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Resumen

En este documento se aborda una investigacion que tiene como propdsito valorar los factores
de riesgo en adolescentes con relacion a los pensamientos suicidas de estudiantes del INDC
de la comunidad de La Trinidad municipio de Esteli. Es de tipo descriptiva e interpretativa,
al describirse el problema e interpretarlo a la vez, que segun Sanchez (2004) logra
caracterizar un objeto de estudio o situacion concreta, sefialar sus caracteristicas y

propiedades.

Esta investigacion se ubica en la linea de investigacion 1 salud mental del area de
humanidades, tema comportamiento psicosocial en el subtema prevencion y atencion en
salud mental. El estudio se compone de un universo de 170 estudiantes y una muestra de 36,

10 docentes y 6 padres de familia, a quienes se les aplicd una entrevista.

Los resultados demostraron que tanto estudiantes como maestros tienen opiniones similares
con relacion a lo que es el suicidio, mencionan que es cuando alguien se quiere privar de la
vida porque se siente triste o porgue tiene problemas de tipo familiares y amorosos, ellos han
creado este concepto debido a lo que ha acontecido a su alrededor con relacion a este

problema que ha perjudicado a la comunidad en que se realizo este estudio.

Al finalizar el estudio, se propone un manual que consta una serie de actividades recreativas
tales como: obras de teatro, talleres, capacitaciones, actividades deportivas, actividades entre
padres de familia, charlas educativas y en los casos que sea necesario ayuda profesional. Se
propone la conformacién de un club de apoyo a adolescentes y una brigada de adolescentes

encargada de cada una de las actividades a ejecutarse.

Palabras clave; suicidio, percepcion, estudiantes



summary

This document deals with an investigation whose purpose is to assess the risk factors in
adolescents in relation to suicidal thoughts of INDC students from the community of La
Trinidad, municipality of Esteli. It is descriptive and interpretive, by describing the problem
and interpreting it at the same time, which according to Sanchez (2004) manages to
characterize an object of study or a specific situation, pointing out its characteristics and

properties.

This research is located in the line of research 1 mental health in the area of humanities,
psychosocial behavior topic in the subtopic prevention and care in mental health. The study
is made up of a universe of 170 students and a sample of 36, 10 teachers and 6 parents, who

were interviewed.

The results showed that both students and teachers have similar opinions regarding what
suicide is, they mention that it is when someone wants to deprive themselves of life because
they feel sad or because they have family and love problems, they have created this concept.
due to what has happened around them in relation to this problem that has harmed the

community in which this study was carried out.

At the end of the study, a manual is proposed that consists of a series of recreational activities
such as: plays, workshops, training, sports activities, activities between parents, educational
talks and in cases where professional help is necessary. The formation of a support club for
adolescents and a brigade of adolescents in charge of each one of the activities to be carried

out is proposed.

Keywords; suicide, perception, students
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l. Introduccion

Diversas estadisticas ubican el suicidio como la cuarta causa de muerte mas frecuente en el
mundo, con mas de 9000 intentos diarios, este es un flagelo que afecta a los adolescentes,
debido a que se encuentran en una etapa de cambios que los vuelve més susceptibles a caer

en problemas emocionales.

Los adolescentes experimentan fuertes sentimientos de estrés, confusion, dudas de si mismos,
presion para lograr éxito, incertidumbre financiera .y otros miedos mientras van creciendo.
Para algunos de ellos el divorcio, la formacién de una nueva familia con padrastros y
hermanastros o las mudanzas a otras nuevas comunidades pueden perturbarlos e
intensificarles dudas e inquietudes, siendo el suicidio la solucién aparente a sus problemas

estrés.

En este trabajo se decidi6 abordar el tema de suicidio con estudiantes de undécimo ya que
es una problematica social de la cual la comunidad esta exenta. En este documento el lector
tendra acceso a informarse bien sobre causas, consecuencias, sefiales de alerta temprana y

forma de prevenir el suicidio.

Este trabajo pretende mostrar el comportamiento del suicidio en diferentes regiones a nivel
nacional, para valorar las actividades a realizar que pueden cambiar las estadisticas que

reflejan una situacion fatal en nuestra poblacion.



1.1. Antecedentes

Este apartado tiene la intencion de acercar al lector a estudios relacionados al suicidio en el
contexto nicaraguense y en el plano Latinoamericano, sin mas preambulo, damos a conocer

algunas investigaciones en Nicaragua.

Un primer estudio encontrado tiene como fin describir el comportamiento epidemioldgico
del suicidio en la regidén nacional identificando las caracteristicas del comportamiento
suicida, habiendo predominancia en las zonas urbanas, entre edades de 12 a 35 afios, entre

ciudades del area Pacifico y Centro Norte y posteriormente al Caribe Sur.

Entre los motivos identificados se destacan: conflictos familiares, acoso escolar de tipo
agresivo/psicologico, sistemas de creencias que los excluyen, discriminan y condenan;
sistemas culturales de carécter patriarcal, procedimientos pedagdgicos que pasaron por alto
las situaciones especificas y no identificaron un patrén de conducta anormal, enfermedades
mentales cuyos padecimientos se desconocian, imaginarios colectivos no compatibles con su

identidad, y sobre todo, problemas de autoestima. (Hernandez & Ruiz, 2018)

Determinar la presencia de ideacion suicida en los estudiantes de | a V afio de la carrera de
Medicina de la UNAN-Managua, | semestre 2018, es el objetivo del siguiente estudio
encontrado. En esta investigacion se seleccionaron 154 estudiantes por muestreo estratificado
por afio académico. Se aplico un instrumento para valorar el nivel de riesgo mediante una

encuesta estructurada.

Se determino la ideacion suicida mediante los reactivos 4 y 5 de la Escala de Beck donde se
concluyé que: nueve estudiantes que corresponden al 12.3% tenian pensamientos activos de
suicidio; el cual 14 de ellos (9%) dejaria la vida/muerte a la suerte y cinco estudiantes (3.2%)
evitaria los pasos necesarios para salvarse. La prevalencia de ideacién suicida fue de 12.3%

en los estudiantes de medicina. (Chow, 2019)
En lo referente a estudios en Latinoamérica se destaca lo siguiente:

El primer estudio encontrado fue desarrollado en contexto mexicano con el fin de comparar
las prevalencias de ansiedad, depresion, conducta suicida entre alumnos de medicina y de

otras carreras. De acuerdo con los resultados los estudiantes de medicina mostraron
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prevalencias mas altas de ansiedad, depresion y conducta suicida que los de otras carreras,
los del ultimo grado presentaron prevalencias més altas que los del primero. El sexo fue una
variable que influyé més entre los estudiantes de otras carreras, pero menos en la de medicina.
(Granados, Gomez, & Islas, 2020)

Diaz (2017), realizé un estudio para identificar el perfil epidemiol6gico y los factores
asociados a la conducta suicida en los pacientes referidos al servicio de emergencias
del HNP en Costa Rica. En los resultados sobresale que la ideacion suicida es mas frecuente
en las mujeres, el suicidio consumado, es mas frecuente en los hombres, quienes
utilizan métodos méas violentos y de mayor letalidad, la probabilidad de morir por

suicidio es cuatro veces mas alta entre los hombres que entre las mujeres.

Las mujeres son mas propensas que los hombres a intentar el suicidio, ademas, se
evidencia la necesidad de una correcta evaluacion de la salud mental en los
adolescentes, los consumidores de sustancias psicoactivas, y en quienes presentan un
antecedente de un intento de suicidio. Existe una relacion entre los trastornos afectivos
en especial la depresion y suicidio, la depresion por si sola aumenta el riesgo de
suicidio.

En otro estudio realizado en México se analizd la relacion entre la ideacion suicida y la
mortalidad por suicidio a nivel estatal en México, diferenciada por sexo. Las tasas de suicidio,
parahombres y mujeres fueron de 11.11 y 2.51 por cada 100,000 habitantes, respectivamente,
mientras que, en ideacion suicida, las mujeres presentaron prevalencias mas altas, 2.96%,
que los hombres, 1.59%. Por cada unidad que aumente la prevalencia de ideacién suicida, se
espera un aumento del 39% en el riesgo de suicidio para hombres y del 22% para mujeres.
(Térrez, 2018)

Los trabajos anteriores se relacionan con este tema de investigacion, sin embargo, lo que lo
convierte en un gran aporte es que se abordan los riesgos del suicidio en adolescentes
estudiantes del Instituto Nacional Demetrio Cruz, de la comunidad de Santa Cruz del
municipio de Esteli, desde el punto de vista de futuros licenciados en ciencias sociales, siendo

analizado desde otra éptica que puede servir para la proposicién de soluciones.
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1.2.  Planteamiento del problema

1.2.1. Caracterizacion general

En el mundo cada 40 segundos se suicida una persona, siendo el suicidio una de las cuatro
principales causas de muerte en el mundo, es un problema social ya que de una u otra forma

nos afecta a todos.

La conducta suicida es un conjunto de eventos que pueden afectar a personas de cualquier
edad o condicion; cuando se manifiestan como suicidio consumado, y tienen consecuencias
devastadoras, para la familia y la comunidad y sus efectos son duraderos se encuentran
asociados a diversos factores de riesgo que pueden ser intervenidos con acciones especificas
que abarcan el espectro de la promocion de salud mental, prevencién y atencion a los
problemas de trastornos mentales involucrando a diferentes sectores e instituciones y a la

sociedad civil que permita evitar asi los desenlaces fatales.

La OMS reconoce que el suicidio es una prioridad de salud publica a nivel mundial, por lo
cual se comprometio a trabajar para alcanzar la meta mundial de reducir la tasa nacional de
suicidio en un 10% para el 2020, ademas la tasa de mortalidad del suicidio es un indicador
de meta de 3.4 de los objetivos desarrollados sostenibles de aqui al 2030. Esta entidad
pretende disminuir un tercio de la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles

mediante su prevencion y tratamiento, y promover la salud mental y el bienestar.

En Nicaragua, la tendencia de los problemas de suicidio ha aumentado considerablemente y
estd relacionada a diversos factores, razon por la cual hay que estar alertas de las
circunstancias que viven los adolescentes, especialmente cuando estos son de poca expresion
verbal. Cabe sefialar que esta problematica incluye también a personas de otras edades, pero

los adolescentes son grupos vulnerables que se ven mayormente afectados.

Es importante conocer que en los Gltimos afios el intento o suicidio completo en adolescentes
de la comunidad Tomab( del municipio de La Trinidad ha sido preocupante para toda la
poblacién. De ahi surge el realizar un analisis de los factores que influyen para proponer

alternativas para cambiar o disminuir la cantidad de suicidios en esta localidad, de esta
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manera se evitard que las familias y sociedad sigan en situacion de dolor, lamento y

desintegracion familiar.

