UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

“PERCEPCION DE DOCENTES DE LOS/NIVELES BASICO Y DIVERSIFICADO
SOBRE EL 'SUICIDIO EN.ESTUDIANTES”

Estudio cualitativo'fenomenol6gico realizado en losiinstitutos‘publicos
del municipio de Cuilapa departamento de Santa Rosa

Tesis

Presentadaa la Honorable Junta Directiva
de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad de.San/Carlos de' Guatemala

MiltonEstuardo FigueroaRadas
Stephanie Marie Lucas Gonzalez

Médico y Cirujano

Guatemala, octubre de 2018



El infrascrito Decano y el Coordinador de la COTRAG de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala; hacen
constar que:

Los estudiantes:

1. Milton Estuardo Figueroa Rodas 200842099 2319787742101
2. Stephanie Marie Lucas Gonzdalez ~ 200842213 1681073410101

Cumplieron con los requisitos solicitados por esta Facultad, previo a optar
al Titulo de Médico y Cirujano en el grado de Licenciatura, y habiendo
presentado el frabagjo de graduacion titulado:

“PERCEPCION DE DOCENTES DE LOS NIVELES BASICO Y DIVERSIFICADO
SOBRE EL SUICIDIO EN ESTUDIANTES"

Estudio cualitativo fenomenoldgico realizado en los institutos publicos
del municipio de Cullapa departamento de Santa Rosa

Trabajo asesorado por el Dr. Edgar René Pena Garcia, co-asesorado por la
Dra. Aida Guadalupe Barrera Pérez y revisado por la Dra. Lucia Eleonora
Terron GOmez, quienes avalan y firman conformes. Por lo anterior, se emite,
firman y sellan la presente:

ORDEN DE IMPRESION

En la Ciudad de Guatemala, el o : "sgﬁéi dos mil dieciocho

DR. RRERA CASTEIEXNAY 2
DECANO 2
S /L //éé
7 i
DR. C. CESAR OSWALDO CIA GARCIA
COORDINADOR
USAC 45 O
& Sen Cortn e Catrmln 'E) o
- —T'-":,-:Te Ciercias Medicas ' ’Qul‘o

Coords.wack * . T.whajon de Gmeruacién
COORDINADOR



El infrascrito Coordinador de la COTRAG de la Facultad de Ciencias
Médicas, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, HACE CONSTAR
que los estudiantes:

1. Milton Estuardo Figueroa Rodas 200842099 2319787742101
2. Stephanie Marie Lucas Gonzdlez 200842213 1681073410101

Presentaron trabajo de graduacion titulado:

“PERCEPCION DE DOCENTES DE LOS NIVELES BASICO Y DIVERSIFICADO
SOBRE EL SUICIDIO EN ESTUDIANTES"

Estudio cudlitativo fenomenoclégico redlizado en los institutos pdblicos
del municipio de Cuilapa departamento de Santa Rosa

El cual ha sido revisado por la Dra. Aida Guadalupe Barrera Pérez, al
establecer que cumplen con los requisitos establecidos por esta
Coordinacion, se le AUTORIZA continuar con los tradmites comrespondientes
para someterse al Examen General PUblico. Dado en la Ciudad de
Guatemala, a los cinco dias de octubre del afio dos mil dieciocho.

“DY ENSANP%J-QB

o
.;& @5-
Q@

\Jv
& <~ %.“ ol
W (v ol ;

f““ \“ {J{,\‘*“’ Dir, /€. ¢eSOF Oswold&@drcm Garcia Fu 1ltad de Ciencias Médicas
4 Coortinactkt n .« Trzbajor de Graduacidn

~_ Coordinador COORDINADOR



Guatemala, 5 de octubre del 2018

Doctor

César Oswaldo Garcia Garcia
Coordinador de la COTRAG

Facultad de Ciencias Médicas
Universidad de San Carlos de Guatemala
Presente

Dr. Garcia:

Le informamos que nosoftros: )
147 4

; ; —AGANL])

1. Milton Estuardo Figueroa Rodas e =

2. Stephanie Marie Lucas Gonzdlez

Presentaron el trabagjo de graduacion titulado:

“PERCEPCION DE DOCENTES DE LOS NIVELES BASICO Y DIVERSIFICADO
SOBRE EL SUICIDIO EN ESTUDIANTES”

Estudio cualitative fenomenoldgico realizado en los institutos publicos
del municipio de Cuilapa departamento de Santa Rosa

Del cual la asesora y la revisora se responsabilizan de la metodologia,
confiabilidad y validez de los datos, asi como de los resultados obtenidos y
de la pertinencia de las conclusiones y recomendaciones propuestas.

FIRMAS Y SELLOS PROFESIONALES:

Revisora: Dra. Lucia Eleonora Temon Gomez
Req. de personal

Y TR

Asesor: Dr. Edgar René Peha Garcia

Co-asesora: Dra. Aida Guadalupe Barrera Pérez

Tonin Gomen

'MEDICA Y CIRUIANA
TRA  COLEGIADA No. ‘@




DEDICATORIA

Acto que dedico a:

Dios, por ser mi fortaleza y mi mayor ayuda durante este camino, por permitirme alcanzar esta
meta y no dejarme desfallecer nunca.

Mis padres, Héctor y Alma, por su amor y apoyo incondicional, por creer siempre en mi y
animarme a seguir adelante en todo momento, este logro es de ustedes.

Mi hermano, Héctor, por su carifio y apoyo.

Mis abuelitos, por su amor y apoyo, en especial a mi abuelito Héctor Romeo Lucas Paniagua
(Q.E.P.D.), por ser esa persona que siempre creyé en mi y haberme ensefiado a luchar por mis
suefos y no rendirme jamas, fuiste un gran ejemplo a seguir.

A mitia, Lily Lucas, por siempre creer en mi y animarme a seguir adelante.

Mis amigos, en especial Mayra y Beverly, por su apoyo y carifio, por siempre darme palabras de
aliento.

Mi compafiero, Milton Figueroa, por su ayuda, confianza y apoyo incondicional.

Stephanie Lucas



DEDICATORIA
Acto que dedico a:
Dios, por nunca abandonarme y brindarme las fuerzas para seguir adelante.

Mi padre y su esposa, Milton Figueroa y Amarilis Amézquita, por su apoyo incondicional y su
arduo trabajo para llegar a esta meta.

Mi madre, Olga Rodas, por siempre brindarme palabras de aliento y apoyo, su lucha constante
por darme lo mejor

Mis hermanos, Alan, Sofia, Brandon por su apoyo Yy carifio.
Mis abuelos, quienes fueron fuente importante de inspiracion para llegar a esta meta.

Mi compariera, Stephanie Lucas, por su apoyo constante durante los momentos dificiles que se
presentaron durante estos Ultimos afios y en la realizacion de este trabajo.

Mis tios, por ser apoyo e inspiracion en alcanzar esta meta, en especial a Jorge Figueroa, su
esposa, Zayra Zuleta.

Mis primos hermanos, Jorge Meletz, Maria Meltez, Pedro Meltez, José Figueroa, Deborah
Figueroa, Alvaro Villeda, Raquel Villeda, Delmy Villeda por sus palabras de aliento.

Milton Figueroa



AGRADECIMIENTOS

A la Universidad de San Carlos de Guatemala

Por ser fuente de inspiracion de lucha constante para lograr esta meta.

A la Facultad de Ciencias Médicas

Por permitirnos crecer como personas y profesionales.

A nuestra revisora

Dra. Lucia Eleonora Terron Gomez por su apoyo en la revision metodolégica de nuestro trabajo.

A nuestro asesor

Dr. Edgar René Pefia Garcia por su guia y transmitirnos sus conocimientos en psiquiatria.

A nuestra co-asesora

Dra. Aida Guadalupe Barrera Pérez por su orientacion durante el proceso de elaboracion de
nuestro trabajo y los conocimientos compartidos.



De la vresponsabilidad del trabajo de
graduacion:

El autor o autores es o son los Unicos
responsables de la originalidad, validez
cientifica, de los conceptos y de las opiniones
expresadas en ‘el contenido del trabajo de
graduacion. Su aprobacién en manera alguna
implica responsabilidad para la Coordinacion de
Trabajos de Graduacidn, la Facultad de Ciencias
Médicas y para la Universidad de San Carlos de
Guatemala. Si se llegara a determinar vy
comprobar que se incurrio en el delito de plagio
u otro tipo de fraude, el trabajo de graduacion
sera anulado y el autor o autores debera o
deberan someterse a las medidas legales y
disciplinarias correspondientes, tanto de la
Facultad, de la Universidad y otras instancias
competentes.



RESUMEN

OBJETIVO: Explorar la percepcion de los docentes acerca del suicidio en estudiantes de nivel
basico y diversificado de los institutos publicos del casco urbano de Cuilapa, Santa Rosa en los
meses de julio y agosto del afio 2018. POBLACION Y METODOS: Estudio cualitativo
fenomenoldgico; se utilizé la técnica de entrevistas a profundidad, la saturacién tedrica se alcanzé
con 23 docentes. Los datos se analizaron con el programa MAXQDA Analytics Pro-2018 versién
18.1.0. RESULTADOS: Los docentes entrevistados coinciden en que el suicidio es un acto
desesperado que los jovenes cometen debido a que consideran que es la Unica opcion para
acabar con sus problemas econémicos, sociales y familiares; unicamente 4 docentes refirieron
haber vivido el suicidio de alguno de sus alumnos, los deméas han escuchado de casos fuera de
sus establecimientos, sin embargo, en todos los docentes este acto ha producido sentimientos
de tristeza e impotencia, incluso si no conocian a los adolescentes. Unicamente uno de los
docentes refiri6 haber recibido capacitacion para enfrentar casos de suicidio, por lo que utilizan
como forma de intervencion, las experiencias propias para aconsejar a los estudiantes que les
consultan sus problemas. Los demas docentes consideran que no recibieron capacitacion acerca
de este tema, durante su formacion como profesores de ensefianza media y que necesitan del
apoyo de un psicologo para sus estudiantes. CONCLUSIONES: Para los docentes el suicidio de
los estudiantes es un problema derivado de los problemas que estos enfrentan; la tristeza es el
sentimiento que mas afecta a los docentes que han experimentado el suicidio de un estudiante.
Debido a la falta de conocimiento en el manejo de problemas psicolédgicos, los docentes utilizan
las conversaciones basadas en sus experiencias para apoyar a los estudiantes que les consultan

por sus problemas.

Palabras clave: Percepcion, docentes, suicidio, estudiantes.
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1. INTRODUCCION

El suicidio es uno de los principales problemas mundiales de salud mental, el cual indica
una falta de bienestar integral en la sociedad! y se define como el acto de matarse en forma
voluntaria y en el cual intervienen tanto los pensamientos suicidas (o ideacién suicida) como el
acto suicida en si. El suicidio es actualmente reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud
-OMS- como un problema de salud publica y segun datos proporcionados por dicha organizacion
anualmente cerca de ochocientas mil personas se quitan la vida en el mundo haciendo de esto

un fenémeno global.?

En Guatemala segun el analisis de datos de suicidio presentado por la secciéon de
vigilancia epidemioldgica del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS- durante el
afio 2014 se reportaron 531 casos de suicidio, dentro de los cuales el departamento de Santa
Rosa presenté el indice mas alto del pais; en el afio 2015 se reportaron 518 casos y actualmente
segun datos brindados por la Unidad de acceso a la Informacion Pablica del MSPAS entre el afio
2017 y 2018 se contabilizan cerca de 163 suicidios de los cuales 51 fueron en poblacion escolar,
y de ellos 28 correspondian al sexo masculino. Ante este fendmeno se estudi6 la desesperanza
e ideacién suicida de los adolescentes en edad escolar de los Institutos del Nivel Basico y
Experimental del departamento de Santa Rosa encontrando que la prevalencia de desesperanza
fue del 30%, ideacion suicida 2% y ambas del 20%; De la poblacién estudiada el 50.15%
correspondia a estudiantes entre la edad de 10 a 14 afios, el 13.46 % presenta un riesgo alto de
cometer suicido y el 49.29% de estudiantes con ideacion suicida tiene un proyecto de intento

suicida.3*

Los pensamientos suicidas son parte de un proceso normal de desarrollo en la
adolescencia al tratar de elucidar los problemas existenciales cuando se trata de comprender el
sentido de la vida y la muerte. Los jovenes necesitan discutir estos asuntos con los adultos, ya
que los pensamientos suicidas se vuelven anormales en los adolescentes cuando la realizacion
de estos pensamientos parece ser la Unica salida para sus dificultades, por lo tanto es necesario
gue los jovenes cuenten con personas capacitadas para brindarles ayuda, siendo participantes
clave los docentes, debido a que se han presentado estudios dentro de los que se enmarca que
en la prevencion del suicidio los docentes deben ser incluidos en los planes de la misma ya que
estos se encuentran en una posicion Unica y de primera linea a fin de apoyar a los estudiantes,
debido a que son los profesionales que mas tiempo pasan con los adolescentes y los que mas

oportunidades tienen de observar sus conductas y conocer sus problemas, ademas de tener



mayor capacidad para influir sobre sus habitos, sus valores y sus actitudes frente a los desafios

de la vida. >®

Sin embargo, los docentes no estdn conscientes de la importancia de su rol en la
prevencion del suicidio. En Guatemala segun la Direccién de Gestion de Calidad Educativa del
Ministerio de Educacion —-MINEDUC- no se cuentan con protocolos de capacitacién o actuacion
ante los casos de suicido o intento suicida, ni informacion respecto a si los docentes estén

capacitados para brindar apoyo en estos casos.’

