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Resumen

La monografia presentada a continuacion aborda el tema del suicidio juvenil, valiéndose de
una metodologia cualitativa con un enfoque descriptivo-explicativo, consiste en una
investigacion de tipo bibliografica que analiza las causas del suicidio en la poblacion juvenil
salvadorefia ,abordando temas de interés relacionados con el fenébmeno, como por ejemplo;
el punto de vista adoptado hacia el suicidio por diferentes culturas durante la historia
factores de proteccion, factores de riesgo Yy la influencia del suicidio dentro de nuestro
continente americano, ademas por medio de informacion de indole estadistica expone la
incidencia de suicidios en El Salvador durante el periodo 2010-2016, lo cual es presentado
con el objetivo de ratificar la importancia del tema como foco de atencion dentro de la
sociedad salvadorefia y la necesidad de concientizar sobre la incidencia que dicho fenémeno
tiene dentro del contexto nacional, aunado a la anterior se presentan herramientas que al ser
implementadas dentro del nucleo familiar y el ambiente escolar se espera favorezcan la

prevencion primaria dentro de la poblacion considerada de mayor riesgo.

Palabras claves: Suicidio, jévenes, factores causales, estrategias.
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Introduccion

La presente monografia aborda el tema del suicidio dentro de la poblacion juvenil
salvadorefa: factores causales y estrategias de prevencion, para lo cual se presentan
cuatro capitulos, dentro del primer capitulo se aborda el planteamiento del problema, se

exponen los objetivos generales, especificos, justificacion, y metodologia.

En el capitulo nimero dos se conceptualizan términos claves para la comprensién
del tema como por ejemplo: suicidio, intentos suicidas, adolescencia. Asimismo se realiza
una revision historica y tedrica referente al tema del suicidio, dentro de la cual se exponen
teorias relacionadas con el suicidio factores causales, de riesgo, proteccion, entre otros

temas de interés.

Como tema final del capitulo dos se expone informacion de indole estadistica
referente a la incidencia del suicidio dentro de la poblacion latinoamericana con la finalidad

de contextualizar y poco a poco acercarnos a la realidad salvadorefia.

Es dentro del capitulo tres donde se ahonda con mas detalles en el suicidio dentro
de El salvador, se presenta una recopilacién estadistica de la incidencia de suicidios
durante la ultima década 2010-2016 en la poblacion salvadorefia. Posteriormente en el
capitulo cuatro se muestra el planteamiento de 2 estrategias de prevencién creadas
para con el objetivo de concientizar a dos poblaciones especificas: padres de

familia/maestros y estudiantes.

Finalmente en el capitulo cuatro se enuncian las conclusiones y recomendaciones

seguidas por referencias bibliogréficas y anexos.



CAPITULO |I. PLANTEAMIENTO DE MONOGRAFIA

Objetivo General:

- Analizar las causas del suicidio en la poblacién juvenil salvadorefia

Objetivos Especificos:

- Exponer la incidencia de suicidios en el pais en el periodo 2010-2016

- Explicar a través de los hallazgos de la investigacion los factores
causales principales del suicidio en los jovenes que habitan el pais

- Crear herramientas que puedan ser implementados y favorezcan la

prevencion de los suicidios consumados dentro de la poblacion salvadorefia



Planteamiento del problema

El ser humano desde sus inicios se ha enfocado en ejercer sobre si mismo un derecho
muy peculiar; el de decidir sobre si mismo entre la vida y la muerte, lo antes mencionado
dificilmente y en muy pocas ocasiones es posible concretizarse ya que son muchos los
factores externos que influyen en determinar el momento exacto de defuncion, por poner un
ejemplo ; el padecer enfermedades graves de salud, accidentes, homicidios, entre otras

variables que no son determinadas ni controladas por la victima.

Resulta disonante el que una persona decida y ejerza su derecho a decidir en qué
momento acabar con su vida, es tanto el impacto que es considerado un tema del que se

prefiere no hablar y en su lugar guardar silencio.

El suicidio es una realidad que no se puede negar en el mundo, segun la OMS:

Cada afio, mas de 800 000 personas se quitan la vida, lo que representa
aproximadamente un suicidio cada 40 segundos. Un 75% de los suicidios
ocurren en paises de ingresos bajos y medianos (...) En patrticular, el
suicidio es la segunda causa de defuncion en el grupo etario de 15 a 29

afos en todo el mundo. (2014, parr. 1, 3).
En El Salvador de acuerdo a datos de la OPS:

Se contabilizan 243 personas fallecidas debido al suicidio de las cuales
174 victimas pertenecen al sexo masculino y 69 al sexo femenino, esto
durante el afio 2013, ademas durante el periodo correspondiente a los
afos 2010-2013 se reportan 703 hombres y 301 mujeres fallecidos por
envenenamiento, mientras que 13 hombres y 4 mujeres se ahorcaron.

(Céaceres, 2014a, parr. 6).



Ademas segun el representante de la Organizacién Panamericana de la Salud en El

Salvador José Ruales:

El suicidio es un hecho bastante comun en todo el mundo, esta presente
en el pais, tiene una incidencia media alta, especialmente en los
hombres, en los jovenes, mujeres jovenes y adolescentes (...) Ruales
agrego que la mayor proporciéon de suicidios en mujeres ocurre en
adolescentes, esto esta relacionado con la violencia sexual, el embarazo
no deseado y el parto en edades tempranas. (Como se citd en Caceres,

2014a, parr. 7).

Los datos presentados con anterioridad ratifican la importancia que el tema del suicidio
deberia tener por parte de los entes reguladores de la salud publica. Sin embargo es poco el

interés en intervenir, prevenir e investigar el tema del suicidio dentro de El salvador.

Luego de la consumacién de un acto suicida, existe una cultura de silencio que invade
el entorno familiar y social de la victima, quienes prefieren no opinar sobre lo ocurrido,
aunado al poco interés denotado por las autoridades salvadorefias, quienes buscan evadir la

responsabilidad de crear e implementar estrategias para minimizar dicho fenémeno.

Son muchos los aspectos que hacen que dentro de la cultura salvadorefia el tema del
suicidio se vuelva tan dificil de hablar, entre ellos la influencia que tiene la religion sobre el
comportamiento social, por tanto el que alguien decida quitarse la vida por mano propia
puede representar desgracia para la familia, incluso deshonra tomando en cuenta la cultura

gue rodea el entorno social en el pais.



¢Por qué ocurrié? ¢ Se pudo haber hecho algo antes? Son algunas de las preguntas
gue invaden a los familiares, conocidos y amigos de la victima, tras cada suicidio

consumado existe todo un conjunto de personas afectadas por el hecho ocurrido.

A pesar de la importancia que el tema del suicidio deberia tener dentro del contexto
nacional ademas de restarle importancia se convierte en un tema tabu , le resulta incomodo a
los padres hablar del tema con sus hijos y en incluso en el contexto académico el tema no es

abordado por los educadores ni mucho menos se fomenta la prevencion.

Desde este contexto, se decidié realizar una investigacion relacionada al tema del
suicidio dentro de la poblacién juvenil salvadorefia, centrdndose especificamente en las

causas Yy estrategias de prevencion, surgiendo las siguientes interrogantes:

¢, Cudles son las principales causas de los suicidios consumados dentro de la

poblacion juvenil salvadorefia?

¢ Existen diferentes factores causales que expliquen el suicidio consumado en

jovenes?

¢, Cudl es la incidencia de suicidios en el pais durante los afios 2010-20167?

¢,Pueden crearse herramientas que puedan ser implementadas para favorecer la

prevencién del suicidio juvenil en la poblacion salvadorefia?



Justificacion
Pueden existir diferentes causas que sirven como catalizadores para que un suicidio

adolescente sea consumado:

Porque fallaron todas las redes de seguridad posibles: la contencion y el
amor familiar, el entorno de conocidos y amigos que prefirieron ignorar lo
gue se incubaba y se veia venir; en Ultima instancia, la sociedad toda y
sus dirigencias, que transmiten mensajes equivocos o mueven a la

desesperanza con sus politicas erradas o ausentes. (Basile, 2012, p. 3).

La culpa e impotencia son algunos de los sentimientos que invaden a los familiares,
amigos e incluso conocidos de la victima sufren la perdida, son cientos de personas

afectadas tras un Unico hecho.

Es importante destacar que tanto padres como maestros dificilmente identifican
aguellos factores que bien podrian indicar una tentativa suicida, esto debido a la poca

concientizacion sobre el tema o bien al desinterés en él.

Debido a lo mencionando con anterioridad la importancia de la presente monografia
radica en investigar los factores causales que rodean a la consumacion del suicidio dentro
de la realidad salvadorefia, con la finalidad de crear estrategias que en su momento puedan
ser implementadas dentro de los centros educativos y/o las familias salvadorefas, se busco
concientizar tanto a los jovenes salvadorefios como a los padres de familia y maestros,

centralizando la atencién en la prevencién primaria.

Se realiz6 una recopilacion de tipo bibliografica abordando temas sumamente

relacionados al fendmeno del suicidio yendo de los general a lo especifico hasta abordar el
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tema en la realidad salvadorefia y la creacién de herramientas que al ser implementadas

favorezcan la prevencion. Y los factores causales asociados relacionados a dicho fenomeno.

De igual manera, otra de las finalidades de la presente monografia es el dar a conocer
a la importancia que el tema del suicidio tiene dentro de la realidad salvadorefia, se buscé
tener datos e informacion que pueda ser presentada en algin momento a la poblacion y logre
concientizar sobre el tema, teniendo en cuenta lo anterior se recopilo informacion de indole

estadistica, referente los suicidios consumados durante el periodo de los afios 2010-2016.

Crear herramientas que favorezcan la concientizacion y tener a la disposicion
informacion que al ser difundida contribuya a que el suicidio sea visto como un fenémeno
real que merece ser un foco de atencién, son unos de los objetivos que radican en la
presente monografia, para lo cual se considera que la recopilacion de datos estadisticos, y la
posibilidad de que en algin momento sean difundidos a la poblacion salvadorefia favorecen

su cumplimiento.

Aunado a lo anterior la concientizacion y la prevencién primaria del suicidio son
factores claves que dentro de la presente monografia se abordaron, por medio de la creacion
de herramientas enfocadas en la aplicacién dentro de dos ambitos claves dentro del

desarrollo de todo ser humano: el ambiente escolar y familiar.
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Metodologia

En la presente investigacion se hizo uso de una metodologia de tipo cualitativa que
segun Hernandez “Utiliza la recoleccion y analisis de los datos para afinar las preguntas
de investigacion o revelar nuevas interrogantes en el proceso de interpretaciéon” (2014, p.

7).

Ademas, el autor refiere que el método: “Utiliza técnicas para recolectar datos como
la observacién no estructurada, entrevistas abiertas revision de documentos, discusion en

grupo” (Hernandez, 2014, p. 9).

Sobre el enfoque se utilizé en la investigacion, se trata de un enfoque descriptivo-
explicativo ya que “Los estudios descriptivos son utiles para analizar como es y como se
manifiesta un fenébmeno y sus componentes (...) mientras que las investigaciones
explicativas buscan encontrar las razones o causas que provocan ciertos fenémenos”

(Hernandez, 2014, p. 99).

Dentro de la investigacion presente en primer lugar se buscé, describir el fenbmeno
de estudio que en este caso se trata del suicidio, por lo cual se utilizd una revision
bibliografica, ademas, a esto se sumo la inquietud de explicar las causas o el ¢Por qué

ocurre? He ahi cuando la investigacién tomo un tinte de tipo explicativo.

Uno de los pilares fundamentales que constituy6 la presente investigacion fue la
revision de tipo documental; ademas se busc6 de indagar sobre el suicidio y los factores
causales, y sobre todo realizar una recopilacién de tipo estadistica basada en estudios
previos de los suicidios ocurridos en nuestro pais, tomando como referente el periodo
correspondiente a los afios 2010 -2016 por lo que la teoria compilada fue de utilidad para

contrastar con los datos obtenidos.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

El suicidio en las ultimas décadas ha sido un tema que se ha puesto bajo el reflector
como un problema de relevancia social, sobre todo cuando se habla del suicidio juvenil,
comprender el significado real del suicidio juvenil en nuestro pais hace necesario el
recorrer, explorar y entender diversos temas que derivan del tema principal, lo que le dara
sentido y hara al lector comprender porque es un tema de importancia y porque una
investigacion es necesaria para exponer mejor la realidad actual de esta problematica

social.

Para realizar esta investigacion se deben retomar y explorar diversos temas
relacionados con el suicidio, desde lo general a lo especifico. En primera instancia, se
hablara sobre el suicidio consumado e intento suicida, para de manera general esclarecer
diferencias entre ambos. Seguidamente, se abordan los antecedentes historicos del
suicidio, a través de la antigiiedad, edad media y renacimiento, que son tres épocas claves

en la historia de la humanidad y que tienen relevancia historica respecto al presente tema.

Posteriormente se llegara la parte mas destacada de la investigacion, estos son los
Factores implicados en el comportamiento suicida durante la adolescencia, aunado a esto
se indagara en los factores causales, de riesgo, y de proteccion alrededor del suicidio

entre los joévenes.

También se retomaran teorias asociadas al comportamiento suicida, donde el
respaldo tedrico de diversos autores sera imprescindible. Y para cerrar se expondran los

temas del suicidio en América Latina y en El Salvador durante el periodo correspondiente
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a los afios 2010-2016. De esta forma y con esta recopilacién documental y bibliogréafica

respecto al te se respalda la investigacion llevada a cabo dentro de esta monografia.

2.1 Suicidio consumado e intento suicida

El suicidio es uno de los conceptos que mas polémica provocan en el mundo, el
solo hecho de pensar en un suicidio resulta incbmodo para muchas personas. Al suicidio
lo podemos entender como la accion o serie de acciones que una persona toma para
poner fin a su propia vida. Sin embargo se hara una diferenciacion a continuacion de lo
gue implica un suicidio consumado y lo que es un intento suicida, conceptualizar ambos

sera de importancia para entender mejor el concepto amplio del suicidio.

2.1.1. Suicidio consumado

El socidlogo francés, Emile Durkheim en su clasico El suicidio, habla del suicidio

consumado como:

“Todo caso de muerte que resulte, directa o indirectamente, de un acto, positivo
0 negativo, realizado por la victima, sabiendo ella que deberia producir este resultado”
(p. 12); con la definicion postulada por Durkheim se puede entender que la persona al
realizar este acto sabe que el resultado que se producira, la muerte, es el fin Gltimo e

ideal de la accion que la persona realice. (1897, p. 12).

