexo femenino; pérdidas
afectivas, académicas, econdmicas y de salud; insatisfaccion con la
carrera; dificultades en las relaciones con compafieros y docentes;
responsabilidades académicas, y comportamiento suicida. Las
asociaciones especificas para depresion fueron: apartamento compartido

con compafiero, intervalos de edad (40-44 y 15-19), y para ansiedad:
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periodo académico (segundo afio), todos los grupos de edad y estratos
socioecondmicos uno y dos. Para suicidio resultaron estadisticamente
significativas las siguientes asociaciones: programa de Filosofia y Letras y
Disefio Visual (categorias de interés por alta frecuencia), Educacion Fisica
y Biologia y Quimica (categorias de interés por baja frecuencia); periodo
académico (primer afo); pérdidas afectivas, académicas, economicas y
de salud; satisfaccibn con la carrera (categoria de interés por baja
frecuencia); dificultad en las relaciones con compafieros y docentes;
responsabilidades académicas, y apartamento compartido con

comparfieros.?

e Afo 2002 :

En Espafia las mujeres entre 14 -17 afios con sintomatologia afectiva y
con conflictos interpersonales son la poblacion de mayor riesgo de realizar
una tentativa suicida, siendo el método mas utilizado la sobreingesta de
farmacos. La proporcién de intento suicida mujer:hombre fue de 4.5:1. La
mayoria de los sujetos del estudio eran hijos de padres casados,
presentaba antecedentes familiares psiquiatricos, se trataba de su primer
intento y atribuyeron sus motivos a problemas de pareja o familiares.”

En Colombia se encontr6 una prevalencia de ideacion suicida en el
4.45% de la poblacion adolescente universitaria y del 13% en el ultimo
afio. Tanto la ideacion como el antecedente de intento de suicidio fueron
mas frecuentes en mujeres. La prevalencia de trastornos depresivos es
mayor que la informada para la poblacion general del mismo grupo de
edad. El maltrato infantii se encontré relacionado con trastornos
psiquiatricos y con ideacion suicida. Las facultades con mayor ideacion

suicida fueron: Ingenieria, Medicina y Ciencias Humanas. ?’

En China se realizé un estudio donde mencionan los factores de riesgo
de suicidio en orden de importancia: depresion mayor, intento suicida
previo, evento estresante al momento de la muerte, baja calidad de vida,
estrés cronico, conflictos interpersonales severos dos dias antes de la

muerte, un familiar cercano con conducta suicida y un amigo 0 una
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persona cercana con conducta suicida previa. El riesgo de suicidio

aumenta al estar expuesto a maltiples factores de riesgo. *®

Colombia, se realiz6 un estudio que incluyé 21,988 participantes de
ambos sexos con edades entre 16 y 60 afios, donde reportaron la
prevalencia para intentos de suicidio en el tltimo afio y a través de toda la
vida fue de 1,2% (IC 95%: 1,06-1,34) y 4,25% (IC 95%: 4,25-4,81)
respectivamente. Con la técnica de regresion logistica para variables
policotomas, los intentos de suicidio en el Ultimo afio estaban asociados
con: edades de 16 a 21 afios OR=2,5 (IC 95% 1,5-4,2), depresion grave
OR=11,8 (5,1-27,3), moderada OR=5,3 (3,1-9,0) y leve OR=3,6 (2,4-5,8),
niveles moderados y graves de ansiedad OR=3,4 (1,8-6,7). Los resultados
fueron similares cuando se consideraron los intentos de suicidio a lo largo
de la vida. Se observé que a mayor edad disminuye la probabilidad de

presentar intento de suicidio.?

e Afo 2005

México, se realiz6 un estudio acerca de la percepcién del estado de
salud, ideacion suicida, intento de suicidio, trastornos mentales comunes y
alcoholismo en bisexuales, lesbianas y homosexuales, en el cual se
comprob6é que debido a la discriminacion y violencia que sufren éstas
personas, las prevalencias fueron: ideacién suicida 39%, intento de
suicidio 15%, trastornos mentales comunes 27% y alcoholismo 18%. La
discriminacién se relaciond con el intento de suicidio y los trastornos
mentales comunes, mientras que la violencia fue un factor de riesgo para
ideacion suicida, intento de suicidio, trastornos mentales comunes y

alcoholismo. *®

e Afo 2006:

En Cuba se realiz6 una investigacion en pacientes ingresados en el
Centro Nacional de Toxicologia que cometieron intento suicida.
Predominé el sexo femenino, la raza blanca, en periodos de edades entre
20-29 afios, en su mayoria solteros, con escolaridades de secundaria y
preuniversitaria. Residian en zonas urbanas con antecedentes

psiquiatricos personales y familiares, asi como antecedentes personales
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de intentos. El conflicto inductor se relacioné con la ruptura de la linea
vital, seguido de las descompensaciones de enfermedades psiquiatricas;
se utiliz6 en primera opcién los psicofarmacos, seguidos de

organofosforados, insecticidas y combustibles. *°

e Afo 2007:

En Cuba se realizé un estudio en donde la disfuncién familiar se demostré
en el 96 % de los casos, con predominio del sexo femenino; el 72% de los
casos presentaron sintomas depresivos y el método més utilizado fue la

ingestion de tabletas.®

En Colombia la mayoria de pacientes que consultaron por intento suicida
fueron del sexo femenino, con edad media de 15 afios, de bajos recursos,
el método suicida mas utilizado fue la intoxicacién, presentaba
estresantes familiares o escolares, tenia problemas con los padres, los
padres presentaban relaciones conflictivas. Casi la tercera parte tuvo
intento suicida previo. Los trastornos adaptativos, la disfuncion familiar y
los trastornos afectivos fueron los principales diagnésticos psiquiatricos. El
sexo masculino se asocié con agresividad, consumo de sustancias,
fracasos escolares o sentimentales y el femenino con ansiedad

predominante y maltrato fisico.*

e Ao 2008

e Colombia, la persistencia de ideacién suicida se asocio con tener 31 afios

0 mas, desempleo, mas de un intento suicida previo, conflictos sin
resolver y disfuncion familiar. La no resolucion de conflictos, y la
disfuncion familiar, fueron predictores de la persistencia de ideacion

suicida en el modelo de regresion logistica.*®

e Afio 2009

e En Tabasco, México, se reportd una tasa de incidencia de actos

consumados por suicidio entre 7.6 y 9.7 por cien mil habitantes, tasa
superior a la registrada en la nacion. El suicidio como causa de muerte,
ha pasado a ocupar el noveno lugar dentro de las 10 primeras causas de

muerte en la poblacion en general. El suicidio se ha incrementado en
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personas en edad entre 5 a 14 afios. Segun las entrevistas concedidas a
los autores por parte de jovenes que han intentado quitarse la vida, estos
concluyen: “El suicida experimenta un intento consonante con su propio
contexto, circunscrito a sus propios medios, hecho que demuestra la
esencia del deseo de morir, representa la llave para cerrar el mundo de

los sufrimientos”.>*

e Afo 2010:

En Cuba, se determind que los factores de riesgo asociados a la conducta
suicida fueron: los antecedentes patoldgicos familiares y los conflictos

(familiares, econémicos y docentes). *

En Argentina, el método de autoagresibn mas utilizado por nifios y
adolescentes fue la ingesta de psicofarmacos, los antecedentes
psicopatolégicos previos mas prevalentes fueron los intentos de suicidio
previos y el trastorno de conducta disocial. Las patologias mas frecuentes
en los intentos de suicidio fueron la depresion y el trastorno de conducta

disocial.*®

En México, de los pacientes con intento de suicidio, la mayoria
pertenecian al grupo de baja letalidad. El 77,4% eran menores de 39
afios, 69% eran femeninos y 31% masculinos, los factores de riesgo
asociados a intento de suicidio que presentaron los porcentajes mas
elevados fueron: antecedente familiar de alcoholismo, tentativa suicida

personal previa, ansiedad generalizada y distimia. *°

Segun investigacion realizada en México cada cuarenta y ocho horas se
suicida un yucateco, a ello se atribuye la depresion, desesperanza,
adicciones. Entre los factores desencadenantes o motivacionales para el
acto de suicidio se encuentran la ruptura de una relacion afectiva,
problemas familiares y econémicos. También se ha demostrado en
investigaciones que siete de cada diez personas que culminan el suicidio
presentaron como factor desencadenante una fuerte depresion. Entre el 30

y el 70 % de victimas de suicidio padecen depresion o trastorno bipolar. *
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e En Cuba, en un estudio de jovenes entre los antecedentes que
constituyeron factores de riesgos (FR) del intento de suicidio, el haber
elaborado planes anteriores para hacerse dafio se observo en el 13.5%
de los casos (OR=33,90; IC=[4.25-269.90]; p=0,000). Se identifico
también la asociacion estadistica del intento suicida con los antecedentes
de deseos de hacerse dafio, que se presentd en el 64.86% de los casos
(OR=4,16; 1C=[2.38-7.26]; p=0,000); y con la presencia de sentimientos
de desesperanza, que fue referida en el 51.9% de los casos (OR=2.66;
IC=[1.42-4,99]; p=0,0019). Las causas mayormente referidas fueron la
familia, seguida de problemas en la escuela para las edades de 10-14
afios y en la relacién de pareja, seguida por causas familiares para las

edades de 15-19 afios.*®

e En Colombia se realiz6 un estudio donde presentan el modelo de
regresion logistica condicionada donde permanecieron los siguientes
predictores en el riesgo de suicidio: escolaridad menor de 11 afios
(OR=4.47; 1C=[1.44-13.85]), diagndstico psiquiatrico previo (OR=56.68;
IC=[2.10-1529.54], intento de suicidio previo (OR=12.45; IC=[2.21-69.97]),
presencia de estrés agudo (OR=3.23; IC=[1.09-9.56]) y depresion
(OR=4.58; IC=[1.71-12.76])."

e Afo 2011
e En Cuba, los factores de riesgo mas asociados con el suicidio fueron: el
deseo de hacerse dafio (OR=8,8270; IC=[5.1151-15.2323]; p=0.0001) y la
elaboracion de planes anteriores para hacerse dafio (OR= 7,9227,
IC=[3.5583-17.6401]; p=0.0001). Las malas relaciones con los padres,
antecedentes familiares de suicidio y enfermedad psiquiatrica, sentirse
atormentado, y problemas con la pareja son otros factores fuertemente
asociados al riesgo de suicidio de jovenes. Se encontraron que los
factores protectores son: tener buena relacion con los padres, confiar en

los padres, poderle contar sus problemas a alguien (familiar o pareja). *°

e Colombia, se realiz6 un estudio acerca de los factores de riesgo para
suicidio y los factores asociados en universitarios, éste mostré la existencia

de factor de riesgo para suicidio segun la Escala de Plutchik de 13.5% (IC
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95%=10.2-17.6) y segln la Escala de Desesperanza de Beck entre riesgo
suicida alto y moderado de un 16.7% (IC 95%=12.5-20.4). Y como factores
asociados se encontraron significativos, segun la Escala de Plutchik,
presencia de un diagndstico psiquiatrico (p=0.000; X2= 44.24), consumo de
alcohol (p=0.000) y sustancias psicoactivas (p=0.000; X2= 13.82),
antecedentes familiares de suicidio (p=0.034; X2= 4.52), funcionalidad
familiar (p=0.000; X2= 46.97), nivel de autoestima (p=0.000; X2= 59.33),
ansiedad (p=0.000; X2= 54.08) y depresién (p=0.000; X2= 57.02); segun la
Escala de Beck, ademés de los anteriores factores asociados, se encontrd

la asociacion significativa con raza (p=0.003; X2= 16.12).%

e Afo 2013
e Colombia, se encontr6 que los pacientes con intento suicida en su
mayoria son adolescentes y el método mas utilizado es intoxicacion
medicamentosa. Lo mas frecuente es que los pacientes no regresen a
seguimiento por consulta externa. A los que se les ha dado seguimiento
tienen psicopatologias mudltiples y un nivel de sufrimiento alto. Los
métodos usuales, aparte de la intoxicacion medicamentosa, son el
ahorcamiento y el lanzamiento desde alturas. Existe predominio de
trastorno de ansiedad y depresién, con una fuerte asociacion con

disfuncion cognitiva como factor de vulnerabilidad.**

e Vietnam, se realizd6 un estudio en estudiantes de secundaria acerca de
depresion, ansiedad e ideacion suicida, de los cuales el 22.8% presentaba
ansiedad y el 41.1% present6 depresion. El suicidio habia sido considerado
seriamente por el 26.3% de los estudiantes, mientras que el 12,9% habia
planeado suicidarse y el 3,8% intento suicidarse. Los principales factores
de riesgo relacionados con la ansiedad y la depresién son el abuso fisico o
emocional por la familia y por personal del colegio, y niveles mayores de

estrés debido a la presién académica.*?