En el contexto nicaraguense, instituciones gubernamentales como MINSA, MINED vy
MIFAN han desarrollado congresos de prevencién de violencia y abusos con el objetivo de

crear mejores acciones que contribuyan al trabajo preventivo.

Cabe sefialar que el MINED esta trabajando desde las consejerias educativas en cada centro
de estudio educativo: maestros, directores, madres o tutores de familia y estudiantes, trabaja

con la cartilla de alerta temprana.

El MINSA, por su parte, promueve ferias informativas sobre la prevencion del suicidio con

la finalidad de mejorar la salud mental en la poblacion
En base a estas consideraciones surge la siguiente pregunta de manera general:

¢ Cudles son los factores de riesgo en adolescentes con relacion a los pensamientos suicidas

de estudiantes del INDC de la comunidad de Tomabu de La Trinidad municipio de Esteli?

1.2.3 Preguntas especificas

¢ Cudl es la percepcidn de los estudiantes con relacion al suicidio?
¢Cudles son las causas y efectos del suicidio desde las perspectivas de los estudiantes?

¢ Qué estrategias se pueden proponer para el de fortalecimiento del sentido de la vida en

estudiantes?

1.3. Contexto de estudio

13



1.3.1. Caracteristicas de la comunidad

El Instituto Demetrio Cruz, estd
ubicado en la comunidad Tomabu del
Municipio de la Trinidad con una
poblacion de 3000 habitantes, sus
condiciones de vivienda son de
adobe, madera, ladrillo, piedra
cantera y otras de plastico. No todas
las viviendas cuentan con los
servicios basicos, en su mayoria todas
las familias tienen un grado de
escolaridad muy bajo. Hay una
iglesia catdlica y una evangélica. Las

e religiones que profesan son: catdlicos
- y asambleas de Dios.

llustracion 1. Ubicacién del Instituto Nacional Demetrio Cruz

La actividad econdmica
de la comunidad es eminentemente agricola, un pequefio porcentaje de poblacion sobre todo
joven trabajan en fabricas de tabaco, maquila y en las limas.

Las comunidades aledafas a la comunidad de Tomabu son: las cuevas, El Espinal, El Tomatal
y La Concepcion.

Las instituciones gubernamentales que apoyan la comunidad estan: MINED, MINSA,

MACFOR, las no gubernamentales esta Vision Mundial
Caracteristicas del Instituto Nacional Demetrio Cruz de la comunidad Tomabu

El Instituto Nacional Demetrio Cruz est4 ubicado en la Comunidad de Tomabu desde hace
aproximadamente 40 afios, siendo fundada la educacion secundaria en el afio 2006. Cuenta
con una poblacién estudiantil de 170, los estudiantes proceden de Tomabu, las Cuevas y
Tomatal; estudiantes en las modalidades preescolar, primaria y secundaria en los turnos
matutino y vespertino y el personal docente esta compuesto por 9 maestros y un director.

14



Los docentes son originarios de Tomabu (4), las Cuevas (1) y de La Trinidad casco urbano

(4) y la directora de la comunidad la Concepcion.

El Instituto esta conformado por 2 pabellones de 5 aulas y un aula TIC, ademas, cuenta con
un quiosco y una cocina para preparar la merienda escolar. El centro estd habilitado con

servicios higiénicos, agua potable y energia eléctrica.
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1.4. Justificacion

En el presente documento se aborda el tema el suicidio, temética que Ultimamente se ha
puesto de manifiesto especificamente en adolescentes y jovenes de nuestro pais. Se eligid
este tema tomando como referencia los diferentes suicidios que se han registrado en

comunidad a partir de los ultimos afios.

Pretendiendo indagar en este tema en sus causas, consecuencias y alternativas que se puedan

sugerir, se considera que esta problematica nos afecta a todos.

El objetivo es brindar informacion sobre este tema e identificar cuéles son esas causas que
llevan a los adolescentes a tener pensamientos suicidas y las consecuencias que esto trae,

también para que conozcan alertas tempranas que existen y puedan atenderlas de inmediato.

Es importante para los docentes conocer las causas del suicidio y hacer un plan de accion que

ayude a la prevencion.

Los estudios realizados hasta el momento han logrado determinar diversas causas y factores
predisponentes asociados a los intentos suicidas, identificando los grupos de mayor riesgo

asi como métodos frecuentemente utilizados.

La tendencia de laceraciones en su cuerpo, las repercusiones devastadoras en la familia 'y en
la sociedad hacen necesario la participacién intersectorial, interinstitucional y comunitaria,

sobre todo con un enfoque preventivo.
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Il. Objetivos

2.1. Objetivo general

Valorar los factores de riesgo del suicidio desde la percepcién de estudiantes de 7mo y 8vo
grado del Instituto Nacional Demetrio Cruz de la comunidad Tomabu, La Trinidad Esteli, en

el 1 semestre del 2021.

2.2. Objetivos especificos

1-1dentificar las percepciones de los estudiantes con relacidn al suicidio.
2-Definir causas y efectos del suicidio desde las perspectivas de los estudiantes.

3. Promover estrategias de fortalecimiento del sentido de la vida en estudiantes.
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I11. Marco tedrico
Capitulo I Conceptos

1.1. Definicion de suicidio

El término suicidio tiene muchas definiciones, entre estos el del informe Mundial de la
Violencia y Salud expuesto por OMS (2002), quien lo define como el comportamiento que
va desde el pensamiento de quitarse la vida al planteamiento de matarse y la consumacion
del acto, muchas personas que tienen pensamientos suicidas no atentan nunca contra si

mismas e incluso las que intentan suicidarse puede que no tengan la intencion de morir.

El suicidio es un problema de salud pablica importante pero a menudo descuidado, rodeado
de estigmas, mitos y tables. Cada caso de suicidio es una tragedia que afecta gravemente no
solo a los individuos, sino también a las familias y las comunidades. (OPS, 2021)

Spiller (2005), considera el suicidio como el acto consumado, intencional de finalizar con la
propia vida. Incluye todas las muertes que son resultado directo o indirecto de
comportamientos ejecutados por la propia victima, quien es consciente de la meta que desea

lograr.

Por otro lado, tenemos un concepto del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente
(2006) que lo define como el acto de matarse de forma voluntaria en el que intervienen tanto

los pensamientos suicidas como los intentos o el acto suicida en si.

Nizama (2009), lo concibe como el acto autoinfligido para causarse la muerte en forma
voluntaria, deliberada, en el que intervienen sucesivamente tres etapas, llamadas en conjunto
proceso suicida: el deseo suicida, la idea suicida y el acto suicida en si. Por otro lado, se
entiende como ‘“conducta suicida” a toda acciéon mediante la cual el individuo se causa una
lesion, independiente de la letalidad, del método empleado y del conocimiento real de su

intencion, se produzca o no la muerte del individuo.
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1.2.  Tipos de suicidios

Existen 3 tipos de suicidios segun Palacio (2009):

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

politica, econémica o de estado de guerra.

Suicidio altruista: es el que se encuentra en sociedades rigidamente estructuradas que ponen
por encima del individuo un cédigo de deberes de sentido grupal y hacen del sacrificio por
el grupo una exigencia moral. EI comportamiento suicida de los kamikazes en la Segunda
Guerra Mundial, o las inmolaciones musulmanas, tendria que ser catalogado en este tipo. Es
el suicidio que se comete animado por una fuerte ideologia, 0 por una extrema vergiienza

cuando alguien ha quebrantado las normas de su grupo.

Suicidio andmico: es el que se da cuando existe una falla o dislocacion de los valores
sociales, que lleva a una desorientacion individual y a un sentimiento de falta de significacion
de la vida. Eso puede resultar de perturbaciones temporales como la guerra o las crisis
econdmicas; de factores personales como la rapida movilidad social, como lo relacionado
con la industrializacion de los paises subdesarrollados, que socavan la autoridad tradicional

y los valores establecidos.

1.3. Datos estadisticos sobre el suicidio

Cada afio se suicidan cerca de 700 000 personas.

Por cada suicidio consumado hay muchas tentativas de suicidio. En la poblacion
general, un intento de suicidio no consumado es el factor individual de riesgo mas
importante.

e Elsuicidio es la cuarta causa de muerte entre los jovenes de 15 a 19 afios.

e EI 77% de los suicidios se produce en los paises de ingresos bajos y medianos.

La ingestion de plaguicidas, el ahorcamiento y el disparo con armas de fuego son algunos de

los métodos mas comunes de suicidio en el mundo.
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Cada afio, cerca de 703 000 personas se quitan la vida y muchas mas intentan hacerlo. Todos
los casos son una tragedia que afecta a familias, comunidades y paises y tienen efectos
duraderos para los allegados de la victima. Puede ocurrir a cualquier edad, y en 2019 fue la

cuarta causa de defuncion en el grupo etario de 15 a 29 afios en todo el mundo.

Los suicidios no solo ocurren en los paises de altos ingresos, sino que es un fenémeno que
afecta a todas las regiones del mundo. De hecho, mas del 77% de los suicidios ocurridos en

2019 tuvieron lugar en paises de ingresos bajos y medianos.

Aun tratdndose de un grave problema de salud puablica, se puede prevenir mediante
intervenciones oportunas, basadas en la evidencia y, a menudo, de bajo costo. Para que las
iniciativas preventivas de los paises sean eficaces, deben aplicar una estrategia multisectorial

e integral.

Capitulo 2. Causas y efectos del suicidio
2.1.  Factores de riesgo del suicidio

Aqui se enumeran algunos de los factores de riesgo asociados al suicidio planteados por
Nadine (2014)

Una pérdida reciente o seria. Esto puede incluir la muerte de un miembro de la familia, un
amigo o una mascota. Los nifios pueden sentir que la separacion o el divorcio de los padres,
0 una ruptura con el novio o la novia son como una profunda pérdida, ademas de la pérdida

del empleo de uno de los padres, o que la familia pierda su casa.

Un trastorno psiquiatrico, particularmente un trastorno del estado de &nimo, como la

depresidn, o un trastorno relacionado con estrés.
Intentos de suicidio anteriores aumentan el riesgo para otro intento de suicidio.

Trastorno de consumo de alcohol y otras sustancias, asi como también involucrarse en
muchos problemas, tener problemas disciplinarios, involucrarse en comportamientos de alto

riesgo.