En este tema de definir el suicido, la OMS finalmente conceptualizo lo que ellos
establecen como acto suicida y lo define como “Todo hecho por el que un individuo se
causa a si mismo una lesién, cualquiera que sea el grado de intencion letal y de

conocimiento del verdadero movil' (1969, p. 12).
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Han pasado aproximadamente 48 afios y actualmente el suicidio se ha vuelto un
tema de alto interés para esta organizacion, cifras en aumento, estadisticos con datos
preocupantes han hecho que el tema no sea solo polémico sino una prioridad para
muchos paises donde se encuentran cifras alarmantes de suicidios consumados e intentos

suicidas, que después podrian convertirse en suicidios consumados.

Con todo lo anterior es justo esclarecer que la definicibn que se tomara como mayor
referente para esta investigacion es la de Emile Durkheim, quien ofrece una
conceptualizacion clara de lo que implica un suicidio, y siendo una definicion atemporal

plasmada en su obra se encuentra ideal para el enfoque de esta investigacion.

2.1.2 Intento suicida

Al pensar en un intento suicida lo mas légico que se puede imaginar es a alguien
que tenia la intencién de suicidarse sin embargo esto se quedd Unicamente como una

tentativa, ya por alguna razon el suicidio no se logré consumar.

Por su parte la OMS considera gque el intento de suicidio es un acto suicida cuyo
resultado no es la muerte. Sobre esta conceptualizacion, Buendia, Riquelme Y Ruiz
refieren que “La OMS en su forma de conceptualizar el intento suicida lo hacen de

manera un poco obvia” (2004, p. 23).
Ademas, hay que resaltar datos que la OMS explora sobre los intentos suicidas:

Se calcula que por cada muerte atribuible a esa causa se producen
entre 10 y 20 intentos fallidos de suicidio, que se traducen en lesiones,
hospitalizaciones y traumas emocionales y mentales, pero no se dispone

de datos fiables sobre el verdadero alcance. (2004, parr. 4).
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Tras un suicidio consumado existen cifras altas de suicidios que se quedan en
intentos fallidos al final estos también traen consecuencias a la persona que lo intento, asi
como a las personas de su circulo, son secuelas fisicas y emocionales que alcanzan a

toda una familia que ha estado en ese proceso acompafiando a la victima.

Se hablé sobre el suicidio y los conceptos béasicos alrededor del fenébmeno; la
diferencia entre un intento y un suicidio consumado, pero es importante explorar las raices
histéricas de este fendmeno social para entender de mejor manera como ha llegado a
convertirse en la problematica social que representa ahora, por lo cual los antecedentes
historicos seran clave para poder exponer y definir lo que realmente representa el suicidio
y ha representado a través de los siglos desde que se tiene respaldo historico de la

aparicion de este fendmeno.

2.2 El suicidio: Antecedentes historicos

Desde tiempos muy remotos el tema del suicidio ha sido visto por las culturas
desde diferentes perspectivas, en algunas ocasiones como un acto altruista por el cual la
victima merece algun tipo de veneracion o bien un acto antinatural que perturba

grandemente.

En este apartado se presentara una pequefia recopilacion de los antecedentes
histéricos relacionados al tema del suicidio y como este ha sido tratado a lo largo de la
historia, iniciando por culturas como la grecay romana, para finalizar con la cultura maya,

asiatica, entre otras.
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2.2.1 El suicidio en la antigledad

En la antigua Grecia; el suicidio era visto de forma ambivalente, ya que por una
parte debido a la creencia de que el alma del difunto vagaba por un tiempo cerca del
cuerpo, tras el suicidio consumado se brindaba al cadaver un trato parecido al de los
traidores, siendo considerado indigno de recibir los preparativos acostumbrados y de ser
enterrado en el cementerio, teniendo que colocar su cuerpo en lugares aislados de la

comunidad.

Pierre Morron explica sobre esto:

Abonando a la idea de la dualidad ética durante esta época, es
importante destacar que el suicidio patriético era bien visto para esta
cultura, mientras que para los atenienses el suicidio era un acto que
causaba perturbacion, tanto asi que refiriéndonos al cadaver de la
victima, la mano que fue utilizada para consumar el suicidio debia ser
enterrada aparte del cuerpo ya que era considerada inmunda. (1992, p.

6).

Zambrano destaca un texto muy importante de Seneca refiriéndose al suicidio:

El sabio vivird cuanto debe, no cuanto puede: vera dénde ha de vivir, con
quiénes, como, qué ha de hacer. Piensa siempre en la cualidad, no en la
cantidad de la vida; si se presentan muchas cosas molestas y perturban

la tranquilidad, se sale él mismo de la vida. Y no hace esto solamente en

la fase ultima de la vida, sino tan pronto como empieza a vislumbrar la
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fortuna, examina con diligencia si se ha de acabar de vivir. (2005, p.

207).

Dentro del parrafo expuesto anteriormente escrito por Lucius Seneca (61 A.C)
politico y pensador romano, se destaca una importante concepcién del suicidio para la
cultura romana, notando su tolerancia, siendo percibido como un derecho de eleccion e
incluso aceptado siempre y cuando sea motivado por factores que “perturben la

tranquilidad”.

Tanto en Roma como en Grecia el suicidio era aceptado, si este se ejecutaba para
huir de penas ocasionadas por las derrotas bélicas, siendo comin y honorable entre
politicos e intelectuales, asimismo en paises orientales como China y Japoén los suicidios
eran realizados por razones de honor, en ocasiones relacionadas con costumbres y

rituales propios de la época.

En culturas como la maya incluso existian divinidades representativas del suicidio

como expone Mestica:

En la cultura maya la diosa Ixtab y el tolteca Huémac eran divinidades
vinculadas con el suicidio en su modalidad especifica de ahorcamiento ,
especialmente la diosa Ixtab, era objeto de veneracion, existiendo
aceptacion del suicidio ante situaciones vistas desde su perspectiva
como extremas; el defenderse ante desgracias o el escapar de la
verguienza publica, Ixtab era representada como un cadaver semi
descompuesto colgada en una soga, entre sus principales labores se

encontraba el recoger las almas de aquellas victimas del suicidio, de
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igual manera dentro de la cultura azteca la diosa Ixtab toma el nombre de

Cihuateteo, desempefiando funciones similares. (2007, p. 548).

Patrik Johansson (2014) en su recopilacion de estudio de casos titulado
Nenomamictiliztli. el suicidio en el mundo nahuatl prehispanico destaca el concepto de:
“"necializcopa” que se puede traducir “buena muerte”, una muerte “consentida” (p. 66)
gue se puede comparar a la tan polémica eutanasia de nuestros dias, era aplicable en
caso de personas que tras 4 dias de padecer cierta enfermedad no se veia ningun tipo de
mejoria o0 en el caso de quienes debido a su avanzada edad tenian una salud delicada y
no deseaban continuar luchando contra las enfermedades, el procedimiento consistia en
introducir una flecha de pajaro en el cuello de las victimas para provocar la muerte, lo cual
era realizado por un grupo de personas llamados chichimecos, luego de su muerte eran

honrados por varios dias por medio de danzas y rituales tipicos de la época.

Referente a la religién judeo-cristiana, el suicidio se encontraba estrictamente
prohibido ya que atentaba contra el V mandamiento. Sin embargo es curioso encontrar
pasajes que claramente inducen a la tentativa del suicidio con el objetivo de venerar a una
deidad, dentro de la biblia se exponen algunos casos de suicidios, siendo el mas conocido

el de Judas Iscariote que encontramos en Mateo 27:3-5 (1987, p. 1238).

“ Porque el que quiera salvar su alma, la perdera; pero el que pierda su alma por
causa de mi, la hallara” (1987, p. 1222). Dentro de este pasaje encontrado en Mateo
16:25 se observa que el suicidio seria aceptado siempre y cuando fuese motivado por

asuntos de indole religiosa.

1 Version Watchtower bible and Tract Society of new york
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Es notorio que dentro de las culturas primitivas se enuncia el honor y el escape de
dificultades entre las principales causas de suicidio, coincidiendo con los tipos de suicidio

altruista y egoista descritos anteriormente por Durkheim en su obra de 1897.

Continuando con la revision historica del suicidio nos remontamos a la edad media,

seguida por el renacimiento para poco a poco ahondar en la actualidad salvadorefia.

2.2.1 El suicidio durante la edad media

Durante la edad media el suicidio comenzé a verse como un tema tabu, esto
gracias a la prohibicién de uno de los mas grandes representantes de la iglesia cristiana,
San Agustin considero6 el suicidio como un pecado ya que actuaba en contra del V
mandamiento que se encuentra en Exodo 20:15 “No asesinaras” (1987, p. 102).

Entendiendo el suicidio como un asesinato auto provocado.

Posteriormente Santo Tomas de Aquino retoma la postura adoptada por San
Agustin, condenando gravemente el suicidio, viéndolo como un pecado imperdonable,
acufiando castigos religiosos hacia las personas que lo cometian; prohibiendo que las
victimas sean enterradas en campo santo y negandoles los preparativos religiosos
acostumbrados, a esto agregamos el irénico castigo para las personas que cometian

intentos fallidos: la muerte.

Al igual que el cristianismo el Islamismo que también tuvo auge durante el
medioevo, prohibia el suicidio debido a que atentaba con las leyes encontradas en el

Coran.
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Minois ofrece una perspectiva mas clara de la concepcion del suicidio durante la

Edad Media:

Dejando de un lado el tema religioso, durante la edad media la
concepcion de la muerte voluntaria era un tanto dicotémica, la
consumacion del suicidio dentro de la poblacion considerada de clase
social baja; como los campesinos/ artesanos era mal vista y castigada;
siendo un sinénimo de cobardia o fuga de la miseria y el sufrimiento,
mientras que las personas pertenecientes a una clase social mas
elevada como los caballeros acababan con su vida como una tactica
para confundir a sus adversarios o bien después de una derrota, lo cual
era visto para la época como un acto honorable o la demostracion de

una lealtad inexorable. (1999, p. 25).

Desde tiempos antiguos es destacable la existencia del suicidio, siendo una
realidad dentro de las diferentes clases sociales; sin embargo la percepcion de dicho acto
depende considerablemente de la razén que lo desencadeno, pudiéndose tratar a la

victima como un héroe o cobarde.

La dualidad de opiniones en cuanto al suicidio persistié durante la época que
precede ala edad moderna, el siguiente subtema busca ampliar dicha idea al examinar la

percepcion del suicidio durante el renacimiento.

2.2.1 El suicidio durante el renacimiento

El tema del suicidio fue abordado desde otra perspectiva durante la época del

renacimiento, siendo una fuente de inspiracion para numerosos personajes que decidieron
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abordar dicho tema dentro de sus obras teatrales; afiadiendo un elemento nuevo: la
locura, durante los afios 1500-1580 por lo menos 30 piezas de teatro relacionadas al tema
del suicidio fueron desarrolladas: A Nave dos Loucos, de Sebastian Brant (1494), el Elogio

da Loucura, de Erasmo (1511).

Es importante destacar que es hasta este estadio cuando se acufia al tema del

suicidio un componente que si bien primitivo tiene un tinte psicolégico: la locura.

De acuerdo a Michelet:

Durante el siglo XVI, los te6logos catélicos son drasticos en cuanto a su
postura de no toleracion del suicidio, por otro lado la severidad del
mundo protestante es un tanto menor. La mayoria de los suicidios
practicados en esa época se atribuian a la desesperacién. Para Lutero, el
suicidio es un crimen cometido directamente por el diablo sobre un

hombre. (1990, p. 94).

José Julio Martin en su libro describe el suicidio durante la época del renacimiento
como “un pecado abominable que merece el castigo del infierno, atribuyendo la
consumacion del suicidio producto de “desparatio”, es decir, de la ausencia de fe en Dios

y la falta de esperanza en un mundo mejor que el terrenal” (2007, p. 120).

Sin embargo mientras se acerca cada vez mas a la época moderna, el suicidio se
torna poco a poco un tema del cual la iglesia, debido a su incidencia, ve necesario brindar

de una forma oficial su postura ante el fenomenao.

No se debe desesperar de la salvacion eterna de aquellas personas que se han

dado muerte. Dios puede haberles facilitado por caminos que El solo conoce la ocasion de
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un arrepentimiento salvador. La Iglesia ora por las personas que han atentado contra su

vida (lglesia Catolica 1992, p. 448).

Dentro del parrafo expuesto con anterioridad extraido del catecismo de la iglesia
catdlica, bajo el capitulo segundo: Amaras a tu préjimo como a ti mismo, se aprecia que la
cultura cristiana, para dicha época asume un papel mas condescendiente en cuanto al
tema del suicidio, inculcando a sus feligreses el “orar por quienes han atentado contra su

vida” lo cual demuestra una actitud mas pastoral que la de afios anteriores.

Hoy dia existen diferentes opiniones en cuanto al tema del suicidio, al igual que en
los estadios anteriores, el tema es visto de forma ambivalente, a pesar de la persistencia
de esta idea, existe una realidad que es dificil de negar; el suicidio es y ha sido una

realidad mundial.

Tras esta pequefia recopilacion histérica no existe duda alguna que a lo largo del
tiempo y de las diferentes culturas el hombre siempre ha buscado ejercer el derecho de

eleccion ante la vida y la muerte, lo cual ha estado rodeado de multiples opiniones.

El Salvador siendo un pais dominado por el cristianismo, asume un papel de
rechazo en cuanto al suicidio, a pesar de su no tolerancia, es poco lo que como entes
reguladores; llamese gobierno, iglesia, realizan para prevenirlo. Dentro de capitulos
posteriores se retomara el tema del suicidio como realidad nacional, contrastando

reflexiones con estadisticas recopiladas de suicidios consumados en El Salvador.

Por lo pronto el capitulo siguiente estara centrado en un tema vital para esta
monografia: los factores implicados en el suicidio, ahondando especificamente en la

poblacion juvenil.
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2.3 Factores implicados en el comportamiento suicida durante la
adolescencia
La adolescencia es una de las etapas cruciales en el desarrollo del ser humano, en
el aspecto fisico, cognitivo, psicolégico y social. Dichos cambios, al no ser sobrellevados
de la manera ideal generan crisis en el adolescente, primero se debe comprender lo que

implica la etapa de la adolescencia.