e Afio 2014
e Espafa, se realizé un estudio que concluyd que el riesgo de suicidio es
mayor en pacientes con depresion (OR=3.4; IC 95%=[1.8-4.8]; p=0.00) y
con comorbilidad ansiedad-depresion (OR= 4.3; IC 95%=[2.4-7.8]; p=0.00)
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a diferencia de los pacientes no diagnosticados con éstos. La edad del
paciente menor de 35 afios incrementd el riesgo de suicidio (OR=3.52; IC
95%=[1.48-8.40]; p=0.005), al igual que la historia familiar de conducta
suicida (OR= 2.2; IC 95%=[1.1-4.5]; p=0.02) Otro dato interesante es que
los pacientes que no tenian hijos presentaron mayor riesgo con respecto a
los pacientes que si tienen (OR=3.8; IC 95%=[2.3-6.2];=p). También
demuestran que los pacientes con ansiedad y depresion-ansiedad
comorbidas han presentado frecuentemente abuso sexual en la infancia
(Chi2=16.5; gl=3; p=0.01) y abuso emocional en la infancia (Chi2=18.7;
gl=3; p=<0.001). No se observaron diferencias en cuanto al abuso fisico
(Chi2=4.888; gl=3; p=0.180) y sexual en la edad adulta (Chi2=4.477; gl=3;
p=0.214).%

Se realizé un estudio de cohorte en Noruega acerca de factores de riesgo
de pensamientos suicidas en la adolescencia, seguimiento de 4 afos. Del
total de pacientes el 17% informaron haber tenido pensamientos suicidas y
la prevalencia en varones fue de 14.2% (IC= 13.6-16.4), a diferencia de las
mujeres que fue de 19.5% (IC= 18.8-22). La ansiedad y los sintomas
depresivos (ORa=1.9; IC=[1.4-2.6]), los problemas de conducta (ORa=1.8;
IC=[1.3-2.6]), el sobrepeso (ORa 1.9; IC=[1.04-2.04]), el dolor muscular y
la tensién (Ora=1.8; IC=[1.4-2.4]), fueron los factores de riesgo asociados

con los pensamientos suicidas durante el seguimiento.**

Canada, se realiz6 un estudio retrospectivo de 2886 pacientes que se
suicidaron de 1998 a 2010, para determinar si existian factores de riesgo
asociados entre ellos y separarlos en distintos grupos que se coparan de
acuerdo con los factores de las personas y las caracteristicas del suicidio.
Surgieron 5 grupos:

e Grupo 1 representd el grupo mas pequefio (10.53%), caracterizado
por presentar el mayor porcentaje de mujeres (42%), utilizaron
métodos no violentos para suicidarse (envenenamiento 30.9%), todos
presentaban depresién y habian intentado suicidarse en el pasado.

e Grupo 2 representd el 16.9% de los casos, caracterizado por
presentar a las personas de mayor edad (edad media 55.6 afios;

31.6% de las personas >65afios), a su vez presentaron el mayor
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porcentaje de personas que no presentaron eventos estresantes
recientes (61.9%), utilizaron métodos violentos para suicidarse
(ahorcamiento 36.1% y por arma de fuego 7%) y todos estaban
casados.

Grupo 3 conformado por el 19.43% de todos los casos, en su
mayoria por varones de 20 a 64 afios (80%), todos habian
experimentado eventos estresantes recientemente, incluyendo
problemas de tipo penal o legal, cuenta con la mayor proporcion de
personas divorciadas o separadas (22.1%), la mayoria presentaban
enfermedad mental y todos presentaban historia de abuso de
sustancias.

Grupo 4 agrupaba a la gente mas joven (20.23%), presentaban la
proporcion mas alta de suicidio por precipitacién desde las alturas, la
mayoria eran solteros (95.7%), y casi la mitad presentaba una
enfermedad mental (trastorno bipolar, esquizofrenia y cualquier
enfermedad mental exceptuando depresidn), presentaron la mayor
proporcion de muertes fuera del hogar (32.7%), precipitacion (32.2%)
y saltando del metro o choque de trenes (10.3%).

Grupo 5 es el grupo mas grande (32.88%), en el que se encontraban
todas las personas solteras o viudos, que no tenian historia de
intentos de suicidio previos, las tasas mas bajas de enfermedad

mental y generalmente dejan nota de suicidio (35%).*

e Afo 2015:

En Chile la conducta suicida se asocia a variados factores de riesgo;
diversas condiciones epidemioldgicas, psiquiatricas y médicas, ademas
de eventos vitales estresantes actian como precipitantes. El intento
suicida previo y los trastornos del &nimo destacan como potentes factores

de riesgo individual.?

En Perl se demostré en los pacientes de la tercera edad hospitalizados
en area de psiquiatria, la edad media era de 68.05 £4.65 afios; 90% eran
viudos; 54.5% eran del sexo femenino; 50% vivian con los hijos. El 59.1%

tenian depresion en grado moderado. El 90.9% tuvo al menos un intento
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de suicidio y el método més utilizado por éstos era dejarse morir. Existe

relacion entre la depresion moderada- severa e intento de suicidio. “°

En Turquia un estudio revelé que la mayoria de los intentos de suicidio
suelen ser espontdneos y no planeados. Los factores de riesgo mas
asociados son: intento de suicidio previo, historia de suicidio en la familia,
historia de eventos estresantes en los 6 meses previos, bajos ingresos,
estar desempleado, problemas del suefio, desesperanza y depresion.*’

México, Se realiz6 un estudio que relaciona el abuso infantil con
depresién, ansiedad y conducta suicida en mujeres embarazadas, el cual
informa que las mujeres que indicaron ser victimas de abuso sexual en la
infancia presentaron 2.56 veces mas riesgo de padecer depresion
prenatal, 2.58 veces mas riesgo de padecer sintomas de ansiedady 3.71
veces mas riesgo de presentar comportamiento suicida. El abuso fisico
infantil incrementa el riesgo de ansiedad (OR=2.51; I1C=[1.15-5.44];
p=0.01) y la conducta suicida (OR=2.62; IC=[1.75-4.48]; p=0.00), mientras
gue en victimas de violencia verbal infantil incrementa el riesgo de
presentar depresion prenatal (OR=1.92; 1C=[1.01-3.65]; p=0.01].
Experimentar todos los tipos de abusos juntos en la infancia o en la
adolescencia, incrementa el riesgo de depresion (OR=3.01; I1C=[1.36-
6.64];P=0.01), ansiedad (OR=3.73; IC=[1.17-11.87]; p=0.00) y presentar
conducta suicida (OR=13.73; IC=[3.75-50.25]; p=0.00).*®

e En el afio 2016:

En México se observé que en los pacientes con intento suicida la edad
promedio es de 31 afios + 12 afios, predominé el sexo femenino, la clase
trabajadora, casados y nivel de escolaridad secundaria. El intento suicida
mas comun fue por intoxicaciéon medicamentosa. La tercera parte de las
familias de los pacientes con intento de suicidio presentan disfuncién

familiar. *°

En Espafia se realizé una revision no sistematica de la literatura existente
sobre la conducta suicida infantil. Los resultados indicaron como factores

de riesgo: ser hombre o tener intentos de suicidio previos; como factores
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precipitantes: situaciones de exclusién social o conflicto sentimental, y
como factores protectores: tener un autoconcepto positivo y apoyo
familiar. Se observa una alta comorbilidad con los trastornos depresivos,
trastorno bipolar y esquizofrenia. En el tratamiento destaca la terapia
dialecto-conductual y la cognitivo-conductual como las mas eficaces.
Para su prevencion se ha comprobado que las intervenciones mas

eficaces son aquellas que se realizan en el &mbito escolar.>

En Colombia se concluyé que 8 de cada 10 estudiantes tienen riesgo de
suicidio moderado y las edades en las que prevalece son los 15 y 16
anos. El bullying, la violencia intrafamiliar y la tristeza permanente

contribuyen al aumento de este riesgo.>*

En Estados Unidos los intentos de suicidio anteriores son mas comunes
entre los pacientes con depresion y que pertenecen a una religion, la
ideacion suicida fue mayor entre los pacientes con depresion y que
consideran a la religién algo muy importante en sus vidas y con los que

asisten con mayor frecuencia a los servicios religiosos.*?

En China, se realiz6 un estudio en estudiantes de secundaria para
analizar la asociacion entre abuso infantil e ideacion suicida. El 51% de
los estudiantes sufri6 abuso infantil general, el 41% fue victima de abuso
fisico, el 38% fue agredido emocionalmente, el 7.3% reportd abuso
sexual, las ideas suicidas estaba presentes en el 14.4% de los
estudiantes, el 8.3% presentaban planes de suicidio y el 3.9% habian
intentado suicidarse. El abuso fisico se presenta en mayor proporcion en
nifos, las nifias presentan a su vez mayor proporcion de abuso
emocional. Se encontré asociacion entre el abuso infantil y la ideacién
suicida. Los nifilos presentaron riesgo de ideacion suicida (OR=2.03; IC
95%=[1.72-2.40]) y de planes de suicidio (OR=1.93; IC 95%=[1.57-2.37]);
en las nifias el riesgo de ideacién suicida es mayor al presentado en los
varones (OR=2.45; IC 95%=[2.12-2.82]), el riego de intento de suicidio
(OR=2.12; IC 95%=[1.61-2.78]) y se encontr0 riesgo de suicidio
(OR=2.46; IC 95%=[2.02-3.00]. También se observo que con el aumento
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del nimero de tipos de maltrato infantil, el riesgo de comportamiento

suicida en nifios y nifias encontrd una tendencia de aumento ( P <0,01).>®

e En el 2016 se publicé un estudio que evalla las conductas suicidas de los
adolescentes en 32 paises con ingresos bajos y medios. En todos los
paises, los resultados sobre la prevalencia de pensamientos suicidas
fueron del 16.2% (IC 95%= 15.6-16.7) entre las mujeres y del 12.2% (IC
95%= 11.7-12.7) entre los hombres, y las cifras de pensamientos suicidas
con un plan fueron del 8.3% (IC 95%= 7.9-8.7) entre las mujeres y del
5.8% (IC 95%= 5.5-6.1) entre los hombres. En la region de América de la
OMS, las cifras de pensamientos suicidas eran mayores en mujeres que
en hombres, con un coeficiente de prevalencia calculado del 1.70 (IC
95%= 1.60-1.81), mientras que el mismo coeficiente fue del 1.04 (IC 95%=
0.98-1.10) en la region africana de la OMS. En la mayoria de los paises,
los factores relacionados con los pensamientos suicidas incluian
experiencias de acoso Yy violencia fisica, soledad, escaso apoyo de los

padres y consumo de alcohol y tabaco.>*

Estudios realizados en Guatemala

En el hospital general de accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social en el afio 1987, la incidencia de intento de suicidio fue mas frecuente en
personas del sexo masculino, de 21 a 30 afios de edad, originarios y residentes
de la capital, obreros, escolaridad media, casados, catolicos, con antecedentes
familiares de suicidio, el método mas utilizado fue sobredosificacion
medicamentosa, el 73% de los individuos premeditaron su acto 24 horas antes, el
60% realizé el intento durante el dia, el 73% de los pacientes se trataba de su
primer intento y se les diagnosticaron trastornos depresivos, el 40% de las
personas del estudio le atribuyeron el intento de suicidio a problemas familiares, y

el 7% logro su cometido. >°
En el Hospital de Accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en el

afio 1998 el suicidio represento el 1.62% de las necropsias en dicho hospital, el

perfil de las personas que se suicidaron fueron hombres, de entre 20 a 40 afios,
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solteros o casados en mismo porcentaje, agricultores y el método mas utilizado
para suicidarse fue més violento en el sexo masculino (arma de fuego), y el mas

comun en el sexo femenino fue envenenamiento. °°

En el Hospital Pedro de Bethancourt en el 2001 se encontraron 175 casos de
intento de suicidio, la mayoria de sexo femenino, y comprendidos entre los 10 y
los 25 afios de edad, siendo los métodos autoliticos mas utilizados los
envenenamientos (en su mayoria intoxicacion por organofosforado) y la toma de
medicamentos; febrero, agosto y septiembre fueron los meses que reportaron
mas intentos de suicidio, el 15% de los hombres que intentaron suicidarse lo

consumaron y tan solo el 3% de las mujeres. °’

En el afio 2001 se realiz6 un estudio en adolescentes en Nebaj, Quiché en el
cual, el 39% de los pacientes con intento suicido se vieron influenciados por los
medios de comunicacién. Los principales factores de riesgo fueron: pertenecer al
sexo masculino (reto cultural), tener un estado de animo depresivo, conocer
personajes suicidas en los medios de comunicacién, conocer individuos suicidas
en la comunidad, tener una idea suicida previa y poseer un antecedente familiar
suicida. El método de autoeliminacién mas utilizado en el sexo masculino fue el

ahorcamiento; y el envenenamiento por parte del sexo femenino.*

Se realizdé un estudio en el afio 2006 donde las mujeres con intento suicida
presentaron una media de edad de 25 afos, el método mas frecuentemente
utilizado fue intoxicacion medicamentosa, la mayoria eran solteras y laboraban

como operarias. >

Para el afio 2011, la prevalencia de desesperanza fue del 30%; ideacion suicida
2% y ambas 20% en los adolescentes de los institutos nacionales de educacion
bésica y experimental del departamento de Santa Rosa. De los adolescentes con
ideacion suicida el 49.29% tiene un proyecto de intento de suicidio y realizacion

del intento proyectado.’