Tener dificultades con su orientacion sexual en un ambiente que no sea respetuoso o que
no acepte dicha orientacion. El problema no es si el nifio es homosexual o la nifia es lesbiana,

sino si tiene dificultades en un entorno que no le apoya.
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Un historial familiar de suicidio es algo que puede ser realmente significativo y
preocupante, como lo es también un historial de violencia doméstica, abuso o negligencia

infantil.

La falta de apoyo social. Un adolescente que no siente el apoyo de un adulto importante en
su vida, asi como también de sus amistades, puede aislarse tanto que el suicidio le puede

parecer la Gnica salida a sus problemas.

Acoso. Sabemos que ser victima de acoso es un factor de riesgo, pero también hay cierta
evidencia de que nifios que son acosadores pueden tener un riesgo mas alto de

comportamiento suicida.
Tener acceso a productos y/o articulos letales, como armas de fuego y pastillas.

El estigma asociado a pedir ayuda. Una de las cosas que sabemos es que mientras mas
desesperadas y desamparadas las personas se sienten, tienen mas probabilidad de elegir
hacerse dafio a ellos mismos y terminar con su vida. También si ellos sienten mucha culpa o

verguenza, o si ellos se sienten que no valen nada o si tienen baja autoestima.

Barreras para acceder a servicios. Dificultades para recibir servicios que necesitan de
verdad incluyen la falta de proveedores de servicio bilingiies, medios de transporte no

confiables, y el costo financiero de los servicios.

Las creencias culturales y religiosas de que el suicidio es una manera noble para resolver

un dilema personal.

2.2.  Factores sociodemogréficos asociados al suicidio

Martinez (2006), concibe los siguientes factores sociodemogréaficos relacionados con el
suicidio:

Edad: afortunadamente el suicidio en la infancia constituye un hecho aislado siendo raros
los casos de suicidio en menores de 12 afios. A partir de la adolescencia e inicio de la edad

adulta las tasas de suicidio divergen en los diferentes paises. Las personas ancianas

constituyen el principal grupo de edad con las tasas més elevadas de suicidio consumado.
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En Nicaragua el suicidio representa la principal causa de muerte entre los grupos de 15 a 34
afios. Segun los expertos consideran que por cada suicidio se producen entre 30 y 60 intentos
podemos inferir que la carga de morbimortalidad en el pais es grande especialmente en los

afios potenciales de vida perdidos.

Sexo: la tasa de suicidio consumado es més elevada entre los varones, aunque también hay
un incremento paulatino entre las mujeres. Las mujeres intentan suicidarse con mayor
frecuencia que los hombres (3:1), los hombres logran sus objetivo con mayor frecuencia que
las mujeres (3:1). Por lo cual a las mujeres jovenes por lo general se les considera de menor

riesgo, segun los factores de riesgo relacionados con la edad y el sexo.

Distribucion geogréfica: la incidencia de las conductas suicidas varia no solo entre los
distintos paises sino que incluso lo hace dentro del mismo pais. En general se puede decir
que las tasas de suicidio y de las tentativas son mas altas en las areas urbanas siendo mas

elevadas cuando mayor es el numero de habitantes de la ciudad.

Estado civil: el suicidio es un hecho méas frecuente en personas solteras, separadas,
divorciadas o viudas. Parece que el matrimonio actia como un factor protector,
especialmente si tienen hijos, tendencia méas acentuada en la mujer. Diversos datos de
muestran que la las personas solteras tienen tasas de suicidio 2 veces superiores a los casados
y en el caso de viudos y divorciados las tasas son de 3 y 5 veces superiores. Una excepcion
ocurre en los grupos mas jovenes (15-19 afios) ya que la tasa de suicidio es de 1.5y 1.7 veces

superior en hombres y mujeres casadas respectivamente.

Desempleo: muchos estudios han demostrado la relacion existente entre el desempleo y la
conducta suicida, siendo el desempleo de larga duracion un factor especialmente estresante.
Estudios en los paises Nordicos ponen de manifiesto que aproximadamente la mitad de las

personas que cometen tentativas suicidas carecian de empleo.

Epoca del afio, dia y hora: la mayoria de las estadisticas ponen de manifiesto que las tasas
de suicidio son méas bajas en los meses de invierno, incrementandose durante los Gltimos
meses del afio, algunos autores sefialan que el mes de enero como un mes de alta incidencia

de suicidios.
2.3.  Repercusiones del suicidio
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La pérdida de un ser querido nunca es facil, pero la pérdida de un familiar o amigo por un
suicidio podria ser incluso méas devastador, y lleva a que el riesgo de sufrir problemas

mentales y fisicos sea mas alto.

Las personas que han pasado por el suicidio de un familiar son mas propensas a desarrollar
un trastorno de estrés postraumatico (TEPT), depresion, ansiedad y otros trastornos del

estado de animo.

Perder a un ser querido por un suicido es una de las experiencias mas angustiantes
y estigmatizantes y es algo de lo que la gente no habla. Los familiares y amigos suelen
sentirse aislados, ya que el suicidio es un tema tabl y no se suele hablar de ello. Es importante

afrontar la pérdida, y eso en parte conlleva que se hable con otros sobre el tema. (Diaz, 2017)
Ruiz (2021), plantea las siguientes consecuencias del suicidio en la familia:
Tristeza y rabia

En la primera fase de shock predomina un fuerte sentimiento de tristeza que coexiste con
sintomas fisicos, dolores precordiales, hipersensibilidad, sentimientos de irrealidad,
trastornos de apetito y suefio. Luego aparecera una fase de rabia que puede ir dirigida hacia
uno mismo por no haber sabido o podido evitarlo, hacia los médicos por no haber sido
capaces de impedir la tragica decision del ser querido, hacia el suicida por haberse dado por
vencido y haber rechazado la ayuda que se le prest6 o se hubiera estado en disposicion de
prestarle en sus momentos mas depresivos o hacia el mismo Dios, cuya ausencia en semejante

trance no se comprende.

No faltara la angustia y el desconcierto por no haber previsto el fatal desenlace, la frustracion
por no haber tenido oportunidad para saldar las diferencias con el difunto, las fantasias acerca
de los motivos que le llevaron a su autodestruccion, la invasion de pensamientos obsesivos y

de recuerdos del fallecido.
Sentimiento de culpabilidad

La muerte por suicidio no implica sélo una dolorosa ausencia, sino que es vivenciada como
una acusacion por lo que se hizo o se dejé de hacer, lo que se dijo o lo que se silencio. Es

éste un sentimiento comun a toda pérdida, pero se acentua en el caso del suicidio.
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La culpabilidad pesa como una auténtica losa en la familia del suicida. Se explicaria por la
sensacion de fracaso que se experimenta por no haber podido evitar la muerte del ser querido,
de no haber sido capaces de detectar los pensamientos depresivos que presagiaban la
conducta autodestructiva, por no haber atendido las llamadas de atencion del finado, no haber
facilitado que éste expresara sus ideas suicidas, o por no haber sabido tomar a tiempo las

medidas que hubieran podido impedir la tragedia.
Fracaso de rol

Unido al sentimiento de culpa, el suicidio produce una frustrante vivencia de fracaso de rol,
sobre todo en las madres que, al tener mas interiorizado su papel nutricio de cuidadoras
encuentran muchas dificultades para entender que sus desvelos, sus cuidados, sus intentos de

proteccion y sus esfuerzos de contencidn hayan sido ineficaces a la hora de evitar la tragedia.
Miedo

El miedo es también una emocién muy presente en casi todos los familiares del suicida y
tiene que ver con una especie de vivencia que les hace sentirse vulnerables y en riesgo de
repetir la conducta suicida o de padecer una enfermedad mental que les empuje a ello. Este
sentimiento que afecta sobre todo a los mas jovenes queda reforzado cuando cada uno entra
en contacto con los propios sentimientos autodestructivos. Aparece un vago temor al destino
0 a una cierta predestinacion y, en algunos ambientes, miedo también al futuro del ser

querido, “mas alla de la muerte” (infierno, condena eterna)
Sentimientos de traicion y abandono

Otras de las consecuencias del suicidio en los miembros de la familia son los sentimientos
haber sido traicionados o abandonados. Preguntas como “;por qué lo hizo?”, “;cOémo me
pudo hacer tanto dafio?”, “;acaso nos mereciamos esto?”, etc., son redundantes en casi todas
las familias de suicidas. Por eso ese tipo de muerte despierta un angustioso sentimiento de
haber sido traicionado por el suicida que con su conducta se mostro finalmente impermeable

al carifio que se brind6 y ajeno a las atenciones que se prestaron.

El estigma
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Es otro aspecto nada irrelevante al que toda familia se enfrenta mas 0 menos expresamente.
Aunque las cosas van cambiando y la sociedad ha evolucionado y madurado, la mayoria de
las familias viven el suicidio como un verdadero estigma que les llena de vergiienza y que
no les es facil sobrellevar. Y esto parece ser asi incluso aunque desde el entorno se evite todo
sefialamiento negativo, se haga el mayor esfuerzo de comprension y se les trasmita todo el

apoyo posible.
Pensamiento distorsionado

Es otra de las variables que se hace presente en la vivencia de la experiencia de un familiar
suicida. Hace su aparicién por la necesidad de intentar ver la conducta de la victima no como
un suicidio, sino como una muerte accidental, lo que contribuye a crear pautas de
comunicacion distorsionadas que buscan enmascarar una realidad extremadamente dolorosa.
Se fabrica asi un verdadero tabu respecto a lo que en verdad le ocurrio a la victima, ocultando
la causa real de la muerte. No deja de ser una forma de proteccidn de algo que no se quiere
aceptar porque resulta mas amenazante de lo que uno esta dispuesto o capacitado para

soportar

Capitulo I11. Teorias que fundamentan el suicidio

3.1. Teoriasociocultural

Representada por Durkheim (1982), quien considera que los hechos sociales deben ser
estudiados como cosas, es decir, como realidades exteriores al individuo. De esta forma la
tasa de suicidio no puede ser explicada por motivaciones individuales. Es decir, no son los
individuos los que se suicidan, sino la misma sociedad a través de ciertos individuos.
Hipotetizan que todos los suicidios resultan de perturbaciones en la relacion entre el
individuo y la sociedad.

El mismo autor afirma que:

o El suicidio progresa con la ciencia. EI hombre se mata porque la sociedad de la que

forma parte ha perdido su cohesion.
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e La religion ejerce una accion profilactica sobre el suicidio porque constituye una
sociedad.
e El suicidio varia en razon inversa del grado de desintegracion de los grupos sociales

de que forma parte el individuo.