Parolari explica sobre esta etapa: “La palabra adolescencia viene de adolescere,
que significa crecer. Es, pues, un periodo de crecimiento, no solamente fisico, sino

también intelectual, de la personalidad y de todo el ser” (2005, p. 13, parr. 1)

La adolescencia, es pues, una serie de cambios que anteceden a la adultez
temprana, inclusive en muchas culturas el llegar a la adolescencia es convertirse
plenamente en un hombre o0 una mujer capaz de tener responsabilidades de una persona
adulta; Como trabajar, tener mas responsabilidades en el hogar, incluso ser capaces de
tener una familia propia. En la cultura occidental el factor comun es que en esta etapa los
jovenes se dediquen a estudiar o realizar actividades que les generen bienestar y con las

gue se identifiquen.

Usualmente la etapa de la adolescencia se confunde con la pubertad, pero son
etapas diferentes con cambios diferentes establecidos, hay que recalcar algo que describe

la autora Parolari:

La pubertad es la fase del desarrollo del organismo humano en la que el
crecimiento fisico alcanza su completa madurez. Por adolescencia

entendemos aquella fase en la que ocurren modificaciones globales en el
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individuo, intensas y desarmoénicas, generadoras por tanto de gran

inseguridad. (2005, p. 13, parr. 3).

Es entonces donde se debe comprender, si bien la pubertad esta marcada por
cambios fisicos sumamente significativos, la adolescencia es la que marca el desarrollo

cognoscitivo y psicosocial que trae grandes cambios en la vida del joven.

a) Desarrollo cognoscitivo

Segun Papalia, Wendkos y Duskin:

Los adolescentes entran en lo que Piaget denomino el nivel mas alto del
desarrollo cognoscitivo-las operaciones formales cuando perfeccionan la
capacidad de pensamiento abstracto (...) pueden pensar en términos de
lo que podria ser y no solo de lo que es. Pueden imaginar posibilidades y
formar y probar hipétesis. (2010, p. 371).

Por tanto se esperaria que el joven tenga un pensamiento mas amplio, mas
maduro, y que va mas alla de lo evidente; de alguna forma las cosas dejan de ser blanco o
negro para el adolescente, por ello el llegar a esta etapa es clave para el desarrollo
cognoscitivo del joven y su entorno.

Los cambios entonces se vuelven no solo estructurales, sino funcionales, todo esto
ayuda a que el conocimiento y la memoria crezcan conforme se vayan dando estos
cambios que se consideran positivos cognitivamente.

b) Desarrollo psicosocial
El desarrollo psicoldgico y social durante la adolescencia es uno de los aspectos

gue mas repercusion en el futuro tendran en el joven, sobre este aspecto del desarrollo

Papalia, Wendkos y Duskin refieren:
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Durante los afios de adolescencia aparece en escena la busqueda de la
identidad, definida por Erikson como una concepcion coherente del yo,
compuesta por metas, valores y creencias con las que la persona
establece un compromiso solido (...) De acuerdo con Erikson, la
identidad se construye a medida que los jovenes resuelven tres
problemas importantes: la eleccion de una ocupacion, la adopcién de
valores con los cuales vivir y el desarrollo de una identidad sexual
satisfactoria. (2010, p. 390).

Los adolescentes se ven en una encrucijada, es una etapa donde las decisiones
tomadas en el presente afectaran profundamente el futuro, como lo mencionaban las
autoras, el elegir una ocupacion o profesion por ejemplo influira en gran parte en el estilo
de vida que llevara la persona mas adelante.

Por otro lado se da otro aspecto muy importante el desarrollo de la identidad sexual,
la adolescencia suele ser la etapa donde los jovenes exploran el area sexual y definen sus
preferencias sexuales y el género al que realmente ven pertenencia, y por ello el
desarrollo psicosocial es una parte tan importante en la adolescencia.

Se ha explorado y establecido aspectos claves para comprender la adolescencia,
los cambios y el desarrollo que generalmente se dan durante esta etapa mas alla de los
evidentes cambios fisicos, seguidamente se hablara no solo de la adolescencia sino de los
factores que rodean el suicidio en esta etapa del desarrollo humano para comprender de

manera mas amplia el fendmeno del suicidio juvenil en la actualidad.

2.3.1 Factores causales

Los suicidios que llegan a consumarse pueden deberse a una causa especifica o

varios factores que influyeron a tomar la decision, resulta dificil para la mayoria de
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personas entender por qué un ser humano llega a tomar la decision de quitarse la vida,
mas dificil aun cuando la persona que lo hace esta viviendo sus afios de juventud, y sin

problemas de gravedad aparentemente.

La primera pregunta que surge a partir de la muerte de un joven es por qué lo hizo,
cabe destacar que la mayoria de padres de familia y allegados de la victima
probablemente no cuenten con el conocimiento y/o interés necesarios como para detectar
sefales de alerta ante un posible suicidio. Por tanto es de suma importancia tomar en
cuenta los factores que se ven implicados en que un joven llegue a tomar la decision de

acabar con su vida, y de esta manera favorecer la prevencion.

a) Factor bioldgico

Segun estudios de la Harvard Medical School:

El riesgo de cometer suicidio aumenta de manera considerable si existe
una historia familiar de suicidio o de intentos de cometerlo. Es posible
gue una aparente vulnerabilidad hereditaria esté relacionada con la baja
actividad de la serotonina, un quimico regulador de los estados de &nimo
y los impulsos de la corteza pre frontal, la sede del juicio, la planeacién y
la inhibicion. (Como se cit6 en Papalia, Wendkos y Duskin, 2010, p.

635).

Ademas de lo anterior se han hecho otros descubrimientos sobre relacion que
tienen las funciones de las estructuras cerebrales respecto a la aparicion del

comportamiento suicida.
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De acuerdo a Gutiérrez y Contreras:

A través de estudios con tomografia por emision de positrones, se
determiné que en los sujetos con intento de suicidio existe una
hipofuncionalidad de la corteza prefrontal ventromedial, lo cual se ha
asociado con la impulsividad y la planeacion para intentar suicidarse.
Asimismo, el hipocampo se ha implicado en la cognicion y es una
estructura que participa en el estrés, un factor predisponente al suicidio.

(2008, p. 2).

Hay que tener en cuenta que el comportamiento esta regulado por una serie de
procesos quimicos y neuroldgicos, claro la parte cerebral que controla el juicio esta
afectada de alguna forma en las personas que llegan a tomar esta decision, ya no se
habla solo de factores sociales que suelen ser los mas evidentes al buscar las causas de

un suicidio

Lo que si queda en evidencia, retomando a Gutiérrez y Contreras es que: “En el
suicidio participan estructuras cerebrales integradoras del estado afectivo, la memoria
emocional, la impulsividad y la toma de decisiones” (2008, p. 2) .Cuando la actividad
cerebral de alguna de estas se ve afectada especificamente se puede hablar de que el

comportamiento suicida tuvo entonces un origen biolégico en la persona.

La estructuras cerebrales se pueden ver afectadas por algun accidente
cerebrovascular, traumas craneoenfalicos en la persona, enfermedades degenerativas,
entre otras causas que pueden afectar en funcionamiento ideal de nuestro cerebro, y si
alguna de las que mencionaban los autores anteriormente se dafia el comportamiento por

consiguiente presentara cambios.
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Todo este enfoque causal bioldgico ha sido una gran novedad tanto médica como
psicolégicamente, si bien un suicidio se puede justificar por razones intrinsecas a la
persona, este enfoque viene a dar una nueva perspectiva de que otras causas pueden

motivar o simplemente hacer actuar a la persona contra su mismo bienestar.

b) Factor de la salud mental

Otro de los factores de los que no se puede dejar de hablar, por ser una causa que
permanece en la mayoria de casos es el factor de la salud mental. Los expertos destacan
gue el suicidio no ocurre subitamente "de la nada" y que detras de este puede haber
problemas de salud mental a los que no se les dio seguimiento.

Y es que muchos investigadores se dan cuenta de la relacion directa que existe
entre un suicidio y una salud mental afectada.

Los autores Meza y Teraiza resaltan:

Uno de los factores de riesgo que se ha referido en multiplicidad de
articulos para la conducta suicida es el de presentar antecedentes de un
trastorno mental. La OMS estima que el riesgo de suicidio en personas
con trastornos del humor (principalmente depresion) es 6-15%;
alcoholismo, 7-15%; y esquizofrenia entre 4-10%.( 2009, parr. 5).

En cuanto a la relacién entre enfermedades mentales y suicidio durante la
adolescente, Perasso destaca: “El desencadenante subyacente puede ir desde la
depresion, que es la principal causa de enfermedad para ese segmento de edades, hasta

la ansiedad, la violencia o el abuso de drogas” (2015, parr. 5).
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e Depresion

Se habla problemas clinicos como la depresion, la ansiedad hasta el abuso de
drogas, la depresion en si esta asociada por cultura general al suicidio, es decir, al
quitarse la vida alguien la gente asume esa persona definitivamente no era feliz, tenia que
haber pasado por una profunda tristeza.

Pero, ¢cuantos de esos suicidios estan realmente enlazados a la depresion?
Porque la depresion es un problema de salud mental mayor que implica muchos criterios
diagndsticos, por lo cual es bastante precipitado asumir que si alguien que se suicido es
porque pasaba por una depresion, un suicidio por una causa de salud mental clinicamente

afectada no necesariamente tiene que implicar tristeza.

Continuando con la depresién como causa de suicidio, se debe mencionar como lo
hace ver Regader: “Las dos principales causas de la depresién son, por un lado, la
ausencia de esperanza u optimismo ante el futuro, y, por otra parte, la pérdida de

autonomia frente a su vida y sus sentimientos” (2016, parr. 5).

Por ello no es de extrafiar que la persona con depresion no pueda ver mas alla de
los aspectos negativos de su vida, se pierde las esperanza , existe una vision de tinel en
la que pareciera no haber un futuro por el que se quiera vivir, y al perder las ganas de vivir,
la persona depresiva empieza a tener ideas suicidas, ideas que si no reciben la atencion
psicoldgica o psiquiatrica adecuada terminaran en un suicidio consumado, que fue lo que
la persona vio como Unica salida a la situacién por la que pasaba.

Dicho lo anterior es importante darse cuenta la importancia del fenémeno del
suicidio juvenil en nuestra sociedad, como explican Royo y Martinez:

El suicidio se encuentra entre las primeras causas de muerte en

adolescentes con una tendencia creciente. La conducta suicida incluye
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las tentativas de suicidio, la ideacion suicida y la conducta autolesiva.
Este tipo de comportamientos no siempre se encuadra en el proceso de
un trastorno depresivo. (2012, parr. 3).
Entonces no todas las personas que pasen por una depresion tendran ideas
suicidas o intentaran suicidarse, ni todas las personas que se suicidan presentan un
cuadro de trastorno depresivo, un aspecto que muchas personas omiten y que vale la

pena aclarar de alguna forma.

e Episodio psicotico

Como se explicaba anteriormente, no todos los suicidios estan asociados a la
depresion. Hay otros trastornos mentales o alteraciones de la salud mental donde la
persona afectada puede llegar a tener ideas suicidas o proceder a consumar un suicidio
directamente.

Un episodio psicético en una persona puede desembocar en un intento suicida,
hasta en un suicidio consumado, puede que la persona no tenga pensamientos suicidas
previos, pero en el momento comete esto sin ser realmente consciente del dafio hacia €l y
los demaés.

Los jovenes y adolescentes son vulnerables también ante los problemas de salud
mental, que pueden ir desde lo mas leve hasta cuadros clinicos complicados como se
mencionaba anteriormente. Por lo que al hablar de factores implicados en el
comportamiento suicida se tiene que tomar en cuenta la salud mental del joven asi como

el historial clinico familiar.
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c) Factor del equilibrio emocional

Las autoras Papalia, Wendkos y Duskin refieren que:

Los jovenes que consideran o intentan el suicidio suelen tener
antecedentes de enfermedades emocionales, es probable que sean
perpetradores o victimas de violencia y que tengan problema académicos
o conductuales en la escuela. Muchos sufrieron maltrato en la nifiez y
tienen graves dificultades en sus relaciones. Tienden a pensar mal de si
mismos, a sentirse indefensos y a tener un pobre control de impulsos y

poca tolerancia a la frustracion y al estrés. (2010, p. 371).

Entonces es justo recalcar que el factor del equilibrio emocional en el joven es un

primer factor a tomar en cuenta si de suicidio juvenil se habla.

d) Factores desencadenantes relacionados ala vida del joven

Los factores desencadenantes se presentan como un detonante en la vida de la
persona, es decir se habla de un suceso que ha sido de importancia (generalmente
negativa) y que ha venido a alterar la linea de vida del joven, ha afectado su vida a tal

manera que provocara cambios en su forma de desarrollarla en el futuro préximo y lejano.

¢ Y qué sucesos pueden caber dentro de esta categoria?, se pueden mencionar la
muerte de un familiar cercano, un accidente que le haya cambiado el bienestar fisico al
joven, un embarazo no planeado, haber sido victima de abuso sexual, bullying , divorcio
de los padres, ruptura amorosa, perdida de un circulo de amistades, mudanzas,

diagnostico de enfermedad terminal o de gravedad; entre otros sucesos de relevancia en
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la vida y bienestar de un adolescente, se puede pensar en varios factores que catalizan la

ideacion suicida dentro del joven.

El solo hecho de atravesar uno de los sucesos anteriores puede ser causa
suficiente para que aparezca el comportamiento suicida, muchas veces viene a
complementar un factor predisponente que ya habita en el joven , como se mencionaba
anteriormente puede ser un factor biolégico o de la salud mental, lo que hace que la
resiliencia en el joven sea insuficiente para poder sobrellevar el factor desencadenante
gue se ha dado en su vida, por lo tanto la ideacién y el comportamiento suicida pueden

aparecer hasta materializarse en un suicidio consumado.

e) Factor destacable en el contexto nacional salvadorefo

En el pais ocurre un fendmeno que llama la atencion debido a su gravedad e
implicacion de dos problemas sociales de importancia para el sector salud, el suicidio en
adolescentes embarazadas. Si bien el embarazo es un efecto de la falta o inadecuada

educacion en salud sexual y reproductiva, el detonante del suicidio es el embarazo.