Por esta razén se realiz6 la interrogante ¢ Qué percepcion tienen los docentes acerca del
suicidio en estudiantes de nivel basico y diversificado de los institutos publicos del casco urbano
de Cuilapa, Santa Rosa en los meses de julio y agosto del afio 20187 La respuesta a esta
interrogante consiste en que los docentes de nivel medio perciben el suicidio como un acto
deliberado, el cual los adolescentes cometen porque consideran que es la tnica opcién para salir
de sus problemas, los cuales son principalmente de caracter familiar, sentimental, social o

econdmico.
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2.2. Dimension epistemoldgica

La incidencia de suicidio ha aumentado en los ultimos afios en Guatemala segun los
informes estadisticos, sin embargo, de acuerdo a la experiencia de los investigadores, quienes
han podido observar directamente estos casos, los intentos de suicidio y el suicidio consumado
son actos que dejan secuelas psicolégicas y emocionales no solo en los sobrevivientes sino
también en la familia y personas cercanas a éstos, quienes muchas veces piensan que este tipo
de actos pueden ser evitados, ya que segun testimonios escuchados, la mayoria de razones son
problemas que las victimas, en su mayoria adolescentes, ven como algo grave o sin solucion,
cuando en realidad tienen solucion, pudiendo evitar llegar a este tipo de actos si hubiera buena
comunicacion entre los adolescentes y un adulto responsable que los aconseje y guie de una

manera adecuada.

Este problema no afecta Gnicamente a los familiares y conocidos de las victimas, sino que
también ha representado un caso de interés y preocupacion para los investigadores, quienes al
observar de forma directa durante sus practicas hospitalarias la alta incidencia de casos que se
presentan en el Hospital Regional de Cuilapa, Santa Rosa, comprendieron la necesidad de
investigar dicho tema, y comprender la causas que llevan a tomar la decisién de suicidarse o

intentarlo.

Dentro de los adultos responsables o que participan en el desarrollo de los adolescentes
se encuentran los docentes de los institutos quienes mantienen una relacion constante con ellos.
Esto puede llevarlos a conocer las actitudes y comportamiento normal de sus estudiantes, lo cual
les permitiria identificar cualquier cambio de conducta que pudiera ser indicativo de un posible
intento suicida, y por tanto, darles la oportunidad de intervenir en el momento indicado para poder

evitar que se lleve el intento suicida o la consumacion de este.

Debido a esta razédn, fue necesario investigar las percepciones de los docentes sobre el
suicidio, lo cual se logré a través de la realizacién de entrevistas en profundidad dirigidas por los
investigadores, con el fin de obtener las opiniones y sentimientos de los docentes sobre el suicidio
y si estos presentaban la motivacion y/o la capacidad para intervenir en los casos de suicidio o

intento suicida.

Mas alla de tratarse de un término que dimensiona el contenido de la entrevista, la
intencionalidad principal de la entrevista a profundidad es adentrarse en la vida del otro, penetrar

y detallar en lo trascendente, descifrar y comprender los gustos, los miedos, las satisfacciones,



las angustias, zozobras y alegrias, significativas y relevantes del entrevistado; consiste en

construir paso a paso y minuciosamente la experiencia del otro.®

La entrevista en profundidad sigue el modelo de platica entre iguales, “encuentros
reiterados cara a cara entre el investigador y los informantes”, reuniones orientadas hacia la
comprension de las perspectivas que tienen los informantes respecto de sus vidas, experiencias
0 situaciones, tal como las expresan con sus propias palabras. No hay un intercambio formal de
preguntas y respuestas, se plantea un guion sobre temas generales y poco a poco se va
abordando. En este sentido, la creatividad debe estar a flote constantemente, pues se debe evitar
hacer preguntas directas y cerradas, intimidantes y ambiguas.®

En esta técnica, el entrevistador es un instrumento mas de analisis, explora detalles y
rastrea por medio de preguntas, cudl es la informacién mas relevante para los intereses de la
investigacion, por medio de ellas se conoce a la gente lo suficiente para comprender qué quieren
decir, y con ello, crear una atmdésfera en la cual es probable que se expresen libremente.
Asimismo, se tiene un caracter cercano y personal con el otro, logrando construir vinculos

estrechos, inmediatos y fieles.®

Este estudio se realizara a través de entrevistas en profundidad a profesores de nivel
basico y diversificado de las escuelas publicas del casco urbano de Cuilapa, con las cuales se
obtendra informacién sobre las ideas, sentimientos, principios, creencias y experiencias de los

mismos acerca del suicidio en estudiantes.

2.3. Estado del arte

En México, en el afio 2008 durante los meses de enero a abril, se analiz6 como el
pensamiento médico ha influido en la produccion del conocimiento cientifico sobre el suicidio.
Para realizar dicho andlisis se llevaron a cabo seis entrevistas con jévenes pacientes del Hospital
Juan Graham Casassus y Hospital de Salud Mental de Villahermosa, que aceptaron compartir su
experiencia en el intento de abandonar la vida. Se concluy6 que los marcos de explicacion sobre
el suicidio que predominan actualmente se han venido cobijando en el manto de la medicina
hegemonica; justificando a quien se quita la vida con los argumentos del discurso psiquiatrico de
la locura. De tal forma que, reconstruir el discurso convencional del suicidio, que se asume como

verdadero, implica el cuestionamiento de los modos de vida y las formas de morir.°

En Bogota, Colombia, en el afio 2010, se realizé una reconstruccion tedrica del fenomeno
del suicidio desde la teoria de las representaciones sociales de jovenes estudiantes de las
universidades Surcolombiana, de Neiva y la Nacional de Colombia, a través de un estudio

5



cualitativo interpretativo, utilizando el disefio metodolégico de la teoria fundamentada. Los
instrumentos empleados fueron: red de asociaciones, grupos focales, entrevista en profundidad
y técnicas de completamiento de frases, dibujos y soportes graficos. Como resultado, las
representaciones sociales del suicidio se agruparon en torno a las perturbaciones psiquicas, el
drama existencial y los dilemas vitales, con lo cual se evidencié una necesaria transformacion en
las relaciones entre los jovenes y los adultos, que implica que se respeten los derechos de los

primeros y se les permita expresar sus sentimientos.*°

En el mismo pais, en la ciudad de Valledupar, en el afio 2016, se determiné la percepcion
de los diferentes actores sociales sobre la conducta suicida, para lo cual se abordé dicho tema
desde una perspectiva cualitativa-exploratoria, con enfoque hermenéutico, mediante el uso de la
técnica de grupos sociales. Los participantes fueron 55 jovenes y adultos, con edades
comprendidas entre los 16 y 65 afios, los grupos estuvieron conformados por adolescentes,
padres de familia, profesores y profesionales de la salud. Con este estudio se encontr6 que los
participantes perciben que enfermedades mentales y fisicas son predisponentes para que se
pueda contemplar el suicidio, debido a que se encuentra en un estado vulnerable; ademas sefiala
que la edad, el género y la ausencia o presencia de hijos son factores a la hora de contemplar la
idea de quitarse la vida, por lo que se concluy6 que el suicidio es un evento originado por multiples

variables de indole individual, social, familiar y cultural.*!

Asimismo, se han realizado estudios cuantitativos sobre los conocimientos de profesores

sobre conducta suicida en jévenes entre los cuales se pueden mencionar los siguientes:

En Santiago de Cuba, en el afio 2007, se realiz6 una intervencion educativa a 29
profesores de la escuela de Instructores de Arte “Pepito Tey” para modificar sus conocimientos
sobre la prevencion del intento suicida en adolescentes. Primero se obtuvieron los datos mediante
una encuesta de conocimientos elaborada por el autor, con una escala de evaluacién sobre 100

puntos para evaluar el nivel de conocimiento inicial de los profesores.!?

Posteriormente, se imparti6 un programa educativo y a través de diferentes técnicas
participativas se impartieron varios temas sobre los factores de riesgo que propician la conducta
suicida en esa poblacion joven. Luego se realiz6 nuevamente la encuesta inicial, tres meses
después concluida la ultima sesion con los mismos criterios de calificacion. Las acciones
educativas fueron muy eficaces, pues todos los docentes aumentaron sus conocimientos

generales sobre los aspectos tratados.*?



En Chile, en el afio 2017 se disefié un estudio cuantitativo cuasi experimental de series
cronoldgicas sin grupo control, con el objetivo de evaluar los efectos que tiene una intervencion
realizada a profesores en la percepcion sobre sus competencias para identificar, persuadir y
derivar alumnos con riesgo suicida. Se realiz6 un cuestionario antes y tres meses después de
recibir la intervencién. La muestra estuvo constituida por 27 profesores quienes consintieron
participar de dicho estudio, todos pertenecientes a la misma institucion educacional, en contacto

permanente con alumnos del nivel medio.*?

La capacitacion a profesores incluy6 actividades tanto tedricas como practicas, la cual fue
supervisada por dos médicos psiquiatras. No hubo diferencias significativas en la evaluacién de
conocimientos; sin embargo, hubo un cambio significativo en la auto percepcion de competencias
en seis aspectos. Aumenté la confianza y sensacién de comodidad para responder a los jévenes,
la percepcion de que el suicidio juvenil es prioridad y requiere de ayuda especializada, sensacion

de contar con mas herramientas y conocimientos de los recursos de su comunidad.*3

En Ontario, Canada, en el afio 2004 se realiz6 un estudio en el cual se evalu6 el
conocimiento de 82 profesores (43 mujeres y 39 hombres) de basico y diversificado sobre suicidio
a través de un test de 32 preguntas. Unicamente 6 de los profesores evaluados refirieron haber
recibido entrenamiento para la prevencion de suicidio. En los resultados se reportd un porcentaje
relativamente elevado de respuestas correctas, siendo del 76%, siendo la mayoria de respuestas

incorrectas las relacionadas con caracteristicas demogréficas.'*

2.4. Dimension tedrica

2.4.1. Salud mental

La salud mental abarca una amplia gama de actividades directa o indirectamente
relacionadas con el componente de bienestar mental incluido en la definicion de salud que da la
Organizacién Mundial de la Salud -OMS-: “un estado de completo bienestar fisico, mental y social,

y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.?®

Esta relacionada con la promocion del bienestar, la prevencién de trastornos mentales y

el tratamiento y rehabilitacion de las personas afectadas por dichos trastornos.®
2.4.2. Trastorno mental

Los trastornos mentales se consideran afecciones de importancia clinica, caracterizadas
por alteraciones de los procesos de pensamiento, de la afectividad (emociones) o del

comportamiento asociadas a angustia personal, a alteraciones del funcionamiento o a ambos. No
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son solo variaciones dentro de la “normalidad”, sino fendbmenos claramente anormales o
patolégicos. Un episodio de comportamiento anormal o un breve periodo de afectividad anormal
no son signos, por si solos, de la existencia de un trastorno mental o del comportamiento. Para
clasificarse como trastornos, estas anomalias deben ser duraderas o recurrentes, y deben causar

cierta angustia personal o alteraciones del funcionamiento en una o mas facetas de la vida.*’

Los trastornos mentales y conductuales se caracterizan también por sintomas y signos
especificos, y suelen seguir una evolucion espontanea mas o menos previsible, salvo si se llevan
a cabo intervenciones terapéuticas. No todos los casos de angustia humana son trastornos
mentales. Los individuos pueden estar angustiados debido a circunstancias personales o
sociales, pero, si no se satisfacen todos los criterios fundamentales para un trastorno en concreto,
esa angustia no es un trastorno mental. No son lo mismo, por ejemplo, un bajo estado de animo

y la depresion diagnosticable.’