Las tasas de intoxicacién por plaguicidas por area de salud en el 2013 muestran

a la zona nor-oriental del pais, como la de mayor incidencia de casos (17.32-
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35.78). Sin embargo se presenta incremento de casos en Escuintla,
Suchitepéquez, Santa Rosa y El Progreso. El 54% de las intoxicaciones por
plaguicidas se deben a intento de suicidio. El paraquat junto a la fosfina

contintian siendo los plaguicidas mas frecuentes.*

En el afio 2013 se realizé un estudio en Sacatepéquez, acerca de ideacion
suicida en estudiantes de quinto y sexto primaria, en donde no existe diferencia
significativa entre género masculino y femenino, el grado de ideacién suicida
corresponde a riesgo leve; el 100% de los alumnos de jornada vespertina de

sexto primaria presentaron ideaciones suicidas.®

En el aflo 2014 las caracteristicas de los jovenes que presentaron intencionalidad
suicida, fueron edad 15 afios con un 21%, predominando el sexo femenino con
un 59%; la mayoria de los sujetos tiene una escolaridad de nivel bésico con un
53%; la ocupacién en los jévenes corresponde a estudiantes con un 75%; estado
civil soltero en el 98% y la mayoria profesa la religion catélica en 45% de los

casos. *

Aspectos Legales
En Guatemala, actualmente, el suicidio no posee un encuadramiento con calidad

de delito, pero si la ayuda o induccion a este acto.®*

Conforme el Articulo 128 del Cdédigo Penal, que establece: “Inducciéon o ayuda al
suicidio. Quien indujere a otro al suicidio o le prestare ayuda para cometerlo, si
ocurriere la muerte, se le impondra prision de cinco a quince afios. Si el suicidio
no ocurre, pero su intento produce lesiones de las comprendidas en los Articulos

146 y 147 del Cédigo Penal, la pena de prision sera de seis meses a tres afios”.®

En el Cdédigo Penal guatemalteco, la impunidad del suicidio apareja la ausencia de
penalidad para quien ha realizado los actos intentado privarse de la vida y
Unicamente sanciona a los actos de induccion y ayuda al suicidio, tipificacion que
en modo alguno puede ser considerada como equivalente a “acciones de
participacion en un delito de homicidio”, mismas que incluyen la participacion de
terceros, es decir que en una figura delictiva especial, un comportamiento que

constituye una participacion en un hecho ajeno. *
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4.1.

4.2.

4.3.

4. POBLACION Y METODOS

Tipo y disefio de la investigacion: Estudio descriptivo transversal.

Se procedié a desarrollar la investigacion mediante un estudio descriptivo, para
establecer las caracteristicas epidemiolégicas y motivacionales del intento suicida
en personas mayores de 13 afios que consultaron al Hospital Regional de Cuilapa,
en el departamento de Santa Rosa, durante los meses de junio a agosto del 2016,
en 60 dias corridos con atencion de las 24 horas.

Unidad de andlisis:
e Unidad Primaria de Muestreo: Adolescentes y adultos atendidos en el

Hospital Regional de Cuilapa.

e Unidad de Analisis: Caracteristicas epidemioldgicas y motivacionales,
factores biolégicos, educacionales y socioeconémicos; asi como frecuencia y
porcentaje de personas con intento de suicidio que presentaron depresion y
ansiedad utilizando para el diagndstico el test de Hamilton para depresion y el
test de Hamilton para ansiedad.

¢ Unidad de Informacion: Personas mayores de 13 afios de edad atendidos en la

emergencia de ginecologia, obstetricia, medicina internay cirugia.

Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacion o universo:
Usuarios mayores de 13 afios de edad que asistieron al Hospital Regional
de Cuilapa de junio a agosto del 2016. Debido a que los pacientes con
intento de suicidio que presentaron heridas corto contundentes
(generalmente en brazos) que fueron atendidos en emergencia de cirugia,
con heridas leves, se les atendié por las heridas y se les dio egreso, y al
registrar la atencion del paciente en el Sistema de Informacién General de
Salud (SIGSA) solo se tomé en cuenta el primer diagnéstico, que se
refiere a la herida corto contundente, por lo que el diagndstico de intento de

suicidio se perdid, creando de ésta manera subregistro
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4.3.2.

4.3.3.

Tamario de la muestra:

Se realiz6 una muestra a conveniencia por periodo de tiempo, se cont6 a
todos los adolescentes y adultos que cumplieron los criterios de asistencia
al Hospital Regional de Cuilapa durante junio - agosto del 2016, en 60 dias
corridos.

Técnica de muestreo:
Se capté a todas las personas mayores de 13 afios que consultaron a las
emergencias de: ginecologia y obstetricia, cirugia y medicina interna, por

intento de suicidio, durante 60 dias continuos cubriendo turnos de 24 horas.

La entrevista se realizdé en la misma emergencia o0 en el encamamiento
(esquema 4.1) No se entrevisto al sujeto de estudio en el momento de la
crisis, entendido éste como el estado temporal de trastorno vy
desorganizacién, caracterizado por la incapacidad del individuo para
abordar situaciones particulares utilizando métodos acostumbrados para la
solucion del problema, debido a que el sujeto presenta una pérdida de
control emocional, se siente incapaz e ineficaz y esta bajo la presion del

tiempo para resolver el conflicto.®®

La captura se realiz6 en turnos de 24 horas por 60 dias corridos debido a
gue se consideraron las siguientes situaciones:
e No todas las personas atendidas por intento de suicidio fueron
ingresadas al servicio de encamamiento.
e Algunos sujetos solicitaron egreso contraindicado
e Otras personas fueron estabilizadas y dadas de alta desde el servicio

de emergencia.

De esta forma se tomé en cuenta a todos los usuarios que ingresaron al

hospital por intento de suicidio.

Se protegio la privacidad de los participantes, al realizar la entrevista en el

servicio de emergencia la misma se realizé en el cuarto de shock, sin la
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presencia de familiares para evitar que influyeran en la respuesta del

individuo a estudio.

Esquema 4.1l
Técnica de muestreo
Caracteristicas epidemiolégicas y motivacionales de intento de suicidio
Hospital Regional de Cuilapa

Personas con intento

de suicidio
Alterado Inconsciente
Estable emocionalmente (incapaz de contestar
(capaz de entablar (estable, sin embargo preguntas por el estado
una conversacion no se encuentra en de gravedad)
y responder condiciones de
preguntas) responder preguntas,
emocionalmente
inestable)
Ingresado a cuarto  de
Shock en emergencia y
trasladado a unidad de
Estabilizado en cuidados intensivos
emergencia, pero ingresal
Dado de a encamamiento para
Alta observacion y
tratamiento. | |
Mejora, Fallece
por lo que se
traslada a
Se realizaré Se realizara encamamiento
X entrevista en
entrevista en la encamamiento
emergencia,
antes de su
egreso del o
hospital. Se realizara
entrevista en
encamamiento
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Para proteger la privacidad de los participantes, se colocaron biombos
alrededor de la cama del sujeto a estudio, cuando la entrevista fue en el
servicio de encamamiento. Cuando el participante estaba en emergencia,
la entrevista se realiz6 en cuarto de shock y no se permitid la presencia de
familiares durante la entrevista para evitar que influyeran en la respuesta
gue el individuo brinde. Para garantizar la privacidad del participante no se
divulgaron los datos generales, excepto para su referencia al psiquiatra.

4.4, Seleccion de sujetos a estudio: Se tomo en cuenta a las personas que el médico

de emergencia asistid por intento de suicidio.

4.4.1. Criterios de inclusion: Personas mayores de 13 afios quienes el médico

4.4.2.

tratante refiri6 que asistieron a la emergencia del Hospital Regional de

Cuilapa por intento de suicidio.

Criterios de exclusion: Personas que no consintieron la participacion en
la investigacion. Usuarios en estado de salud critico. Menores de
edad a quienes los padres o tutores no autorizaron brindar informacion.

Personas que no hablaban espaiiol.
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4.5. Definicién y medicion de variables

culto debido.®®

3 ESCALA
MACRO 3 DEFINICION TIPO DE CRITERIOS DE
VARIABLES | DEFINICION CONCEPTUAL DE 3
VARIABLE OPERACIONAL VARIABLE 3 CLASIFICACION
MEDICION
Tiempo transcurrido desde | Edad en afios brindado | Cuantitativa )
Edad o o _ _ _ Razon Afos
el nacimiento. por el sujeto a estudio. Discreta
Condicion organica que | Auto percepcion de la o Masculino
o _ _ Cualitativa _
Sexo distingue al hombre de la | identidad sexual durante | =~ Nominal
. e ) Dicotdmica ]
mujer. la entrevista. Femenino
_ Auto  percepcion  del _
Comunidad humana | Xinca
o o individuo respecto a su o ]
. definida por afinidades . Cualitativa _ Garifuna
" Etnia _ . cultura, afinidades . Nominal _ _
S raciales, linguisticas, _ . Politbmica Mestiza o Ladina
L2 - raciales y linglisticas
'@ culturales. _ Maya
=2 durante la entrevista
qE_) . _ Catodlica
I Conjunto de creencias o
> Protestante
a dogmas acerca de la _ )
I o o ) Testigo de Jehova
I3 divinidad, de sentimientos | Credo que refiere el o
2 o B . . Cualitativa _ Mormona
0 Religion de veneracion y temor | sujeto de estudio durante o Nominal _
8 _ _ _ Politomica Adventista
= hacia ella. Virtud que | entrevista.
= _ Otras
Q mueve a dar a Dios el _
g Ninguna
@
)

43




Soltero

Condicion de una persona o ) o Casado
o y o Estado civil que refiera el | Cualitativa _ )
Estado civil en relacion a su filiacion o ] ) . Nominal Unido
_ e sujeto a estudio. Politobmica _
matrimonio. Viudo
Divorciado
Profesional
Semiprofesional
_ _ Empleados
Trabajo o cuidado que o .
o ) Cualitativa Estudiante
y impide emplear el tiempo | Empleo laboral que el L _ _
Ocupacion o ] ] ] Politbmica Nominal Comerciante
en otra cosa. Sindénimo de | sujeto a estudio refiera.
_ e Obreros
trabajo, empleo, oficio. _
Agricultores
Ama de casa
Otro
Departamento y
o o Nombre del
_ Lugar donde procede una | municipio de donde | Cualitativo _
Procedencia - _ . Nominal departamento y del
persona. procede el sujeto a | Politbmica o
_ municipio
estudio.
. ) Primaria
Ultimo nivel que un _ _
_ _ | Dato referido por el o Bésica
Nivel de estudiante cursa o cursé _ , Cualitativa , , -~
_ o sujeto a estudio durante L Nominal Diversificada
escolaridad en un establecimiento _ Politbmica ) o
o entrevista. Universitaria
docente.

Ninguna
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Factores de riesgo

Historia dentro de los

miembros de la familia del

Antecedente _ y Dato obtenido por el o )
N paciente de accion de _ _ Cualitativa _ Si
familiar de , _ sujeto a estudio durante | =~ Nominal
o quitarse la vida de modo _ Dicotémica No
suicidio _ la entrevista.
voluntario o]
intencionado.®
Se refiere a la historia de
consumo Yy dependencia
de una droga u otro ] _ o Alcohol
Abuso de o Este dato sera obtenido | Cualitativo _ o
_ quimico, que conlleva un _ _ o Nominal Drogas ilicitas
sustancias _ por el sujeto a estudio. Politémico
deterioro 0  malestar Tabaco
clinicamente significativo.
66
Historia.  personal de Cero
Intentos cualquier acto de | Dato obtenido por el o Uno
o _ _ _ _ Cualitativo _
suicidas autolesion realizado con | sujeto a estudio durante o Nominal Dos
_ _ _ _ _ Politbmico
previos. intenciones  destructivas. | entrevista. Tres
14 Més de tres
Conflictos en cualquier Sentimental
ambito de la vida de la | Dato obtenido al o Familiar
Eventos _ Cualitativo ,
persona que se comportan | momento de entrevistar L Nominal Laboral
estresantes ] o Politbmico
como un factor de estrés | al participante. Salud
ya sea agudo o crénico. *’ Econémico

45




Otros

Ninguno
Persona que sufre
. hostigamiento por parte de | Dato obtenido al o _
Victima de _ _ Cualitativo _ Si
un agresor con el fin de | momento de entrevistar | =~ Nominal
acoso o ] o Dicotdmico No
intimidar y causar miedo. | al participante.
67
Psicolbgico
Sexual
_ _ _ ] Dato obtenido al o Econdmico
Tipo de Tipo de hostigamiento por _ Cualitativo _ _
&7 momento de entrevistar o Nominal Escolar (bullying)
acoso parte de un agresor. o Politbmico _
al participante. Laboral (mobbing)
Otro
Ninguno
Ahorcamiento
Arma de fuego
Arma punzocortante
i _ Dato obtenido al o Sobredosis de
Método del intento de Modo de obrar o proceder _ Cualitativo _ _
o _ o & | momento de entrevistar o Nominal medicamentos
suicidio. para intentar suicidarse. Politdmico

al participante.