Continuando con la linea del tema, este se vio expuesto de manera destacada en

un articulo periodistico de Céceres:

En este sentido, las estadisticas reportan el 2006 que de las 21 muertes
reportadas de adolescentes embarazadas que tenian entre 10 y 19 afos,
en tres casos se trat6 de suicidios (...) El suicidio como causa de muerte
materna en adolescentes entre los 15 y 19 afios paso de representar el
14 por ciento en 2006 al 50 por ciento en 2013. “Este incremento esta

asociado con mayor busqueda de casos a través de tamizaje de prueba
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de embarazo a toda mujer que fallece por intoxicacién y al incremento de

la violencia de maras”, segun el analisis de la OPS. (2014b, parr. 5).

Este fendmeno, resulta interesante porque pone bajo el radar un factor que
aumenta el riesgo del comportamiento suicida: el embarazo adolescente, si bien para un
adulto puede ser visto como un problema grave pero no imposible de sobrellevar, en una
adolescente el tener que pasar por algo asi puede significar un cambio radical en su forma
y estilo de vida, de su futuro y todo lo que ello implica.

Ante esta situacion de desesperacién el comportamiento suicida aparece como una
opcidn de alguna manera “viable” para la resolucion del problema que es un embarazo no
deseado. Sobre todo cuando pudo haber sido fruto de la violencia sexual, un descuido o
la inmadurez psicolégica propia de la adolescencia.

Estos han sido algunos factores causales implicados en el comportamiento suicida
en los jovenes, pero dentro del tema no solo existen factores causales asi mismo se debe
tomar en cuenta los factores de riesgo y proteccion que se pueden dar al aparecer la
problemética en un joven, por lo que seguidamente se ahondara en estos otros tipos de

factores esenciales para el estudio de la problematica.

2.3.2 Factores de riesgo

El factor serd causal cuando hablemos de un intenso suicida o un suicidio
consumado, en cambio el factor de riesgo son de los que se hablan cuando si bien hacen
mas propenso al joven, aun no se ha cometido un intento o un suicidio consumado, pero
sigue dentro de la persona el factor de riesgo latente que puede convertirse ya no en una

posibilidad sino en una causa directa del suicidio.
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Para comprender de manera mas amplia lo que en verdad representan los factores

de riesgo Nadine Kaslow lo explica en manera muy clara:

Cuando hablamos de los factores de riesgo hablamos de: factores que
hacen que los méas jovenes sean mas 0 menos propensos a considerar o
intentar suicidarse (...) Si un nifio tiene muchos factores de riesgo y
apenas factores protectores, es razon suficiente para preocuparse
sumamente por él. Por otro lado, si tiene una cantidad razonable de
factores de riesgo pero tiene muchos factores protectores, puede
preocuparse algo menos, aunque aun asi, por supuesto, debe seguir

preocupandose por él. (s.f, parr.2y 3).

Como nos menciona la ex presidenta de la APA, si hay demasiados factores de
riesgo en un joven es algo que debe ser alarma para que se le brinde ayuda o atencién
porque tarde o temprano pueden presentarse la ideacion suicida, siendo el joven mas
vulnerable a disponer de este pensamiento, los factores de proteccion seran entonces una

forma de ayudar a que se evite la posibilidad de un intento suicida.

Dentro de los factores de riesgo se pueden mencionar muchos, para entender mejor

Cafon y Constanza refieren:

Los antecedentes la conducta suicida viene ligada a la depresion, al
abuso sexual, la disfuncion familiar, situaciones gue no siempre son
faciles de identificar debido a que un nifio o un adolescente, no ha
desarrollado aun los mecanismos para manejar la frustracion y tener una
adecuada resolucion de conflictos, es asi como el ambiente familiar

resulta decisivo en la formacién de pensamientos e ideas suicidas, y en
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gue se lleven a cabo, aunque sea como un intento que no se concrete.

(2011, p. 62)

Como se puede observar muchos de los mencionados anteriormente caben dentro
de los factores causales que mencionamos en un inicio como lo eran los bioldgicos, los de
salud mental, de equilibrio emocional, desencadenantes, la diferencia entre los factores

causales y de riesgo, es su relacion directa al acto suicida.

2.3.3 Factores de proteccion

Los factores de proteccidn son todos aquellos que disminuyen el riesgo de que la
persona lleve a cabo un suicidio, al hablar de jévenes es muy importante relacionar los
factores de riesgo a la necesidad de obtener o que sea ayudado a desarrollar factores de
proteccion que lo hagan menos vulnerable ante la problemética del suicidio. Nadine
Kaslow (s.f, parr. 4) establece algunos factores de proteccién claves para los nifios y

adolescentes:

a) Buenas habilidades para resolver problemas (parr. 4): Si un joven posee mayor
capacidad para manejar o resolver un problema, menos afectado se vera antes una
situacion que pueda presentarse. el impacto sera menor y no caera en el dilema de no
encontrar soluciones o no ver una salida a lo que enfrenta.

b) Conexiones fuerte (parr. 4) : Ello se refiere a que cuando un joven mantiene
conexiones fuerte tanto como su familia, sus amigos, otros circulos sociales existe un
menor riesgo de que llegue a él, el pensamiento de hacerse dafio, o peor aun quitarse la
vida. hay que reconocer, la afectividad recibida y el apoyo ayudara a salir de algun
problema si se llegase a presentar. contrario a alguien que no tenga a quien recurrir o de

quien recibir ayuda si sienten que estan en un problema grande
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c) Acceso restringido a productos y/o articulos letales, como armas de fuego y
pastillas (parr. 4 ): Se puede entender como el hecho de que si los padres, 0 personas
cercanas ponen en cierta forma a disposicidon del joven las herramientas con las que se
puede hacer dafio definitivamente estan aumentando el factor de riesgo, sobre todo si la
ideacion suicida ya estéd implantada en la mente del joven, por lo que acciones para que
no tengan acceso a esto serian ideales como factor de proteccion; existiendo o no el
riesgo de suicidio.

d) Creencias culturales y religiosas bajo las cuales el suicidio estd mal visto y se
apoya la auto-preservacion (parr. 4): De alguna manera esto influye en las decisiones y
pensamientos de los jévenes, si el hacerse dafio o el hecho de pensar en terminar su vida
es algo que est4 totalmente en contra de sus creencias y valores esto actla como un
escudo protector en el joven, no protege solo su bienestar fisico sino su pensamiento de
cualquier idea que le sugiera hacerse dafio a si mismo.

e) Acceso relativamente facil a intervencion clinica apropiada, ya sea a
psicoterapia, terapia individual, grupal, familiar, o medicamento si es indicado (parr. 4):
La adolescencia y adultez temprana es una de las etapas de transicién mas dificiles para
el ser humano, por lo que en algin momento se puede llegar a tener problemas que
parecen demasiado dificiles de sobrellevar solos, el hecho de tener acceso a ayuda
psicoterapéutica o algun otro tipo de intervencion que sea de ayuda es un beneficio
increible para cualquier persona que pase por una situacion dificil. Esta de mas decir que
la ayuda en el momento adecuado evita consecuencias graves en el futuro.

f)  Atencion efectiva para trastornos mentales, fisicos y del uso de sustancias
(parr. 4): Tener acceso a servicios de la salud médica y mental de manera adecuada y
efectiva ayudara en gran manera a que el joven se sienta atendido, y escuchado. Sus

necesidades bioldgicas y mentales no se quedaran sin importancia, esto constituye un
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factor de proteccion muy importante para cualquier persona sobre todo si pasa por una

situaciéon que le ha hecho tener ideacion suicida.

2.4 Teorias asociadas al comportamiento suicida

Son muchas las personas que se han tomado el tiempo para investigar sobre el
tema del suicidio y sus posibles causas; dentro de las investigaciones realizadas
podemos concretizar que se encuentran 2 pilares de estudio: el &mbito social y el

individual, de los cuales se desprenden teorias que buscan explicar dicho fenémeno.

e El suicidio: Visto desde el &mbito socioldgico

La teoria del suicidio de Emilio Durkheim es por excelencia pionera dentro de la
vertiente social, por tanto en este apartado se presentara en sintesis algunos conceptos

basicos utilizados por Durkheim para explicar el suicidio.

Durkheim visualiza el suicidio globalmente, es decir no se enfoca en las causas
individuales que motivaron la concretizacion del suicidio, sino mas bien en las tasas de
suicidios, entendiendo tasas de suicidios como:  (...) razén entre la cifra global de

muertes voluntarias y la poblacién de cualquier edad o sexo” (1897, p. 17).

El autor basa sus estudios en las tasas de suicidios, es decir el busca identificar
gué motivo a una “x” poblacién en concretizar una muerte voluntaria y no en el estudio
de casos. Dentro de los estudios realizador por Durkheim enfatiza dos grandes grupos
de factores que podrian influir en la elevacién de tasas de suicidio, los cuales son:
Factores sociales y extra sociales. Asimismo considera que cada grupo poblacional

posee tendencias especificas al suicidio, clasificandolos en 4 tipos: egoista, altruista,

fatalista y anatomico.
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Durkheim sobre El suicidio Egoista lo define como:

Una muerte voluntaria por falta de regulacion social, es decir es
motivada por cambios bruscos ocurridos en el entorno social que crea
inestabilidad en las é&reas que el individuo se desarrolla,
ejemplificandolo podria tratarse de problemas familiares que alteren el

equilibrio de la victima. (1897, p. 115).

Para el autor el suicidio altruista era caracteristico de sociedades tradicionales en

las que la solidaridad mecénica predomina, ya que este tipo de suicidio tiene lugar

cuando los vinculos entre el individuo y su realidad social son demasiado grandes, tanto

asi que llega a valorarlos mas que a su propia vida, decidiendo sacrificar su vida por

cumplir con algun mandato, tal es el caso de los conocidos hombres bomba islamicos.

El suicidio anémico, depende de un fallo existente entre los valores que el

individuo posee lo cual le acarrea una falta de sentido para continuar viviendo, lo cual

puede suceder a raiz de un cambios brusco en la modalidad de vida.

En cuanto al suicidio fatalista tiene como caracteristica principal la excesiva

reglamentacién que a su vez conlleva una de la decision de acabar con su vida, es decir

son individuos que se sienten atrapados, rodeados de reglas y disciplina que no va

acorde con lo que desearian.

El suicidio: Teorias Psicolbdgicas
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Pulido brinda una concepcién muy importante del suicidio segun Sigmund Freud:

La ambivalencia entre amor y odio que esta presente en la dinamica
suicida, la concepcion de suicidio como parte del homicidio, la
manifestacion del suicidio como una pulsién de muerte principalmente
motivada por la agresividad conocida como tanatos, estas y otras ideas
son las principales contribuciones que Sigmund Freud abono al tema de

la conducta suicida. (1990, p. 2).

Por otro lado Karen Horney opina que “El suicidio se ve potenciado por formas
distorsionadas en el desarrollo, pudiendo tratarse de problemas con los padres, religion u
otros relacionados con el ambiente social del infante, lo cual produce un desarrollo

neurético” (1950, p. 55).

Consecuentemente segun la autora aparece actitudes que inducen al proceso de
angustia basica, el nifio que se esfuerza por vencer su angustia basica puede desarrollar
sentimientos de inferioridad, que tarde o temprano produciran un fracaso del desarrollo del

yo a lo cual se le llamo alineacién del yo.

Estos sentimientos de angustia basica lo que producen en el nifio es que se sienta
aislado, incapaz ante las situaciones que el mundo a su alrededor presenta. Esta
constante lucha de superar esta angustia basica, de salir de este circulo negativo es lo
gue puede llevarlo a buscar ese sentimiento de tranquilidad que se perdio, toda su energia
se enfocara en ello a tal punto que en los casos mas extremos esto desenlace en un

suicidio al no poder haber concretado con éxito esta lucha contra esa angustia.

e Modelo tedrico del cubo suicida de Shneidman
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Shneidman, sefiala 4 constructos relacionados a la presencia de los
comportamientos suicidas: “la hostilidad, la perturbacion, la constriccion y el cese” (1974,
p. 215). El primer constructo hace referencia a la hostilidad hacia si mismo que, en los
momentos previos al suicidio, se ve aumentada. La perturbacion hace referencia a estados

emocionales negativos y la forma en que estos influyen en las conductas del individuo.

El tercer constructo es la constriccion, el cual reune ciertas caracteristicas
cognitivas, como la imposibilidad de la persona de percibir todos los aspectos de la
realidad, de modo que solo hace conscientes los aspectos negativos (vision de tanel) y el

pensamiento dicotémico.

e Hostilidad: El autor hace referencia a la hostilidad que la victima siente hacia si
mismo en los momentos previos a la concretizacion del suicidio.

e Perturbacion: Se trata de los sentimientos de indole negativa que ahondan a la
victima previo a la concretizacion y como estos influyen en sus acciones.

e Contriccion: La conocida vision de tinel es un claro ejemplo de lo que el autor
describe bajo este término, es decir la victima limita cognitivamente sus alternativas ante la
situacién problema.

e Cese: Posteriormente a los aspectos enunciados previamente, la victima
considera el suicidio como una solucion que contribuir4 a la erradicacion de sus

dificultades.

Respecto a toda esta teoria postulada por Shneidman, Pulido recalca:
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El autor se enfoca principalmente en relacionar constructos psicolégicos
como el dolor y la perturbacién, con la presion ejercida sobre el ambiente
de tal forma que da pie para un modelo tedrico representado por el “cubo
suicida. EI modelo cubico del suicidio supone un enriquecimiento de la
perspectiva psicologica pura con las aportaciones de las orientaciones
socioldgicas y se enlaza con los modelos psicosociales explicativos del

suicidio. (1990, p. 3).

Luego de la respectiva revision bibliografica referente al tema del suicidio en el
siguiente apartado indagaremos en aspectos vinculados cada vez mas con la realidad

salvadorefa.

2.5 El suicidio en Latinoamérica

El suicidio es un fenbmeno que afecta a la mayoria de paises a nivel mundial, sin
embargo, en esta monografia se analizara de una forma breve la realidad en un contexto
cercano, refiriéndose a datos estadisticos de la region latinoamericana, posteriormente se

centrara la atenciéon en la realidad nacional salvadorenia.

Segun la OMS:

La region de América latina presenta tasas de suicidio inferiores a las del
promedio mundial, cabe destacar que dichos datos son clasificados como
irregulares debido a la variacion entre el tiempo de notificacion del
suceso a las autoridades pertinentes y la ejecucion del mismo. (2014, p.

8).
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Lo cual nos ejemplifica una realidad que es sumamente destacable en nuestra
region, la existencia de cierta cultura de silencio, ya que al presentarse un suicidio
consumado no se reporta estadisticamente sino hasta mucho tiempo después o en

algunas ocasiones ni siquiera es conocido por las autoridades.