Las diversas formas de pensar y comportarse en las distintas culturas pueden influir en la
manifestacion de los trastornos mentales, pero no son, por si mismas, indicativas de trastorno.
Por consiguiente, las variaciones normales determinadas por la cultura no deben etiquetarse
como trastornos mentales, ni las creencias sociales, religiosas o politicas pueden considerarse

pruebas de un trastorno mental.’
2.4.3. Suicidio

El suicidio se ha presentado desde tiempos histéricos, es tan antiguo como la misma
humanidad, en la biblia se hace referencia al primer suicida de nombre Abimelec, en los tiempos
clasicos el caso mas famoso fue el de SAcrates y en la mitologia griega se menciona el caso de

Egeo.!®

En la actualidad personas reconocidas internacionalmente han optado por el suicidio
como una forma de acabar con los problemas que rodean su vida, pensar en suicidio nos hacer

pensar en una persona desesperada, alienada en general en un enfermo.*®
2.4.3.1. Datos epidemiol6gicos

A nivel mundial se reporta que anualmente cerca de ochocientas mil personas se quitan
la vida, produciéndose una muerte por cada quince a veinte intentos de suicidio. En Guatemala,
segun datos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-, durante el afio 2015

ocurrieron un total de 355 suicidios y en los primeros 10 meses de 2016 se reportaron 388 casos,



donde el mayor numero de éstos se registran en el interior del pais, siendo Baja Verapaz, Santa

Rosa y El Progreso los departamentos que mayor incidencia reportan.?°
2.4.3.2. Suicidio en adolescentes

La adolescencia es un periodo intenso de cambios a todo nivel: corporal, psiquico,
afectivo, familiar y social. La infancia relativamente segura debe ser abandonada para ganarse
un lugar en el mundo de los adultos; el adolescente quiere ser autbnomo, aunque aun dependa
de los padres y de otros adultos. Hay un gran cambio en la percepcion de si mismo y de los
demés, comenzando por los cambios corporales; los cambios de su cuerpo no le ofrecen una
referencia segura, se siente desorganizado, torpe, fuerte, poco atractivo o muy atractivo. En el
ambito sexual, el adolescente debe definir su identidad, con el fin de poder establecer una relacion

con el otro.?*

En el ambito social, va y viene entre la infancia y la edad adulta, a veces se le exige
comportarse como un adulto y en otras se le trata como a un nifio. El adolescente ademas esta
siendo mirado criticamente; el mundo adulto lo evalla, lo juzga, lo critica y lo confronta
permanentemente. Su maduracién intelectual le permite filosofar y preguntarse sobre el sentido
de la vida y su lugar en el mundo. En el ambito psicolégico, es impulsivo, hipersensible,
susceptible, emotivo, impaciente, apasionado. Se puede afirmar que el adolescente esta
constantemente en desequilibrio y en estado de conflicto, lo que es normal debido a los multiples
e intensos cambios que esta viviendo. Todos estos cambios generan un grado de angustia que

varia de un adolescente a otro.?!

Por otro lado, el suicidio tiene multiples acepciones, pero se puede definir como todo
comportamiento que busca y encuentra una solucion para un problema existencial en el hecho
de atentar contra la propia vida. El suicidio o el intento de suicidio se toma como camino cuando
no se encuentra otra salida posible a lo que se esta sintiendo o viviendo. El adolescente, con o
sin problemas, utiliza como mecanismo la actuacion. Como sabemos, el acto es una de las formas
privilegiadas para expresarse, descargar, y el suicidio es un acto. El intento de suicidio en el
adolescente traduce, la mayoria de las veces, la expresion de un deseo de cambio, de poner fin
a una situacion en la cual se encuentra, de dejar de sentir lo que se esta sintiendo; se puede
afirmar que es una forma de reaccion ante el sentimiento de impotencia para cambiar una

situacion gue se ha hecho insoportable.?*



a) El proceso suicida

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

en cinco momentos:

* El primer momento es la bdsqueda de soluciones, que es una etapa normal en cualquier
crisis. La persona hace una especie de inventario de las posibles soluciones a sus
problemas juzgando la posibilidad de que se produzca un cambio y, por lo tanto, se
disminuya el dolor. %

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

* El tercer momento es la rumiacion. La idea del suicidio se vuelve constante y regular, lo
gue genera alin mas angustia y aviva el sufrimiento y el dolor.*

* El cuarto momento es la cristalizacion, en el cual la persona se encuentra totalmente
desesperanzada. El suicidio es ya considerado como la solucién a todos los sufrimientos.
Es el momento en el que se elabora un plan preciso: el dia, la hora, el medio, el lugar. El
adolescente puede sentirse aliviado y dar signos de estar mejor, ya que el suicidio
representa la solucién definitiva, y él posee el medio para poner fin a su sufrimiento. Con
frecuencia, en este momento el adolescente hace una ruptura emotiva de los que lo
rodean y un sentimiento de aislamiento esta presente. Sélo haré falta el evento que lleve
el paso al acto.?*

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

sentido en su vida.?
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2.4.4. Obras elementales sobre el suicidio

Dentro de la literatura académica hay tres obras elementales para los profesionales
determinando el riesgo de suicidio, éstos enfatizan las evaluaciones clinicas de suicidio

especificamente hechas cara a cara y el uso de mnemotécnicas.?

La primera realizada en el afio 1973, en la cual notaron que los psicélogos que fueron
entrenados en evaluaciones clinicas cara a cara eran mas capaces de diferenciar entre las
personas de alto riesgo de suicidio y que necesitaban hospitalizacién inmediata, en comparacion
con otros que, aunque hayan reportado ideas suicidas, no necesitaban hospitalizacion

inmediata.??

La segunda realizada en el afio 1983, en la cual crearon la mnemotécnica sad persons
(personas tristes) y se descubrié que los estudiantes de psiquiatria entrenados en esta escala
eran mas capaces de diferenciar entre personas de alto y bajo riesgo. Lo que indica que la utilidad
clinica de las entrevistas cara a cara y el uso de la mnemotécnica sad persons para determinar

el riesgo de suicidio es aceptable.??

La tercera y Ultima obra elemental dentro de la literatura se realiz6 en el afio 1996, que es
especifica a la mnemotécnica sad persons para la evaluacién del riesgo del suicidio para

estudiantes.??
2.4.5. Factores predisponentes de suicidio

La depresion es el resultado de interacciones complejas entre factores sociales,
psicoldgicos y biolégicos. Quienes han pasado por circunstancias vitales adversas tienen mas
probabilidades de sufrir depresion. A su vez, la depresion puede generar mas estrés y disfuncion,

y empeorar la situacion vital de la persona afectada y, por consiguiente, la propia depresion.??

Hay relaciones entre la depresion y la salud fisica. Estd demostrado que los programas
de prevencion reducen la depresion. Entre las estrategias comunitarias eficaces para prevenirla
se encuentran los programas escolares para promover un modelo de pensamiento positivo entre

los nifios y adolescentes.?®

Las intervenciones dirigidas a los padres de nifios con problemas de conducta pueden

reducir los sintomas depresivos de los padres y mejorar los resultados de sus hijos.?3
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2.4.5.1. Depresion

Es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida
de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito,

sensacion de cansancio y falta de concentracion.?

Otros sintomas son un sentimiento de culpabilidad e ideas de muerte y suicidio. También
pueden concurrir diversos sintomas somaticos. Aunque los sentimientos depresivos son
frecuentes, sobre todo después de sufrir reveses en la vida, solo se formula el diagndstico de
trastorno depresivo cuando los sintomas superan un umbral y duran al menos dos semanas. La
depresion puede ser desde leve hasta muy grave. Por lo general es episédica, pero puede ser

recidivante o crénica.?
2.4.5.2. Depresion en la adolescencia

La nifiez y la adolescencia son etapas criticas para el fomento de la salud mental positiva.
Individuos con una salud mental positiva tienen relaciones interpersonales que propician
satisfaccion personal y convivencia armédnica, son capaces de aprender, enfrentar retos y resolver

problemas, logran su potencial y contribuyen al bienestar de la sociedad.?®

Para contar con una salud mental positiva, los nifios, nifias y adolescentes requieren un
entorno que les proporciona seguridad, respeto y amor para desarrollar un concepto positivo de
si mismos y un trato similar con los demas, un entorno con cierta estabilidad que les proporciona
suficientes elementos para saber qué esperar de su entorno, oportunidades de crecimiento y

consecuencias claras, consistentes y apropiadas de sus acciones.?

Sin disminuir la relevancia de los factores individuales, fisiolégicos y genéticos en el
desarrollo de la psicopatologia, se sabe que la salud mental resulta altamente perjudicada por
adversidad social crénica en la cual viven muchos joévenes, como la violencia en sus hogares,
escuelas y comunidades, las familias disfuncionales sin reglas claras, una alta disponibilidad de
sustancias ilicitas, un ambiente de impunidad, la explotaciéon en todas sus formas y la falta de

oportunidades de desarrollo.®

Los trastornos psiquiatricos que inician a una edad temprana perjudican el alcance
educativo y laboral, las relaciones intimas y la eleccién de pareja, asi como el funcionamiento

general como adulto.®
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Si consideramos el contexto social actual que viven los jovenes, las edades en las cuales
se desarrollan las enfermedades mentales, las consecuencias personales, familiares y para la
sociedad una enfermedad mental en edades tempranas y el hecho de que los menores de edad
por si mismos no pueden exigir respuestas a sus necesidades, la poblacion infantojuvenil deberia

Ser un grupo prioritario en materia de salud mental.?®
2.4.5.3. Trastorno depresivo recurrente

Se caracteriza por repetidos episodios de depresion. Durante estos episodios, hay estado
de &nimo deprimido, pérdida de interés y de la capacidad de disfrutar, y reduccion de la energia
que produce una disminucion de la actividad, todo ello durante un minimo de dos semanas.
Muchas personas con depresion también padecen sintomas de ansiedad, alteraciones del suefio
y del apetito, sentimientos de culpa y baja autoestima, dificultades de concentracion e incluso

sintomas sin explicacion médica.?®

Dependiendo del niumero y de la intensidad de los sintomas, los episodios depresivos
pueden clasificarse como leves, moderados o graves. Las personas con episodios depresivos
leves tendran alguna dificultad para seguir con sus actividades laborales y sociales habituales,
aungue probablemente no las suspendan completamente. En cambio, durante un episodio
depresivo grave es muy improbable que el paciente pueda mantener sus actividades sociales,

laborales o domésticas si no es con grandes limitaciones.?®
2.4.5.4. Trastorno afectivo bipolar

Este tipo de depresion consiste caracteristicamente en episodios maniacos y depresivos
separados por intervalos con un estado de animo normal. Los episodios maniacos cursan con
estado de animo elevado o irritable, hiperactividad, logorrea, autoestima excesiva y disminucion

de la necesidad de dormir.?®
2.4.5.5. Ideacion suicida

La ideacion suicida, o los pensamientos de acabar con la propia vida, pueden variar en
severidad en funcion de la concrecion de los planes de suicidio y de la voluntad de llevarlos a
cabo.?’

Asi, la ideacion suicida puede expresarse como pensamientos momentaneos respecto a
la falta de sentido o de valor de la vida o breves pensamientos de muerte, o llegar a implicar
planes concretos y permanentes para matarse y de una preocupacion obsesiva con la idea de

suicidarse, de manera que puede oscilar entre presentaciones agudas y crénicas.?’

13



La ideacion suicida puede ser parte de un estado de animo deprimido a la vez que un

modo de enfrentarse activamente con ese estado de animo o de intentar escapar del mismo.?’
2.4.5.6. Esquemas cognitivos

Estructuras cognitivas inconscientes que se encargan de sostener todo el sistema de
valores de la persona y son capaces de provocar todo un repertorio de pensamientos
automaticos, es decir, son las reglas y presunciones no manifiestas con las que cada persona
vive y que ayudan a evaluar con efectividad todas las circunstancias que les rodean, que se
establecen en la primera infancia fundamentalmente por la interrelacibn con las figuras
referenciales (generalmente los padres o personas significativas) y que se definen y consolidan

mediante la propia experiencia a lo largo de la vida.?®

La fortaleza de los esquemas sobre el individuo y por lo tanto, la dificultad de modificacion
de los mismos, van a depender de muchos factores:

e Internalizacién muy temprana.
e La adherencia a los esquemas.
¢ Lafalta de confrontacién de los esquemas propios con los esquemas de otros individuos.

Respecto a las conductas suicidas, los esquemas cognitivos suelen centrarse en
temas especificos de vulnerabilidad ante la pérdida y el abandono. Estos esquemas pueden
permanecer latentes durante mucho tiempo en el individuo, sin manifestarse, pero pueden ser

activados por diferentes estresores, por ejemplo, ante una pérdida.?®
2.4.6. Teorias del suicidio

Existen diversos factores ante los cuales una persona puede ser vulnerable al suicidio,
por lo cual se han elaborado diversas teorias en relacion con las tres principales perspectivas:

biolégicas, psicolégicas y sociales.?®
2.4.6.1. Vulnerabilidad psicologica

2.4.6.1.1. Teoria cognitivo-conductual

Freeman y Reinecke en el afio 1995 plantearon que cada persona tiene una determinada
estructura cognitiva que ha ido construyendo a lo largo de su vida, la cual esta basada en la
concepcion que tiene de si mismo y de su entorno. Esto da lugar a una forma Unica y personal

de entender y valorar la existencia humana. Esta estructura comienza a edificarse ya en los
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primeros afios de vida a manera de pilares sobre los cuales se construye toda la estructura

cognitiva de la persona. Son los denominados esquemas cognitivos.?

Los esquemas cognitivos son estructuras cognitivas inconscientes que se encargan de
sostener todo el sistema de valores de la persona y son capaces de provocar todo un repertorio
de pensamientos automaticos. La fortaleza de los esquemas sobre el individuo y por lo tanto la
dificultad de modificaciéon de los mismos va a depender de muchos factores:

e Internalizacion muy temprana.
e La adherencia a los esquemas.

¢ Lafalta de confrontacidén de los esquemas propios con los esquemas de otros individuos.