Envenenamiento
con plaguicidas,
herbicidas,

sustancias toxicas,
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etc.
Precipitacion
Otros

Dato obtenido por el

Muerte de
familiar/amigo

Divorcio/separacion

Motivacion del intento de | Causa o razdn que motiva . _ Cualitativo _ _
o _ L es sujeto a estudio durante o Nominal Problema de pareja
suicidio a quitarse la vida. _ Politomico
entrevista. Problema laboral
Problema financiero
Otro
Dato obtenido al
realizarle el test de
Estado patologico | Hamilton al participante. o
_ o No deprimido
caracterizado  por  la | No deprimido: 0-7 »
y y Depresion menor
alteracion de los | Depresion menor: 8-13 y
o » Depresion
sentimientos, se | Depresion moderada: o
_ N Cualitativo _ moderada
Depresion manifiesta por una | 14-18 . Nominal y
) ] » Politbmico Depresion severa
excesiva tristeza, | Depresion severa: 19-22 y
) » » Depresion muy
angustia, desesperacion, | Depresion muy severa:

desconsuelo y pesimismo.
64

>23
Test de Hamilton para
depresion

(ver anexo 11.2)

severa
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Ansiedad

Estado psiquico parecido
a la angustia, que cursa
con un temor no imputable
a ninguna  motivacién

real.®

Dato obtenido al
realizarle el test de
Hamilton al participante.
Ausente: 0-5 puntos
Ansiedad menor: 6-14
puntos

Ansiedad mayor: Mas
de 15 puntos

Test de Hamilton para
ansiedad

(ver anexo 11.3)

Cualitativo

Politbmico

Nominal

Ausente
Ansiedad menor
Ansiedad mayor
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4.6.

Técnicas, procesos e instrumentos a utilizar en la recoleccion de datos

4.6.1. Técnica de recoleccion de datos: Entrevista con cuestionario estructurado,

4.6.2.

test de Hamilton para depresion y test de Hamilton para ansiedad.

Procesos:

Autorizacién del Comité de Investigacion del Hospital Regional de
Cuilapa para realizacion de trabajo de campo.

Se elabor6é un instrumento (ver anexo 11.1) con la informacién
contenida en la operacionalizacion de las variables. Para la
validacién del instrumento se procedié a la evaluacion mediante el
método de juicio de expertos. Seis profesionales de reconocida
trayectoria, entre los cuales se encuentran tres psicélogas, dos
epidemidlogos y un psiquiatra aportaron su opinién, cumpliendo con
los siguientes criterios:

¢ Cinco 0 mas afios en realizacién de investigaciones de campo de

la epidemiologia
e Conocimiento clinico en el campo de psicologia y psiquiatria.
¢ No presentaron conflictos de intereses con relacion al tema en

consulta de la presente investigacion.

A los expertos se les dio informacion del problema en estudio, las
preguntas, los objetivos y metodologia de la investigacion y la
solicitud para que emitieran su opinion sobre la forma, estructura,
contenido, comprension y opciones de respuesta del cuestionario, su
coherencia, pertinencia y claridad. Cada experto dio su opinién por
separado, las investigadoras incorporaron las recomendaciones para
darle congruencia y validez de contenido al instrumento que se

aplicara.

Se valido el instrumento mediante prueba piloto (ver 4.6.3 instrumento

de medicién)

La captura de informacion en el Hospital Regional de Cuilapa se

realiz6 durante 60 dias corridos cumpliendo turnos de 24 horas.
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4.6.3.

Se procedié a identificar las personas que segun referencia del
médico tratante consultaron por intento de suicidio a la emergencia de
medicina interna, cirugia, ginecologia y obstetricia del Hospital
Regional de Cuilapa, Santa Rosa

Las investigadoras se presentaron con el participante. Cuando el
paciente era menor de edad, se presentaron al participante y al
padre/madre/encargado del menor.

Se procedié a explicar los objetivos y beneficios del estudio a cada
participante y al responsable del menor de edad, asi como el proceso
de recoleccion de datos el cual consiste en responder preguntas,
también se explic6 que no se divulgardn los datos personales a
excepcién para su referencia a consulta externa de psiquiatria,
también la privacidad del lugar al momento en que se realizaron los
cuestionarios al participante. Se dara al psiquiatra una lista de los
pacientes que sean Vvistos por dia, para garantizar un buen
seguimiento. Como requisito esencial se solicité la firma de
consentimiento informado al participante, si éste era menor de edad
se solicitd firmar el asentimiento informado; y el consentimiento
informado al tutor o encargado del menor. Luego se les aplicaron los
cuestionarios estructurados.

Las respuestas se anotaron en los cuestionarios de cada caso.

Se realiz6 el test Hamilton para depresion y test de Hamilton para
ansiedad a todos los casos.

El resultado obtenido en el test de Hamilton para depresion y test de
Hamilton para ansiedad se le comunicé al sujeto a estudio, haciendo
a todo participante una hoja de referencia a consulta externa de

psiquiatria para dar seguimiento. (Ver anexo 11.5)

Instrumentos de medicién: cuestionario No. 1, test de Hamilton depresion

y test de Hamilton ansiedad. (Ver anexo 11.1, 11.2y 11.3)

La validacién del instrumento se realizé de la siguiente manera:

e Las investigadoras prepararon la versibn que seguidamente fue

aplicada como prueba piloto a 10 casos, en el Hospital Regional de
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Cuilapa en los servicios de medicina interna, se identificaron los
problemas y soluciones siguientes:

e Entre los problemas se encontré que no se habia incluido “ama
de casa” entre la variable ocupacion.

e Al realizar la prueba piloto se observo que los participantes no
entendian la variable “planes a futuro en 5 afios”, por lo que se
decidi6 omitir dicha variable.

¢ Uno de los expertos observd que el consentimiento informado
no contaba con hoja de consentimiento para menores de edad,
por lo que fue agregado.

¢ Una de las psicélogas sugiri6 agregar la variable tipo de acoso.

e Se realizaron los test de Hamilton para depresion y test de
Hamilton para ansiedad. Las investigadoras notaron que el
disefio del test era confuso para el participante, ya que estaba
disefiado para que el paciente leyera el test y escogiera la
respuesta que mejor se acomodaba a su realidad, por lo que se
decidié cambiar el disefio del test a pregunta directa y respuesta
multiple de la frecuencia con la que refiere los sintomas.

e Entre las soluciones se agregaron las caracteristicas

mencionadas.

Al efectuar el test de Hamilton para depresion y test de Hamilton para
ansiedad, se realizaron preguntas teniendo cinco opciones de
respuestas, en donde el participante escogié la respuesta que mas se
adapte con respecto a la frecuencia con la que presenta los sintomas.
Cada respuesta posee un punteo, el cual al finalizar el cuestionario se
sumg, y se clasific6 segun el punteo total, como se muestra a
continuacion:

Ansiedad Depresién

Ausente: 0-5 puntos No deprimido: 0-7 puntos

Ansiedad menor: 6-14 puntos Depresion menor: 8-13 puntos

Ansiedad mayor: Mas de 15 puntos Depresion moderada: 14-18 puntos
Depresion severa: 19-22 puntos

Depresién muy severa: >23 puntos
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El test de Hamilton para depresién y ansiedad, version en espafol
fue validado en un estudio con 214 participantes en el afio 2001 en
Barcelona, Espafia, presenta buenas propiedades psicométricas, por
lo que resultan apropiadas para su uso en la practica asistencial y en

investigacion clinica.'®

4.7. Procesamiento y analisis de datos

4.7.1. Procesamiento:

Se recolecto la informacién necesaria de los cuestionarios y se registro

en los mismos, se procedi6 a:

¢ Revisar las boletas de recoleccion de datos mecanicamente.

¢ Los datos obtenidos se trasladaron a Excel 2010 para crear la base de
datos.

e Para procesar los datos se utilizé Epidat 4.1.

Variables procesadas:

Edad

Sexo

Etnia

Religion

Estado civil

Ocupacion

Procedencia

Nivel escolaridad
Antecedente familiar de suicidio
Abuso de sustancias

Intentos de suicidio previos
Eventos estresantes

Victima de acoso

Tipo de acoso

Método del intento de suicidio
Motivo del intento de suicidio
Depresion

Ansiedad
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4.7.2.

Analisis de datos

La informacion se recolectd, clasific6, agrupd, y se analiz6 de forma
descriptiva. Toda la informacion recolectada fue ingresada por una sola
investigadora y revisada por la otra investigadora. La variable edad se
clasifico por intervalos creando rangos de edad utilizando la regla de
Sturgens para intervalos de clase. Se elaboraron tablas univariadas y
bivariadas.

4.8. Alcancesy limites

4.8.1.

4.8.2.

Alcances:

Por cuestiones econdmicas y de tiempo se establecié un periodo de dos
meses de observacién, de tal manera que los casos aunque parecen
pocos muestras una frecuencia del evento que es sorprendente. Al finalizar
el trabajo de campo, se dieron a conocer los resultados preliminares a las
autoridades del area de salud de Cuilapa, Santa Rosa y al Hospital
Regional de Cuilapa, para que puedan elaborar programas de prevencién
se suicidio, esto mismo se har4 a otras organizaciones locales mas

adelante.

Obstaculos:

¢ No se encontraron.

4.9. Aspectos éticos de la investigacion

4.9.1.

Principios éticos generales:

El respeto a la autonomia que se refiere a la capacidad de tomar
decisiones con conocimiento y sin coercion, | se explicé a la persona la
finalidad de la investigacién y se invitd a participar de forma voluntaria,
por lo que el sujeto que aceptd ser incluido en el estudio firmé un
consentimiento informado. Debido a que los menores de edad son un
grupo vulnerable, para ser incluidos dentro del estudio, los padres o
tutores del menor firmaron el consentimiento informado donde se autorizé
la participacién de su hijo(a)/encargado(a) el cual describe el motivo y el

procedimiento a realizar en el estudio.
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La recoleccion de datos se realizé de forma confidencial asegurando que
los datos personales de los participantes no se dieran a conocer
publicamente y los resultados obtenidos de los test de Hamilton se
entregaron al participante. Para garantizar la privacidad del sujeto a
estudio, no se divulgaron los datos brindados, excepto para su referencia
al psiquiatra. La entrevista se realizO en emergencia 0 encamamiento
segun esquema 4.1. Se colocaron biombos alrededor de la cama del
participante cuando la entrevista fue en servicio de encamamiento. Si se
entrevistd en emergencia, ésta se realizé en cuarto de shock, asegurando
de esta manera su privacidad e integridad. El tiempo aproximado para la

entrevista completa no duro mas de 15 minutos.

Justicia: Todas las personas que llenaron los criterios de seleccién se
incluyeron en el estudio y tuvieron la misma oportunidad de participar;
fueron tratadas con respeto e igualdad, sin diferencias por edad, sexo,

estado civil, religidn, estrato social y origen étnico.

Se incluyeron en el estudio a todas las personas mayores de 13 afios que
fueron atendidas por intento de suicidio en le emergencia del Hospital
Regional de Cuilapa, durante un periodo de 60 dias corridos, de junio a

agosto, cubriendo turnos de 24 horas, para no excluir a nadie.

Se les explicé a los participantes los riesgos que conlleva el no recibir
tratamiento y orientacién adecuada por el intento de suicidio, ya que se
sabe que de las personas que han intentado suicidarse una vez, el 25% lo

vuelve a intentar en el transcurso del primer afio.

Respecto a la beneficencia y no maleficencia, se notific6 al médico
psiquiatra de las personas entrevistadas en una lista con nombres y
apellidos y los resultados obtenidos por dia y los participantes obtendran
como beneficio directo una hoja de referencia (ver anexo 11.5) con el
resultado obtenido en el test de Hamilton para depresion y el test de
Hamilton para ansiedad, para tratamiento y seguimiento en consulta
externa de psicologia o psiquiatria. Con los resultados del test de

Hamilton y los datos recabados en la boleta de recoleccién se procedi6 a
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la tabulacién y procesamiento de datos, cuyos resultados se presentan en
el presente informe final, esta informacién ser4 de mucha importancia, ya
que no existen estudios sobre intento de suicidio en el departamento de
Santa Rosa a pesar que es uno de los departamento con mas reportes de

suicidio a nivel departamental.

Estos resultados se presentaron al Hospital Regional de Cuilapa y al area
de salud de Santa Rosa para que de esta manera se puedan promover
acciones de prevencion de intento de suicidio, siendo éste el beneficio

indirecto de la investigacion.

El presente estudio cuenta con la autorizacién del Comité de Docencia e
Investigacién del Hospital Regional de Cuilapa, ademas cuenta con el aval
ético del Comité de Bioética en Investigacién en Salud de la Facultad de

Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

4.9.2. Categorias de riesgo:

4.9.3.

Categoria Il: Comprende estudios o el registro de datos por medio de
procedimientos diagndsticos de rutina (fisicos o psicolégicos). Por lo que
al presente estudio obtiene esta categoria por realizacion de test de
Hamilton para depresion y test de Hamilton para ansiedad a los

participantes con las cuales no se manipula la conducta de las personas.