A continuacion, y con el fin de contrastar la informacién descrita con anterioridad
con informacion de indole estadistica se presenta una pequefia recopilacion de datos
referentes a los suicidios consumados en América Latina, extraidos del Informe Regional

de Mortalidad por suicidio en las Américas, publicado por la OMS durante el afio 2014.

Tabla 1 Tasas de suicidios por 100.000 habitantes 2005-2009

Region Ambos sexos Hombres Mujeres
América 7,62 12,1 3,14
América latina 5,20 8,22 2,10

Descripcién: Se presenta la tasa de suicidios por 100.000 habitantes en la regién de América latina y América
en general, dividida por sexo y de forma global, correspondiente al periodo 2005-2009. Fuente: Disefio propio,
con datos tomados de la OMS (2014, p. 14).

Notamos que segun la tabla 1 América Latina posee una tasa de suicidio por
100.000 habitantes de 5,20, al hablar de sexo es destacable que los hombres poseen un
porcentaje mayor de suicidios consumados, teniendo una tasa de 8,22 mientras que las

mujeres una tasa de 2,10 por cada 100.000 habitantes.

Las variables edad y suicidio merecen sin duda alguna nuestra atencion, por tanto,
dentro de la figura 1 se presentan los datos correspondientes a este factor dividida por
sexo, de igual manera en la figura 2 se desglosan los porcentajes referentes a los métodos

utilizados para concretizar el suicidio dentro de la region de Latinoamérica.
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Figura 1: Tasas de suicidios por 100.000 habitantes en latinoamerica, por grupos de edad:
hombres y mujeres 2005-2009
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Descripcién: Se dan a conocer los datos correspondientes a la tasa de suicidios por 100.000 habitantes dentro
de la region latinoamericana divididos por grupos de edad y sexo en el periodo 2005-2009. Fuente: Disefio
propio, con datos tomados del Observatorio centroamericano de la conducta suicida (2016).

Es destacable que segun la figura 1 la tasa de suicidio inicia su crecimiento a partir
del rango de edad 20-24 afios manteniéndose durante todo el ciclo vital y aumentando al

llegar a la vejez.

Al notar que segun los datos presentados los jovenes veridicamente se
encuentran dentro de una poblacién de riesgo, se reitera la idea de que la poblacion
juvenil merece la atencién, en cuanto a la creacidén e implementacion de programas que
favorezcan la prevencién de suicidios consumados, ya que, si esto se previene desde la

juventud, la tasa paulatinamente disminuiria debido a que fue tratada a tiempo.
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Dentro de los datos mas relevantes encontramos que dentro de la poblacién
masculina los suicidios aumentan conforme la edad, llegando a su maximo porcentaje

durante la vejez, caso contrario a lo que arrojan los datos de la poblacién femenina.

Lo anterior nos hace reflexionar en cuanto a las razones que motivan la
concretizacién del suicidio, pudiendo considerar la idea que para la poblacién masculina el
cambio del &mbito laboral a la jubilacion conlleva un mayor impacto que a la poblacién

femenina.

Asimismo, de la mano con la jubilacién la disminucién de ingresos, el deterioro
fisico y mental, entre otros factores que sobrevienen en la etapa de la vejez; podrian
afectar en mayor medida a los hombres que a la poblacion femenina, pudiendo ser lo
descrito anteriormente causas de la concretizacion de los suicidios y el aumento en cuanto
a los porcentajes dentro de la poblacion masculina. Claro esta, al no contar con
informacion que lo ratifique, lo mencionado anteriormente se presenta Unicamente como

hipotesis en nuestra investigacion.

Se destaca dentro de la poblacion femenina el aumento de los suicidios durante
las edades correspondientes a la juventud, disminuyendo y casi anulandose al llegar a la
vejez, lo cual crea un punto se reflexion: ¢ Por qué las mujeres se suicidan durante su

juventud?

Tras reflexionar sobre la pregunta planeada se considera como posible hipétesis el
tema del embarazo adolescente, ya que tras contrastar los datos presentados con los de
la poblacion masculina, notamos que dicho auge en el porcentaje durante la juventud no

se encuentra presente dentro de la poblacion masculina.
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Un aspecto que sin duda se destaca nuevamente es la necesidad de intervencion
dentro de la poblacién juvenil con el objetivo de prevenir los suicidios y asi disminuir los
porcentajes, de igual manera en caso de que la hipétesis planteada fuese certera, seria
sumamente importante centrar la atencion en programas de Sexualidad Segura o
Educacion Sexual, que muestren los métodos anticonceptivos de una manera sencilla 'y
clara, para asi disminuir la posibilidad de embarazos no deseados dentro de la poblacion

adolescente.

Figura 2: Métodos de suicidio utilizados en la regién de América Porcentaje:

ambos sexos 2005-2009
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Descripcién: Se presentan los datos correspondientes al porcentaje de incidencia de suicidio en la region de
América Latina divididos por método utilizado y sexo. Fuente: Disefio propio, con datos tomados del Observatorio

centroamericano de la conducta suicida (2016).

El método preferido para la concretizacion del suicidio segun los datos presentados en
la figura 2 es la asfixia con un 59%, seguida por el envenenamiento con un 18% y el uso de

armas de fuego con un 14%, siendo el método menos utilizado el que implica fuego/llamas.
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Dentro de la poblacién masculina predomina el método de asfixia con un 63%,
seguida del uso de arma de fuego con un 15% y el envenenamiento con un 14%. Siendo

el uso de fuego/ llamas el método menos utilizado con un 0.8 %.

La asfixia y el envenenamiento son los métodos preferidos por la poblacion

femenina para la concretizacion del suicidio contando con un 46% y 32% respectivamente.

A diferencia que con la poblaciéon masculina la poblacion femenina no posee un
porcentaje elevado en cuanto al uso de armas de fuego tratandose de un 7%. Por ultimo
encontramos con un 1.7% el ahogamiento siendo el método menos utilizado por la

poblacion femenina latinoamericana.

2.6 El suicidio en El Salvador

Al pensar en suicidio como una causa de muerte en nuestro pais probablemente se
subestime la incidencia de este tipo de muertes, pero las estadisticas e informes de
distintas organizaciones e instituciones de salud internacionales reflejan una realidad
preocupante, la OPS retoma lo siguiente: “Segun el MINSAL, El Salvador en este afio
[2013] a la fecha han reportado un total de 835 intentos suicidas y 6,271 casos de
depresion; mientras que en 2012 se reportaron 1,100 intentos suicidas y 9,875 casos de

depresion diagnosticados” (2013).

Los intentos de suicidio que han quedado registrados en las estadisticas del
Ministerio de Salud, si bien es dificil encontrar las causas especificas a cada caso, el
MINSAL lo asocia a la depresion en su mayoria. Ciertamente esta comprobado con
estudios la relacion directa entre el suicidio y la depresion clinica, por ello no sorprende
gue muchos de los suicidios que se cometen en El Salvador sean producto de una

depresion, en muchos casos una depresion diagnosticada cuyo desenlace fue fatal.
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La recopilacion estadistica antes presentada a nivel latinoamericano, sienta un
precedente y nos acerca cada vez mas a la realidad salvadorefia, dentro del siguiente
apartado analizaremos el tema del suicidio aplicado al contexto salvadorefio, para
posteriormente contrastar las reflexiones con informacion estadistica referente a la

variacion de suicidios dentro de El Salvador durante la tGltima década.

CAPITULO IlI. EL SUICIDIO EN EL SALVADOR DURANTE EL
PERIODO 2010-2016

“En Centroamérica por cada persona que se suicida, existen 10 mas que intentan

quitarse la vida, detallé la OPS” (2013, parr. 5). Los intentos suicidas superan las cifras de
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suicidios consumados. El Salvador, es uno de los lugares donde mas muertes violentas
suceden a diario, la esperanza de vida disminuye sobre todo por problemas relacionados a

la violencia social y la delincuencia.

En esta misma linea, es comun, en los Ultimos afios, encontrarse con noticias en los
medios de comunicacion y las redes sociales sobre personas que cometen suicidio en el
pais, se pueden ver las diferentes causas que encabezan las noticas como decepciones
amorosas, fracaso escolar, embarazos no deseados, depresion. La cultura de nuestro pais

lleva a las personas a menospreciar el tema, no se le da la seriedad que merece.

Es importante recordar que por cada persona que se suicida, existe una familia que
se ve afectada, independientemente de la edad de quien comete el suicidio. Y aunque la
persona no posea una familia, un joven cuya vida depende del estado representa tanto

valor como la vida de cualquier otra persona.

Pero, ¢realmente las autoridades correspondientes del gobierno estan preparadas
para lidiar con una problemética social en auge como esta?, es algo que muchos se
pueden cuestionar, prevenir el suicidio deberia ser una prioridad de las instituciones de
salud en El Salvador, esto evitaria costos en atencion médica y de salud mental en un
futuro, y lo mas importante, se salvarian vidas de personas que estan pensando en el
suicidio como una salida, no se trata de estadisticas sino de vidas humanas, que tienen

mucho valor para el pais, para sus circulos sociales y sobre todo para sus familias.

Desde finales del afio 2013 existe un observatorio Centroamericano de la conducta
suicida, que apoya a la region en cuanto a prevencion del fenémeno suicida, gracias a
informacion brindada por los representantes de cada pais que conforman el concejo

centroamericano de ministros de salud que puede abreviarse COMISCA.
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El COMISCA constituye la instancia politica del Sistema de la Integracion
Centroamericana, que tiene como propésito la identificacién y priorizacién de los
problemas regionales de salud. La sede de la Reunién Ordinaria del COMISCA es
rotatoria entre los paises miembros, sin embargo en el pais dificilmente las personas estan
al tanto de hechos como este, los casos de conducta suicida en su mayoria terminan
recibiendo atencion en el Unico Hospital Psiquiatrico en el pais, es dificil saber si en esta
institucién terminan recibiendo la atencidon adecuada necesaria que evite una muerte,

sobre todo tratandose de jovenes.

A continuacion se presenta una recopilacién de datos referentes a nuestro pais El
Salvador, con respecto a la incidencia de suicidios durante los afios 2010-2016, divididos

por sexo, edad y método utilizado.

Los datos a continuacion enunciados fueron basados en la informacién extraida de
la Plataforma Regional de Integracion de Datos del Observatorio Centroamericano de la

Conducta Suicida (2016).

Figura 3: Tasa de suicidio por cada 100.000 habitantes en la poblacion salvadorefia durante
los afios 2010-2016
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Afio 2010 Afio 2011 Afio 2012 Afio 2013 Afio 2014 Afio 2015 Afio 2016

Descripcién: Se presentan datos referentes a la tasa de suicidio por cada 100.000 habitantes correspondientes
al periodo 2010-2016 dentro de la poblacién salvadorefia. Fuente: Disefio propio, con datos tomados del

Observatorio centroamericano de la conducta suicida (2016).

De acuerdo a la figura 3, la tasa méas elevada esta durante los afios 2012 y 2014
contando con una tasa de 4.3 por cada 100.00 habitantes, asimismo el afio 2016 figura
dentro del afilo con menor tasa de suicidio con un 2.3 por cada 100.00 habitantes, teniendo
en totalidad durante los afios correspondientes a 2010-2016 un total de 1538 suicidios

consumados.

Lo anterior podria indicar que el suicidio ademas de ser una realidad mundial,
nuestro pais no se encuentra libre de la influencia de este fenbmeno, ya que a pesar de no
contar con una tasa de suicidio extremadamente elevada, si es significativa por lo cual se
destaca que el suicidio es un tema que merece la atencion de los entes reguladores del
pais.

Figura 4: Porcentaje de suicidio en la poblacién salvadorefia durante los afios 2010-2016:
por sexo
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33.00%

67.00%

Hombres Mujeres

Descripcidn: Se relacionan los porcentajes de suicidio de hombres y mujeres salvadorefias correspondientes
al periodo 2010-2016. Fuente: Disefio propio, con datos tomados del Observatorio centroamericano de la
conducta suicida (2016).

Segun lafigura 4, durante los afios 2010-2016 en El Salvador 1,538 personas
perdieron la vida a causa del suicidio, de las cuales el 33% de ellas eran del sexo

femenino, mientras que el restante 67% pertenecian al sexo masculino.

Lo anterior equivale a que 1,020 hombres decidieron acabar con su vida de igual
manera 518 mujeres tomaron la misma decision. ¢ Por qué los hombres se suicidan mas
gue las mujeres? Es la interrogante que surge tras el analisis de los datos enunciados con

anterioridad.

Los datos presentados hacen reflexionar en las posibles causales por las que el
sexo masculino lidera los indices de suicidio, puede deberse a que los métodos elegidos
por los hombres para concretizar el suicidio, son mas certeros y efectivos que los

utilizados por las mujeres, lo cual les permite consumar su idea suicida.

Aunando a lo anterior es posible que los hombres, vistos como figura patriarcal,

sean los proveedores y lideres dentro de la vida familiar, por lo cual al verse en algun tipo
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de adversidad se les haga dificil el poder solventarla y les inunden sentimiento de

inutilidad.

Por ejemplo al encontrarse desempleados y no poder ejercer el papel de proveedor
a su familia, elijan tomar la fatal decision, esto abonado a un posible menor control de
impulsos que la poblacion femenina. Sin embargo ya que no se posee mayor informacion

al respecto estas son inferencias derivadas de la investigacion.

Figura 5: Porcentaje de suicidio en la poblacion salvadorefia durante los afios 2010-2016 por

edad

40.00%

35.00%

33.80%

30.00%

25.00%

20.00%

16.60%
15.00%
13.40%

10.00%

5.00%

2.30%
0.00%
5-14 aios 15-24 afios 25-34 aiios 35-44 ainos 45-54 aios 55+ afios

Descripcioén: En el presente grafico se relacionan dos variables de suma importancia suicidio y edad, se
presenta el porcentaje de suicidio en la poblacién salvadorefia durante el periodo 2010-2016. Fuente: Disefio
propio, con datos tomados del Observatorio centroamericano de la conducta suicida (2016).

Segun los datos de la figura 5 las edades en las cuales se concretizan con mayor

incidencia los suicidios dentro de la poblacion salvadorefia se encuentran en el rango de
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15-24 afos con un porcentaje de 33.80 %, es decir que de cada 1,538 personas que se

suicidan 521 se encuentran dentro del rango de edad antes mencionado.