Respecto a las conductas suicidas, los esquemas suelen centrarse en temas especificos
de vulnerabilidad ante la pérdida y el abandono. Estos esquemas pueden permanecer latentes
durante mucho tiempo en el individuo, sin manifestarse, pero pueden ser activados por diferentes

estresores, por ejemplo, ante una pérdida.?®

Por lo tanto, el suicida suele caracterizarse por manifestar una rigidez cognitiva que le
impide generar y evaluar soluciones o perspectivas alternativas y diferentes a sus propios

esquemas.?®

2.4.6.1.2. Teoria psicodinamica

Segun esta teoria, la base de la conducta suicida hay que situarla desde el punto de vista
de un narcisismo patologico, recogido por el DSM-1V como un trastorno de la personalidad. Para
esta persona la muerte es contemplada como una liberacién de los conflictos que le rodean y que
le impiden ser feliz. No es la solucion ideal, pero es solucién al fin y al cabo ante determinados
deseos que no puede satisfacer ni restaurar (muerte de un ser querido, rupturas afectivas, etc.).
Estos deseos insatisfechos generan en el individuo una serie de sentimientos negativos de odio,
rencor, agresividad, hacia si mismo y hacia los demas, que no es capaz de expresar y canalizar
adecuadamente. Morir es menos doloroso que seguir viviendo y la propia muerte es una forma

de autocastigo y una forma de castigar a los demas.?®
2.4.6.2. Vulnerabilidad biologica

En el afio 1994 Bobes Garcia plantea que existe una herencia especifica para el desarrollo
de determinadas enfermedades mentales que puedan llevar al suicidio, o incluso estar

directamente relacionado con la inclinacién suicida. Esta teoria se encuentra apoyada por
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diversos estudios bioquimicos que demuestran que un namero considerable de las personas que
se suicidan tienen marcados desequilibrios en los neurotransmisores, lo cual esté relacionado

con el estado de animo de las mismas.?®
2.4.6.3. Vulnerabilidad sociologica

De acuerdo con Emile Durkheim la explicacién a la conducta suicida radica en las
caracteristicas de las instituciones, en las costumbres, en las ideologias y en la propia cultura y
sistema econdmico del individuo. Por lo tanto, la explicacion biolégica como la psicologica pierde
todo su protagonismo.2®

2.4.7. Prevencion del suicidio

En mayo del 2013, la 66 Asamblea Mundial de la Salud adopt6 el primer plan de accién
sobre salud mental de la historia de la Organizacion Mundial de la Salud -OMS-. La prevencién
del suicidio forma parte integrante de este plan, que se propone reducir un 10% para el 2020 la
tasa de suicidio en los paises. No hay una explicacién Unica de por qué se suicidan las personas.
Muchos suicidios se cometen impulsivamente y, en tales circunstancias, el acceso facil a medios
tales como plaguicidas o armas de fuego pueden marcar la diferencia entre la vida o la muerte

de una persona.?®

Los factores sociales, psicologicos, culturales y de otro tipo pueden interactuar para
conducir a una persona a un comportamiento suicida, pero debido a la estigmatizacion de los
trastornos mentales y el suicidio, muchos sienten que no pueden pedir ayuda. A pesar de que los
datos cientificos indican que numerosas muertes son evitables, con demasiada frecuencia el

suicidio tiene escasa prioridad para los gobiernos y las instancias normativas.?®

Las estrategias para contrarrestar estos factores de riesgo son de tres clases. Las de
prevencion “universales”, disefiadas para llegar a toda una poblacién, pueden procurar aumentar
el acceso a la atencién de salud, promover la salud mental, reducir el consumo nocivo de alcohol,
limitar el acceso a los medios utilizables para suicidarse o promover una informacion responsable
por parte de los medios de difusion. Las estrategias de prevencién “selectivas” se dirigen a grupos
vulnerables, como los compuestos por personas que han padecido traumas o abuso, los
afectados por conflictos o desastres, los refugiados y migrantes y los familiares de suicidas,
mediante “guardianes” adiestrados que ayudan a las personas vulnerables y mediante servicios

de ayuda como los prestados a través de lineas telefénicas.?°
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Las estrategias “indicadas” se dirigen a personas vulnerables especificas mediante el
apoyo de la comunidad, el seguimiento a quienes salen de los establecimientos de salud, la
capacitacion del personal de salud y una mejor identificacion y manejo de los trastornos mentales
y por uso de sustancias. La prevencion también puede fortalecerse gracias a factores protectores
alentadores, como relaciones personales solidas, un sistema personal de creencias y estrategias

de afrontamiento positivas.?
2.4.7.1. Estrategias donde intervienen los padres

La familia juega un rol primordial en la prevencion del suicidio, es el primer agente
protector y facilitador del desarrollo sano en el adolescente, en cuyo interior se educa y su grado
de funcionalidad permitira que éste se convierta en una persona autbnoma, capaz de enfrentarse

e integrarse a la vida.*°

En la familia, los padres son fundamentales por la influencia que ejercen en el desarrollo
de habitos de vida, formas de expresar afectos, relacionarse con los demas, de resolver conflictos

y de desarrollar conductas de autocuidado.®°

Algunas investigaciones coinciden en demostrar que los padres son una fuerte influencia
en el crecimiento saludable del adolescente y mencionan cinco pilares basicos del rol para ser
padres de adolescentes: a) ofrecer amor y conexién; b) controlar la conducta y el bienestar
adolescente; c) aconsejar, incluyendo negociacion y fijacion de limites; d) ofrecer informacion y
consulta para entender, interpretar y transitar por el mundo, a través de un proceso de ejemplo y
dialogo continuo; y e) proveer y abogar por recursos incluyendo otros adultos a quienes les

importe el adolescente.®

Otros estudios longitudinales han demostrado que el adolescente presente menos
conductas de riesgo cuando sus padres o tutores son capacitados, dandoles apoyo, conocimiento

y desarrollo de habilidades basicas en la crianza.*°
2.4.7.2. Estrategias donde intervienen los docentes

La prevencién del suicidio entre los nifios y adolescentes es de alta prioridad, la mayoria
de los comprendidos en este grupo concurren al colegio o instituto, éste ultimo aparece como un

lugar excelente para desarrollar acciones preventivas apropiadas.3!

En la medida de lo posible, el mejor enfoque de las actividades de prevencion de suicidio

en el colegio o instituto lo constituye un equipo de trabajo que incluya maestros, meédicos,
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enfermeras, psicélogos y trabajadores sociales, en estrecha colaboracién con las organizaciones

comunitarias.!

Para identificar estudiantes afligidos y con posible riesgo de suicidio los docentes deben
notar cualquier cambio repentino o dramatico que afecte el desempefio de un nifio o de un
adolescente, su concurrencia al centro escolar o su comportamiento personal deben ser
considerados seriamente, dentro de los cambios se pueden mencionar: falta de interés en las
actividades cotidianas, descenso general en las calificaciones, disminucién del esfuerzo,
comportamiento inadecuado en la clase, ausencias inexplicadas, repetidas o inasistencia sin

permiso; fumar excesivamente, beber o uso inadecuado de drogas.*!

Si los signos son identificados por un profesor o consejero del colegio o instituto, debera
alertarse al equipo docente del centro. Este deberd recomendar las acciones a emprender y llevar
a cabo una evaluacion concienzuda del estudiante, ya que a menudo los sintomas son indicacion

de una afliccién severa que puede conducir, en algunos casos, al comportamiento suicida.>!

2.5. Dimension metodoldgica

La investigacion se llevd a cabo en el unicipio de Cuilapa, el cual constituye la cabecera
del departamento de Santa Rosa, esta situado al centro del mismo y es reconocida
internacionalmente como “centro de las Américas” por estar ubicado el mismo, en una de sus
aldeas mas cercanas. Dista de 63 kilbmetros de la ciudad capital y se puede llegar a través de la
carretera interamericana. Colinda al norte con Nueva Santa Rosa y Casillas; al este con Oratorio
y San José Acatempa; al sur con Chiquimulilla, Santa Maria Ixhuatan y Oratorio; al oeste con
Pueblo Nuevo Vifas y Barberena. La ciudad de Cuilapa se encuentra en los margenes del rio

Cuilapa vy al norte del rio Los Esclavos.*?

Como primer paso para dar inicio al estudio, los investigadores se presentaron en la
Direccion Departamental de Educacion de Santa Rosa, desde la cual fueron dirigidos a la
Supervision Educativa de Cuilapa, encontrandose ambas en el casco urbano de dicho municipio.
En primer lugar, se procedié a hablar con la supervisora educativa, licenciada Irma Yolanda
Chacon Arroyo, quien autorizo la realizacion del estudio y brind6 la informacion sobre la ubicacion
y la poblacion de profesores que conforma las escuelas publicas de nivel basico y diversificado

del casco urbano de Cuilapa, las cuales son las siguientes:

Nivel basico:

° Instituto Nacional de Educacion Basica con Orientacion Ocupacional Dr.

Juan José Arévalo Bermejo -INEJJAV- ubicado en el barrio las delicias Cuilapa,
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Santa Rosa (Frente a la estacién de la PNC) fundada en base a la necesidad
encontrada en el afio 1976 con el programa de extension y mejoramiento de la
educacién media, actualmente segun datos del Ministerio de Educacién cuenta
con 24 docentes.

° Instituto Nacional de Educacién Basica Barrio las Delicias -INEB- ubicado
en el barrio Las Delicias del municipio de Cuilapa, Santa Rosa, actualmente segun
datos del Ministerio de Educaciéon cuenta con 9 docentes.

Nivel diversificado:

° Instituto Nacional de Educacion Diversificada -INED- ubicado en lotificacion
Bella Vista, Barrio El Calvario, Cuilapa, Santa Rosa, actualmente segun datos del
Ministerio de Educacién cuenta con 9 docentes.

) Escuela Nacional Intercultural -ENI- ubicado en lotificacion bella vista,
barrio el calvario, Cuilapa, Santa Rosa, actualmente segun datos del Ministerio de

Educaciéon cuenta con 7 docentes.

° Escuela Nacional de Ciencias Comerciales Profesor Jorge Hugo Barillas
Méndez —ESNACC- ubicado en lotificacion Bella Vista, barrio El Calvario, Cuilapa,
Santa Rosa, actualmente segun datos del Ministerio de Educacién cuenta con 15

docentes.

Posteriormente se procedié a hablar con los directivos de cada centro educativo para
solicitar autorizacién para realizar la investigacion en dichas instituciones, explicandoles los

objetivos de la misma y la importancia de su realizacion.

El motivo por el cual se eligié el casco urbano de Cuilapa es debido en primer lugar a la
experiencia de los investigadores, quienes durante la realizacion de practicas hospitalarias en el
Hospital Regional de Cuilapa pudieron observar una elevada incidencia de intentos de suicidios,
aproximadamente 5 a 8 casos por mes, asi como de suicidios consumados, aproximadamente 2
a 3 casos por mes , ademas del impacto que produce en los familiares y personas cercanas a las
victimas, las cuales en su mayoria eran adolescentes y jovenes en edad escolar. Dichos datos

fueron respaldados con los informes de casos de suicidio a nivel nacional.

Se trabajo con los profesores, porque ellos constituyen un grupo importante de apoyo para
los estudiantes, ya que conviven diariamente en los institutos, pudiendo de esta manera llegar a

conocer las principales actitudes de sus estudiantes, y si se entrenan para desarrollar la
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capacidad de identificar cualquier signo de alerta que oriente a sospechar sobre un posible intento
suicida, pueden ser de gran ayuda. Por ello se realizaron entrevistas a profundidad utilizando el
muestreo por saturacion, por lo cual se iniciaron las entrevistas con un profesor de cada instituto;
se continué entrevistando a tantos profesores como fue necesario para recolectar toda la
informacion que nos orientd a establecer una hipétesis sobre las percepciones de suicidio en
dicha poblacién de acuerdo a la informacion brindada y alcanzar asi los objetivos planteados.
Todas las entrevistas fueron grabadas.

Antes de realizar las entrevistas se realiz6 una practica con la licenciada en psicologia Lily
Leiva de la Unidad de Apoyo y Desarrollo Estudiantil -UNADE-, durante la cual se practicaron
casos hipotéticos de entrevistas y posteriormente se discutié sobre los posibles obstaculos y la

manera correcta de abordarlos en la entrevista real.

Luego de realizar las entrevistas y recolectar los datos correspondientes se procedi6 a
realizar el analisis de dichos datos, para lo cual en primer lugar se separaron las unidades de
registro a través de criterios tematicos, luego se realiz6 la categorizacion a través de un proceso
inductivo para luego transformar los datos a través de la creacion de una matriz de datos

cualitativos para construir el informe respectivo.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

3.1.1. Explorar la percepcion de los docentes acerca del suicidio en estudiantes de nivel
bésico y diversificado de los institutos publicos del casco urbano de Cuilapa, Santa
Rosa en los meses de julio y agosto del afio 2018

3.2. Objetivos especificos
3.2.1. Indagar la opinion de los docentes acerca del suicidio.
3.2.2. Reconocer las vivencias de los docentes ante el suicidio de un estudiante.

3.2.3. Describir como intervendrian los docentes ante un caso de intento de suicidio.
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudio y disefio metodoldgico

4.1.1. Este estudio se llevo a cabo con un enfoque cualitativo y con disefio metodoldgico
fenomenoldgico a fin de obtener respuesta a los objetivos de la investigacion.

4.2. Poblacién y muestra

4.2.1. Poblaciéon: docentes del nivel basico y diversificado de los institutos publicos del

municipio de Cuilapa, Santa Rosa.