Consentimiento informado: Ver anexo 11.4
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5. RESULTADOS

A continuacion se presentan segun el orden de los objetivos los resultados de la
investigacion, realizada en el Hospital Regional de Cuilapa, Santa Rosa durante 60 dias
calendario en los meses de junio a agosto del afio 2016, en donde se estudiaron todas las
personas que ingresaron a la emergencia con intento de suicidio (N=31).

Tabla 5.1
Caracteristicas epidemiologicas de las personas que consultan a la emergencia del

Hospital Regional de Cuilapa, Santa Rosa, junio-agosto 2016

Sexo f (%)
Femenino 18 (58.06)
Masculino 13 (41.94)
Edad

X (S) 25 (9.5)
Etnia

Ladina 31 (100)
Religion

Ninguna 14 (45.16)
Catdlica 9 (29.03)
Protestante 7 (22.58)
Estado Civil

Soltero 17 (54.84)
Unido 10 (32.26)
Casado 4 (12.90)
Ocupacion

Ama de casa 10 (32.26)
Agricultor 10 (32.26)
Estudiante 7 (22.58)
Departamento

Santa Rosa 26 (83.87)
Jutiapa 3(9.68)
Guatemala 2 (6.45)
Municipio

Barberena 4 (12.9)
Cuilapa 4 (12.9)
Nueva Santa Rosa 4(12.9)
Escolaridad

Primaria 16 (51.61)
Bésica 8 (25.81)
Diversificada 3 (9.68)
Ninguna 3(9.68)
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Tabla 5.2
Caracteristicas sociales y demograficas de las personas que consultan por intento de
suicidio a la emergencia del Hospital Regional de Cuilapa, por sexo, junio-agosto 2016

Caracteristica Femenino Masculino Total

f (%) f (%) f (%)
Edad
14-18 9 (50) 3(23.08) 12 (38.71)
19-23 3 (16.67) 1(7.69) 4 (12.90)
24-28 1 (5.55) 3(23.08) 4 (12.90)
39-43 1 (5.55) 4 (30.77) 5(16.13)
Religion
Ninguna 7 (38.89) 7 (53.84) 14 (45.16)
Catdlica 5(27.78) 4 (30.77) 9 (29.03)
Protestante 5 (27.78) 2 (15.38) 7 (22.58)
Etnia
Ladina 18 (100) 13 (100) 31 (100)
Estado civil
Soltero 12 (66.66) 5 (38.47) 17 (54.84)
Unido 3 (16.67) 7 (53.84) 10 (32.26)
Casado 3 (16.67) 1(7.69) 4 (12.90)
Ocupacion
Ama de casa 10 (55.55) 0 (0) 10 (32.26)
Agricultor 0 (0) 10 (76.92) 10 (32.26)
Estudiante 6 (33.33) 1(7.69) 7 (22.58)
Procedencia
Santa Rosa 15 (83.33) 11 (84.61) 26 (83.87)
Jutiapa 2(11.11) 1(7.69) 3(9.68)
Guatemala 1(5.55) 1(7.69) 2 (6.45)
Municipio
Barberena 2 (11.11) 2 (15.38) 4 (12.90)
Cuilapa 4 (22.22) 0 (0) 4 (12.90)
Nueva Santa Rosa 2 (11.11) 2 (15.38) 4 (12.90)
Escolaridad
Primaria 7 (38.89) 9 (69.23) 16 (51.61)
Bésica 6 (33.33) 2 (15.38) 8 (25.81)
Diversificado 2(11.11) 1(7.69) 3(9.68)
Ninguna 2(11.11) 1(7.69) 3 (9.68)
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Tabla 5.3

Factores de riesgo de las personas que consultan por intento de suicidio a la emergencia
del Hospital Regional de Cuilapa, pos sexo, junio-agosto 2016.

Factor de riesgo Femenino Masculino Total
f (%) f (%) f (%)
Antecedente familiar de suicidio
No 14 (77.78) 8 (61.54) 22 (70.97)
Si 4 (22.22) 4 (30.77) 8 (25.82)
No responde 0(0) 1(7.69) 1 (3.23)
Antecedente de abuso de sustancias
Ninguno 17 (94.45) 2 (15.38) 19 (61.29)
Alcohol 0(0) 9 (69.23) 9 (29.03)
Drogas 1 (5.55) 1(7.69) 2 (6.45)
Antecedente de intento de suicidio previo
Primer intento 15 (83.33) 11 (84.61) 26 (83.87)
Tercer intento 2(11.11) 1(7.69) 3(9.68)
Segundo intento 1(5.55) 0 (0) 1(3.23)
Eventos estresantes
Sentimental 9 (50) 6 (46.15) 15 (48.39)
Familiar 6 (33.33) 2 (15.38) 8 (25.81)
Ninguno 2(11.11) 2 (15.38) 4 (12.90)
Antecedente de acoso
No 14 (77.78) 13 (100) 27 (87.10)
Si 4 (22.22) 0 (0) 4 (12.90)
Tipo de acoso
Psicoldgico 2(11.11) 0 (0) 2 (6.45)
Sexual 2(11.11) 0(0 2 (6.45)
Tabla 5.4

Caracteristicas motivacionales de las personas que consultan por intento de suicidio a la
emergencia del Hospital Regional de Cuilapa, Santa Rosa, por sexo, junio-agosto 2016

Femenino Masculino Total

f (%) f (%) f (%)
Método utilizado
Envenenamiento 11 (61.11) 11 (84.61) 22 (70.97)
Sobredosis medicamentosa 6 (27.77) 1(7.69) 6 (19.35)
Arma punzocortante 2(11.11) 0(0) 2 (6.45)
Motivo del intento
Problema de pareja 9 (50) 4 (30.77) 13 (41.94)
Problema familiar 7 (38.88) 6 (46.15) 13 (41.94)
Problema financiero 0 (0) 2 (15.38) 2 (6.45)
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Tabla 5.5

Grado de depresion y ansiedad presentado en las personas que consultan por intento de
suicidio en la emergencia del Hospital Regional de Cuilapa, Santa Rosa, por sexo, junio-
agosto 2016

Femenino Masculino Total
f (%) f (%) f (%)

Depresion
Muy severa 16 (88.89) 7 (53.85) 23 (74.19)
Severa 1 (5.55) 3 (23.08) 4 (12.90)
Moderada 1 (5.55) 2 (15.38) 3 (9.68)
Leve 0 (0) 1(7.69) 1(3.23)
Ansiedad
Mayor 15 (83.33) 9 (69.23) 24 (77.42)
Menor 3 (16.67) 4 (30.77) 7 (22.58)

60



6. DISCUSION

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, prospectivo, de personas que asistieron a la
emergencia por intento de suicidio en el Hospital Regional de Cuilapa, entrevistando asi a
31 personas, todos contaron con los criterios de inclusidn; se tomaron en cuenta
caracteristicas epidemioldgicas y motivacionales, asi como la presencia o no de depresion
y ansiedad. Inicialmente se determind que de los pacientes que entraron al estudio
58.06% son mujeres, entre ellas se encuentra una embarazada la cual representa el
5.56%. Segun estudios muestran que el sexo femenino prevalece ante el sexo masculino
en intentos de suicidio.t*162427:30.3L464957 Tampién se observa en un estudio de México
gque las mujeres embarazadas que indicaron ser victimas de abuso sexual en la infancia
presentan mas riesgo de padecer depresion prenatal, padecer sintomas de ansiedad y de

comportamiento suicida.*®

La edad mas frecuente de personas con intento de suicidio esta entre los 14 y 18 afos
con 38.71%, el 50% de las mujeres pertenece a este rango de edad; en segundo lugar
se encuentra el grupo etario entre 39 y 43 afios con el 16.13%, el cual aglutina al 30.77%
del sexo masculino. Estos datos coinciden entre las edades mas frecuentes a nivel
mundial para intento de suicidio, ya que diversos estudios muestran que la mayor
frecuencia se presenta en las edades comprendidas entre los 15-29 afios. También se
ha estudiado que el indice de intentos entre las personas de 75 afios 0 mayores es tres
veces superior al observado en los jovenes, pero en este estudio no se evidencié esta

problematica,"**

sin embargo existe otro estudio realizado en Colombia el cual expone
que a mayor edad disminuye la probabilidad de presentar intento de suicidio.?* Algunos
estudios refieren que al no darle seguimiento a adolescentes con un intento de suicidio, el

10% se suicida dentro de los 10 afios siguientes.?

En cuanto a la etnia el 100% se definen como mestizo/ladino ya que la procedencia de las
personas fue de los departamentos de Santa Rosa, Jutiapa y Guatemala. Se mostro que
el 45.16% de las personas no profesan ninguna religion, siendo el 38.89% entre las
mujeres estudiadas y el 53.84% entre las personas de sexo masculino, esto se toma
como un factor de riesgo, ya que estas personas presentan 5 veces mas riesgo de
suicidarse en comparacion con las personas que si profesan alguna religion. *’ El 29.03%
refirid ser catdlico y el 22.58%, protestante; en ambas religiones predomina el sexo

femenino. Estos resultados difieren de estudios en los cuales demuestran que las tasas
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suicidio de las personas que profesan la religiéon catélica son inferiores a las de los

protestantes. *

En cuanto al estado civil se encontré que la solteria predomina con el 54.84% destacando
entre el sexo femenino con el 66.66%, seguido de las parejas unidas con el 32.26%. Esto
se debe a que la mayoria de las personas estudiadas son menores de edad. Se ha
estudiado que el matrimonio disminuye el riesgo de suicidio en forma significativa,* siendo

la solteria un factor de riesgo importante.*®

Existen estudios internacionales los cuales afirman que en cuanto mas alto es el nivel
social de una persona, mayor es el riesgo de suicidio, por lo que los profesionales son el
grupo con maximo riesgo de suicidio.’ En el presente estudio se observa lo opuesto, ya
que la ocupacién mas comun fue agricultor para los hombres y ama de casa para las
mujeres con 32.26% cada uno, seguido de estudiantes con el 22.58% esto debido a que
la mayoria de personas estudiadas son menores de edad, estos datos concuerdan un
estudio realizado en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social que muestra que la

agricultura se encuentra entre el perfil de las personas que se suicidan.®

La procedencia de los sujetos estudiados fue en primer lugar el departamento de Santa
Rosa con el 83.87% predominando el sexo femenino con el 83.33%, seguido de Jutiapa
con el 9.68% y Guatemala con el 6.45%. Los municipios de Santa Rosa mas afectados
son Cuilapa, Barberena y Nueva Santa Rosa los tres con el 12.90%, cabe mencionar que
el 22.22% de las mujeres que consultaron son de Cuilapa. Los procedentes de
Guatemala son del municipio de Villa Canales y de las personas que provienen del
departamento de Jutiapa, el 6.45% son de San José Acatempa y el resto del municipio de
El Progreso.

En relacién al nivel de escolaridad, el 51.61% acudieron a cualquier grado de primaria,
predominando el sexo masculino con 69%; el 25.81% curs6 o0 cursa secundaria, es
importante mencionar que la Unica persona que refirid estudios universitarios es de sexo
femenino. Estos resultados difieren con un estudio realizado en Cuba en el afio 2006, el
cual demuestra que el predominio de escolaridad en las personas con intento de suicidio
fue secundaria y preuniversitaria;*® esto podria ser porque la mayoria de las personas
procedentes de Santa Rosa no cuentan con recursos econémicos para continuar sus

estudios. Ademas, segun se pudo observar en la interaccion con los pacientes durante el
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Ejercicio profesional supervisado, que muchos de ellos no evidencian deseos de
superacion académica ni laboral, lo que se observo principalmente entre las mujeres

El 25.81% de los pacientes presentan antecedentes familiares de intento de suicidio,
siendo 22.22% entre las mujeres y 30.77% entre los hombres. Los datos encontrados en
este estudio demuestran un porcentaje méas alto en antecedentes familiares de suicidio en
comparacion con lo reportado por la literatura de psiquiatria en donde se indica que el
11% de los suicidas tiene un familiar con intento de suicidio o muerte por suicidio.®
Diversos estudios mencionan que el tener un familiar cercano, amigo o persona cercana

con intento de suicidio es un factor importante de riesgo de suicidio.**83%4047

La mayoria de personas estudiadas no referian abuso de sustancias (69%), sin embargo
el 29.03% consumen bebidas alcohdlicas, siendo éstas en su totalidad de sexo masculino.
El tener antecedente de abuso de sustancias se encuentra entre los 5 factores de mayor

riesgo para intento de suicida segln estudios realizados en diferentes paises. #3374

Entre los antecedentes de intentos de suicidio previo de las personas que consultaron,
encontramos que el 83.87% era la primera vez que lo intentaban siendo similar entre
ambos sexos, mientras que para el 9.68% era el tercer intento. El antecedente de
intentos de suicidio previo es un factor de riesgo mas importante segin un estudio
realizado en Colombia que refiere que la probabilidad de suicidio es 16.09 veces mayor
cuando ha habido intentos previos;'’ otro estudio en Espafia expone que en la mayoria
de sujetos que consultan se trata de su primer intento,? y segin un estudio europeo de la
OMS un 18-20% de adolescentes con conductas suicidas repitieron la tentativa de
suicidio al afio siguiente.?® Entre los antecedentes de eventos estresantes referidos por
las personas que consultan por intento de suicidio, se observo que el 48.39% eran de tipo
sentimental observando el porcentaje similar entre ambos sexos, seguido de evento
estresante de tipo familiar 25.81%; el antecedente de evento estresante 6 meses previos