Una vez mas se confirma la idea de que la poblacién juvenil salvadorefia se encuentra
en un potencial riesgo, por tanto merece ser atendida por medio de programas de

prevencion y concientizacion referentes al tema del suicidio.

Figura 6: Porcentaje de suicidio en la poblacion salvadorefia durante los afios 2010-

2016: método utilizado

120.00%

()
100.00% 97.20%

80.00%
60.00%
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1.60% 0.65% 0.26% 0.13% 0.06%
0.00% —

Envenenamiento Ahorcamiento Arma de fuego Otros metodos Lanzamientode Quemadura
lugar elevado

Descripcién: En el grafico presentado se brinda el porcentaje de suicidio en la poblacion salvadorefia referente
al método utilizado durante el periodo 2010-2016. Fuente: Disefio propio, con datos tomados del Observatorio
centroamericano de la conducta suicida (2016).

En la figura 6 se destaca que el envenenamiento figura como método preferido por la
poblacion salvadorefia para la concretizacion del suicidio, seguida por el ahorcamiento y el

uso de armas de fuego.
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La Informacién estadistica brindada anteriormente permite enunciar las siguientes

conclusiones:

e El suicidio es una realidad en El Salvador, el afio 2012 y 2014 sucedieron 262
suicidios consumados, por cada afo, correspondiendo a una tasa de 4.3 por 100.00
habitantes.

e Los hombres Lideran las estadisticas de suicidios con un 67% mientras que las
mujeres se encuentran con un 33% dentro de los afios 2010-2016.

e Elrango de edad correspondiente a 15-24 afios figura como la poblacién de
mayor riesgo en la incidencia de concretizacion de suicidios contando con 521 suicidios
durante los afios 2010-2016 lo cual corresponde a un 33.8%

e El método preferido para concretizar el suicidio es el envenenamiento seguido

por el ahorcamiento.

CAPITULO IV. PROPUESTA DE ESTRATEGIAS

En el presente capitulo se presentaran estrategias enfocadas en la prevencion de

intentos suicidas dentro de la poblacién juvenil, centrando la atencion principalmente en la
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prevencion primaria y secundaria. Es decir, se busca por medio de la Psico educacion
crear conciencia alrededor del tema y sobre los factores de riesgo asociados. Asimismo,

se pretende proveer herramientas para la poblacion que es considerada de riesgo.

Se utilizard una metodologia activa participativa, la ideal para el beneficio tanto de
los participantes de las estrategias como de quienes la desarrollan jugaran un rol activo
dentro del desarrollo de estas, sus opiniones, aportes y reflexiones seran una forma

palpable para detectar si la estrategia se ha desarrollado con éxito.

El fendmeno del suicidio afecta a la poblacion desde tiempos inmemorables, gracias
a la recopilacion bibliografica y de indole estadistica realizada en la presente monografia

ha sido posible fundamentar la afirmacion anterior.

e Mas que nunca el suicidio es una realidad que afecta nuestro continente, los
datos presentados referentes a la incidencia de suicidios en Latinoamérica dejan un
sinsabor sobre el asunto, de igual manera al indagar sobre la tasa de suicidio dentro de la
poblacién salvadorefia donde solamente en los afios 2012 y 2014 sucedieron 262 suicidios
consumados con una tasa de 4.3 por 100.00 habitantes, y donde datos estadisticos
arrojan que la poblacién de mayor riesgo es la de edades entre 15-24 afios ,confirma una

vez mas la importancia de centrar la atencién en dicho fenémeno.

El conocimiento es clave para la prevencion, por tanto, como primer paso, es
necesario informar a la poblacion sobre el tema, concientizar, con el fin de que se entienda
gue el suicidio es un fendmeno real, algo que verdaderamente importa, algo que no esta
lejos de poder acaecer dentro de las familias salvadorefias y que por tanto merece ser

foco de atencion.
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Tras un suicidio juvenil consumado, los padres de familia por lo general son los mas
desconcertados; ¢, Por qué no me di cuenta que algo andaba mal? ¢Pude hacer algo para

evitarlo?, son algunas de las preguntas que hacen eco en ellos.

Debido a la cercania con la victima los padres de familia idealmente deberian ser
los primeros en notar un comportamiento que pudiese indicar la posibilidad de algun
intento de suicidio, sin embargo, en la mayoria de los casos esto se encuentra alejado de

la realidad.

Para contribuir a la prevencion de los suicidios consumados se considera
imprescindible que los padres de familia se encuentren informados del tema, lo consideren
un tema de importancia y sean capaces de abordar el tema con sus hijos o bien puedan

identificar las sefales de alerta.

Los jovenes se encuentran dentro de las instituciones educativas aproximadamente
25 horas a la semana, lo cual significa que pasan gran parte de su vida bajo la supervision

del personal docente; maestros y tutores ejercen influencia en los jévenes.

Debido a la cantidad de tiempo en la que los jovenes se relacionan con el personal
docente de las instituciones educativas se estima conveniente informar sobre el tema del

suicidio a las principales figuras de autoridad que los jévenes poseen; los maestros.

Se busca informar sobre el tema a maestros, con el objetivo de concientizarlos
sobre el suicidio y de esta manera sea posible la identificacion de sintomatologia en los

jovenes y esto contribuya prevencion de suicidios consumados.

Asimismo, se considera que las instituciones educativas propician el ambiente

adecuado para la concientizacion de la poblacion juvenil, el informar sobre el suicidio,
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contribuira a la identificacion de sefiales de alerta que pueden ser aplicables en sus
compafieros de clase o bien en si mismos, lo anterior busca prevenir e incentivar la

busqueda de ayuda profesional ante la presencia de sintomatologia.

Teniendo en cuenta lo anterior las estrategias que a continuacién se enuncian,
fueron creadas con la intencion de ser aplicadas a poblaciones especificas: Maestros/

padres de familia y jovenes.
Estrategia 1

La estrategia que a continuacion se enuncia fue creada para ser aplicada dentro de
las instituciones educativas en el abordaje del tema del suicidio para padres de familia y

maestros.

Los grupos de abordaje no deben superar la cantidad de 12 personas.

Tabla 2 Estrategia 1: ¢ Qué se sobre el suicido?

“ ¢Que sé sobre el suicidio?””

Estrategia Conversatorio

Objetivo Concientizar a padres de familia y personal docente dentro de las
instituciones educativas sobre el suicidio juvenil con la finalidad de
favorecer la prevencion de los suicidios consumados.

Metodologia Se utilizara una metodologia activa- participativa, se busca que tanto
padres de familia como maestros sean entes activos dentro del
intercambio de conocimiento.
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Descripcion

La presente estrategia se encuentra disefiada para ser aplicada dentro de
las instituciones educativas tanto a padres de familia como personal
docente.

Como foco principal de atencidn se busca concientizar a padres de familia
y maestros que se encuentran en cercania con la poblacion considerada
de riesgo, es decir de octavo grado a bachillerato.

Dentro del conversatorio los docentes de la institucion al igual que los
padres de familia serdn parte del publico al cual va dirigida la informacién.

En un inicio se pretende propiciar un ambiente confortable que induzca a
la aclaracion de dudas dentro de los asistentes.

Los temas a desarrollar seran:

1. Adolescenciay suicidio ¢Mito o realidad Nacional?

El abordaje del tema enunciado con anterioridad tiene como principal
objetivo el de interesar al publico en el suicidio, logrando que sea
considerado un tema que merece ser foco de atencién, para lo cual
de una forma escueta se presentaran algunos datos recopilados
dentro de la presente monografia referentes a la incidencia e impacto
del suicidio dentro de la poblacion juvenil salvadorefia. (Ver anexo 1)

2. Suicidio: ¢COmo? Y ¢Por qué?
Por medio de una lluvia de ideas se pedira a los participantes que
brinden su opinion referente a las razones por las que segun ellos un
joven decida atentar contra su vida.

Luego de escuchar la opinion del publico, el profesional de la salud
mental ahondara en la presentacion de la informacion concerniente a
los factores de riesgo relacionados con la conducta suicida. (Ver anexo
2)

3. Suicidio Juvenil ¢Cémo prevenirlo?

Se pedira al publico que formen trios y conversen por 5 minutos en las
formas que segun ellos podrian identificar en sus hijos/ estudiantes un
posible suicidio y de qué forma se podria prevenir. A continuacién, una
persona del trio expondra las opiniones del grupo, a lo cual el resto
escuchara atentamente. (Ver anexo 3)

Como Uultimo punto se brindarda un lapso de 15 minutos para la
ejecucion de preguntas por parte del publico o bien la expresion de
opiniones referentes al tema abordado.

Cada uno de los temas ademéas de ser abordados dentro del

conversatorio se abordan de una forma resumida en el triptico anexo
gue sera entregado a cada uno de los participantes con la finalidad de
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tener una informacion de referencia a la cual puedan acudir ante algun
tipo de duda e inquietud. ( Ver anexo 4)

A quien va dirigido -Padres de familia

-Docentes

Quienes pueden El conversatorio idealmente sera dirigido por un profesional de la salud
dirigir la estrategia mental graduado o en formacion que denote dominio sobre el tema.

Recursos -Brochures informativos
-Reuniones de padres de familia
- Salén amplio
- Papel
-Lapiz
Tiempo Sesion de 1 hora y 45 minutos
Resultado Padres de familia y docentes concientizados referente a la importancia de
esperado la prevencion del suicidio juvenil.

Descripcién: En la presente tabla se brinda informacién correspondiente a la propuesta de estrategia nimero
1, dentro de ella se encuentra informacién crucial para llevar a la accién dicha estrategia como por ejemplo las
indicaciones, recursos, tiempo, resultados esperados, entre otros puntos de importancia. Fuente: Disefio
Propio.

Estrategia 2
La estrategia esta dirigida a jévenes estudiantes, se puede realizar dentro de
centros educativos, o instituciones que contemplen desarrollar esta estrategia. Los
asistentes idealmente seran estudiantes de un mismo grado académico, el grupo no

deberia ser muy amplio para optimizar la atencién a todos.

Incluira piezas cinematogréaficas que abordan temas de importancia como el uso de redes
sociales, relaciones ente jovenes, relaciones sexuales, consumo de alcohol y drogas, baja

autoestima, depresion, abuso sexual, e intento suicida.
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Tabla 3 Estrategia 2: No estamos solos, 1 problema, 100 soluciones.

“No estamos solos: 1 problema, 100 soluciones”

Estrategia Ciclo de cine
Crear conciencia en los jovenes de las situaciones adversas a las que

Objetivo se pueden enfrentar y como encontrar opciones viables de solucion

Metodologia Para desarrollar esta estrategia sera necesario emplear una
metodologia activa — participativa, los asistentes no seran entes
pasivos, aportaran con sus opiniones, sus observaciones, registros y
reflexiones en la parte final de la sesion lo cual sera clave para llegar al

objetivo principal de este ciclo de cine.

Descripcion Primera y segunda sesion:

En estas sesiones se iniciara con una introduccién por parte del
psicélogo moderador, con previo conocimiento sobre la pelicula hablara
un poco de la ficha técnica y el por qué es de importancia ese dia ver el
contenido.

Posterior a la introduccién, se proyectara la pelicula “Trust’, o “Las
ventajas de ser invisible” (ver anexo 5) que abordan tematicas de gran
importancia en la etapa adolescente, por lo que se adecua a los
objetivos del ciclo de cine.

Al haber terminado la pelicula se discutiran los aspectos fundamentales
de la pelicula teniendo una lista de preguntas que serviran de guia para
la discusion (ver anexo 6)

Los anteriores seran pautas claves para dialogar durante esta sesion.
El psicologo con experiencia en el tema podra entonces plantear su
opinién profesional y su perspectiva de los acontecimientos de la
pelicula de forma que pueda contextualizarlo a la realidad nacional a

manera de reflexion.

61



A quien va
dirigido
Quienes pueden
desarrollar la

estrategia

Al finalizar se concientizara en manera conjunta sobre todo lo sucedido
en la pelicula, lo discutido en la sesion y los aprendizajes o reflexiones a
partir de lo desarrollado durante el cine forum.

Tercera sesion:

En esta, el procedimiento sera parecido al de la primera sesion, pero
mucho mas corto, al tratarse de un documental corto de media hora
llamado Por 13 razones: Mas alla de las razones.

Primeramente, el moderador empezara haciendo una sinopsis
introductoria sobre la serie Por 13 razones, luego hablara un poco del
contenido del mini documental, donde los actores, productores y
profesionales de la salud mental hablan sobre las escenas donde se
muestran temas dificiles como el bullying, la depresion y el abuso
sexual.

Posterior a esto, se proyectara el documental, sin intervencién durante
esto. Este contiene la opinion de expertos en la salud mental y jévenes,
lo cual lo hace ideal para el publico.

Habiendo finalizado la proyeccién del documental corto, se proseguira a
una reflexion en conjunto entre el psicélogo experto y los jovenes.
Retomando aspectos fundamentales como

Al haber terminado la pelicula se discutiran aspectos fundamentales de
la pelicula (ver anexo 6).

Para finalizar el psicélogo invitara a la reflexion a los presentes sobre la
importancia de recibir ayuda cuando se necesite, hacerles ver a los
jovenes que no estan solos cuando atraviesen un problema, y la
importancia que tienen sus vidas para muchas personas retomando lo

visto a lo largo de esta sesién y la anterior.
-Jovenes (grupos no muy amplios)
Psicologo con experiencia en el tema que dirija y modere las sesiones

del ciclo de cine
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-Equipo audiovisual (computadora, pelicula en formato
Recursos digital,proyector,bocinas)

-Salén espacioso

2 sesiones:
Tiempo Primera: 3 horas

Segunda: 3 horas

Tercera: 1lhora y media
Resultados Jovenes concientizados sobre las vias de solucién que pueden

esperados encontrar frente a situaciones adversas

Descripcién: En la presente tabla se brinda informacién correspondiente a la propuesta de estrategia nimero
2, dentro de ella se encuentra informacion crucial para llevar a la accion dicha estrategia como por ejemplo las
indicaciones, recursos, tiempo, resultados esperados, entre otros puntos de importancia .Fuente: Disefio
propio.
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Conclusiones

e El suicidio a lo largo de la historia ha sido visto de forma ambivalente, sin
embargo, existe una realidad que no se puede negar: el suicidio es y ha sido una realidad
mundial.