4.2.2. Muestra: se utiliz6 una muestra no probabilistica y homogénea, ya que los

individuos presentaron caracteristicas similares.
4.2.2.1. Seleccion de los sujetos a estudio

La seleccién de los participantes fue por muestra homogénea, ya que

los individuos a estudiar cumplieron con las siguientes caracteristicas:
e Docentes de nivel basico y/o diversificado
e Trabajador en los institutos publicos de Cuilapa, Santa Rosa
4.2.2.2. Indicador del tamafio de la muestra

Se utilizd saturacion teérica que implico la recoleccién de datos y
busqueda de nuevas fuentes de informacién hasta que ésta se volvio
redundante.

4.3. Instrumentos de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se utilizé una entrevista a profundidad de caracter
semiestructurada a fin de obtener informacién del docente, la cual dio respuesta a las
preguntas y objetivos de esta investigacion. Se llevé a cabo en una sesion en un lugar comodo

para el entrevistado y fue grabada para su posterior transcripcion.
4.4. Método de analisis

Se realiz6 la investigacion en fases, las cuales seran descritas a continuacion:
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4.4.1. Reduccion de datos:

Las entrevistas fueron grabadas y se transcribieron de manera verbatim. No se
puso en evidencia al entrevistado, respetando el caracter anénimo del estudio entre el
participante y el investigador.

4.4.1.1. Separacion de unidades de contenido:

Una vez transcritas las entrevistas se dividieron en unidades de

contenido segun criterio temético.
4.4.1.2. Identificacién y clasificacion de elementos:

Se realiz6 la categorizacion y codificacion de variables luego de haber

obtenido informacién de las entrevistas. Ver tablas 4.1, 4.2, 4.3y 4.4.

Tabla 4.1 Codificacion de variables

Categoria Cdédigo Subcategorias

Factores que pueden intervenir en el suicidio

1. Opinién de los docentes acerca . -
OPDOC Creencias y opiniones

del suicidio
Estrategias para prevenir el suicidio
Percepciones sobre la experiencia vivida
2. Vivencias de los docentes ante el VIVDOC Sentimientos si el adolescente fallecido fuese su
suicidio estudiante

Vivencia del caso dentro del instituto

Forma de actuar ante un intento de suicidio

. Clase de ayuda que se le puede brindar a
3. Intervencion de los docentes en ) . .
o INTERDOC | estudiantes con tendencia suicida
caso de suicidio

Preparacion para enfrentar posibles casos de

suicidio

Fuente: Datos obtenidos de las entrevistas de la investigacion

24



Tabla 4.2 Opinién de

los docentes acerca del suicidio

Subcategoria

Definicién

Factores que

pueden intervenir

Los factores que el docente piensa que pueden intervenir en la decisién de un

adolescente de cometer suicidio, tales como problemas en el hogar, depresion,

en el suicidio ansiedad, presion de pares, etc.
Creencias y Creencias y opiniones sobre el suicidio, tales como religién, mitos, opiniones de
opiniones terceros, aprendizaje en el hogar, educacion y lecturas sobre el tema.

Estrategias para

prevenir el suicidio

Ideas o conocimiento sobre posibles formas de intervenir ante los estudiantes para

prevencion del suicidio

Fuente: Investigadores.

Tabla 4.3 Vivencias de los docentes ante el suicidio

Subcategoria

Definicién

Percepciones sobre

la experiencia vivida

Sentimientos, ideas, reacciones, emociones que el docente experimento al

enterarse de algun caso de suicidio de estudiantes de nivel medio de Cuilapa.

Sentimientos ante un
posible estudiante

suicida

Sentimientos que el docente experimentd o habria experimentado si alguno de
los casos de adolescentes fallecidos de Cuilapa estuviese a su cargo como uno

de sus estudiantes.

Vivencia de un caso
de suicidio en el

instituto

Reacciones que estudiantes, otros profesores y padres de familia presentaron al

enterarse de un caso de suicidio en algun estudiante del instituto.

Fuente: Investigadores.

Tabla 4.4 Intervencion de los docentes en caso de suicidio

Subcatego

ria Definicién

de suicidio

Forma de actuar ante un intento | Reacciones, actitudes o intervenciones realizadas ante un posible

intento de suicidio de un adolescente.

suicida

Ayuda que se le puede brindar a | Conocimiento y/preparacion con que cuentan los docentes para

un estudiante con tendencia brindar la ayuda necesaria a los estudiantes ante un posible intento

suicida.

Preparacion para enf

posibles casos de su

rentar Opinién de los docentes sobre la preparacion que creen tener para

icidio intervenir ante un caso de intento suicida.

Fuente: Investigadores.
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4.5. Aspectos éticos de la investigacion

Mediante esta investigacién no se realiz6 ninguna accién que pudiera perjudicar a los
participantes, ya que se respetaron las ideas, sentimientos y creencias de cada uno de ellos y se
reconocié la importancia de su papel, no solo como docentes sino como personas y adultos clave
para influir y ayudar a jévenes con tendencias suicidas. Asimismo, se respeté cada paso del
proceso metodoldgico previamente establecido para cumplir con cada uno de los objetivos de la

investigacion.

Previamente a la realizacibn de las entrevistas, los investigadores recibieron
entrenamiento con una psicéloga de la Unidad de Apoyo y Desarrollo Estudiantil -UNADE-,
durante el cual se aplicé una técnica de psicodrama para entrenar a los investigadores en el
manejo de posibles situaciones de conflicto emocional que pudieran presentarse durante la

realizacion de las entrevistas a los docentes.

No se modificé la informacién brindada por los participantes y pudo ser aplicada para
establecer nuevo conocimiento, el cual podra ser utilizado posteriormente para la elaboracién de
nuevos estudios, los cuales complementen la informacion obtenida y de esta manera realizar un
mejor impacto en los docentes a través de planes educacionales. Las preguntas realizadas
durante la entrevista tuvieron como finalidad obtener informacion clara y veridica de los
participantes, a través de una entrevista a profundidad con una guia previamente elaborada y un

ambiente de confianza entre docente e investigador.

Los participantes fueron elegidos en los diferentes centros educativos de acuerdo a las
finalidades del estudio. Previamente a su participacion fueron informados sobre el estudio y se
les provey6 de un consentimiento informado donde se respetaron los derechos de los docentes
y su decisién de participar o no en el estudio. Asimismo, se informé el caracter anénimo de la
investigacion y se solicitd autorizacion para ser grabados con el Unico fin de documentar toda la
informacion proporcionada sin alteracion de la misma, asi como la eliminacion de dichas
grabaciones una vez cumplida su funcién, con el compromiso de los investigadores de cumplir

con todo lo informado.

Los investigadores respetaron las opiniones y respuestas brindadas por los docentes,
guienes no fueron juzgados en ningin momento, ademas no se interfiri en las actividades diarias
de los participantes, para lo cual se planifico la entrevista en un momento propicio para los
participantes, durante el cual se sintieron comodos y pudieron responder a las preguntas en un

ambiente adecuado.

26



5. RESULTADOS

Durante este estudio se realizaron un total de 23 entrevistas a profundidad, la poblacion
estudiada fueron los profesores de nivel medio de los institutos del casco urbano de Cuilapa,
Santa Rosa. Se entrevistd a cada profesor durante un periodo libre, a través de una guia de
preguntas, respetando la opinién de cada individuo. Se detuvo la realizacion de las entrevistas al
alcanzar la saturacion tedrica, cuando la informacién brindada por los entrevistados no aporto
nuevos datos. Las transcripciones de los extractos de las entrevistas presentadas en esta
seccion estan escritas tal y como las dijeron los participantes.

A continuacién, se presentan los resultados, divididos en categorias y subcategorias
generadas a partir de la codificacion de la informacion obtenida en las entrevistas. Dentro de cada

subcategoria se colocaron citas textuales representativas de las ideas principales.

5.1. Opinion de los docentes acerca del suicidio

5.1.1. Factores que pueden intervenir en el suicidio

Los docentes expresaron su opinion acerca de las situaciones o circunstancias que
pueden llevar a una persona a presentar ideacion suicida, intentos suicidas o suicidio consumado;
consideran que es un problema que se da principalmente en los jévenes, quienes toman la
decision de cometer dicho acto por considerarlo como la Unica opcion para salir de sus problemas,
los cuales pueden derivar de distintas situaciones que se presentan en la vida de la mayoria de
estudiantes, debido a que se encuentran atravesando la etapa de la adolescencia, la cual, en su

opinién, es una etapa dificil, y no saben cémo lidiar con dichas situaciones.

Los docentes hacen mencidn respecto a problemas economicos, familiares y sociales
como causantes de que los adolescentes puedan concebir el realizar un acto suicida o intento
suicida; a pesar de que hay algunos docentes que tienen conocimiento sobre estos factores,
existen algunos que no conocen 0 muestran poco interés en conocer los motivos por los cuales

pueden llegar los adolescentes a realizar esta accion.

Se les dio principal importancia a los problemas familiares, entre los cuales mencionaron:
desintegracion familiar, falta de carifio y de comprensién hacia los adolescentes, asi como vicios
dentro del hogar. Otro problema que consideran de gran importancia entre los estudiantes es el
de las relaciones sociales, principalmente de tipo sentimental, ya que no saben cémo reaccionar
ante una ruptura amorosa, por lo que piensan que la Unica salida de la tristeza al finalizar este

tipo de relacion, es el suicidio.
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Uno de los docentes también mencioné como un factor importante de intento suicida, el
acceso a las redes sociales y el mal uso de estas, ya que considera que éstas pueden ser Utiles
cuando se usan de la forma correcta, pero muchos jovenes acceden a sitios donde encuentran
informacién sobre maneras de suicidarse, ya que en la red puede facilitarse la busqueda de este

tipo de informacion.

Durante la realizacion de las entrevistas, los investigadores observaron la disponibilidad
de los docentes para responder a esta pregunta, sin embargo en todos se observo inseguridad
al responder, ya que no es un tema del que acostumbren hablar, y en algunos casos es dificil
para ellos, ya que han tenido experiencia de suicidios entre familiares o conocidos, por lo que
tienen mayor interés en el tema pero a la vez les produce tristeza hablar del mismo, lo cual se
notaba en su expresion facial y en la desviacion de la mirada al hablar del tema. Unicamente
cuatro de los veintitrés docentes entrevistados presentaron respuestas que nos dieron la
impresién de falta de interés en involucrarse con el tema o profundizar en el mismo, respondiendo
de forma cortante a la pregunta realizada. En general, los docentes tienen idea de los principales
factores que intervienen en el suicidio, pero es en base a su experiencia con los estudiantes y a

los casos que ellos han tenido la oportunidad de ayudar o de escuchar.

Tabla 5.1 Factores que pueden intervenir en el suicidio

Categoria Subcategoria
Factores que pueden intervenir en el suicidio
“Podria decirse que, econémicos, factores de tipo amoroso” (sic). (E-1)
Opinién de
los “Desintegracion familiar, cuestion escolar, embarazo de adolescentes prematuros (sic),
docentes a temprana edad, serian unos de los primordiales” (sic). (E-8)
acercadel “...maltrato o violencia intrafamiliar... elementos del tema econémico” (sic). (E-4)
suicidio “ , . i
Un gran problema que hay hoy en dia es por el acceso que tienen los jovenes a las
redes sociales y el mal uso de ellas” (sic). (E-17)
E= Entrevista Fuente; Datos obtenidos de las entrevistas a docentes.

5.1.2. Creencias u opiniones de los docentes con relacién al suicidio

Ademas de las posibles causas que los docentes creen que llevan a un estudiante a
suicidarse, es importante conocer cudles son las razones por las que ellos consideran esas
causas, asi como los principios o las ideas que los han llevado a desarrollar dichas opiniones

debido a la experiencia de vida de cada docente.
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De los veintitrés docentes entrevistados, cinco consideran que la principal causa por la
cual los adolescentes se suicidan, sin importar las situaciones que estén atravesando, es la falta
de Dios en su vida; consideran que la religion es muy importante ya que esta puede contener los
deseos 0 pensamientos de suicidio del estudiante o adolescente. Ademas, cuatro docentes
consideran que existe una fuerte influencia de otras personas ademas de la familia,
principalmente otros jovenes, con quiénes los estudiantes pueden tener una relacion cercana o
de amistad y al ser insultados y ofendidos por los mismos, pueden ocasionar tal malestar en sus

compafieros que los empujan al suicidio como solucién al acoso escolar.

Ademas, dos docentes consideran que la baja autoestima de los adolescentes se produce
debido a la falta de apoyo de los adultos durante la infancia, lo cual lleva a los estudiantes a tomar
la decisién de acabar con su vida, ya que no saben cdmo lidiar con los problemas que se les
presentan. Otros docentes creen que es necesario el apoyo psicologico para los adolescentes,
ya que debido a la dificultad de la etapa de vida por la que atraviesan, dicho apoyo puede marcar
la diferencia entre un joven que enfrenta de forma adecuada sus problemas y uno que no lo logra

hacer.