3.2. Teorias psicoanaliticas del suicidio

Esta teoria es fundamentada por varios autores, entre estos Freud (1980), quien afirma que:

e Laidea fundamental del suicidio como parte del homicidio,

e Laambivalencia amor y odio que esta presente en la dindmica de todo suicida

e La asociacion de la agresividad, y por tanto del suicidio, a la manifestacion de un
instinto o pulsion de muerte que al buscar constantemente un reposo eterno puede

encontrar su expresion en el suicidio.

Otros autores Hendin & Litman (1951) consideran que la teoria del instinto de muerte es mas
un punto de vista filosofico que una hipotesis cientifica, ya que Freud la formul6 porque sin

ella no podia explicar adecuadamente la autodestructividad de los seres humanos.

Para Rado (1951) los estados de depresion implican una adaptacion de dependencia. El
repliegue interior de la ira del paciente se interpreta como un deseo insatisfecho de depender
de alguien. También sefiala la naturaleza expiatoria de la ira dirigida contra si mismo, su mal
encauzado propdsito adaptativo de reparacion, y la esperanza del sujeto de ser perdonado y

reconciliarse con el objeto de su frustracion.

Capitulo 1V. Estrategias de prevencion del suicidio

4.1.  Prevencion del suicidio desde el punto de vista de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) y Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

El abordar la complejidad de las conductas suicidas comienza por identificar los factores de
riesgo y de proteccion. Los factores de riesgo clave abarcan desde los sistemas sanitarios y
la sociedad hasta los niveles comunitario, relacional e individual. Entre ellos se encuentran
las barreras de acceso a la atencion de salud, las catastrofes, las guerras y los conflictos, los

intentos de suicidio anteriores, etc.
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Estos factores suelen actuar de forma acumulativa para aumentar la vulnerabilidad a la
conducta suicida. Aunque la relacion entre el suicidio y los trastornos mentales estd bien
establecida, muchos suicidios también pueden producirse de forma impulsiva en momentos
de crisis, como una pérdida economica. Algunos factores de proteccion son las relaciones
personales sélidas, las creencias religiosas o espirituales y las estrategias de afrontamiento y

précticas de bienestar positivas.

Mitigar los factores de riesgo para reducir los medios de suicidio y potenciar los factores de
proteccion para fomentar la resiliencia, pueden reducir de manera eficaz las tasas de suicidio.
Por ejemplo, el suicidio impulsivo puede prevenirse restringiendo el acceso a los medios
letales. (OPS, 2020)

4.2.  Prevencion del suicidio desde el Ministerio de la Familia (MIFAN) Nicaragua y
Ministerio de Educacion (MINED) Nicaragua

El MIFAN & MINED (2020) brindan orientacion a docentes y padres de familia a través de
las consejerias escolares y familiares, abordando en una cartilla diferentes temas, entre estos,

el suicidio:

El primer paso para prevenir el suicidio, los intentos suicidas y las ideas suicidas, es
reconocer que el problema existe, también hay que tener presente que se trata de una situacion
que tiene que ver con aspectos personales, familiares, escolares y sociales, por tal razon todas
y todos tenemos que contribuir a la prevencion de estas situaciones, asi mismo, nos
convocamos a estar atentos a las diferentes sefiales que presenten las nifias, nifios y

adolescentes.
¢ Qué hacer y como acompafar?

e Escuche atenta, sensible y respetuosamente, tenga en cuenta los sentimientos de la
persona sin ignorar lo que le preocupa.

¢ Identifique el mensaje que el nifio nifia o adolescente quiere comunicarle o el
problema que desea solucionar

e Haga preguntas abiertas para facilitar la expresion de sentimientos o conocerlos.

¢ Brinde un espacio y oportunidad para el desahogo emocional (este puede ser silencio,

Ilanto), deje que ocurra, este desahogo hace bien a la persona.
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A partir de la informacidn recuperada, contacte a la familia para apoyar y acuerpar al

nifio, nifia, adolescente o joven, que ha intentado hacerse dafio para buscar ayuda.
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V. Disefio metodoldgico

4.1 Tipo de estudio

Esta investigacion es de tipo descriptiva, al describirse el problema e interpretarlo a la vez,
Sanchez (2004) explica que este tipo de estudio logra caracterizar un objeto de estudio o
situacion concreta, sefialar sus caracteristicas y propiedades. Combina con ciertos criterios
de clasificacion, sirve para ordenar, agrupar o sistematizar los objetos involucrados en el
trabajo indagatorio. En este trabajo se analizaron los factores asociados a los intentos de

suicidio en los adolescentes del Instituto Demetrio Cruz Tomabu La Trinidad Esteli.

Por la temporalidad es de tipo transversal, puesto que se desarrollé en un lapso de tiempo
que comprende el primer semestre del afio en curso, de acuerdo a Hernandez, Fernandez &
Baptista (2006), la investigacion transversal recolecta datos en un solo momento, en un

tiempo dnico.

4.3. Enfoque

Cualitativo, que posee un enfoque multimetddico en el que se incluye un acercamiento
interpretativo y naturalista al sujeto de estudio, lo cual significa que el investigador
cualitativo estudia las cosas en sus ambientes naturales, pretendiendo darle sentido o

interpretar los fendmenos en base a los significados que las personas les otorga.

4.4 Paradigma

Corresponde al paradigma socio critico, al respecto Alvarado & Garcia (2008), plantean se
fundamenta en la critica social con un marcado caracter auto reflexivo; consideran que el
conocimiento se construye siempre por intereses que parten de las necesidades de los grupos,
pretende la autonomia racional y liberadora del ser humano, y se consigue mediante la

capacitacion de los sujetos para la participacion y transformacion social.
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4.5. Area de investigacion:
4.5.1. Area geogréfica

El trabajo se efectud en la comunidad TomabU Municipio de La Trinidad, departamento de
Esteli.

4.5.2. Area de conocimiento:
Esta investigacion se ubica en la linea de investigacion 1 salud mental del area de
humanidades, tema comportamiento psicosocial en el subtema prevencion y atencion en

salud mental.

4.6. Universo y poblacion

4.6.1. Universo

Estd conformado por 346 de los cuales 170 estudiantes de la modalidad secundaria 65,
primaria 80, preescolar 25, del instituto Demetrio Cruz, 87 madres, 80 padres y 9 docentes

4.6.2. Poblacion

Séptimo grado: 20 son 12 nifias y 8 varones

Octavo grado: 16 son 7 nifias y 9 varones

Noveno grado: 12 son 6 nifias y 6 varones

Décimo grado: 10 son 6 nifias y 4 varones

Un décimo grado: 7 son 4 varones y 3 nifias.

Maestros de secundaria: 5

Madres de secundaria. 62

Padres de secundaria. 63

La seleccion de la muestra fue realizada por conveniencia, se aplicaron los instrumentos a 20
estudiantes de séptimo grado (12 nifias y 8 varones) y 16 (7 nifias y 9 varones) de octavo que

hacina un total de 36 estudiantes
4.6.3.- Criterios de seleccion de la muestra:
Estudiantes

v Encontrarse en edad adolescente (12-17 afios de edad)

v" Disposicion para participar de forma voluntaria
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v" Ser poblador de la comunidad el Tomabu
Docentes.

v" Docente del centro Demetrio Cruz

v" De forma voluntaria.
Padres.

v" Ser padres de los estudiantes de séptimo y octavo grado

v Que estuvieran de acuerdo de participar
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4.7.  Sistema de categorias y subcategorias

Tema

El suicidio desde la percepcion de estudiantes de 7mo y 8vo grado en el Instituto Nacional Demetrio Cruz de la comunidad
Tomabu, La Trinidad en el | semestre del 2021.

Objetivo general

Valorar los factores de riesgo del suicidio desde la percepcion de estudiantes de 7mo y 8vo grado del Instituto Nacional

Demetrio Cruz de la comunidad Tomabu, La Trinidad Esteli, en el | semestre del 2021.

Objetivos

Categorias

Definicién de
categorias

Subcategorias

Componentes
del instrumento

Técnicas de
recoleccién de
informacién

Informantes

Identificar las

Percepciones

Son los diferentes

Pensamientos

1. ¢Has tenido

Entrevista semi

Estudiantes

percepciones de los puntos de vista de los | Ideas pensamientos estructurada
estudiantes con estudiantes con Reacciones inidaen
1 - . - N suicidas?
relacion al suicidio relacion al suicidio Situaciones
Pensamientos | Es donde una persona | Experiencias 2 0Ué h
suicidas piensa seriamente en | Relaciones ¢Que has
quitarse la vida. Emociones escuchado acerca
Sentimientos del suicidio?
3. ¢ Qué emociones
generan los
pensamientos
suicidas?
Definir las causas y Causas y Son aquellos motivosy | Salud 1;Qué opina sobre el | Entrevista semi | Padres  de
efectos del suicidio efectos repercusiones que Familia suicidio? estructurada familia
desde la perspectiva suscitan del suicidio Autoest_lma 2.Qué sabe usted
de los estudiantes. Comunidad Grupo focal
. acerca del
Relaciones . icida?
Escuela pensamiento suicida®
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Matr

z. 1 Categorias y subcategori

3¢,Qué cree usted que
provoque que un
adolescente se
suicide?

Proponer estrategias
para el
fortalecimiento del
sentido de la vida en
los estudiantes.

Estrategias

Conjunto de
actividades a
implementar para
fortalecer el sentido de
la vida en los
estudiantes.

Técnicas
atencion
Conceptos
Atencion
educacion
Tematicas

de

en

1. ¢ qué piensan del
suicidio?

2. ¢Hatenido
estudiante que le
hayan expresado que
quieren suicidarse?
¢ Por qué razon?

3. ¢Cuales son los
factores de riesgo
del suicidio?

Entrevista semi
estructurada

Docentes

33



4.8.  Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

Las técnicas de recoleccion de datos son fundamentales en el cumplimento de los objetivos

de investigacion.
4.8.1. Entrevista

Con relacién a la entrevista, es una técnica orientada a establecer contacto directo con las

personas que estan relacionadas con el tema a investigar.

Para la realizacion de esta investigacion se realizé entrevistas semi estructurada a estudiantes,

docentes y madres y padres de familia, para conocer sus percepciones sobre el suicidio.
4.9. Procesamientos y analisis de la informacion

El acopio de informacion de hizo mediante un cuestionario el cual fue realizado a los
participantes del estudio. La parte del tratamiento de los datos, se hizo mediante matrices de
transcripcion y luego en cuadros comparativos, para ello se hizo uso de Word trabajar este

proceso.