Y la realidad actual en el afio 2017 es que el tema del suicidio ha cobrado
relevancia a través de la atencion mediatica que ha obtenido gracias a series televisivas
dirigidas al publico adolescente, que pueden o no crear una imagen errénea de lo que en
verdad implica una muerte por eleccién en los jovenes, de cualquier manera, este foco de
atencion se ha vuelto una herramienta Util para poder tratar el tema del suicidio en la
poblacién juvenil.

e En Latinoamérica la tasa de suicidio inicia su crecimiento a partir del rango de
edad 20-24 afios manteniéndose durante todo el ciclo vital y aumentando al llegar a la
vejez. Hay que destacar que dentro de la poblacion latinoamericana el método preferido
para la concretizacion del suicidio es la asfixia, seguida por el envenenamiento y el uso de
armas de fuego, siendo el método menos utilizado el que implica fuego/llamas.

e Como se descubrio a través de la investigacion el suicidio es la segunda causa
predominante de muertes en jovenes, este fendbmeno puede ser explicado por multiples
causas, lo cierto es que los desencadenantes pueden venir de problemas como la
depresion, ansiedad, problemas académicos, o porgue ellos mismo son victimas de

violencia u otras situaciones problematicas que se dan en esta etapa de desarrollo.

No deberia ser imposible detectar cuando un joven esta pasando por problemas
grave, y es necesario que padres de familia, docentes, amistades, personas a su
alrededor sean capaces de seguir las sefales para brindar la ayuda cuando ellos la

necesiten y el suicidio no se convierta jamas en una solucién viable.
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e Uno de los aspectos mas importantes encontrados en la investigacion bibliogréafica
realizada es los multiples factores causales que pueden desencadenar en un suicidio;
salud mental, equilibrio emocional del joven, desencadenantes en la vida del joven,
entre otros; pero sobre todo destaca el Factor biolégico.

El factor biolégico, que ha adquirido relevancia sobre todo en los ultimos afios
gracias a hallazgos cientificos e investigaciones que hacen tomar en cuenta, el cdmo no
todos los suicidios vienen determinados por problemas que se presenten en la vida del
joven, sino también por aspectos bioldgicos relacionados a la actividad cerebral y
neuronal, que son una manera muy sustentable de justificar porque por ejemplo, unas
personas tienen el juicio y el control de impulsos mas afectado (debido a baja actividad
neuronal de serotonina) como para llegar a la planeacién de un suicidio y su consumacion.
Entre otros hallazgos que ponen en evidencia la importancia del factor biolégico en
muchos casos.

e El Salvador siendo un pais dominado por el cristianismo, asume un papel de
rechazo en cuanto al suicidio, a pesar de su no tolerancia, es poco lo que como entes
reguladores realizan para prevenirlo. Las autoridades e instituciones religiosas parecen
preferir mantener distancia del tema, y omitirlo como una manera de negar su existencia
aun a los miembros mas jovenes, esto tomando en cuenta la realidad actual.

e Las entidades correspondientes del gobierno como el Ministerio de salud y el
INJUVE, entre otras comisiones que velan por la salud mental y la juventud actualmente
no tienen un rol activo en la prevencion del suicidio y en la atencion inmediata de casos
donde ha existido un intento suicida; de igual manera no se les da el debido seguimiento a
estos casos para que un futuro no haya un segundo intento con desenlace fatal.

El presupuesto de salud es de apenas 624.8 millones en el actual afio, mucho

menor al lado del asignado a educacion y seguridad publica, por lo cual es valido
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reflexionar ¢, cuanto realmente esté destinado a salud mental?, si ni siquiera el tratamiento

de enfermedades terminales es prioridad para el gobierno actual.
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Recomendaciones

1. Desarrollar comunicacién efectiva con los jévenes

Dentro de las familias de los jévenes, uno de los roles mas importantes de los
padres o tutores debe ser siempre mantener una comunicacion efectiva con ellos, los
jovenes necesitan ser escuchados o sentir que existe la libertad para expresar sus
pensamientos e inquietudes, comprendiendo lo dificil que suele ser atravesar la etapa de

desarrollo de la adolescencia.

Respeto, confianza y comunicacion efectiva son las vias que haran que el joven no
caiga en la situacion de sentirse solo y angustiado ante las situaciones dificiles que
puedan presentarseles, si existe una buena comunicacion los padres sabran identificar
cuando el joven necesite de su ayuda, o bien si se requiere de la asistencia de
profesionales, por tanto estaran alerta ante las necesidades de sus hijos y brindaran de

forma inmediata la ayuda que necesiten.

2. Identificar y fortalecer factores de proteccién

La revision documental ha sido de gran ayuda para poder entender la importancia
de los factores de proteccién como una forma de contrarrestar los factores de riesgo a los
gue muchos jovenes estan expuestos, por lo cual identificar los factores de proteccion en
los jovenes, como miembros de familia, amigos o profesionales es clave para prevenir la

problematica.

Esto a través de diferentes formas; ayudandoles a fortalecer sus conexiones con las
personas, sus habilidades de resolucion de problemas, haciéndoles sentir importantes y
con la atencién que merecen siempre (no solo al necesitar ayuda), y no hacer del tema del

suicidio un tabu para ellos, pues al estar expuestos al fenomeno la curiosidad para saber
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mas sobre esto puede transmitir mensajes equivocos y negativos que les crearan una

nocion de que el suicidio es una solucion ante los problemas.

3. Prevencién: concientizando e informando a la poblacion

Es necesario que el gobierno actual, sobre todo la rama correspondiente, que es el
Ministerio de Salud, tome cartas en el asunto, siendo el suicidio un fenébmeno en auge en
la actualidad. Una de las maneras mas factibles de prevenir es concientizar a la poblacion,
poniendo a su disposicion la informacion y la ayuda necesaria para todos los que la

necesiten.

El sistema de salud posee una visible desventaja ante situaciones como esta, una
forma de contrarrestarlo seria el iniciar con el desarrollo de estrategias de concientizaciéon
referentes a la relevancia de la prevencion del suicidio, por medio de charlas informativas
impartidas de forma breve en los centros de salud, centros educativos y otras instituciones
sociales, esto figuraria como primer paso para acercarse a la poblacién y hacerlos

conscientes de la importancia de esta problematica.

De igual manera si se tomara el modelo de otros paises donde cuentan con lineas
telefénicas de atencion y escuchas para personas con ideacion suicida, cuantas muertes
se prevendrian, esto podria ser un propdsito a desarrollar de instituciones y ONG’s que

seria de gran ayuda para los jévenes y adultos.

4. Creacion de talleres y estrategias dirigidas a jovenes, padres de familia y

profesionales de la educacién

Una de las formas mas efectivas de sensibilizar a las personas sobre la
problematica del suicidio seria creando talleres que busquen que los jovenes conozcan, se

informen, se concienticen y sensibilicen sobre el problema, todo esto en forma gradual.
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Asimismo se estima conveniente no dejar de lado la poblacién adulta, por medio del
desarrollo de talleres que busquen informar, concientizar y sensibilizar sobre el tema
centrando la atencién en padres de familia y profesionales de la educacion, ya que se
pretende que figuren como entes divulgadores dentro del area en la que sean vistos como
figuras de autoridad, llAmese familia o escuela, y de esta manera sean capaces de hablar

sobre el suicidio con sus hijos y estudiantes.

Abonando a lo anterior se considera importante mencionar que los talleres pudieran
ser desarrollados por profesionales de la salud mental graduados o en formacion, ademas

por organizaciones que comprendan el foco de atencion que merece la problematica.

Como se mencionaba con anterioridad se destaca la importancia de enfocarse no
Unicamente en la poblacién juvenil sino también en padres y educadores debido a que
tanto el circulo familiar como el académico son esenciales en la vida de los jévenes, y no
solo los jévenes necesitan comprender el tema sino los que le rodean para conocer e

identificar la causas y consecuencias que trae consigo el suicidio.

5. Desarrollar con mayor énfasis el temadel suicidio en el programa educativo

de la carrera

Como futuros profesionales de la salud mental, es esencial contar con mayores
conocimientos sobre el tema del suicidio, no limitarse al tratar el tema como el producto de

afectaciones clinicas que dicta un manual diagndstico.

Las materias dentro del pensum de la carrera dan lugar a que se desarrolle con
mas amplitud el tema, a que se tome en cuenta bibliografia que haga comprender de
mayor manera a los estudiantes el suicidio. Igualmente seria clave ayudar a los

estudiantes a fortalecer las habilidades clinicas que puedan ser necesarias al presentarse
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casos donde ha existido por parte del paciente la ideacién suicida o los intentos, para
ayudar en gran manera a su futura vida profesional, y claro como una forma de sensibilizar

sobre el tema.

6. Retomar y dar seguimiento el tema

Una de las mayores recomendaciones seria que al tema se le dé seguimiento, esta
investigacion buscaba encontrar las causales del suicidio y crear estrategias para
prevencion del suicidio en los jovenes, el tiempo con el que se realiz6 investigacion pudo
ser un limitante para desarrollar de manera mas amplia otros aspectos relacionados al
suicidio en la poblacion juvenil, sin embargo, ha sido un granito de arena en cuanto a la

investigacion del tema en el pais.

Lo cierto es que en la Escuela de psicologia de nuestra Alma mater existen muchos
estudiantes de psicologia que pueden retomar la presente monografia y el tema para
ampliarlo y darle seguimiento, esto con la finalidad de que sea de ayuda en un futuro para
crear y desarrollar mas estrategias de prevencién del suicidio, o bien implementar las
creadas para la presente monografia y de esta manera en un futuro sean utilizadas como

herramientas Utiles para la prevencién de la problematica.

Todo ello a través de la ayuda de estudiantes y profesionales de la salud mental
interesados en el suicidio, con la orientacion al servicio, empatia y la curiosidad cientifica

propios de los estudiantes y los profesionales de la psicologia.
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Anexos

Anexo 1

Figura 7: Porcentaje de suicidio en la poblacion salvadorefia durante los afios 2010-2016:
Por edad
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Descripcion: En el presente grafico se brinda informacion relevante referente al porcentaje de suicidio en la
poblacion salvadorefia, dividida por edad durante el periodo 2010-2016. Fuente: Disefio propio, con datos
tomados de bservatorio Centroamericano de la conducta suicida (2016).
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Anexo 2

Figura 8: Brochure: prevencion del suicidio
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* Hacer algo asi como un testamento * Autoestima baja * No tenia importancia
+ Baja autoestima * Eventos humillantes . bromeando
i + Desesperacin * Nunca lo haria
Eventos humillantes. ¥ 74 * Eso se le olvida en unos dias
* Desesperacién Desesperar * Lo hadia para llamar la atencién
* Desesperanza * Me estaba "manipulando”
* Estaba loco
* Retarlo era la solucién

* No era mi responsabilidad

* Noera la persona adecuada para ayudar
Pero ahora comprendo lo importante que es....

*Creerle

* Tomarlo en serio

* Entender sus sentimientos

* Hacerle saber que deseo ayudarlo

* Facilitar que verbalice y exprese sus
sentimientos )
+ Ayudarle a encontrar respuestas y alternativas
para la vida. o -
, g

Descripcién: Se presenta de forma general el brochure informativo sobre la prevencion del suicidio dicha
informacion es base para uso del facilitador dentro del conversatorio correspondiente a la propuesta de estrategia
numerol. Fuente: MINSAL (2016, p. 1y 2).
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Figura 9: Advertencias: prevencion del suicidio

AMERICAN ASSOCIATION

oF SUICIDOLOGY

= LAcherET .

o

Entendiands y Ayudards al Individoos Suicidal

TENCSE COIDADD COH LAS ADVERTENCTAS

LExtd d. o algoisn que aos o £t ol T = i lox hechos oz
mmeidn apropdade .

Commige myode Lrmed al - um L e malad
mactal o llane sl 1=800=273=-0255 pace une cefereccis =i e
2l smlguies sxibiends me o mas de los sigeientms:

Alguies gue se Erats de herirse o matarse ¢ goeriecdc hecic O Db Ee .

Alguss que eEtd buscands maneces de matarse al buscar accees & asmas
e fumgs, pildoces dispscibles o obses medios.

0 Alguss gques sats eacsibiends scSze la suescte, @ mscsic o
meam accicmes setin fosza de Lo asdimarie.

B fan promts gos - ikl ml -r ta con un profssicoal
de salud sental o llase al 1=-S00=2T73=8255 para vne referencis =i o cCaso e
tmatigo, oyw, o ves slguoi (] gos estée scibiecds uno o mas de Llos sigoientes s

0 Sin mapszanza
o &, insectralablae o . Bussa wengasza
0 Ak imprudent Ea, © ae oete en ectividedes cde ©ieags, @ et e te
ain panaac .
0 Se siemte eotrapads sin poder sscapacse
O Uma execisms ce el o droces
0 Petirarse de amigea, familie y la sosisded
0 Acciedad, agitaciés, incapes de poder doarmic, @ duscoe tods el biespa
0 Creassticos cashios de homac
0O Mo hay caszéso pasa wiwiz: na hay sentide de prsEsite de la wida
ESTE ENTERADD OE LOS HECHOS
1. Sa pusds prevenic @l ssicidia. La neyor parte de las icdividucs scicidales

dussaperaderants quisran wivie, jostamencs ellos ne poeden sse Las
ltarnatives de aus peableses .

La mayas parts de lea individoas suisidales dan advertencias definides de au
inteccioness de seicidia, peacrs otrom oo estds cancients del asignificada de
matas adverteancias & o sabean ches reepanders e .

3. Eeblar scbre el ssicidio no constituye gue alguies ses soicidiel.

4. Apraximadanenta 32, 000 Americanos o matan cade afie. E]l aitmera de atentas de

muche mdbis 3y frecusntessesnts reasulta lesicnes.

5. Zmicidie ax la tercers cavsa priccipal de suescts sntce los jévenes de 1S5=34

afia, y an la Sctava causa principal de mcerts estre todes lais parscnas.
7. EI promedioc de suicidio es mAs alto entre las persconas mayores (mas de 651
gue en otros grupos de edades.
B. Custro veces mis de hombres se matan comparados con las mujeres, y todavia

tres veces mais comparads con les hombres, las mujeres intentan de
suicidarse.

9. Suicidio afecta a todas las edades, economia, clase social, y étnice limites.

10 Armas de fuego son los métodos frecuentemente més usados para el suicidio
generalmente entre todos los grupos (hombres, mejeres, jéwvenss, blancos, no—
bBlances) _

11. Miembros de familias de supervivientes no solamente sufren de trauma al
perder & un ser guerido ¥ elles mismos pueden estar sujetos & mayores riscos
de suicidie y problemas emccicnales.