Los investigadores observaron seguridad por parte de los docentes al hablar sobre la
importancia de la religién, ya que tienen la firme creencia de que esta puede cambiar la forma en
que los estudiantes ven la vida e influir en las decisiones que toman. De igual forma los docentes
gue mencionaron la influencia de otros jovenes, la autoestima y el apoyo psicologico,
respectivamente, también mostraron seguridad en sus comentarios; sin embargo, los otros trece
docentes se mostraron inseguros y con duda al hablar, por lo cual no pudieron brindar una
respuesta clara a la pregunta, esto nos da la percepcion de que a estos docentes tienen

dificultades al abordar este tema o no quieren dar su opinion abiertamente. (Ver tabla 5.2)
5.1.3. Estrategias para prevenir el suicidio

Luego de tener una perspectiva de los docentes, en relacion a los factores y condiciones
gue llevan al suicidio o intento suicida de los estudiantes, nos preguntamos qué conocimientos

tienen y que acciones realizan los docentes para poder evitar el suicidio de sus estudiantes
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Tabla 5.2 Opinion de los docentes acerca del suicidio

Categoria Subcategoria
Creencias u opiniones de los docentes con relacion al suicidio
“...muchas veces la religion influye, a veces favorable, a veces no favorable... cuando
se distorsiona lo que es la religion comete errores y pueden tener desenlaces fatales”
(sic). (E-5)
Opini6n de | . . . .
...hay padres que por un tipo de creencias que llevan marcan o encuadran al hijo
los . o - .
dentro de esa creencia y quiza el hijo no esta del todo de acuerdo, pueden buscar
docentes . L . .
asociarse con otros jévenes, que le dan un poco mas de libertad, para poder hacer
acercadel . . . .
practicas que tal vez ellos, en cierto momento, por la edad que tienen, terminan
suicidio . . .l s
cayendo, influencias por otros jovenes” (sic). (E-1)
“...ellos tienen amistades que quiza los involucran a llegar a un caso asi, o se meten a
vicios donde llega un momento que ya no pueden salir y ya no pueden mas entonces
eso les afecta, se deprimen tanto que llegan a cometer ese tipo de actos” (sic). (E-20)
E= Entrevista Fuente: Datos obtenidos de las entrevistas a docentes.

Unicamente un docente respondié no conocer ninguna forma de prevenir el suicidio, sin
embargo, los demés mencionaron al menos una forma. De los veintitrés docentes entrevistados
doce mencionaron dos formas de prevencion, nueve mencionaron tres formas y sélo un docente

menciond haber investigado al respecto.

La mitad de los docentes entrevistados refirieron que al obtener la confianza del estudiante
y escuchar sus problemas podrian tener la oportunidad de aconsejarlo para tomar la decision
correcta, y de ser posible deberian de hacerse charlas en las escuelas para motivarlos a seguir
adelante y de esta manera establecer un ambiente de confianza en el que los estudiantes puedan

acercarse con algun docente para pedir ayuda.

Ademas, la mitad de los docentes consideran que es importante dar educacién sobre
suicidio a los padres de familia, ya que la capacitacion e informacion sobre conductas suicidas a
los mismos podria ser clave para evitar que un adolescente decida suicidarse, debido a que los
padres son los principales encargados de los estudiantes, por lo que en el hogar se les debe
apoyar y brindar el amor y consejos necesarios para que los adolescentes se sientan seguros y

tengan la capacidad de enfrentar cualquier situacion que se les presente.

Otra forma de ayudar a los jovenes segun algunos docentes es hablarles de Dios, ya que
sélo con la ayuda de la religion y la fe podran salir adelante; pocos creen que es necesaria la
ayuda de un psicologo en la escuela con el cual puedan acudir los estudiantes cuando lo
necesiten. Otros piensan que es necesaria la creacion de programas de educacion y de apoyo
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por parte del Gobierno de Guatemala para ayudar a las escuelas a preparar y apoyar no solo a

los estudiantes sino también a los docentes y a los padres de familia.

Pese a que la mayoria de los docentes conocen al menos una manera de ayudar a los
estudiantes a enfrentar sus problemas y brindarles el apoyo necesario para evitar el suicidio,
todos los docentes respondieron de forma insegura, ya que hacian énfasis a que esa era su

opinion, pero no tenian la certeza de la eficacia de las estrategias que mencionaban.

Tabla 5.3 Estrategias para prevenir el suicidio

Categoria Subcategoria

Estrategias para prevenir el suicidio

“Pues las estrategias serian orientarlos, darles charlas, ensefarles a ellos que ellos

L (sic) valen” (sic). (E-2)

Opinién de
los “...alguna estrategia para poder evitar el suicidio seria la parte psicolégica, también

docentes | recordarles que uno esta en esta tierra por Dios” (sic). (E-3)

acercadel |« nianso que la unica estrategia en el caso de nosotros como docentes, mas que todo
suicidio es darles confianza a los jovenes para que ellos en algiin momento tienen (sic) algin
problema pues tengan la confianza de que puedan decir mire sefio, mire profe... uno

de alguna manera va a poder orientar” (sic). (E-7)

E= Entrevista Fuente: Datos obtenidos de las entrevistas a docentes.

5.2. Vivencias de los docentes ante el suicidio

5.2.1. Percepciones sobre la experiencia vivida

De los veintitrés docentes entrevistados, nueve refirieron haber conocido de un caso de
suicidio entre los estudiantes del instituto donde laboran; tres de ellos refirieron haber sido
profesores de estudiantes que cometieron suicidio. De los demas docentes Unicamente uno refirio
no haber escuchado nunca de ningun caso en el municipio de Cuilapa, mientras que los otros

trece escucharon al menos de un caso en el municipio, incluso fuera de su establecimiento.

De los docentes entrevistados, uno se mostrd indiferente a la pregunta y no mostré
ninguna emocion con respecto a los suicidios en adolescentes. Sin embargo, todos los docentes
gue han escuchado de algin caso de suicidio, incluso sin haber conocido a la victima,

respondieron haber presentado tristeza por una joven vida perdida.

Ademas de tristeza, cinco de los nueve docentes que refirieron haber tenido casos de

intento suicida o de suicidio consumado en su escuela, refirieron presentar enojo o frustracion,
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ya que se sintieron impotentes al no poder ayudar a tiempo a sus estudiantes ni contar con la

capacidad necesaria para apoyarlos cuando tenian problemas.

En un caso, un profesor explic6 que un factor que dificulta el acercarse a los jévenes es
su propia historia personal y haber atravesado por situaciones similares, lo cual los hace
identificarse ain mas con el alumno, y por lo tanto la tristeza es mayor por haber entendido cémo

se sentian y no poder brindarles la ayuda necesaria.

En cuanto a la experiencia de los investigadores al entrevistar a los docentes, se pudo
observar la preocupacién por los casos escuchados, asi como percibir la tristeza en el rostro de
los docentes, en especial en aquellos que han experimentado la muerte de alguno de los
estudiantes dentro del establecimiento donde laboran, uno de los docentes mostr6 lagrimas en
su rostro al recordar a uno de los casos de suicidio, al cual no fue capaz de brindar la ayuda

necesaria en el momento oportuno. (Ver tabla 5.4)
5.2.2. Sentimientos si el adolescente fallecido fuera su estudiante

Para profundizar sobre la forma en que los docentes perciben un caso de suicidio, ademas
de preguntarles si conocian algun caso de suicidio en Cuilapa, se les pregunto si sus sentimientos
serian diferentes si uno de esos casos hubiese sido de un estudiante suyo, ya que la mayoria de
los profesores no han tenido la experiencia de conocer un caso de suicidio dentro de su escuela
ni entre sus estudiantes. Nuevamente el sentimiento que predominaba era tristeza, pero mayor a
la que sentirian si no lo conocieran, ya que para muchos profesores los estudiantes son

considerados como sus hijos por el vinculo que los une al compartir diariamente en las aulas.

Al igual que los docentes que si han tenido la experiencia de que uno de sus estudiantes
se intentara suicidar o se suicidara, dos docentes que no lo han experimentado refirieron que
presentarian enojo y frustracién por no poder ayudarlos, pese a convivir con ellos diariamente y

tener la oportunidad de apoyarlos.

Durante la realizacion de esta pregunta se pudo observar un cambio en la expresion facial
y verbal de los docentes al mencionar lo que sentirian si alguno de sus estudiantes se suicidara,
ya que la relaciéon que tienen con los mismos es muy cercana por convivir diariamente con ellos
y tener una relacion no so6lo de docente-alumno sino méas bien de padre-hijo o de amistad. (Ver
tabla 5.5)
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Tabla 5.4 Percepciones sobre la experiencia vivida

Categoria

Subcategoria

Vivencia de los
docentes ante

el suicidio

Percepciones sobre la experiencia vivida

“No tendria palabras para describirle el estado de animo, en que me hubiera
encontrado para trabajar con los demas porque uno se acostumbra a verlos y de
repente que una de ellas o de ellos se suicide, es tremendo, saber uno que esta el
escritorio vacio, que todos los dias ha participado con ellos, la verdad no tengo

palabras para describirlo, pero se siente mal uno” (sic). (E-5)

“A mi me da tristeza, porque como uno tiene hijos también, y los hijos a veces no
sabe uno lo que piensan. Uno puede decir mi hijo esta bien, pero a veces con una
regafiadita que uno les de ellos ya tienen otra mente, ya dicen otra cosa, entonces
a mi me da tristeza, porque digo yo, tienen una vida larga y se cortan las alas” (sic).
(E-10)

“Bastante triste por eso, impotente por no poder haber hecho algo por ellos a
tiempo, no me tuvieron la suficiente confianza como para haberme dicho qué
problemas les estaban afectando y si fue en las vacaciones, pero, ahi si, una

impotencia y bastante tristeza porque les tenia un carifio especial” (sic). (E-18)

“Pues esto de alguna manera generaria frustracién con nosotros porque creemos
de que los jévenes estan en nuestras manos, nosotros como maestros debemos
actuar un papel muy importante en la vida de ellos, orientandolos, guiandolos” (sic).
(E-4)

“Mal, porque pienso que me falté bastante acercarme, hablarle bastante, pero no,
no sé, como si igual a veces me siento mal, porque yo también tuve una etapa de
depresion fuerte que hasta tuve que ir con el psiquiatra, entonces me puse a
pensar que tenia que ayudar pero a mi quién me iba a ayudar, entonces hubo
como una barrera que no me permitia acercarme al cien por ciento como yo queria,
pues los escuchaba porque tenia que escucharlos, luego me meti a tanto problema
que hasta que terminé igual deprimiéndome peor que ellos, yo lo logré porque yo
soy viva y el intento que tuve de hacerlo pues no lo logré, porque no, no pude, y él
si lo hizo, entonces me da un poco de tristeza porque no pude acercarme mas pero

él necesitaba escucharme” (sic). (E-9)

E= Entrevista

Fuente: Datos obtenidos de las entrevistas a docentes.
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Tabla 5.5 Sentimientos si el adolescente fallecido fuera su estudiante

Categoria Subcategoria

Sentimientos si el adolescente fallecido fuera su estudiante

“Para mi es duro porque les digo yo a los alumnos que uno los llega a querer como
hijos... y ahi si que lo que les pasa a ellos es como que le pasara a uno porque al
menos en mi caso yo los llego a querer como que fueran, aunque mis hijos sean
Vivencia de los | celosos, como si fueran mis hijos también mis alumnos” (sic). (E-15)

docentes ante el | . . L . . . .
‘Ay, no sé, no sé qué haria, sobre todo me hubiera sentido muy mal por el joven,

suicidio . . - .
tal vez uno pone un poquito mas de atencion en ellos, hay signos que uno puede
detectar o ver de que este joven esta pasando por alguna situacion dificil en la que
probablemente necesite ayuda, quizas no econémica sino psicologica” (sic). (E-2)
“Ahi si me hubiera sentido muy, muy mal” (sic). (E-21)
E= Entrevista Fuente: Datos obtenidos de las entrevistas a docentes.

5.2.3. Vivencia del caso dentro del instituto

Dado que nueve de los veintitrés docentes entrevistados refirieron que se han presentado
casos de suicidio o de intento de suicidio en sus institutos, es de suma importancia conocer cémo
se han vivido estos casos dentro del instituto, en relacién a reacciones presentados por los
docentes, estudiantes y padres de familia, por lo que se indagdé qué conocian los docentes

respecto a esta situacion.

Unicamente tres de los docentes refirieron que los casos de sus estudiantes tuvieron un
desenlace fatal, mientras que los otros seis casos fueron de intento suicida. Dos de los casos de
suicidio consumado se dieron durante la temporada de vacaciones escolares, por lo que no hubo
ninguna reaccién entre los estudiantes ni los padres de familia; en uno de los institutos, adn se
encontraban realizando actividades administrativas, por lo que si se hablé del tema entre los
docentes, quienes mostraron una actitud de tristeza por el caso y conversaron sobre la
importancia de hablar con los estudiantes y con los padres de familia para prevenir mas casos en

el futuro.

Tanto los docentes como los padres de familia y los estudiantes de los institutos
experimentaron sentimientos de tristeza; los padres de familia se mostraron preocupados por sus
hijos, por lo que los docentes platicaron con los mismos y aprovecharon la oportunidad para

aconsejarlos sobre la importancia de apoyar a los jovenes. Los docentes también buscaron la
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manera de brindar apoyo a los demas estudiantes y animarlos a seguir adelante, pese a la tristeza

de haber perdido a uno de sus compafieros.