" Los datos difieren con un estudio realizado

es un factor de riesgo asociado al suicidio. *
en Colombia donde exponen que los eventos estresantes sentimentales son mas

frecuentemente asociados al sexo masculino. *

Se detectd que el 12.90% de las personas estudiadas presentaban antecedente de
acoso, predominando en el sexo femenino con el 11.11% para acoso psicoldgico y
11.11% para acoso sexual. Hay algunos estudios los cuales evidencian que sufrir acoso

12,48,51

aumenta el riesgo de intento suicida; el acoso fue una de las razones por la cual
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las personas han decido quitarse la vida en los departamentos mas afectados en

Guatemala durante el afio 2015, segun el INACIF. °

Entre los métodos mas utilizados en las personas que consultan por intento de suicidio se
encuentra en primer lugar el envenenamiento con productos agroquimicos como
herbicidas y organofosforados con el 70.97%, seguido por sobredosis medicamentosa con
el 19.35%. Se observa que el 61.11% de las personas de sexo femenino utilizaron el
envenenamiento, porcentaje menor al de los hombres que decidieron utilizar este método
(84.61%). La mayoria de casos de sobredosis medicamentosa fue en mujeres 27.77%.
Estos datos coinciden con algunos estudios que demuestran que el método mas utilizado

32,57

fue la intoxicacién o envenenamiento; los nifios y adolescentes tempranos utilizaron

con mayor frecuencia el ahorcamiento;?* en Espafia y Cuba utilizan la sobredosis, seguid

26,30

de organosfosforados, insecticidas y combustibles. En estudios realizados en

Guatemala se observa que el método mas comiun en el sexo femenino fue

envenenamiento asi como se muestra en esta investigacion.**%°

En este estudio se demostré6 que entre los motivos mas referidos por las personas con
intento de suicidio se encuentra los problemas con la pareja con el 41.94% y problemas
familiares con el 41.94%; es importante mencionar que el tener problemas con la madre
es el principal conflicto familiar entre los menores de edad estudiados, seguido de
problemas financieros con el 6.45%; estos datos se observan de igual forma en estudios
realizados en Espafia, México y Cuba donde los principales problemas referidos fueron

problemas de pareja o familiares.?® %"

Entre las personas que consultaron por intento de suicidio se encontr6 que todas
presentaban algun grado de depresion: El 74.19% presenté depresion muy severa. En
cuanto a la presencia de ansiedad, todas la personas estudiadas presentaron algin grado
de ansiedad, encontrando a la ansiedad mayor en primer lugar con 77.42%, seguido de
22.58% con ansiedad menor. La presencia de estos problemas psiquiatricos se observan
de igual forma a nivel mundial, siendo este un factor de riesgo muy importante.***"#:2>27-
29,30,37,41-45,465255 F| nsiquiatra del Hospital Regional de Cuilapa refiere que una persona
con depresion muy severa no presenta el animo para realizar ninguna actividad, sin
embargo una persona deprimida que también presenta ansiedad actuara impulsivamente,

dandole las fuerzas y el &nimo necesario para intentar quitarse la vida.
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Como hallazgo de importancia epidemiolégica, el intento de suicidio dio como
consecuencia 12 fallecimientos de 31 casos observados, estimandose una tasa de
letalidad del 38%. La letalidad en otros estudios no ha sido indicada, por lo que ésta
queda como un hallazgo de que méas de un tercio de muertes habrian podido evitarse
de intervenir a tiempo sobre las diversas causas que se han presentado.

Entre otros hallazgos interesantes se encontré que la frecuencia de la asistencia de las
personas con intento de suicidio disminuy6 durante y después de celebrar las fiestas
patronales del Sefior de los Portentos de dicho municipio el cual se lleva a cabo del 1 al 5
de agosto, esto se debe posiblemente a que se presentd esta distraccion positiva hacia la
poblacion. También se observd que ninguno de los pacientes se negaron a contar las
razones de su decision y se observé que presentan necesidad de exponer sus problemas
y motivos de intento de suicidio, sintiendo tranquilidad al saber que alguien los escucha y
presta la atencién que ellos necesitan. De todos los pacientes que se refirieron para

seguimiento en psiquiatria, aproximadamente 8 asistieron a su cita.
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7.1.

7.2

7.3.

7.4.

7.5.

7. CONCLUSIONES

Se estudi6 a 31 personas con intento de suicidio atendidas en el Hospital
Regional de Cuilapa, Santa Rosa, la mitad de ellas son de sexo femenino, 3 de
cada 10 de personas tiene de 14 a 18 afios, la mayoria no profesan ninguna
religion, la mitad de las personas entrevistadas son solteras y de escolaridad
primaria; las principales ocupaciones son agricultor para sexo masculino y ama
de casa para el sexo femenino, 8 de cada 10 proceden de Santa Rosa y los

municipios mas afectados son: Cuilapa, Barberena y Nueva Santa Rosa.

Dentro de los factores de riesgo, un cuarto de las personas refiere tener algun
familiar que habia intentado suicidarse; la mayoria de los participantes negaron
abuso de sustancias, sin embargo un tercio de los encuestados refiere tener
problemas de alcoholismo y éstos fueron de sexo masculino, 8 de cada 10 lo
intentaron por primera vez, la décima parte son victima de acoso psicolégico o
sexual, las victimas de acoso son de sexo femenino y la mitad refiere eventos

estresantes de tipo sentimental recientemente.

Los sujetos estudiados refieren problemas familiares en relacién con los padres y
sentimentales con la pareja como motivos principales el intento suicida, siendo
los métodos mas utilizados para quitarse la vida el envenenamiento con

agroquimicos y la sobredosis medicamentosa.

Todas las personas entrevistadas presentan algun grado de depresion y

ansiedad.
Como hallazgo incidental se observé un alto nimero de muertes entre las

personas que intentan suicidarse: un tercio de ellas fallecieron, por lo que la tasa

de letalidad en este periodo de estudio es alta.
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8. RECOMENDACIONES

8.1. Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

8.1.1.

8.1.2.

Es importante que en el primer nivel de atencién se ofrezca informacién
sobre salud mental y prevencion del suicidio, ya que con ello la poblacion

tomaria conciencia y se romperia el taba acerca del suicidio.

Implementar programas integrales de prevencion, intervencion vy

seguimiento para los sobrevivientes de suicidio en Santa Rosa.

8.2. Al Area de Salud de Santa Rosa

8.2.1.

8.2.2.

8.2.3.

8.2.4.

8.2.5.

Implementar programas de prevencion de suicidio en los centros de
atencion primaria en Santa Rosa, ya que es uno de los departamentos mas

afectado por suicidio e intentos de suicidio.

Realizar charlas en centros educativos sobre el suicido, para de ésta

manera prevenirlo.

Crear grupos de apoyo para los sobrevivientes de suicidio.

Implementar una linea de ayuda a través de las redes sociales, donde se
dé informacion acerca de lugares de ayuda, acciones a tomar en caso de
gue un familiar tenga un intento de suicidio, signos de alerta de depresion,
etcétera y darle promocion para que las personas sepan qué hacer ante

una situacion similar.

Implementar programas de capacitacion para detectar signos de deteccién
temprana de depresion y ansiedad al personal que labora en los puestos 'y

centros de salud.
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8.3. Al Hospital Regional de Cuilapa

8.3.1. Fortalecer la unidad neuro-quirdrgica sur-oriental en horario inhdbil,
implementando que haya psicéloga de turno en el hospital.

8.3.2. Implementar la venta de los medicamentos utilizados por los pacientes
psiquiatricos en la farmacia de la consulta externa, para que las personas
con antecedente de intento de suicidio que tengan seguimiento por
psiquiatria y sean medicados, puedan apegarse al tratamiento, y de ésta

manera disminuir la probabilidad de que intenten suicidarse de nuevo.
8.4. AlaUniversidad de San Carlos de Guatemala
8.4.1. Realizar méas estudios longitudinales y analiticos del tema en otros

hospitales o regiones, para determinar si es un fenébmeno social extendido

o si es localizado.
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9. APORTES

La presente investigacion evidencia las caracteristicas epidemioldgicas y motivacionales
de las personas que consultaron a la emergencia del Hospital Regional de Cuilapa, Santa
Rosa, por intento de suicidio, y de esta manera se presentan datos actuales de esta
problematica, que afecta no sélo a las personas que toman esta decision, sino también a
su familia y allegados, asi mismo evidencia la necesidad de implementar programas de
prevencién, intervencién y seguimiento del intento de suicidio, especialmente en la

poblacion de sexo femenino y adolescentes, ya que fue el grupo mas afectado.

Se presentaran los resultados de esta investigacion al Area de Salud de Santa Rosa y al
Hospital Regional de Cuilapa, para que se fomenten programas de prevencion de
suicidios sobre todo en el nivel de atencién primaria, para disminuir el nimero de casos

de intentos de suicidio en un futuro y sensibilizar a la poblacién acerca de este tema.
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11. ANEXOS

11.1. ENCUESTA

m USAC Universidad de San Carlos de Guatemala
AP TRICENTENARIA Facultad de Ciencias Médicas
Centro de Investigaciones de la Salud

Hospital Regional de Cuilapa

CIENCIAS MEDICAS

"Caracteristicas epidemioldgicas y motivacionales del intento de suicidio en adolescentes y adultos"

CUESTIONARIO NO. 1

Emergencia No.
Encamamiento MF
LC
1. Sexo . Masculino I:l 2. Femenino I:I 3. No responde D
2. Etnia . Xinca I:' 2. Garifuna \:l 3. Mestiza o Ladina I:l
. Maya I:]
3. Edad No responde \:l
4. Religion . Catodlica I:l 2. Protestante D 3. Testigo de Jehova D
. Mormona I:' 5. Adventista \:l 6. Otra I:l
. Ninguna I:I 8. No responde D
5. Estado . Soltero I:' 2. Casado \:l 3. Unido I:l
civil . Viudo I:' 5. Divorciado \:l 6. No responde I:l
6. Ocupacion . Profesional I:l 2. Semiprofesional D 3. Empleado D
. Estudiante I:l 5. Comerciante I:l 6. Obrero I:l
. Agricultor I:' 8. Ama de casa \:l
. Otro 10. No responde I:l
7. Procedencia . Departamento 2. Municipio
. No responde |:|
8. Nivel de . Primaria I:l 2. Secundaria I:l 3. Diversificado D
escolaridad . Universitario I:l 5. Ninguno I:l 6. No responde D
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9. Antecedente familiar de suicidio 1.Si 2. No
3. No responde
10. Abuso de Sustancias 1. Alcohol . Tabaco
3. Drogas 4. Ninguno . No responde
11. Intento de 1. Cero 2.Uno . Dos
suicidio previo 4. Tres 5. Mas de tres . No responde

11. Eventos

estresantes

1. Sentimental

4. Salud

7. No responde

. Familiar

. Econdmico

3. Laboral

. Ninguno

12. Victima de acoso

.No

. No responde

13. Tipo de

acoso

1. Psicoldgico
4. Escolar

7. Ninguno

. Sexual
. Laboral

. No responde

. Econédmico

. Otro

Joror gurgb o rgor

14. Método de

1. Ahorcamiento

ol oy dd

. Arma de fuego

1{000|0] DO 00|00
il

. Punzocortante

L

autolitico 4. Sobredosis Envenenamiento |:| . Precipitacidn
7. Otro 8. No responde I:I
1. Muerte 3. Problema
15. Motivo de familiar/amigo 2. Divorcio/separacion pareja

intento de suicidio

4. Problema laboral

7. No responde

5. Problema financiero

I:l 6. Otro

HRREINRREIE

16. Depresion 1. Ausente 2. leve I:l 3. Moderada |:|
4. Severa 5. Muy severa I:l
17. Ansiedad 1. Ausente 2. Menor I:l 3. Mayor |:|
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11.2 TEST DE HAMILTON PARA DEPRESION

Universidad de San Carlos de Guatemala

lﬁ"ﬂu USAC Centro Universitario Metropolitano
LV T

ICENTENARIA Facultad de Ciencias Medicas
Unidad de Trabajos de Graduacion

“Caracteristicas epidemioldgicas y motivacionales de intento de suicidio”

No.
TEST DE HAMILTON PARA DEPRESION ME
LC
o
o
] 3 £
SINTOMAS © @ = @ o
it cw © 0 2 o
S 28 | 89 | ® Q@
Z < > m > @) (]
1. Se siente triste, desamparado, inltil. Se encuentra
0 - 0 1 2 3 4
pesimista. Llora con facilidad
2. Se siente culpable. Cree haber decepcionado a los
. : , 0 1 2 3 4
demas. Piensa que su enfermedad es un castigo.
3. Le parece que no vale la pena vivir. Desearia estar
. : . 0 1 2 3 4
muerto. Piensa en quitarse la vida.
4. Se siente incapaz de realizar su trabajo. Hace su
trabajo peor que antes. Se siente cansado, débil. No 0 1 2 3 4
tiene interés por nada.
5. Se encuentra lento, parado. Le cuesta concentrarse 0 1 > 3 4
en algo y expresar sus ideas.
6. Se encuentra tenso, irritable. Todo le preocupa y le
produce temor. Presiente que algo malo puede 0 1 2 3 4
ocurrirle.
7. Se siente preocupado por notar palpitaciones, dolores
de cabeza. Se encuentra molesto por su mal
. ) ; : ! ) 0 1 2 3 4
funcionamiento intestinal. Necesita suspirar. Suda
copiosamente. Necesita orinar con frecuencia.
8. Se siente preocupado por el funcionamiento de su
cuerpo y por el estado de su salud. Cree que necesita 0 1 2 3 4
ayuda médica.
9. A veces se siente como si ho fuera usted, o lo que le
0 1 2 3 4
rodea no fuera normal.
10. Desconfia de los demas, no me fio de nadie. A veces
me creo que alguien me vigila y me persigue donde 0 1 2 3 4
quiera que vaya.
11. Tiene dificultad para conciliar el suefio. Tarda mucho 0 1 5 3 4

en dormirse.