4.10. Proceso metodoldgico del estudio
Este trabajo se realizd en las siguientes etapas:
Fase Inicial

Se defini6 el lugar del estudio partiendo de la problematica encontrada para luego establecer
un acuerdo con las autoridades del centro para conseguir el acercamiento a los informantes

claves, quienes brindarian los datos a través de su participacion en las entrevistas.
Fase de metodoldgica

Esta fase fue crucial, ya que se hizo la seleccion de las técnicas de recoleccion de datos, asi

como la elaboracion de un cronograma para ir al centro y llevar a cabo las entrevistas.
Fase de trabajo de campo

En esta etapa el equipo de investigacion se dirigio al centro para realizar las entrevistas, estas
se efectuaron en el aula de clase. Hay que destacar que los estudiantes fueron bastantes

participativos y brindaron informacion valiosa para este estudio.
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Fase de procesamiento de resultados

Luego de haber realizado el levantamiento de la informacidn se procedio a analizar los datos,
primeramente se hizo una transcripcién fiel de lo que dijeron tanto estudiantes como
docentes, luego se hizo una identificacion de los aspectos mas relevantes para posteriormente

hacer una comparativa de lo que se menciond en comun.
Fase final

Finalmente, se hizo un informe final en el cual se detallan los resultados de investigacion el

cual se presentado ante un jurado para su respectiva evaluacion.
4.11. Consideraciones éticas

Los participantes se protegieron su identidad llenando el cuestionario sin sus nombres y

depositandolo en una caja

Se realiz6 una reunién de padres de familia de séptimo y octavo grado, se hablo del tema 'y
les solicitamos permiso para realizarles encuestas a los adolescentes, firmando un

consentimiento informado.
Se realizd un consentimiento escrito y el padre de familia lo firmo

Se solicité permiso de forma verbal a la direccion, no hubo objecion ya que un miembro del

grupo investigador es docentes del centro escolar

. En este trabajo en particular, en todo momento se priorizé la privacidad y respeto a cada
uno de los participantes de acuerdo a normas éticas tales como: brindar informacion sobre el
tema y objetivo del estudio, aceptar voluntariamente proporcionar informacion a través de
entrevistas con la opcion de retirarse si en alguin momento lo deseaban y no responder en

caso de no tener respuesta a alguna pregunta.

Como era de esperarse, la informacidn obtenida de las entrevistas se utilizé Gnicamente para
fines investigativos sin recurrir a la necesidad de develar la identidad de los participantes, ya

que sus nombres fueron sustituidos por codigos.
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V. Analisis de resultados

Este apartado presenta los resultados del proceso de investigacion, analizados de acuerdo al

sistema de categorias.

5.1. Percepciones acerca del suicidio

Los participantes brindaron su opinion acerca del suicidio, a lo que respondieron que cuando
una persona se ocasiona dafio a ella misma con acciones tales como el envenenamiento,
toma de pastillas y gramoxone. Este problema lo relacionan con crisis de tipo personal,
sentimental (rupturas de noviazgos) y familiar (conflictos ‘con los padres de familia)
Manifiestan que las personas que quienes se suicidan ya no quieren vivir porque algo les

hace sentir mal, que se sienten solas y no hablan con nadie de lo que les estd pasando.

5.1.1. Pensamientos suicidas

Las personas que suicidan no le encuentran valor a la vida y se sienten incomprendidas, se
consideran las peores personas del mundo y se encierran en una especie de burbuja en la que
no tienen la necesidad de dar explicaciones a nadie acerca de como se sienten. Han pasado
por situaciones decepcionantes y tienen miedo de lo que pueda pasar en el futuro, por tal

motivo, creen que la solucion es privarse de la vida para dejar de sufrir.

Algunas sefiales que indican que una persona tiene pensamientos suicidas son: Sentirse
atrapado o desesperado, presentar dolor emocional, preocuparse por hechos de violencia o
muerte, experimentar cambios de humor, de la tristeza a la felicidad y viceversa, hablar

frecuentemente de vergiienza y culpa, aumentar el consumo de alcohol o drogas.

Para ellos las personas mas propensas a cometer suicidio son aquellas que tienen muchos
problemas, al igual que los adolescentes del sexo masculino y femenino, también hay adultos
que hacen esta accion, sin embargo, los més perjudicados son los adolescentes al encontrarse
en una etapa de transicién en la que hay muchos sentimientos encontrados, inseguridades e

incertidumbre.
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5.1.2. Reacciones ante el suicidio

Tras la pérdida de un suicidio por parte de un ser querido surgen algunas reacciones intensas
que suelen estar presentes por algunas semanas 0 meses, entre estas: pesadillas, recuerdos
recurrentes, dificultad para concentrarse, retraimiento social y poco interés en las actividades

habituales.

5.1.3. Experiencias conocidas o vividas

Los participantes tienen conocimiento de algunos casos de suicidio en los cuales las personas
se suicidaron por problemas con la pareja, problemas familiares principalmente con los

padres de familia y decepciones amorosas en relaciones de noviazgo.

Uno de los casos se presentd en una adolescente estudiante, quien un dia antes de hacer esta
accion llegé al centro a despedirse de sus compafieros y maestros, incluso le regal6 un jugo

a una docente, al dia siguiente se quito la vida a través de la via de envenenamiento.

Otra adolescente también tenia buenas relaciones con sus maestros y comparieros, pero un
dia intento suicidarse a las 7 de la noche. También hay otro caso en que otra estudiante se
intentd suicidar, ningln maestro sospechaba que dentro de la mochila llevaba gaseosa
preparada con pastilla cura granos para intentar suicidarse dentro del bafio del centro.

Un suceso que causé conmocidn en la comunidad es el de un adolescente varén que intentd
suicidarse cortandose las venas, el motivo que lo llevo a tomar esta decision fue la muerte de
sus padres, su madre se suicidd. El expreso sentirse triste y solo pese a haber quedado bajo

la custodia de un tio paterno.

Los casos que han ocurrido en la comunidad han sido protagonizados por mujeres, sin
embargo, hubo uno de un adolescente varén. Hasta el momento no se conocen las causas que
condujeron a estos estudiantes a realizar este hecho, ademas, no presentaban ningun indicio
de querer suicidarse. En las familias de estos adolescentes ha habido intento de suicidios por
parte de sus familiares, lo que sugiere ser un factor de riesgo, se han contabilizado 15 intentos

y suicidios consumados en los Gltimos 16 afios.
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5.1.4. Relaciones que fomentan el suicidio

La falta de comunicacion con la familia es uno de los desencadenantes del suicidio, que el
adolescente no comente lo que siente a sus familiares es un factor de riesgo ante este
problema, ya que se encierran en un mundo triste y aislado en el que poco a poco se sumergen

hasta quitarse la vida.

Una razdn que se menciond por varios participantes son las rupturas amorosas, sobre todo,
en noviazgos, esto se debe a la codependencia emocional hacia un novio o novia por la falta
de compresion por parte de los padres de familia o adultos, siendo estos un refugio emocional

gue para quienes tienen baja autoestima se vuelven indispensables para vivir.

5.2.5. Emociones que se experimentan ante el suicidio

Ser familiar o amigo de un ser querido que fallecié por suicidio no es facil, ya que este hecho

genera emociones intensas:

Una de las principales emociones que se experimenta es la culpa al pensar en que se pudo
haber hecho algo para evitar que la persona se suicidara es una especie de castigo para los
familiares, es algo que se repiten una y otra vez, en la busqueda de repuestas de las que quizas
jamas obtendran una repuesta favorecedora. Ademas surge la desesperacion, es posible que
se sientan abrumados por la tristeza, soledad y desesperanza, esto puede generar desanimo,

decaimiento fisico e incluso pensar en suicidarse.

El suicidio también genera enojo en los familiares pueden sentir ira hacia su ser querido por
haber tomado esa fatal decision en un acto egoista por dejar de sufrir, consigo mismo por no
haber hecho mas para evitar la tragedia. Es probable que también experimenten incredulidad
o insensibilidad emocional, incluso pueden pensar que el suicido de su ser querido es una

especie de suefio, algo irreal que no paso.
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Pensamiento suicidas

o valoradas

,incomprendida, miedo, atrapadas,
esesperada

Emociones ante el
suicidio

Reacciones antes el suicidio
sentimiento de culpa,
percepcion de castigo para los
familiares, desesperacion,
tristeza, soledad,
desesperanza,desanimo y

pesadillas, recuerdos recurrentes,
dificultad para
concentrarse,retraimiento socialy
poco interes interesen actividades
habituales

decaimiento fisico

Reacciones que fomenta

- Experiencia conocidas o
el suicidio

vividasg

falta de comunicacion con la
familia, rupturas amorosas,
codependencia emocional,

problemas familiares,
decepcion amorososa,
despedidad de docentes y
compafieros.

falta de comprension de los
padres

llustracion 2. Percepciones acerca del suicidio
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5.2. Causas y consecuencias del suicidio

Causas y
efectos en la
salud

Insomnio y pesadillas, irritabilidad,
nerviosismo, miedo, confusion,

sensacion de culpa y vergiienza.

ansiedad nerviosismo, miedo,
confusién, sensacion de culpa y

\

| Causas y

efectos en |a sentimiento de culpa, estigmatizacion

' familia
N\

Falta de comunicacion, confianza,
represion, incomprension, tristeza,

Pensamientos negativos,
percepcién de rechazo,
abandono familiar, desprecio
social, poca empatia a las
autoestima personas con pensamiento

suicida

Impacto ol Temor a que sus hijos

Ia se suiciden, soledad,

‘Comunidad tristeza, dejan huellas

inolvidables

Impacto del
suicidio en

la escuela
\

Sensacién de vacio,
soledad, zozobra,
tristeza, bajo
rendimiento académico,
temor de los maestros
que se repita el hecho

llustracion 3. Causas y consecuencias del suicidio
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5.2.1. Causas y efectos en la salud

Ante un suicidio, la salud mental de los familiares se ve bastante afectada, por lo que las
personas pueden presentar: insomnio y pesadillas, irritabilidad, ansiedad y nerviosismo,

miedo, confusion, sensacion de culpa y vergiienza.

5.2.2. Causasy efectos en la familia

Los problemas familiares son un detonante que puede hacer que las personas tomen la fatal
decision de suicidarse, esto puede ser por la falta de comunicacion en la familia porque los
adolescentes no tienen confianza con sus padres para comentarles acerca del problema que
estan pasando, en otros casos son muy reprimidos y se sienten incomprendidos. A esto hay
que sumar que algunos de ellos no viven con sus padres de familia, sino con los abuelitos y

tias.