Tabla 5.6 Vivencia del caso dentro del instituto

Categoria Subcategoria

Vivencias del caso dentro del instituto

“...aca dentro de la escuela pues lo unico que todos (docentes) nos lamentamos
verdad... Siempre los padres de familia son informados, y ellos acuden, y siempre

estan ahi anuentes a ayudar a solventar las situaciones” (sic). (E-12)

“...Hubieron bastantes comentarios de situaciones que se daban con los
compaifieros... hubieron comentarios con los alumnos de que por qué no busco

Vivencia de los ayuda... de que no fue lo correcto que habia hecho” (sic). (E-5)

docentes ante el
suicidio “En cuanto a los padres de familia, ellos empezaron a tener un poco mas de
atencion a la situacion de los jovenes, en cuanto a los maestros pues, también la
misma instancia de miremos qué se debe hacer, platiquemos con ellos, seamos
mas comunicativos, no los dejemos muy solos; y el alumno pues definitivamente
triste porque dicen ellos: ‘s por qué lo hizo?, ;qué le pasaria?, no contaba nada,
seamos mas comunicativos mucha, contémonos las cosas’, y la tristeza general”

(sic). (E-14)

E=Entrevistas Fuente: Datos obtenidos de las entrevistas a docentes.
5.3. Intervencién de los docentes en caso de suicidio

5.3.1. Forma de actuar ante un intento de suicidio

En primer lugar, los siete docentes que han tenido algun caso de intento suicida refirieron
haber escuchado a su alumno y aconsejarlo, para que hiciera conciencia sobre la mala decision
gue habia tomado y animarlo a seguir adelante con su vida; en uno de los casos también se
menciond el apoyo religioso. Posteriormente los docentes refirieron a los alumnos con un
psicélogo, para lo cual llenaron una hoja de referencia para el departamento de psicologia del del
Hospital de Cuilapa, con lo cual el caso queda a cargo del mismo, por lo que los padres de familia
son los encargados de que sus hijos lleven un seguimiento en dicha institucion, de lo cual
Unicamente tres profesores informaron haber tenido informacién sobre la evolucion del estudiante

referido.

Los docentes también mencionaron entre las acciones que han tomado, el informar a los

padres de los estudiantes, para hacerles ver la situacion por la que estan atravesando sus hijos
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y que ellos también puedan ayudarlos y apoyarlos para salir adelante y superar la situacion por

la que estén atravesando.

Como investigadores, consideramos que los docentes se han mostrado dispuestos a
hacer todo lo que esté entre sus posibilidades y conocimientos para ayudar a sus alumnos a que
no vuelvan a cometer un intento suicida; pudimos observar su preocupacion al recordar los casos
y su disponibilidad para seguir actuando cuando sea necesario para evitar este tipo de

situaciones.

Tabla 5.7 Forma de actuar ante un intento de suicidio

Categoria Subcategoria

Forma de actuar ante un intento de suicidio

“Yo creo que seria de mucho beneficio de que se pudiera dar, tener una parte en
nuestra planificacién de poder hablarles de nuestra existencia en este mundo, de
que es de gran importancia y que muchas veces no debemos de ahogarnos en
» un vaso de agua con los problemas, los tenemos que afrontar, pero recordarles
Intervencién de los y )
también de que solos no vamos a poder que siempre esta nuestro creador a
docentes en caso ]
o nuestro lado y que ahi es donde nosotros debemos enfocarnos de que con la
de suicidio ] _
ayuda de él todo lo vamos lograr” (sic). (E-3)

“‘Mas que todo simplemente escucharlo y aconsejarlo porque otro tipo de
herramienta para ayudarlo no tenemos verdad, porgue no existe un
departamento de psicologia, no tenemos psicélogo, no hay una persona

capacitada para ayudarle mas a ciencia cierta con su problema” (sic). (E-5)

E= Entrevista Fuente: Datos obtenidos de las entrevistas a docentes.
5.3.2. Clase de ayuda que se le puede brindar a un estudiante con tendencia suicida

De los veintitrés docentes, diecisiete respondieron que la principal forma de ayudar a sus
alumnos con tendencia suicida es a través de platicas con los mismos, para aconsejarlos de

acuerdo con su propia experiencia de vida y brindarles su apoyo en un ambiente de confianza.

Ademas, la mitad consideran de gran importancia la referencia de estos casos al
departamento de psicologia del Hospital de Cuilapa, ya que es la forma en la que piensan que
los estudiantes pueden ser tratados adecuadamente, pues a través de estos profesionales

recibiran la ayuda necesaria para salir adelante.

Sin embargo, uno de los docentes refirid ciertas limitaciones para prestar ayuda a los

estudiantes ya que es de su conocimiento la existencia de posibles problemas con la familia o
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incluso problemas legales debido a que no cuentan con la autorizacién de los padres para actuar
ante estudiantes con conductas probleméticas por lo que, debido a las actitudes de algunos
padres de familia a quienes no les parece que los docentes intervengan en ciertas situaciones,
preferiria no intervenir con ningun estudiante ni aconsejarlo, ya que su trabajo es mas importante

y teme perderlo por intentar actuar ante un posible caso de intento suicida.

Unicamente uno de los docentes se mostr6 indiferente, respondiendo que no conoce

ninguna clase de ayuda y no mostro6 interés en hablar del tema.

Aunque la mayoria de los docentes se mostraron dispuestos a hacer lo posible por ayudar
a sus alumnos, en nuestra opinién como investigadores, el caso de los docentes indiferentes o
con temor a intervenir, es preocupante, ya que pese a que los docentes pueden ser actores clave
en la prevencién de los casos de suicidio, no todos estarian dispuestos a brindar la ayuda
necesaria para salvar una vida. Consideramos que por lo menos, podrian referirlo a la direccion
del instituto para que se tomen las medidas necesarias; por lo tanto, no deberia haber ninguna
excusa para brindar cualquier tipo de ayuda a un estudiante que se encuentre en problemas. (Ver
tabla 5.8)

5.3.3. Preparacioén para enfrentar posibles casos de suicidio

En cuanto a la preparacién de los docentes sobre como tratar casos de intento suicida, se
evidencié la deficiencia de capacitacion, ya que Unicamente dos de los veintitrés docentes
refirieron sentirse preparados, y de ellos Unicamente uno refirié haber recibido charlas sobre como

actuar ante estos casos.

Dicho docente ha recibido capacitacion en la Red de Derivacion de atencion a la Victima,
la cual pertenece al Ministerio Publico. Sin embargo, refirié que es el Unico docente del instituto

gue recibe capacitacion en dicho programa.
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Tabla 5.8 Clase de ayuda que se le puede brindar a un estudiante con tendencia suicida

Categoria

Subcategoria

Intervenciéon de los
docentes en caso
de suicidio

Clase de ayuda que se le puede brindar a un estudiante con tendencia

suicida

“Creo que directamente no, aunque existe una direccién, entonces nosotros por
lo regular cualquier situacion que se da, se dirige a la direccion verdad, se envia
para alla el problema y ellos buscan las instituciones que son las encargadas”
(sic). (E-1)

“Si la escuela no contamos con un psicélogo entonces en ese caso quedaria en
manos del padre de familia, pero si darle al padre de familia la orientacion para

que sepa que tiene que buscar ayuda profesional para su hijo o hija” (sic). (E-2)

“Yo pienso que dandoles un carifio especial para, en primer lugar, brindandoles
la confianza y el carifio a ellos, para mi que estan faltos de carifio. Aqui vienen
muchos nifios carentes de muchas cosas y comenzando que no les dan
atencién, dandoles la atencion y el carifio necesario y la confianza pienso que
es base para ayudarlos a ellos a fortalecerlos y que no caigan en

desesperacion” (sic). (E-18)

E= Entrevista

Fuente: Datos obtenidos de las entrevistas a docentes.

Por lo tanto, los profesores no cuentan con la preparacion para atender a sus alumnos.

Como investigadores notamos la preocupacion que presentan los docentes por no poder recibir

ningun tipo de capacitacion en los temas de suicidio, el parasuicidio, la depresion y otros temas

relacionados con la salud emocional de los jovenes, pese a tener la necesidad formarse en estos

temas para abordar y guiar de la manera adecuada a los estudiantes que estén en riesgo de

cometer suicidio. (Ver tabla 5.9)
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Tabla 5.9 Preparacion para enfrentar posibles casos de suicidio

Categoria

Subcategoria

Intervencion

de los docentes
en caso de

suicidio

Preparacion para enfrentar posibles casos de suicidio

“La verdad que como profesor no estamos capacitados para ayudar a una persona,
porgue no tenemos digamos un estudio psicologico, digamos la psicologia, solo la
experiencia que uno tiene para que ayudarlos a resolver algin problema cuando se
lo comenten, pero directamente una capacitacién asi bien como que ya tenga uno
el estudio, no, no tiene la capacidad uno solo la experiencia que uno tiene de

trabajar con jévenes y que le comentan alguno su problema” (sic). (E-5)

“Bueno al principio no sabia qué decirle, pero tenia que orientarla y decirle que la
vida no es facil siempre, siempre vamos a tener problemas, pero hay que saberlos
saber solucionarlos hay que buscar ayuda no debemos guardarlo solo para

nosotros, la ayuda a aconsejarle lo que pude a ella” (sic). (E-2)

“En realidad no, porque no soy psicélogo y se sabe que un psicélogo se sabe los
procedimientos a donde ir pero si le puedo decir que lo que ha estado en mis manos

yo lo he hecho, he tratado de hacer mi trabajo lo mejor que se pueda” (sic). (E-15)

E= Entrevista

Fuente: Datos obtenidos de las entrevistas a docentes.
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6. DISCUSION

El presente estudio amplia los conocimientos acerca de la problemética que existe en el
departamento de Santa Rosa al explorar la percepcion de los docentes, actores importantes en
la prevencién del suicidio en estudiantes de nivel medio, los cuales se encuentran dentro de la
edad considerada de riesgo para suicidio, por los cambios que sufren durante el desarrollo,

pudiendo llegar a realizar actos que comprometen su integridad fisica.

Los docentes debido a la interaccion constante con sus estudiantes pueden darse cuenta
de los problemas que estos viven y pueden ser parte importante en la formacién de las
capacidades intelectuales, sociales y a veces afectivas de los estudiantes, pudiendo llegar a
modificar ciertas percepciones de los estudiantes ante situaciones que se enfrentan en la vida

diaria, tales como: problemas en el hogar, acoso escolar y relaciones sentimentales.

Existen muchos factores de riesgo que pueden condicionar el parasuicidio o el suicidio en
adolescentes; se ha estudiado entre los factores de riesgo para intento suicida: patologias
psiquiatricas como desérdenes depresivos, abuso de sustancias y desérdenes conductuales;
factores psicolégicos como impulsividad, desesperanza y baja autoestima; factores ambientales
incluyendo el contexto familiar, caracteristicas del entorno escolar y eventos vitales adversos
como el maltrato®. Esto concuerda con lo expresado por los docentes entrevistados, quienes
consideran que hay varios factores que pueden provocar el intento de suicidio de los estudiantes,
entre ellos mencionan: la pobreza, la desintegracién familiar, el maltrato y/o violencia intrafamiliar,
el acoso escolar (“Bullying”), la depresion, las rupturas amorosas y la baja autoestima. Segun los
docentes, estos factores pueden ser posibles riesgos indicativos de una futura conducta suicida.
(Ver tabla 5.1)

Figura 6.1 Factores que intervienen en el suicidio de estudiantes segun docentes del nivel basico y
diversificado de Cuilapa

Factores que intervienen en el suicidio segin
docentes:

¢ Nivel socioeconémico bajo

e Desintegracién familiar

e Maltrato fisico o verbal (intrafamiliar

o de pares)

o Depresion

e Rupturas amorosas

e Baja autoestima

Fuente: Elaboracion por los investigadores a partir de los resultados del estudio.
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Sin embargo, el tener conocimiento de estos factores por parte de los docentes, no
garantiza que ellos puedan actuar ante un posible caso de suicidio, ya que la mayoria de ellos
desconocia estrategias con las cuales se puede prevenir el suicidio y su intervencién se basa

Unicamente en la experiencia obtenida con los afios de trabajo.