85




12.

Tiene un suefio inquieto, se despierta facilmente y
tarda en volver a dormirse.

13.

Se despierta muy temprano y ya no puede volver a
dormirse.

14.

Se siente intranquilo e inquieto, no puede estarse
quieto. Se retuerce las manos, se jala del pelo, se
muerde las ufas, los labios.

15.

Tiene poco apetito, sensacion de pesadez en el
abdomen. Necesita alguna cosa para el estrefiimiento.

16.

Se siente cansado y fatigado. Siente dolores,
pesadez en todo su cuerpo. Parece como Si ho
pudiera consigo mismo.

17.

No tiene ningln interés por las cuestiones sexuales.
Tiene problemas menstruales.

18.

Pesa menos que antes. Esté perdiendo peso.

19.

No sabe lo que pasa, se siente confundido.

20.

Por las mafanas o por las tardes se siente peor.

21.

Tiene ideas en la cabeza, le dan constantes vueltas y
no puede librarse de ellas.

PUNTUACION TOTAL

No deprimido: 0-7 puntos

Depresién menor: 8-13 puntos

Depresion moderada: 14-18 puntos

Depresion severa: 19-22 puntos

Depresion muy severa: >23 puntos
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11.3 TEST DE HAMILTON PARA ANSIEDAD

Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario Metropolitano
ICENTENARIA Facultad de Ciencias Medicas

BUSAC

Unidad de Trabajos de Graduacion

“Caracteristicas epidemioldgicas y motivacionales de intento de suicidio”

No.
MF
TEST DE HAMILTON PARA ANSIEDAD LC
g
c
o g
SINTOMAS o kS S
c = 1)
% ° |3 > &
=] [ (@] — )
< - = O] £
1. Estado de animo ansioso.
Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension 0 1 2 4
(anticipacion temerosa), irritabilidad
2. Tension.
Sensacion de tensidén, imposibilidad de relajarse, 1 4
reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores,
sensacion de inquietud.
3. Temores.
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los 1 4
animales grandes, al trafico, a las multitudes.
4. Insomnio.
Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio 1 4
insatisfactorio y cansancio al despertar.
5. Intelectual (cognitivo)
. . 1 4
Dificultad para concentrarse, mala memoria
6. Estado de animo deprimido.
Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, 1 4
depresion, despertar prematuro, cambios de humor
durante el dia.
7. Sintomas sométicos generales (musculares)
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular, 1 4
contracciones musculares, sacudidas clénicas, crujir de
dientes, voz temblorosa.
8. Sintomas somaticos generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos, visién borrosa, sofocos y escalofrios, 1 4

sensacion de debilidad, sensacion de hormigueo.
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9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos
vasculares, sensacion de desmayo, extrasistoles.

10. Sintomas respiratorios.
Opresidén o constriccidn en el pecho, sensacién de ahogo,
suspiros, disnea.

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y
después de comer, sensacion de estémago lleno, vémitos
acuosos, vomitos, sensacion de estdbmago vacio, digestion
lenta, borborigmos (ruido intestinal), diarrea, pérdida de
peso, estrefiimiento.

12. Sintomas genitourinarios.

Miccion  frecuente, miccibn  urgente, amenorrea,
menorragia, aparicién de la frigidez, eyaculacién precoz,
ausencia de ereccion, impotencia.

13. Sintomas auténomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos,
cefaleas de tension, piloereccion (pelos de punta)

14. Comportamiento en la entrevista (general vy
fisiolégico)

Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un pafiuelo; inquietud;
pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio
fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular, suspiros,
palidez facial.

Tragar saliva, eructar taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas enérgicas
de tendones, temblor, pupilas dilatadas, exoftalmos, sudor,
tics en los parpados.

PUNTUACION TOTAL

Ausente: 0-5 puntos

Ansiedad menor: 6-14 puntos

Ansiedad mayor: Mas de 15 puntos
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11.4 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad de San Carlos de Guatemala
AR USAC Centro Universitario Metropolitano
AP TRICENTENARIA Facultad de Ciencias Médicas
Unidad de Trabajos de Graduacion

“Caracteristicas epidemioldgicas y motivacionales de intento de suicidio’

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Informacion a mayores de edad:

Nosotras Lourdes Nineth Calijau Coguox y Mabby Dariana Franco Mijangos somos
estudiantes de séptimo afio de la carrera de Médico y Cirujano de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad San Carlos de Guatemala. Realizaremos un estudio acerca de
las caracteristicas epidemioldgicas, factores de riesgo, motivo de intento de suicidio, y
presencia de depresion y/o ansiedad, por esta razén lo invitamos a participar en nuestro
estudio.

Se ha observado que acuden con frecuencia a esta emergencia personas que intentan
quitarse la vida, por lo que su participacion es muy importante en esta investigacion para
que las autoridades correspondientes puedan tomar las medidas necesarias para prevenir
estos eventos.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Si usted no desea
participar, la atencion y servicios que se brindan en este hospital no cambiaran. Tampoco
habra problema si usted elige participar y mas adelante cambia de opinién. Si usted
decide participar, se le asegura su integridad y privacidad al resguardar su identidad
(nombres y numero de registro) hacia la sociedad.

La entrevista sera realizada en un lugar adecuado en el cual se sienta comodo al
responder. Se le realizard un cuestionario acerca de lo sucedido. También se realizara
test de Hamilton para depresion y ansiedad los cuales evallan su estado emocional. Al
finalizar los cuestionarios se le dara una hoja de referencia para que asista al psiquiatra o
psicéloga de este hospital para tratamiento y seguimiento. El seguimiento es muy
importante para evitar que el problema empeore o suceda de nuevo. Los resultados que
se obtengan son importantes para conocer los motivos de suicidio y para tomar acciones
preventivas, debido a que Santa Rosa es uno de los departamentos donde hay mas
reportes de suicidio a nivel departamental. El tiempo aproximado que tomara la entrevista
completa es de 15 minutos. Antes que se decida, puede hablar con alguien con quien se
sienta cdmodo sobre la investigacion. Si tiene preguntas en este momento o mas tarde,
puede hacerlas cuando crea mas conveniente.
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Formulario de consentimiento:

He decidido participar en la investigacion "Caracteristicas epidemiolégicas y
motivacionales de intento de suicidio”. Entiendo que se me realizara una entrevista sobre
lo sucedido. He sido informado (a) que la entrevista ser4 anénima.

He leido y comprendido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las
preguntas que he realizado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la misma en cualquier momento sin que
me afecte de ninguna manera a mi cuidado.

Nombre del participante

Firma del participante Fecha

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y la persona ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la persona ha dado consentimiento
libremente.

Nombre de la investigadora

Firma de la investigadora

Fecha
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Universidad San Carlos de Guatemala

& USAC Centro Universitario Metropolitano
AP TRICENTENARIA Facultad de Ciencias Médicas

Unidad de Trabajos de Graduacién

“Caracteristicas epidemioldgicas y motivacionales de intento de suicidio”

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Informacion a padres o tutores:

Nosotras Lourdes Nineth Calijau Coguox y Mabby Dariana Franco Mijangos somos
estudiantes de séptimo afio de la carrera de Médico y Cirujano de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad San Carlos de Guatemala. Realizaremos un estudio acerca de
las caracteristicas epidemioldgicas, factores de riesgo, motivo de intento de suicidio, y
presencia de depresion y/o ansiedad, para lo cual solicitamos su autorizacion para la
participacion de su hijo(a)/encargado(a) en nuestro estudio. También se le va a solicitar
autorizacion a su hijo(a)/encargado(a para que participe en nuestro estudio.

Se ha observado que acuden con frecuencia a esta emergencia personas que intentan
quitarse la vida, por lo que su participacion de su hijo(a)/encargado(a) es muy importante
en esta investigacién para que las autoridades correspondientes puedan tomar las
medidas necesarias para prevenir estos eventos.

La participacion de su hijo(a)/encargado(a) en esta investigacion es totalmente voluntaria.
Si usted no autoriza que su hijo(a)/encargado(a) participe, la atencién y servicios que se
brindan en este hospital no cambiaran. Tampoco habra problema si usted autoriza que su
hijo(a)/encargado(a) participe y mas adelante cambie de opinién. Si usted autoriza su
participacion, se le asegura la integridad y privacidad de su hijo(a)/encargado(a) al
resguardar su identidad (nombres y nimero de registro) hacia la sociedad.

La entrevista sera realizada en un lugar adecuado en el cual su hijo(a)/encargado(a) se
sienta comodo al responder. Se le realizara un cuestionario acerca de lo sucedido.
También se realizara test de Hamilton para depresion y ansiedad los cuales evaltan el
estado emocional. Al finalizar los cuestionarios se le dara a su hijo(a)/encargado(a) una
hoja de referencia para que asista al psiquiatra o psicologa de este hospital para
tratamiento y seguimiento. El seguimiento es muy importante para evitar que el problema
empeore o0 suceda de nuevo. Los resultados que se obtengan son importantes para
conocer los motivos de suicidio y para tomar acciones preventivas, debido a que Santa
Rosa es uno de los departamentos donde hay mas reportes de suicidio a nivel
departamental. El tiempo aproximado que tomara la entrevista completa es de 15
minutos. No tiene que autorizar inmediatamente la participacion de su
hijo(a)/lencargado(a) en nuestra investigacion, puede hablar con alguien de su confianza
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sobre el estudio. Si tiene preguntas en este momento o mas tarde, puede hacerlas
cuando crea mas conveniente.

Formulario de consentimiento:

Mi hijo(a)/encargado(a) ha sido invitado(a) a participar en la investigacion “Caracteristicas
epidemiolégicas y motivacionales de intento de suicidio”. Entiendo que a mi
hijo(a)/encargado(a) se le realizard un cuestionario acerca de lo sucedido y dos
cuestionarios que evaltan la presencia de depresion y ansiedad. He sido informado que
se le dara una hoja de referencia a la consulta externa de psicologia o psiquiatria con los
resultados de los test que le realizaran, para darle tratamiento y seguimiento y adecuado.

Yo

(Nombre del padre/madre, encargado)

certifico que he comprendido la informacién brindada. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre la investigaciéon y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas
que he realizado, por lo que consiento voluntariamente la participacion de mi
hijo(a)/encargado(a):

(Nombre del menor)

en esta investigacion y entiendo que podemos retirarnos de la investigacion en cualquier
momento, sin que me afecte a mi o a mi hijo(a)/encargado(a) de ninguna manera.

Firma o huella dactilar Padre/Madre / Encargado Fecha

Nombre del investigador

Firma del investigador
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Universidad de San Carlos de Guatemala
; Centro Universitario Metropolitano
AR USAC Facultad de Ciencias Médicas

&P TRICENTENARIA . . .,
eR—— Unidad de Trabajos de Graduacion

“Caracteristicas epidemioldgicas y motivacionales de intento de suicidio’

HOJA DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Informaciéon a menores de edad:

Nosotras Lourdes Nineth Calijau Coguox y Mabby Dariana Franco Mijangos somos
estudiantes de séptimo afio de la carrera de Médico y Cirujano de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad San Carlos de Guatemala. Estamos investigando el motivo
por el cual las personas intentan quitarse la vida, los factores de riesgo y problemas
emocionales relacionados, como el nerviosismo o la tristeza extrema. Para lo cual te
invitamos a participar en nuestro estudio.

Se ha observado que acuden con frecuencia a esta emergencia personas jovenes que
intentan quitarse la vida, por esta razén hemos decidido realizar este estudio, por lo que
es muy importante tu participacion para que las autoridades correspondientes puedan
tomar las medidas necesarias para prevenir estos eventos.

Tu participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Si no deseas participar, la
atencion y servicios que se brindan en este hospital no cambiaran. Tampoco habra
problema si eliges participar y mas adelante cambias de opinién. Si decides participar,
ten por seguro que tu integridad y privacidad seran respetadas al resguardar tu identidad
(nombres y numero de registro) hacia la sociedad.