Los efectos del suicidio recaen principalmente en los familiares de la persona que tomé la
fatal decision, porque ellos suelen sentirse tristes y con un sentimiento de culpa porque
pueden pensar que no hicieron lo suficiente para comprender a su ser querido y ayudarle a
encontrar una solucion al problema que estaban atravesando, ademas de esto, tienen que
lidiar con las especulaciones de quienes los rodean, porque muchas veces se crean rumores
acerca de los motivos que llevaron al joven o adolescente a suicidarse, esto los pone en una

situacion bastante incémoda.

Otra de las repercusiones del suicidio en la familia es el manejo de la estigmatizacion, ya que
es posible que se sientan aislados porque las personas no se acerquen mucho, sintiendo falta
de apoyo. A esto hay que afiadir que algunas religiones afirman que una persona que se
suicida no tiene perddn de Dios, lo que genera intranquilidad en los seres queridos al pensar

que su familiar no se salvo por la falta decision de privarse de la vida.

5.2.3. Causas y efectos en la autoestima

Una autoestima inadecuada estd relacionada con el suicidio, debemos mencionar que el
suicidio es un fendmeno que se debe a varias razones y que la baja autoestima es un factor

de riesgo.
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La autoestima es un conjunto de percepciones negativas que incapacita a la persona para ver
lo transitorio que puede ser una situacion dificil, es por ello que permite que la persona se
hunda en sus pensamientos negativos que hace que poco a poco intensifique la idea de

suicidarse.

Un intento de suicido puede traer consigo efectos negativos en la autoestima, ya que la
persona puede llegar a pensar que las personas a su alrededor le van a rechazar por la decision

que tomo o por los rumores que pueden surgir en la familia y la comunidad.

Las causas del suicidio pueden ser el abandono familiar y el desprecio social, la poca
empatia hacia las personas que tienen pensamientos suicidas al no saber escucharlos o
tomar en serio sus sentimientos para brindarles consejos que les permita salir de la situacion

que estan viviendo.

5.2.4. Impacto en la comunidad

En la comunidad hay una afectacién en las familias en general, ya que los padres de familia
sienten temor de gque sus hijos cometan este hecho, es una experiencia traumatica que nadie
quiere vivir. Hay una soledad y tristeza en los habitantes de la comunidad, ya que al ser

pequefio todos se conocen y por ende todos los pobladores dejan una huella inolvidable.

5.2.5. Impacto del suicidio en la escuela

El impacto del suicidio en el plano educativo impacta de la siguiente manera:

La parte emocional de los adolescentes es afectada debido al lazo que tenian con su
compafiero, dejando una sensacién de vacio soledad y tristeza, esto se reflejado en el bajo
rendimiento académico. Los estudiantes que presentan ideacion suicida terminan
suicidandose, al tomar valor porque alguien mas lo hizo. Los maestros, por su parte,
experimentan temor y presion porque no saben si otro estudiante hard lo mismo, por lo que

se encuentran en zozobra y temor.
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Pensamiento suicidas

o valoradas

,incomprendida, miedo, atrapadas,
esesperada

Emociones ante el
suicidio

Reacciones antes el suicidio
sentimiento de culpa,
percepcion de castigo para los
familiares, desesperacion,
tristeza, soledad,
desesperanza,desanimo y

pesadillas, recuerdos recurrentes,
dificultad para
concentrarse,retraimiento socialy
poco interes interesen actividades
habituales

decaimiento fisico

Reacciones que fomenta

- Experiencia conocidas o
el suicidio

vividasg

falta de comunicacion con la
familia, rupturas amorosas,
codependencia emocional,

problemas familiares,
decepcion amorososa,
despedidad de docentes y
compafieros.

falta de comprension de los
padres
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5.3. Estrategia para prevenir el suicidio

Propuesta de padres, docentes y estudiantes para prevenir el suicidio

Manual de técnicas para prevenir el suicidio

5.3.1. Propuesta de padres, docentes y estudiantes para prevenir el suicidio
Los participantes brindaron algunas sugerencias para mejorar esta problematica:

En la escuela: evitar juzgar a los estudiantes que se vean aislados o tristes, sino todo lo
contrario, hay que acercarse a ellos para saber lo que les sucede para brindarles consejos que
le sean de utilidad.

Implementar charlas en los que se aborde el tema del bullying, para asi evitar las burlas a los

estudiantes que puedan tener pensamientos suicidas.

Que los estudiantes no comentan actos suicidas dentro de la escuela, ya que ha habido casos
de intentos de suicidios en la comunidad y en los bafios del centro educativo, lo que ha dejado
problemas graves en la salud de los adolescentes (problemas estomacales) que han cometido
este hecho.

Realizar campafias orientadas a la prevencion del suicidio en la que participen los estudiantes,
docentes y padres de familia, siempre haciendo énfasis en la comprension y empatia de las

personas gue se sienten solas o tristes cuando estan atravesando algin problema.

En la familia: el apoyo de parte de los padres de familia hacia sus hijos, sobre todo cuando
estos estan presentando un comportamiento fuera de lo comun, es fundamental para evitar el
suicidio.

Mantener la unién familiar, ya que ahora la mayor parte de los adolescentes se encierran en
sus cuartos con sus celulares sin establecer contacto con el resto de sus familiares, lo que
hace que se vuelvan distantes y poco comunicativos, motivo por el cual todos deben

establecer pautas para mejorar la comunicacion para que los adolescentes sientan que no

estan solos si estan atravesando algun problema.
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En la comunidad: evitar las criticas hacia las personas que se vean tristes y aisladas, ya que
se ha naturalizado que las personas se vean asi, incluso en ocasiones son objeto de burlas
para los ciudadanos de la comunidad, por lo que debe hacer hincapié en que es una sefial
evidente de pensamientos suicida y que amerita acciones inmediatas, muchas veces con el

simple hecho de escuchar se esta aportando a mejorar esta problemaética.

Apoyar mas a los jovenes para que no cometan suicidio a traves de la escucha y un
acercamiento a ellos, se pueden realizar actividades recreativas para que ellos se distraigan y
encuentren algo que rompa con la rutina habitual y asi evitar el encierro y por ende, la

oportunidad de continuar maquinando pensamientos suicidas que luego pueden ejecutar.

5.3.2. Manual de técnicas para prevenir el suicidio

Partiendo de las sugerencias brindadas por los participantes del estudio se elabor6 un manual
de técnicas para la prevencion del suicidio, en el que se facilitan pautas que permitan a padres
de familia, personal docente y estudiantes identificar a un adolescente que esté en riesgo para

asi tomar acciones inmediatas.

Se propone una serie de actividades recreativas para enfocar la atencion de los adolescentes
en cuestiones sanas que alejen sus pensamientos de ideaciones suicidas, entre estas: obras de
teatro, talleres, capacitaciones, actividades deportivas, actividades entre padres de familia,

charlas educativas y en los casos que sea necesario ayuda profesional.

Asimismo, se hace énfasis en la mejora del rendimiento académico, ya que los estudiantes
pueden estar desmotivados y esto se refleja en sus calificaciones, por lo tanto, es importante
fortalecer esta parte. Se sugiere la conformacidn de un club de apoyo a adolescentes en riesgo,
quienes se encargaran de la parte logistica de las actividades a efectuarse, habra un encargado
para cada una. Se contard con un grupo de promotores adolescentes quienes también

brindaran su apoyo en la parte organizativa del club.
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V1. Conclusiones

Frente a la informacidn recabada, se ha llegado a las siguientes conclusiones:

Tanto estudiantes como maestros tienen opiniones similares con relacion a lo que es el
suicidio, mencionan que es cuando alguien se quiere privar de la vida porque se siente triste
0 porque tiene problemas de tipo familiar y amoroso, ellos han creado este concepto debido
a lo que ha acontecido a su alrededor con relacion a este problema que ha perjudicado a la

comunidad en que se realizd este estudio.

Otro aspecto relevante que mencionaron es que la principal via para privarse de la vida es el
uso de pesticidas o farmacos, esto se debe a que en la comunidad ha habido casos de suicidio
realizados con estos dos medios, incluso ha habido otros casos de asfixia mecanica

(ahorcamiento)

Es alarmante el hecho que varios participantes mencionaron que la familia influye en que
una persona se suicide, esto indica que hay que actuar en el fortalecimiento de los lazos de
comunicacion de padres e hijos, para de esta manera evitar que en los adolescentes surjan
pensamiento suicidas que luego podrian hacer realidad. Ademas de esto, algunos de los
entrevistados mencionaron que en algin momento han pensado en suicidarse, lo que es un
factor de riesgo que sugiere trabajar en actividades dirigidas a crear conciencia del amor por

la vida.

Los participantes brindaron varias sugerencias a tomar en cuenta en el plano comunitario,
escolar y familiar a fin de prevenir el suicidio en adolescentes, ya que es lamentable que en
la comunidad del Tomab( ha habido casos que tienen a la poblacion en zozobra y temor por

las repercusiones que genera este flagelo y que ha causado conmocién por muchos afos.

En este trabajo se propone un manual que consta una serie de actividades recreativas tales
como: obras de teatro, talleres, capacitaciones, actividades deportivas, actividades entre
padres de familia, charlas educativas y en los casos que sea necesario ayuda profesional. Se
propone la conformacion de un club de apoyo a adolescentes y una brigada de adolescentes
encargada de cada una de las actividades a ejecutarse.
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En conclusion: los principales factores de riesgo del suicidio estdn vinculados con los
problemas familiares y amorosos, una discusion con el novio/a o sentirse incomprendidos
por sus padres puede ser un detonante para tomar la fatal decision de quitarse la vida. Ante
esto queda decir que no hay que seguir naturalizando los actos rebeldes o las amenazas de
suicidio, sino que hay que tomarlas en serio y comenzar a actuar para evitar que muchos
adolescentes con un futuro prometedor continlen quitandose la vida. La escuela es el
segundo hogar de los adolescentes, por lo que hay que hacer que se sientan en casa y tengan
confianza para contar sus problemas y encuentren en sus maestros una persona de la que

puedan conseguir un consejo.
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VI1l. Recomendaciones
A Ministerio de Educacion

Realizar actividades encaminadas a la sensibilizacién acerca fortalecer el sentido de la
vida y la utilidad a toda la comunidad educativa (charlas educativas, taller con padres y

madres de familia, capacitaciones exhaustivas sobre el tema a personal docente.)

Identificar a los estudiantes en riesgo para brindarles apoyo de manera oportuna y
especializada (tener un protocolo para identificacion de los estudiantes y riesgos y tomar

acciones al respecto.)

Coordinar a los diferentes organismos para dar seguimiento a los estudiantes, esto
puede hacerse con el MIFAN para dar un monitoreo en las familias y MINSA para brindar

atencion psicolégica de ser necesario

Fortalecer el sentido de la vida y utilidad, autoestima de las personas con los principales

lideres religiosos de la comunidad.