MANERAS DE PRESTAFR AYUDA A ALGUIEN QUE SE AMENAZA SUICIDIDARSE

1. Maténgase alerto. Aprenda & reconccer los signos de suiecidie.

2. Comprométass_ Esté disponible. Musstre interss y soporte

3. Pregunte =i £lfella esti pensands sobre soicidie.

4. Sea franco. Converse francamente y librements sobre soicidio.

5. Tenga buena voluntad de escuchar. Permita expresionses de sentimientos. Acepte
esos sentimientas.

6. Ho jusgue. No debate si suicidio es correcto o incorrecto, o sentimientos son
buencs o males. Ho dé un sermén sobre la importancia de la wida.

T. He lefla desafie de suicidarzse.

B. Ho dée consejo al hacer decisiones para alguien para decirlefla gue se porte
diferentemente.

9. HNo pregunte “por gue” . Esto alienta defenderse.

10 Péngase aprensive, no ofresca simpatia.

11. He s= ponga espantado. Este crea distancia.

1Z. Ho jure de secreto. Busque apayo.

13. Ofresca alternativas gques estén disponibles, no ofresca de mucha labia
consuela; esto salo demuestra gue usted no entiende.

14. Actus! Quite medios! Consiga ayuda de persconsas o agenciss gue se especislizan
en la intervencién de crisis y la orevencién de suicidie.

ESTE ENTERADO DE SENTIMIENTOS, PEMNSAMIENTOS, Y CONDUCTA

Casi siempre uno en algon tiempo en su wida piensa scbre suicidia. La mayaria
decide wivir porgue piensan gue la crisis es transitoria, pers la muerte no lo
s A lo contraria, la gente en medie de una crisis con frecusncia se dan cuenta
del dilems gue uno no pusde escapacse y se siente como uns pérdids completa de
control. Frecuentemente, agquellas:

= He pusden detener la pena.
o pueden pensar claramente
He pusden hacer decisiones
Hi puede ver una salida

Mo rsmdi Anvmi e e s e el e

LT
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Descripcién: Informacion base para uso del facilitador dentro del conversatorio referente a los signos de
advertencia ante la tentativa suicida, se incluye informacién relevante para posibles victimas del suicidio.
Fuente: Asociacion Americana de Suicidologia (2015, p.1y 2).

Anexo 3

Luego de escuchar las diferentes opiniones expuestas por los grupos se
presentara un resumen de las posibles sefiales de alerta ante un suicidio juvenil, de igual
manera se inculcaran puntos fundamentales dentro de la prevencion: Informarse,

Observar, Escuchar, Ayudar.

Figura 10: Signos de advertencia: Prevencion del suicidio

AMERICAN ASSOCIATION

o oF SUICIDOLOGY

Dedicated to the Undevstanding and Prevention of Suicide

ASOCIACION AMERICANA DE SUICIDIOLOIA
Dedicada al Entendimiendo y Prevension de Suicido

Signos de Advertencia Mensajes Importantes

LEstd Ud. o algiulen 2 quicn ama a riesgo de sulcidarse? Aqui estdn bos hechos v tome
accién apropisda.

Coasigs syeda mmedistamente Hamando s un proefesbonal de salud mental o llame
1-800-273.82%X pars referenclas en caso de ser testigo, olr, ver 2 algulen que exhiba
una o mis de las siguientes caracteristicas:

+ Alguien esat amenazindo de herirse 0 matarse, o hablando de querer herirse o
matarse.

+ Alguien que busca medios para samrse tratando de consegair armas de fuego,
pidoras dispomibles, u otros medios.

+ Alguien esaa hablando o escribiendo sobre la muerte, morirse o sucidarse, cuando
estas acciones esun fuern de lo crdinanio pam esta persona,

Busque syuda tan proato que le sea pesible, pbngase en contacto con us profesions! de
salud mental o Hanse al 1-8500-273.8255 paras uns referencia sl en caso Ud. es testigo, oye,
© vee 2 alguies 3 quien conoce estd contemplando uso o mbs de las sigulentes cosas:

« Sin esperarza
+ Furor, cdlera lable, buscando veng
+ Actaando peligrosamente, o metido en actividaded de nesgo, aparestemente sin pensar

+ Sentirse atrapado - como si no hubier una solocdn

+ Aumento del wso del alcohol o drogas

+ Retirarse de la famalia, amigos v la sociedad

+ Ansiedad, agitncuia, no poder dormir o dormr sodo & tiempo
+ Cambios brascos de humor

+ No hay motivo de vivir, no hay sentido de un propasito

Sociedad Americana de Swoldiologia
35221 Wisconsin Avemwe, NW
Second Floor
Washungrow, DC 20015
Tel.: (202) 237.2230
Telefr: (202) 237.2282
Emadl: inoixsmicidologyong

Descripcién: Informacién base para uso del facilitador dentro del conversatorio referente a los signos de

advertencia ante la tentativa suicida. Fuente: Asociacion Americana de Suicidologia (2015, p.1).
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Figura 11: Observar, escuchar, ayudar:ayuda para los padres

COMO PUEDEN LOS PADRES

Lad Ly ivos p

su hijo(a), familia, escuela y comunidad. Uno de

los peligros de la depresién juvenil que no recibe
el suicidio juvenil: la ind

de muerteenfa d de Oregon. Este
folleto le ayudara a reconocer cuando un menor
esta deprimido, tal vez sea su propio hijo(a). Con
el tratamiento adecuado, deberfa ver cémo la vida
de su hijo(a) mejora notablemente.

Como padre de familia, juega un papel importante
enel la yel

B EL SUICIDIO JUVENIL  suner queé es fo que debe de buscar y saber qué

‘hacer marcan la diferencia entre la vida y la muerte
SE PUEDE EVITAR. ety ipeshe ey

Descripcién: Informacién base para uso del facilitador dentro del conversatorio referente a los signos de
advertencia ante la tentativa suicida como informacién que puede ser observada directamente por los padres.
Fuente: Oregon Youth Suicide Prevention (2004, p.1).
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Figura 12: Prevencion del suicidio juvenil :consejos para padres y educadores

NASP ¢ e e 2

NATIONAL ASSOCIATION OF

School Psychologists

Prevencion del suicidio juvenil: Consejos para padres y educadores (Preventing Youth
Suicide - Tips for Parents and Educators)

El suicidio es la segunda causa principal de muerte entre jGvenes en edad escolar. Sin embargo, el suicidio
puede evitarse. Los jdvenes que considera &l suicidio tienen dudas genuinas sobre |a musrte y con frecuencia
muestran sefiales de advertencia con respecto a su angustia. Los padres, los maestros y los amigos se
encueniran en una posicion clave para detectar estas sefales y ayudaros. Lo mas importante &5 nunca tomar
estas sefiales de advenencia a la ligera ni prometer guardar el secreto. Cuando todos los adultos y los
estudiantes de la comunidad escolar s2 comprometen a hacer de la prevencion del suicidio una prioridad, y estan
facultados para tomar medidas comectivas, podemos ayudar a los jdvenses antes de que tengan compartamientos
CON CONSSCUEncias imeversibles.

Factores de riesgo del suicidio

Si bien estan lejos de ser indicadores parfectos, hay ciertas caracteristicas asociadas con un mayor riesge de
tener pensamientos suicidas. Estas incluyen las siguientes:

# Enfermedad mental, incluida la depresidn, trastormios de comportamiento y abuso de sustancias.
# Intentos anteriores de suicidio.

*  Automutilacion no suicida.

+  Impulsividad.

# Desssperanza.

»  Esirés familiar, disfuncion, antecedentes de enfermedad mental o suicidio en la familia.

* Riesgos ambientales, incluida la presencia de armas de fuego en el hogar.

s (Crisis situacionales (p. &, perdida; acoso escolar con base en &l génere; crisis académica o disciplinaria
en la escuela; pelea con los padres; ser testigo o victima de violencia familiar).

Sefiales de advertencia de suicidio

La mayoria de los jovenes suicidas demussiran comportamientos observables que indican su pensamisnts
suicida. Estos incluyen los siguisntes:

* Amenazas suicidas en forma de declaraciones directas ("Vov a suicidarme™) e indirectas ("Cuisiera poder
quedarme dormide y no volver a despertar’).

#  MNotas y planes suicidas.

Descripcién: Se habla en esta informacion dirigida a padres y educadores sobre consejos que seran Utiles
para conocer y prevenir, ante las sefales del suicidio en los jévenes de manera accesible y comprensible
Fuente: National Association of School Psychologists (2015, p.1).



Anexo 4

Figura 13: Brochure informativo : Adolescencia y suicidio

Lla mayoria de los jovenes suicidas
comportamientos
indican su

demuestran
observables que
pensamienio suicida.
Esto: incluyen loz siguientes
-Amenaza: suicidaz en forma de decloraciones
directoz ("Voy a = "} e

{"Guizsiera poder g ido y no volver
© dezpertorT). - Nota: y plones suicidas. -

-Hacer oreglo: finale: [p. =j. hocer ameglosz
parc el * un v

= = =

-Exprezar preccupacidn por la musre por
ezcrto, en dibuo: en intermet o laz redes
zocicles

= = 2

e jento, apafencia.

P yio 3

Ante la presencia de
sinfomatologia...

Nunca se debe acordar guardar
los pensamientos svicidas de un
iovenen secrefo,

Recuerden...

= & Suicidio puede prevenirse

e La mayor parte de los ingividuos suici-
dgies aesesperadaments Quiersn vivir,
justamente slios no pueden ver ias a-
termarivas de sus probiemas.

= La mayor parte de los ingividuos suici-
dagles gan aavertencias gefiniaas de su
intenciones ge suicidio, pero ofros no
estan consciente dei significado de
estas agvertencias © no saben como
responderios.

= Hablar sobre el suicigic no constituye
que aiguien seg suiciaial.

QBSERVE en DusCo de aiguna conducta
Que pugiera ser ingicio de pensamentos
suiciaas ESCUCHE otentamente io que los
venes fienen que decir y ante 'Q sospe-
cha de pensamientos suiciags en sus esTu-
giantes o hijos busque AYUD A profesional.

“"segin la Organizocién Mundial para la
saled coada afo vn aproximado de 500,000
personas decide acabar con su vida™

“En El salvador segin datos de la OFs du-
rante el afic 2013, fallecieron 243 personas
por swicidio™

Deirds de un sicidio consumado exsten
cientos de personas afectadas, famika,
amigos, conocidos, hodo un corjunto de
PEMsOnas que se preguntan

&Por gqué ocurrie”

iSe pudo haber hecho alge
antes?

Los padres. los moestros v los amigos se
encueniran en una posicién clave para
detectar estas sefiales v ayedarios.

He ahi la importancia que nosotros

como padres de familia o moesstros

conozcamos sckre =l terma porque
efectivamenta__.

El_suic Euede prewe 5

LQuiere: mas informacién?

Unidad de Salud mental del Ministerdo de Salud
Ted 2ZT1-2457 | 2271-3587
O isifor  hHpfeesns salud.gobosefunidad-de-
saked-mentalf

iNecesitas ayuda®
CEnica de asistencia psicoldgica UMD
Telétono: 2273-1011 Ext. 151
Emall :clinic apsicologica@wjmd adusy
Horare de atencibn: Lune: o Viernes de 5:00 oom.
@ 12:00 m v de 1:00 p.m. a 400 p.m.
Chnica de asistencia paicslégica UFG

Teldtono: 2279-0553

Horardo de alencién: Lune: o Viernes de 5:00 o
= 1200 m y de 2:30 porm. o 530 pomn, SSbados de
&:00am a 12:00md.

CEnica de asistencia psicoldgica UTEC

Teldlono: 227 5-B888 /327 5-E930
Horarlo de alencién: Lune: a Viernes de 300 a.m.
= 1200 m y de 2:00 porn. o 700 pon, SSbados de
&:00am a 12:00md.

TODA CONSULTA PSICOLOGICA ES
COMPLETAMENTE GRATIS.

Algunos Factores de riesgo
del svicidio ...

Si Dien esrdn kjos de ser indicodonss
perfectos, las anteriores son
canctenstficas que mersecen nuestra
atencién ya que estdn asociadas con
uUn mayor nesgo de tener pensamientos
SUCIas.
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Descripcién: Se presenta un brochure con informacién referente al suicidio juvenil, abordando preguntas clave
y brindando ndmeros de ayuda entre otros aspectos de interés. Fuente: Disefio propio.

Anexo 5

Tabla 4 Peliculas y documentales seleccionados para el ciclo de cine

Recurso Sesion en Fuente sugerida para ficha tecnicay sinopsis
audiovisual gue se
utilizara

Pelicula: Trust 1 http://www.filmaffinity.com/es/film960430.html
Pelicula: Las 2 http://lwww.filmaffinity.com/es/film494777.html
ventajas de ser
invisible
Documental: Por 3 http://www.filmaffinity.com/es/film578432.html
13 razones: mas
alla de las razones

Descripcién: Tabla que contiene peliculas y documental que se utilizaran como recursos audiovisuales para la
tres sesiones del ciclo de cine sobre el suicidio dirigido a jovenes. Fuente: Disefio propio.

Anexo 6

Tabla 5 Guia de preguntas y aspectos a abordar por sesion

SESION 1
- ¢Qué situaciones de la pelicula captaron mas su atencion?
- ¢ Cuales probleméticas identificaron alrededor del personaje principal?
- ¢Que hubieran hecho en el lugar del personaje principal para enfrentar estas
situaciones?
- ¢ Qué opinan de la actitud y acciones de los padres alrededor de la situacién
problematica?
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SESION 2

- ¢, Qué situaciones pasadas habian afectado la vida del personaje principal?

- ¢ Cuédles son los hechos més relevantes alrededor de la pelicula?

- ¢ Qué influencia tuvieron los amigos del protagonista en su vida?

- ¢, Cudl es el rol que juegan los adultos dentro de la pelicula?

- ¢, Qué cambios ocurren en el personaje en comparacion del inicio y final de
la pelicula?

SESION 3

- Situaciones problematicas mencionadas en el documental

- Alternativas que pudo tomar el personaje principal respecto a estas
problematicas

- ¢, Que tienen en comdun los tres protagonistas de las peliculas vistas durante
todas las sesiones?

- Abordar relatos de los presentes por si han conocido a alguien que ha
pasado por situaciones similares

Descripcién: Tabla que contiene en resumen la guia de preguntas y aspectos que se abordaran por sesién de

acuerdo a la pelicula. Fuente: Disefio propio.
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