Se ha informado a tus padres/encargado acerca del estudio, quienes han autorizado tu
participacién y saben que en este momento te estamos preguntando si quieres participar
0 no, puedes decidir no hacerlo aunque ellos ya lo hayan autorizado o hablar con ellos
antes de decidir.

Se te realizar4 una encuesta acerca del motivo por el cual decidiste intentar quitarte la
vida. También te realizaremos preguntas para evaluar tu estado emocional. Al finalizar
los cuestionarios te daremos una hoja de referencia para tratamiento y seguimiento con el
psiquiatra o psicéloga de este hospital; el seguimiento es muy importante para evitar que
el problema empeore o suceda de nuevo. Los resultados que se obtengan son
importantes para conocer los motivos de suicidio y para tomar acciones preventivas,
debido a que Santa Rosa es uno de los departamentos donde hay mas reportes de
suicidio a nivel departamental. El tiempo aproximado que tomara la entrevista completa
es de 15 minutos. Si tienes alguna duda o pregunta puedes hacérmela cuando creas mas
conveniente o a la persona que mas confianza le tengas.

93



Formulario de asentimiento:

Yo, entiendo que me han invitado a participar en esta investigacion "Caracteristicas
epidemioldgicas y motivacionales de intento de suicidio", donde me realizaran preguntas
sobre lo sucedido y me realizaran unas preguntas para conocer mi estado emocional. Sé
gue puedo elegir participar o no, y puedo decidir retirarme en cualquier momento sin que
esto me afecte en nada. Me han informado que la entrevista sera anénima. He leido o me
han leido esta informacion y la entiendo, me han respondido mis preguntas y sé que
puedo preguntar si tengo dudas en el futuro.

Acepto participar en la investigacion

Nombre del participante:

Firma o huella: Fecha

He sido testigo de la lectura exacta del documento de asentimiento al menor de edad
como participante potencial y él/ella ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.
Confirmo que ha dado su asentimiento libremente.

Nombre del testigo:

Firma:
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11.5 HOJA DE REFERENCIA

Universidad de San Carlos de Guatemala
- Centro Universitario Metropolitano
@ USAC Facultad de Ciencias Médicas
Unidad de Trabajos de Graduacion

'

TRICENTENARIA
Uriversclad do San Caros de Guborata

“Caracteristicas epidemiologicas y motivacionales de intento de suicidio’

HOJA DE REFERENCIA

Cuilapa, Santa Rosa de 2016

Se refiere a , de

afios de edad, quien consulté al Hospital Regional de Cuilapa por intento de suicidio, el

dia

Se realiz6 test de Hamilton para depresién y test de Hamilton para ansiedad, los

resultados son los siguientes:

Test de Hamilton para ansiedad puntos.
Test de Hamilton para depresion puntos.
Por lo que se refiere a consulta externa de para

tratamiento y seguimiento adecuado.

Nombre de investigadora Firma
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11.6 TABLAS DE RESULTADOS

Tabla 11.1
Edad de las personas que consultan por intento de suicidio al Hospital Regional de
Cuilapa por sexo
junio-agosto 2016

Rango de edad Masculino (%) Femenino (%) Total (%)
14 - 18 3 (23.08) 9 (50) 12 (38.71)
19 -23 1 (7.69) 3 (16.67) 4 (12.90)
24 - 28 3 (23.08) 1 (5.55) 4 (12.90)
29 - 33 0 (0) 3 (16.67) 3 (9.68)
34 -38 2 (15.38) 1 (5.55) 3 (9.68)
39-43 4 (30.77) 1 (5.55) 5 (16.13)
Total 13 (100) 18 (100) 31 (100)
Tabla No. 11.2

Religién de las personas que consultan por intento de suicidio al
Hospital Regional de Cuilapa
junio-agosto 2016

Religion Masculino Femenino Total (%)
Q) % () (%)

Ninguna 7 (53.84) 7 (38.89) 14 (45.16)

Catolica 4 (30.77) 5 (27.78) 9 (29.03)

Protestante 2 (15.38) 5 (27.78) 7 (22.58)

Testigo de Jehova 0 (0) 1 (5.55) 1 (3.23)

Total 13 (100) 18 (100) 31 (100)

96



Tabla No. 11.3
Estado civil de las personas que consultan por intento de suicidio al
Hospital Regional de Cuilapa
junio-agosto 2016.

Estado Masculino Femenino Total (%)
civil f (%) f (%)
Soltero 5 (38.47) 12 (66.66) 17 (54.84)
Unido 7 (53.84) 3 (16.67) 10 (32.26)
Casado 1 (7.69) 3 (16.67) 4  (12.90)
Total 13 (100) 18 (100) 31  (100)
Tabla No. 11.4

Ocupacion de las personas que consultan por intento de suicidio al
Hospital Regional de Cuilapa
junio-agosto 2016

Masculino Femenino Total (%)
Ocupacion f (%) f (%)

Ama de casa 0 0) 10 (55.55) 10 32.26
Agricultor 10 (76.92) 0 (0) 10 32.26
Estudiante 1 (7.69) 6 (33.33) 7 2258
Comerciante 1 (7.69 0 (0) 1 3.23
Semiprofesional 0 (0) 1 (5.55) 1 3.23
Total 13 41.94 18 (100) 31 100
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Tabla No. 11.5

Procedencia por departamento de las personas que consultan por intento de suicidio al

Hospital Regional de Cuilapa

junio-agosto 2016

Departamento Masculino Femenino Total %
F (%) f (%)
Santa Rosa 11 (84.61) 15 (83.33) 26 (83.87)
Jutiapa 1 (7.69) 2 (11.11) 3 (9.68)
Guatemala 1 (7.69) 1 (5.55) 2 (6.45)
Total 13 (100) 18 (100) 31 (100)
Tabla No. 11.6

Procedencia por municipio de las personas que consultan por intento de suicidio a la

emergencia del Hospital Regional de Cuilapa

junio-agosto 2016

Departamento Municipio Masculino Femenino _ Total %
f (%) f (%)
Barberena 2 (1538 2 (11.11) 4 (12.90)
Cuilapa 0 (0)) 4 (22.22) 4 (12.90)
Nueva Santa Rosa 2 (1538 2 (11.11) 4 (12.90)
Pueblo Nuevo Vifias 2 (1538 1 (5.55) 3 (9.68)
Santa Rosa de Lima 2 (1538 1 (5.55) 3 (9.68)
Santa Rosa  Santa Cruz Naranjo 0 (0) 2 (1111 2 (6.45)
Chiquimulilla 1 (769) 1 (555 2 (6.45)
Casillas 1 (769 O (0) 1 (3.23)
Ixhuatan 0 0) 1 (5.55) 1 (3.23)
Oratorio 1 (769 O (0) 1 (3.23)
San Rafael Las Flores 0 ©) 1 (5.55) 1 (3.23)
Guatemala  Villa Canales 1 (7.69) 1 (5.55) 2 (6.45)
Jutiapa San José Acatempa 0 0) 2 (1111 2 (6.45)
El Progreso 1 (769 O (0) 1 (3.23)
Total 13 (100) 18 (100) 31  (100)
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Tabla 11.7
Nivel de escolaridad de las personas que consultan por intento de suicidio a la
emergencia del Hospital Regional de Cuilapa
junio-agosto 2016

. Masculino Femenino Total (%)

Escolaridad : (%) : (%)

Primaria 9 (69.23) 7 (38.89) 16 (51.61)
Secundaria 2 (15.38) 6 (33.33) 8 (25.81)
Diversificado 1 (7.62) 2 (11.12) 3 (9.68)
Universitario 0 (0) 1 (5.55) 1 (3.23)
Ninguno 1 (7.62) 2 (11.11) 3 (9.68)
Total 13 (100) 18 (100) 31 (100)

Tabla 11.8

Presencia de antecedentes familiares de suicidio de las personas que consultan por
intento de suicidio a la emergencia del Hospital Regional de Cuilapa
junio-agosto 2016

Masculino Femenino Total %
F % F %
No 8 25.81 14 45.16 22 70.97
Si 4 12.90 4 12.90 8 25.81
No responde 1 3.23 0 0.00 1 3.23
Total 13 41.94 18 58.06 31 100
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Tabla 11.9
Antecedente de abuso de sustancias de las personas que consultan por intento de
suicidio a la emergencia del Hospital Regional de Cuilapa
junio-agosto 2016

. Masculino Femenino
Sustancia ¢ %) : %) Total (%)
Ninguno 2 (15.38) 17 (94.45) 19 (61.29)
Alcohol 9 (69.23) 0 0) 9 (29.03)
Drogas 1 (7.69) 1 (5.55) 2 (6.45)
Tabaco 1 (7.69) 0 (0) 1 (3.23)
Total 13 (200) 18 (100) 31 (100)
Tabla 11.10

Antecedente de Intentos de suicidio previos de las personas que consultan por intento de
suicidio a la emergencia del Hospital Regional de Cuilapa
junio-agosto 2016

Masculino Femenino
. _ Total (%)
Numero de intento f (%) f (%)
Primer intento 11 (84.61) 15 (83.33) 26 (83.87)
Segundo intento 0 (0) 1 (5.55) 1 (3.23)
Tercer intento 1 (7.69) 2  (11.11) 3 (9.68)
Cuarto intento 1 (7.69) 0 (0) 1 (3.23)
Total 13 (100) 18  (100) 31 (100)
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Tabla 11.11
Antecedente de eventos estresantes de las personas que consultan por intento de suicidio
a la emergencia del Hospital Regional de Cuilapa

junio-agosto 2016

Masculino Femenino  Total (%)

) % (f) %
Sentimental 6 (46.15) 9 (50) 15 (48.39)
Familiar 2 (15.38) 6 (33.33) 8 (25.81)
Ninguno 2 (15.38) 2 (11.11) 4 (12.90)
Salud 1 (7.69) 1 (5.55) 2 (6.45)
Econdmico 1 (7.69) 0 (0) 1 (3.23)
No responde 1 (7.69) 0 (0) 1 (3.23)
Total 13 (100) 18 (100) 31 (100)

Tabla 11.12

Antecedente de acoso de las personas que consultan por intento de suicidio a la
emergencia del Hospital Regional de Cuilapa

junio-agosto 2016

Masculino Femenino Total (%)
f (%) f (%)
No 13 (100) 14 (77.78) 27  (87.10)
Si 0 ()] 4  (22.22) 4 (12.90)
Total 13 (100) 18 (200) 31 (200)
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Tabla 11.13
Tipo de acoso que han padecido las personas que consultan por intento de suicidio a la
emergencia del Hospital Regional de Cuilapa
junio-agosto 2016

Tipo de acoso Masculino Femenino Total (%)
F % f %
Psicolégico 0 (0) 2 (11.11) 2 (6.45)
Sexual 0 0 2 (11.11) 2 (6.45)
Ninguno 13 (100) 14 (77.78) 27 (87.10)
Total 13 (100) 18 (100) 31  (100)
Tabla 11.14

Método que utilizan las personas que consultan por intento de suicidio a la emergencia del
Hospital Regional de Cuilapa
junio-agosto 2016

Masculino Femenino Total (%)

Método utilizado

f % f %
Envenenamiento 11 (84.61) 11 (61.11) 22 (70.97)
Sobredosis 1 (7.69) 5 (27.77) 6 (19.35)
Arma punzocortante 0 (0) 2 (11.11) 2 (6.45)
Precipitaciéon 1 (769 O (0) 1 (3.23)
Total 13 (100) 18 (100) 31 (200)
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Tabla 11.15
Motivo del intento de suicidio de las personas que consultan a la emergencia del
Hospital Regional de Cuilapa
junio-agosto 2016

Motivo Masculino Femenino  Total (%)
F (%) f (%)
Problema de pareja 4 (30.77) 9 (50) 13  (41.94)
Problema familiar 6 (46.15) 7 (38.88) 13 (41.94)
Problema financiero 2 (1538) O (0) 2 (6.45)
No responde 1 (7.69) 1 (5.55) 2 (6.45)
Muerte familiar 0 (0) 1 (5.55) 1 (3.23)
Total 13  (100) 18 (100) 31 (100)

Tabla 11.16
Depresion en personas que consultan por intento de suicidio a la emergencia del
Hospital Regional de Cuilapa
junio-agosto 2016

Grado de depresién Femenino Masculino

f (%) f (%) Total (%)
Muy severa 16  (88.89) 7 (53.85) 23 (74.19)
Severa 1 (5.55) 3 (23.08) 4 (12.90)
Moderada 1 (5.55) 2 (15.38) 3 (9.68)
Leve 0 (9)] 1 (7.69) 1 (3.23)
Total 18 (100) 13 (100) 31 (100)
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Tabla 11.17

Ansiedad en personas que consultan por intento de suicidio a la emergencia del

Hospital Regional de Cuilapa
junio-agosto 2016

Grado de ansiedad Femenino Masculino

F (%) f (%) Total (%)
Mayor 15 (83.33) 9 (69.23) 24 (77.42)
Menor 3 (16.67) 4 (30.77) 7 (22.58)
Total 18 (100) 13 (100) 31 (100)
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