De acuerdo a la literatura, entre las estrategias para la prevencion del suicidio de parte de
los docentes es importante un trabajo de equipo, asi como la identificacion oportuna de
estudiantes con posible riesgo de suicidio, posterior a lo cual debera alertarse al equipo de
docentes para implementar una estrategia de accion entre las cuales se incluyen: promover la
salud mental, limitar el acceso a los medios utilizables para el suicidio, un sistema personal de
creencias y estrategias de afrontamiento positivas. Otra estrategia importante es la intervencion
de los padres, ya que la familia juega un rol importante en la prevencion del suicidio, ya que
ejercen una fuerte influencia en el desarrollo de habitos de vida y del desarrollo de conductas de
autocuidado, ademas de cumplir con el rol de ofrecer amor, controlar la conducta y el bienestar

del adolescente. 2% 303t

Con base en lo anteriormente descrito podemos establecer una relacion con las
respuestas obtenidas de los docentes, quienes ante la posibilidad de que alguno de sus
estudiantes presente intenciones suicidas, expresaron que la mejor forma de intervenir era
dialogando con ellos, dandoles animo y apoyo, escuchar lo que tenian que decir y brindar la
ayuda posible a través de consejos; ademas de la necesidad de informar de los casos a los
padres ya que consideran que estos son participantes clave para la prevencion del suicidio de los
adolescentes, pues son los principales encargados de brindar amor y apoyo a sus hijos. También
refirieron que lo ideal era referirlos con un psicélogo para que brindara ayuda profesional a través
de terapias y dar seguimiento al caso en el Hospital Regional de Cuilapa, ya que es el tnico lugar
donde se les puede apoyar a los alumnos con ayuda psicolégica, debido a que los institutos no
cuentan con la asistencia de un profesional en la psicologia lo cual consideran necesario ya que
ellos no se sienten preparados para poder brindar la asistencia necesaria pues no han recibido

ningun tipo de capacitacion. (Ver tabla 5.3)
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Figura 6.2 Intervencién de los docentes ante casos de intento suicida

Intervencion de los docentes ante casos
de intento suicida:
» Generar confianza
> Platicas o charlas motivacionales
» Planteamiento de soluciones a la
problemaética del estudiante
» Referencia a los servicios de salud

publica (Psic6logo)

Fuente: Elaboracion por los investigadores a partir de los resultados del estudio.

La mayoria de docentes refirié que la intervencién que ellos realizan muchas veces esta
sujeta a la autorizacion del estudiante para comunicar la situacién a otra persona, con el fin de
brindarles ayuda adecuada; sin esta autorizacion los docentes deciden no realizar accion alguna
pues puede romperse la confianza y empatia generada hacia el estudiante y es por esta razon
que realizan acciones como consejos, platicas y asistencia en la solucién de problemas que

pudieran perturbar al estudiante y llevarlo a la ideacion suicida.

La mayoria de los profesores no han experimentado el suicidio de uno de sus estudiantes;
sin embargo, si han conocido casos fuera de su escuela, algunos de jévenes conocidos y otros
no, pero independientemente del caso el sentimiento principal que presentan los docentes es de
tristeza, otros son de frustracion y enojo, debido a la incapacidad que presentan para ayudar a
los jévenes, ya sea por falta de preparacién profesional o por problemas personales que les
dificultan prestar ayuda a quienes se encuentran atravesando situaciones similares a las que ellos
han experimentado. En algunos docentes los sentimientos se presentan con mayor intensidad
cuando el joven fue uno de sus estudiantes, ya que se lamentan el no haber podido detectar el
caso a tiempo, ademas de tener un lazo sentimental fuerte con ellos. Los docentes que son
padres de familia refieren que ven a sus estudiantes como si fueran uno de sus hijos, por lo cual
se sienten mas afectados. Ademas de los sentimientos que presentan, también se preocupan por
los otros estudiantes de su clase que viven el duelo por la pérdida de uno de sus compafieros, y

tratan de brindarles apoyo basados en sus experiencias de vida. (Ver tablas 5.4 y 5.5)
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Figura 6.3 Sentimientos de los docentes en relacién con casos de suicidio

Sentimientos
de los
docentes

Impotencia

Fuente: Elaboracion por los investigadores a partir de los resultados del estudio.

A pesar de la falta de conocimientos que tienen sobre el suicidio, los docentes “tratan de
educar a los estudiantes de la mejor manera posible, alentadndolos a seguir adelante”; estos casos
ademas de afectar al maestro responsable del alumno, también afectan a todo el personal del
establecimiento educativo, por lo que en los casos que se han presentado, la reaccion de los
demas profesores ha sido de preocupacién y de apoyo hacia los demas estudiantes, lo que los
obliga a citar a padres de familia y hablar con ellos para hacerles conciencia sobre la importancia

de dar apoyo emocional a sus hijos.

Dentro de la literatura revisada no se encontro estudios cualitativos con los cuales se
puedan comparar los resultados obtenidos en esta investigacion en relacion, sin embargo existe
relacion en lo referido por los docentes acerca del aislamiento social de los estudiantes, la
depresion y la falta de interés en relacionarse con sus pares y los resultados de una investigacion
realizada en el afio 2017 en el departamento de Santa Rosa en la que se encontr6 que dos de
cada diez adolescentes presentaba sintomatologia sugestiva de depresion, siendo la edad
promedio de los participantes de 14.7%; asi mismo, en el afio 2016 se realiz6 un estudio en el
mismo departamento sobre las caracteristicas epidemioldgicas y motivacionales del intento de
suicidio en adolescentes y adultos evidenciando que de un total de 31 participantes, 8 tenian

antecedente familiar de suicidio, 9 refirieron abuso de alcohol, 15 personas refirieron eventos
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estresantes de tipo sentimental, 4 fueron victimas de acoso, y 26 refirieron problemas de pareja
y problemas familiares como motivo de intento suicida®®, esto también fue referido por los

docentes como factores desencadenantes de suicidio o intento suicida en los estudiantes.

Durante la realizacion de las entrevistas, se presentaron limitaciones, entre las cuales
podemos mencionar la constante interrupcion de los docentes por comparfieros o estudiantes
debido a que se realiz6 durante los periodos libres o de recreo dentro de las instalaciones de los
institutos; esto también condicioné el tiempo que los docentes dieron a las entrevistas, por lo cual
respondieron a las preguntas de forma apresurada para no afectar su horario laboral. Estas
situaciones podrian mejorarse o incluso evitarse durante la realizacion de futuros trabajos de
investigacion sobre el tema, se recomienda realizar las entrevistas antes de iniciar las actividades
lectivas, o acordando un horario y lugar adecuados para los docentes después de finalizar las
clases para que puedan responder a las preguntas con mayor disponibilidad de tiempo, lo cual

les permitird expresar mejor sus ideas.

Esta investigacion fue realizada en uno de los municipios con mayor incidencia de
suicidios del pais, sin embargo existen otras regiones en las que también se presenta una alta
incidencia de casos, por lo que a partir de este estudio se ha establecido una base, la cual puede
ser utilizada como guia para realizar estudios en otras regiones del pais, ademas puede ser (til
para comprender las distintas percepciones acerca del suicidio que tienen los docentes en las
diferentes areas del pais; de esta manera se podria establecer un plan de accién adecuado a
cada region, que tome en cuenta a los docentes como actores clave para la prevencion del
suicidio en adolescentes y promover la capacitacion de los mismos para que puedan brindar

intervenciones y referencias oportunas que eviten el suicidio de sus estudiantes.
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7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7. CONCLUSIONES

Los docentes perciben que los estudiantes tienen problemas familiares, sentimentales,
econdmicos y de autoestima que pueden llevarlos a la desesperacién y provocar ideacion

suicida como una decisién equivocada para salir de sus problemas.

Los entrevistados consideran que existen estrategias que ellos pueden brindar a los
adolescentes que les comparten sus problemas para prevenir el suicidio, entre ellas
mencionan consejeria basada en sus experiencias de vida, acercarse a Dios a través de
la religidn y dar platicas a los estudiantes y sus padres; ademas, enfatizan en la necesidad

de contar con el apoyo psicologico adecuado.

Los principales sentimientos que experimentan los docentes que han vivido un caso de
suicidio o de intento suicida entre sus estudiantes o estudiantes de otros institutos, son
la tristeza, el enojo y la frustracién al no poder ayudar a sus alumnos que tienen necesidad

de apoyo emocional y psicoldgico.

La principal forma de intervencién que utilizan o utilizarian los docentes en un caso de
suicidio es conversar con sus alumnos en un ambiente de confianza, para aconsejarlos
sobre las decisiones que toman con respecto a su vida y animarlos a seguir adelante,
posteriormente comunicar el caso a la familia, para luego referirlos con un psic6logo quien

le dé seguimiento al caso.
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8. RECOMENDACIONES

8.1. A la supervision educativa y directivos de los centros educativos de nivel basico y

diversificado del municipio de Cuilapa, Santa Rosa:

Realizar actividades educativas como talleres dirigidos a los docentes sobre suicidio
y conductas suicidas en adolescentes, para conocer la forma de identificar estos casos

y de actuar ante la presencia de los mismos.

8.2. Al Ministerio de Educacion y a la Escuela de Formacion de Profesores de

Ensefianza Media -EFPEM- de la Universidad de San Carlos de Guatemala:

Valorar la implementacion dentro del programa de estudio de un curso de piscologia

enfocado en los problemas y necesidades actuales de la poblacién estudiantil.

Promover la creacion de un programa interinstitucional para socializar a nivel
municipal el tema del suicidio y el parasuicidio que afecta a la poblacion adolescente
de Cuilapa, pues sélo hablando libremente del temay realizando acciones preventivas
para mejorar la salud emocional de los adolescentes puede prevenirse que siga
aumentando la cifra de adolescentes suicidas. Esto involucra la participacion del
Ministerio de Salud, los docentes, las autoridades municipales, los padres y personal

de salud del Ministerio, o estudiantes de EPS de psicologia.

8.3. A la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala:

Promover la continuacion de estudios sobre percepcion de conducta suicida de los
docentes de nivel medio y diversificado del municipio de Cuilapa, Santa Rosa, para
complementar el conocimiento ya existente y de esta manera elaborar en el futuro un
plan para realizar la intervencion oportuna de casos detectados de conducta suicida

en dicho municipio.

8.4. A la Escuela de Psicologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala:

Implementar programas de apoyo con estudiantes de EPS en los centros educativos
publicos de nivel medio y diversificado del municipio de Cuilapa, Santa Rosa para
apoyar a los estudiantes con los problemas psicologicos que pueden conducirles a

ideacion e intento suicida.
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e Brindar apoyo emocional a los estudiantes y docentes que han experimentado un
suicidio o intento suicida en uno de los comparieros de la clase, pues el vivir con un
duelo no resuelto puede afectar la salud emocional de las personas cercanas al

estudiante suicida.
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9. APORTES

La presente investigacion evidencia la percepcion de los docentes de los institutos
publicos del casco urbano del municipio de Cuilapa, Santa Rosa sobre el suicidio en estudiantes;
la informacién obtenida complementa los estudios previos realizados en dicho municipio. Los
docentes son personas clave para las intervenciones que promuevan la prevencion del suicidio,
pues tienen contacto constante con los adolescentes y presentan disponibilidad de ayudarlos de

la forma que sea requerida.

Con los datos obtenidos en este estudio, se evidencia la necesidad de implementar
programas de capacitacion para los docentes de los institutos de nivel medio por parte de la
supervision educativa, la Universidad de San Carlos de Guatemala y el Ministerio de Educacion
acerca del suicidio en estudiantes y las formas de prevenirlo; también se evidencia la necesidad
de contar con profesionales que brinden la ayuda psicoldgica necesaria dentro de los institutos
de educacion media.

Los resultados de esta investigacion se presentaran a la supervision educativa de Cuilapa,
Santa Rosa, a la Escuela de Formacion de Profesores de Ensefianza Media -EFPEM- y a la
Escuela de Psicologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala para promover programas

de capacitacion para los docentes, por parte de dichas instituciones.
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11. ANEXOS

11.1. Guia de entrevista

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
SEPTIMO ANO
UNIDAD DE TRABAJOS DE GRADUACION

CIENCIAS MEDICAS GUIA DE ENTREVISTA
PERCEPCION DE DOCENTES DEL NIVEL BASICO Y DIVERSIFICADO SOBRE
SUICIDIO DE ESTUDIANTES

Durante nuestra practica en el Hospital Regional de Cuilapa, Santa Rosa pudimos
observar un elevado niumero de adolescentes que ingresaban a la emergencia por intento de
suicidio, muchos de los cuales tuvieron un desenlace fatal. Por eso nos gustaria platicar con usted
acerca de este tema, pues muchos de estos jovenes son estudiantes de los institutos y quizas

comparten mas tiempo con sus profesores y compafieros que con su familia.

1. Cuénteme qué opina usted acerca del suicidio
a. Factores psicolégicos que pueden intervenir en el suicidio (Problemas en el hogar,
depresion, ansiedad, presion de pares, etc.).
b. Creencias y opiniones: influencia de la religion, mitos, opiniones de terceros,
aprendizaje en el hogar, educacion, lecturas.
c. Estrategias para prevenir el suicidio.
2. Usted conoce algun caso de suicidio en estudiantes de nivel medio que haya
sucedido aqui en Cuilapa ¢Cémo ha vivido ese caso de suicidio?
a. ¢Como se ha sentido? (sentimientos, ideas, reacciones, emociones que Vvivio al saber
del caso)
b. ¢Qué habria sentido si el adolescente fallecido hubiese sido su estudiante?
c. ¢Ha conocido algun otro caso de un adolescente que haya intentado suicidarse?
d. ¢Coémo se vivib ese caso de suicidio aca en el instituto? (Reacciones entre
estudiantes, otros profesores, padres de familia).
3. ¢Coémo podria un profesor brindar la ayuda necesaria ante un posible caso de
suicidio en adolescentes?
a. ¢Como seria su actuar ante un intento de suicidio? ¢Alguna vez ha intervenido?
b. ¢Qué clase de ayuda se le puede brindar a los estudiantes con tendencia suicida?

c. ¢Se sintio preparado para enfrentar dicho caso?
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