Los padres de familia deben de brindarle confianza a los hijos y los maestros aprovechar las
horas reflexivas para fortalecer el sentido de la vida.

- Involucrar a toda la comunidad educativa en estrategias dirigidas al suicidio, es decir,
tantos maestros como estudiantes deben tomar conciencia de la importancia del temay lo

fundamental que es prestar atencion inmediata.

El riesgo se identifica: ausentismo escolar, ansiedad, desesperacion, no cumplen con las

tareas, bajo rendimiento escolar, llegan con suefio, bajo estado de animo.

A padres de familia

Nunca ignore las amenazas de suicidio como un drama tipico de los adolescentes, mas

bien hay que prestarles atencion cuando hagan algun tipo de amenaza.

Escuche a su hijo adolescente incluso cuando no esté hablando, es importante dejar un
tiempo todos los dias para saber que pasa con ellos, hay que ser los mejores amigos de los

adolescentes.

48



Anime a sus hijos a no aislarse de sus familiares y amistades, invitelo a salir o a

involucrarse en las actividades que mas le gusta como deportes o actividades de ocio.

Si su hijo da indicios de querer suicidarse, busque ayuda profesional, puede avocarse

con su maestro o a instituciones como MINSA para que le brinden atencion inmediata.

El riesgo se identifica Atraves de: aislamiento, encierro por largos periodos en sus
habitaciones, publicaciones de estados suicidas en redes sociales, distraido, conductas

adictivas, autoinfligirse, uso de medicamentos para dormir,
A adolescentes

Si se sienten tristes o estan atravesando algun problema que les hace sentir mal
expresarlo o contarselo a una persona de confianza, puede ser un amigo, un familiar o sus

padres, quienes siempre le daran un buen consejo.

En caso de conocer el caso de un amigo que ha expresado que quiere quitarse la vida
aconsejarlo y escucharlo, informarlo a los maestros o a sus padres para que se tomen acciones
inmediatas. También puede invitarlo a involucrarse a diferentes actividades que lo hagan

alejarse de pensamientos suicidas.

El riesgo se identifica: comentarios suicidas, encontrarles sustancias toxicas, depresivo, no

hay juego de roles, retos de juegos peligrosos que se ponen entre ellos.
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I X. Anexos
9.1. Entrevista

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

Entrevista semi estructurada dirigida a estudiantes de 7mo y 8vo grado en el Instituto

Nacional Demetrio Cruz

Con esta entrevista se trata de recoger informacion y opiniones acerca del suicidio. Por
supuesto, es una entrevista totalmente andénima y en ningln caso se trataran las respuestas
de manera individual. Muchas gracias por participar.

Fecha. , Edad. grado.
Vive con sus padres. si No
Tiene Novio. Si No

A llenar por el investigador:

Reacciones

Situaciones.

Guia de pregunta

©CoNoGOrWNE

[EN
o

¢Has tenido pensamientos suicidas?

¢ Qué has escuchado acerca del suicidio?

¢ Qué emociones generan los pensamientos suicidas?

¢Quiénes son mas propensos a este problema?

¢Por qué razones crees se da el suicidio?

¢A quiénes afecta el suicidio?

Que sienten las personas cuando piensan suicidarse?

¢Usted ha pensado suicidarse?

¢ Conoce personas que hayan intentado suicidarse, cuales fueron las razones?

. Consideras que las relaciones familiares estan relacionadas con los pensamientos

suicidas?
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11.

12.

Si , No

¢Considera que las relaciones amorosas 0 de noviazgo estan relacionadas con
pensamientos suicidas?

Si , No

¢Como crees se puede prevenir el suicidio en:

¢ Qué deberia hacer la escuela?
¢Qué deberia hacer la familia? y
¢ Qué deberia hacer la sociedad?
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UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

Cuestionario dirigido a padres /madres

Presentacion se trata de recabar informacion y opiniones acerca del suicidio, por supuesto es una
entrevista totalmente anénima y en ningln caso se trataran las respuestas de manera individual.
Muchas gracias por participar.

Guias de pregunta.

=

¢, Qué opina sobre el suicidio?

¢ Qué sabe usted acerca del pensamiento suicida?

¢ Qué cree usted que provoque que un adolescente se suicide?
¢,Segun su punto de vista, quienes corren mas riesgo de suicidarse?
¢Por qué cree que se da el suicidio?

¢ Quiénes se ven perjudicados cuando alguien se suicida?

¢Alguna vez usted pensd en suicidarse?

¢ Sabe de algun suicidio?

¢ Cree usted que la familia incide en este problema?

10 ¢ Tener novia o novio tiene relacion con los suicidios en adolescentes?
11. ¢ Qué propone usted para la prevencion del suicidio?

©®oNok~wWDD
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UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

Cuestionario dirigido docentes de 7mo y 8vo grado en el Instituto Nacional Demetrio Cruz

Con este cuestionario tratamos de recabar informacion y opiniones acerca del suicidio. Por
supuesto, es una entrevista totalmente anénima y en ningln caso se trataran las respuestas de
manera individual. Muchas gracias por participar.

Fecha.

Entrevistador.

Guias de preguntas.

¢qué piensan del suicidio?
¢Ha tenido estudiante que le hayan expresado que quieren suicidarse? ¢ por qué razon?
¢ Cudles son los factores de riesgo del suicidio?
Para usted ¢quiénes son mas propensos a suicidarse?
¢ Podria decirnos cuales son los desencadenantes del suicidio?

e wN e

(op}

¢ Cuales son las repercusiones del suicidio?

6 ¢Enalgunas ocasiones ha pensado en suicidarse?

7 ¢ Tiene conocimiento de algun caso de suicidio? Si la respuesta es si brinde
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8 ¢Informacion sobre los motivos que impulsaron este hecho?

9 ¢Qué efectos académicos tiene el suicidio, en el ambiente de la escuela?

10 ¢La familia o relacion de noviazgo influyen en ocasiones suicidas? ¢Por qué?

11 ¢Qué acciones se pueden ejecutar a fin de prevenir el suicidio?
En la escuela.
En la Familia.

En la comunidad.
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UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

Consentimiento informado

Con este cuestionario tratamos de recabar informacién y opiniones acerca del suicidio. Por
supuesto, es una entrevista totalmente anénima y en ningln caso se trataran las respuestas de
manera individual. Muchas gracias por permitir que sus hijos participen en el llenado de este
formulario para fines investigativos.

Firma del padre de familia.
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9.2. Procesamientos de informacion (Cuadros de analisis)
9.2.1. Transcripcion estudiantes

Matriz. 5. Respuestas de entrevistas de los estudiantes que participaron en el estudio

PREGU | ¢Has ¢Qué ¢Qué ¢Quiéne | ¢Por A ¢Qué ¢Usted ¢Conoc | ¢Consid | ¢Consid | ;Cémo

NTAS tenido has emocion | s son qué quiénes | sienten | ha e eran eraque | crees que se
pensami | escucha | es mas razones | afecta | las pensado | persona | quelas | las puede
entos do generan | propens | creese | el persona | en s que relacion | relacion | prevenir el
suicidas | acerca | los os aeste | dael suicidi | s suicidars | hayan es es de suicidio?
? del pensami | problem | suicidio | 0? cuando | e? pensado | familiar | amoros

suicidio | entos a? ? piensan suicidar | esestan | as de
? suicidas suicidar se? relacion | noviazg
? se? ¢Cuales | adas 0 estan
fueron conlos | relacion
las pensami | adas
razones | entos con
? suicidas | pensami
? entos
suicidas
?

El Si, en Son Actlan Las Cuando | A los Sienten | He Un Sicreo | Estoy Sin
veces he | todas como persona | una familia | queno | pensado | joven que de respuesta
tenido aquellas | personas | s que persona | res que | quieren | suicidar | por tiene acuerdo
pensami | persona | culpable | pasan es amana | vivir,no | meen problem | relacién | con esto
entos, S que s, serien | problem | abando | esa le hayan | moment | as
pero quieren | cuando | as nada persona | sentido | os familiar
pienso hacer tienen familiar | porsu |, ala dificiles | escon
mejor dafio depresio | es familia, | tambié | vida, que no le | sus
evitar con nes, se cuando | cuando | n sienten | hayo padres y
una cortarse | riensin | las una afectaa | que sentidoa | una
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tragedia | los ninguna | persona | persona | la nadie laviday | sefiora.
en mi pulsos | razon, s son es juventu | los me he Por
vida o por acttan despreci | desprec | d quiere y | sentido | situacio
un dafio | problem | con adas, las | iada porque | que menospr | nesy
aso tristeza | persona | por la puede | nadie eciado problem
depresi | y solo s que socieda | pensar | les as
ones o | quieren | pasan d, igual importa
cuando | tener situacio | cuando | antes y
una emocion | nes una que sienten
persona | es de dificiles | persona | solucio | que no
se baja es nar ese | tienen
siente autoesti desprec | proble | valor
solay ma. iada ma
también por sus
persona amigos.
s que
quieren
envenen
arse
E2 Si He La Los Depend | A Se Si Silo Asi es Yocreo | Enla
escucha | tristeza | jovenes | e de jévenes | sienten €onozco gue si escuela: no
do yla cada , nifios, | las pero no juzgar a las
depresid persona | nifias, | persona sé personas,
n, el familia | s mas apoyarlas y
enojoy resy peores escucharlas.
estrés padres | del En la
mundo familia:
y no Apoyar
vale la mucho més
pena aesa
personay
escucharla.
Sociedad:
no juzgar a
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€sa persona

porque
ellos no
saben
porque lo
hizo
E3 Si Es un La Los Porno | Luego | Solo Si No Si No En la

acto tristeza, | adolesc | tenera | deuna | encerrar escuela

delibera | depresio | entes alguien | situacié | se como apoyar a la

dodela | n,elno quien n de en una persona que

propia | tener lo suicidi | burbuja vean

vida, con escuche | o sin darle aislada o

por quien yle afectaa | explicac triste

problem | platicar aconsej | los iones a En la

aso e familia | nadie ni familia dar

situacio res hablar confianza

nes con charla de

sentime nadie las

ntales situaciones
que pasan
dia a dia
En la
sociedad si
es familiar
apoyar la
situacion
para evitar
un acto
suicida

E4 No Si Decepci | Las Por Ala Decepci | No Sise No Si En la

suicidan | ones, mujeres, | novias | familia | 6ny han escuela

con tristeza, | los y gue van suicidad darles

pastilla | que la varones | proble de viaje 0 por consejos.

y vida no mas novios y
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gramos | vale y familiar a problem En la
on nada adultos | es morirse as familia
familiar aconsejar
es que no
hagan eso
Enla
sociedad
nada que
les digan
que se
maten
E5 No Nada No sé Los No sé A los No se No No No No Enla
adolesc familia escuela
entes res nada
En la
familia
nada
En la
sociedad no
sé
E6 No Nada No Sin Sin Nada Sin No No No Si No sé
respuest | respues respuest
a ta a
E7 No No No sé Las Por Ala Decepci | No Si se No No En la
porque | mujeres, | proble | familia | onesy han escuela
nunca he | varones | masy angustia suicidad estudian y
pensado |y por las 0 por ponen
en adultos | novias novias y mente
suicidar problem En familia
me o as cuidarlos y
decepcio familiar no pensarlo
nesy es Enla
tristeza sociedad
nada
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E8 No Las No sé Los Por Nada No se No No NO No Enla
persona adultos | proble escuela no
sse mas sé
suicidan En la
cuando familia no
estan en sé
un En la
problem sociedad no
aouna sé
situacio
n dificil

E9 Si Nada No sé Los Por Alos Sienten | Si Se Si Si Sin

adolesc | proble | familia | miedo suicidan respuesta
entes mas res por
familiar relacion
es o es
noviazg amorosa
0 S
E10 Si Nada No sé Los A veces | Le Sienten | Si Si se Si Si Enla
adolesc | por afectaa | miedo suicidar escuela no
entes proble | la algunas on por permitir el
mas familia | persona relacion bullying
familiar | yalas |s es En la
es persona amorosa familiar
S que S hablar con
se el que se
quieren quiere
suicida suicidar
r En la
sociedad
nada
E1l Varias Mas o La Cualqui | Por A los Tristeza | La Si, las Si No Sin
veces menos | tristeza | er proble | familia verdad causas respuesta
y la persona | mas res Si son por
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desesper | pero emocio las
acion mas los | nales, esposas
adolesc | decaimi
entes ento
emocio
nal
E12 No Es Problem | Los Por A los Ganas No Si Si Si Enla
porque | cuando | as jovenes | faltade | padres | deyano conozco escuela
nunca alguien | personal apoyo | que estar en : deberian
me se mata | es, por de los guedan | esta problem dar charlas
mataria | porun | bullying, padres | conel |viday as con a los
por nada | problem | problem sufrimi | yano su jovenes
0 a, as con ento sufrir mujer porgue son
alguien | porque | su pareja cuando los mas
termina un hijo propensos a
consu se suicidarse
novio o suicida Enla
por familia
problem deberian
as con apoyar mas
sus asus hijos e
padres hijas,
ponerles
mas
atenciony
convivir
MAas juntos
En la
sociedad
deberian
cuidar mas
a sus hijos
convivir
mas.
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E13 No Que No sé La Por Los No sé No No Si Si En las
algunos familia | proble | jovenes €onozco escuelas
jovenes mas de a nadie aconsejar
se han familia que se que no lo
suicidad haya hagamos
0 por suicidad En la
problem 0 familia
as aconsejar
familiar gue no
€s 0 por hagamos
un nada de
noviazg suicidio
0 Enla

sociedad
aconsejar a
todos los
jévenes a
que no nos
suicidemos
E14 Puesno | No he Terror, Muchas | Para A los Las Puesno | Pues si No No Enla
he escucha | muchas | persona | protege | human | persona | pienso €onozco escuela se
tenido do cosas stienen |ra 0snos |s suicidar | muchas deberian
pensami | acerca | que me | problem | nuestro | afecta | piensan | me persona mantener
entos en las temen assobre | s matarse | porque s que los
suicidas | noticias, suvida | amigos y pienso querian estudiantes
novelas, y salud quitarse | salir suicidar de vista
otras lavida | adelante | se Enla
mas familia
mantenerse
unidos
En la
sociedad no
mas
suicidios en
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la familiay
el pais
E15 No Mas o Tristeza | Los que | Porque | A los Se No No Si Si En la
menos | yenojo | han se familia | sienten escuela
perdido | sienten | res, frustrad prohibir el
aun solos amigos | osy noviazgo
familiar y solos En la
conoci familia
dos cuidar bien
a sus hijos
En la
sociedad
nada
E16 Si Bueno, | Enojo, Los Por A Queya | Si,me Bueno, | Si No Enla
que hay | tristeza | jovenes | proble | nosotro | no he Si escuela dar
muchas |y mas s los quieren | querido | conozco mas
persona | agresién jovenes | vivir, morir y consejos y
S que se que esta porque dar mas
han vida no ha charlas
tomado vale tenido sobre esto
pastillas nada problem Enla
y as familia
gramos personal apoyar mas
on esycon alos
sus adolescente
padres sy dar mas
consejos
En la
sociedad no
sé
E17 No No Asaber | Asaber | Asaber | Asaber | Asaber | No No No No sé No sé
no sé
E18 No Nada Nada No sé No sé Nosé | Nosé No sé No sé No No No sé
solo
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E19 No Aqui he | La Todas Unase | Alos Una No No Sin Sin En la
tengo escucha | tristeza | las mata padres | persona conozco | respuest | respuest | escuela no
pensami | do que chavala | porque siente a a a matarse en
ento una S los que no alguien la escuela
suicida | muchac padres vale En la
ha se se nada familia no
mato pelean, sé
por eso En la
se matd sociedad no
sé
E20 No Que son | Depresi | Los Alguna | A los Se No Si, Si Si En la
pensami | 6n jovenes | sveces | familia | sienten alguna escuela
entos por resy solos razones conversar
que te proble | amigos fueron mas con
llevaria mas problem mis
na amoros as comparfieros
quitarte 0sYy amoroso En la
la vida familiar Sy familia
es familiar tener mejor
es relacion
con los
familiares
Enla
sociedad
comprender
atodosy no
juzgarlos
E21 No Que son | Tristeza | Los Proble | A los | Tristeza | No No No No En la
pensami adolesc | mas familia | dolor escuela
entos entes familiar | res hablar mas
es con los
amoros estudiantes
0S En la

familia
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hablar mas
con sus
hijos En la
sociedad
apoyar mas
alos
jovenes

E22

No lo he
tenido

Es una
forma
de
quitarse
la vida
de
manera
persona
I consu
propia
volunta
d

Tener la
emocién
de
negativi
dady de
autoesti
ma baja

Jovenes
que no
cuentan
con
apoyo
familiar

Por el
uso de
drogas
ilegales
, falta
de
motivac
ion,
proble
mas
familiar
es

A las
familia
s de las
persona
o)
jovenes
con
ideas
negativ
aso
dirigida
s al
suicidi
0

Falta de
motivac
ion
familiar,
negativi
dad,
inseguri
dad en
si
mismo

No lo he
pensado

Si falta
de
comunic
acion e
interés
hacia él
por
parte de
la
familia

Si

No

En la
escuela
promover
mas
campafay
generar mas
confianza
en estos
jovenes,
impartir
charlas de
motivacion
En la
familia
estar mas
pendientes
de sus hijos
y dar apoyo
incondicion
almente
Enla
sociedad
estar mas
pendientes
de los
habitantes y
jovenes y
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promover

valores de
interés
hacia ellos
y evitar la
venta de
drogas
E23 No Algo La Persona | Por Nada Problem | No No Si Si Enla
que esta | tristeza | s con proble asy escuela
afectan problem | mas tristeza llevarnos
doala as familiar mejor
mayoria es o Enla
de los amoros familia
jovenes 0sS tener mejor
de hoy comunicaci
en dia on
Enla
sociedad
sin
respuesta
E24 No Bueno | Enojo, Los Por A Queya | No Bueno | Si No Enla
que los | tristeza, | adolesc | depresi | nosotro | no si, escuela dar
jovenes | depresid | entes ono s los quieren porgue mas
sonlos | n, baja por adolesc | vivir, tenian consejos,
que mas | autoesti proble | entes que se problem hacer mas
corren ma mas sienten as con charlas
riesgo mal, sus sobre esto
porque que la padres 0 En la
tienen vida no tal vez familia
depresi vale problem apoyar mas
on, baja nada as a los
autoesti personal adolescente
may se es s, dar mas
envenen COoNsejos y

68



an con
gramos
on,
pastillas
0
intoxica
n

poner mas
importancia
En la
sociedad si
miran a
algun joven
0
adolescente
dar un buen
consejo si
anda
deprimido

E25

No

Nada

Depresi
ony
estrés

Los
adolesc
entes

A veces
por
malas
amistad
es

Al que
lo
provoc
0

Que
nadie lo

quiere

No

No

Si

Si

En la
escuela no
permitir el
bullying
En la
familia
considerarl
0

Enla
sociedad no
juzgar a las
personas

E26

Algunas
veces

Mas o
menos

Desespe
racion

Cualqui
er
persona
pero
mas en
los
adolesc
entes

Por
proble
mas
familiar
es, por
relacion
es
amoros
as

A los
familia
res

Ganas
de
matarse

Algunas
veces

Si por la
mujer o
algo asi

Si

Si

Enla
escuela
recomendar
que el
suicidio no
es bueno
Enla
familia
hablar con
sus hijos o
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hijas sobre
el suicidio
Yy sus
consecuenc
ias

En la
sociedad
€S0 NO €S
nada

E27

No

Que es
una
persona
gue no
quiere
vivir

Tristeza

Los
adolesc
entes

Por los
proble
mas
amoros
0S

Ala
familia

Tristeza
, enojo

No

Si por
un
problem
a
amoroso

Si

Si

En la
escuela dar
charlas a
los
estudiantes
En la
familia
aconsejar a
los hijos
En la
sociedad no
tener esos
malos
pensamient
0S

E28

No

Que es
una
persona
gue no
quiere
vivir

Tristeza

Los
adolesc
entes

Por los
proble
mas
amoros
0s

Ala
familia

Tristeza
, enojo

No

Si por
un
problem
a
amoroso
s

Si

Si

Enla
escuela dar
charlas a
los
estudiantes
Enla
familia
aconsejar a
los hijos
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En la

sociedad no
tener esos
malos
pensamient
0S
E29 No Esuna | Tristeza | Los Porlos | Ala Tristeza | No Si por Si Si En la
persona adolesc | proble | familia |, engjo un escuela dar
gue no entes mas problem charlas a
quiere amoros as los
vivir 0S amoroso estudiantes
S En la
familia
aconsejar a
los hijos
Enla
sociedad no
tener esos
malos
pensamient
0S
E30 No Las Tristeza, | Los Por Alos Soledad | No Si Si Si En la
persona | problem | adolesc | proble | familia | y los €onozco escuela dar
squese | as entes mas res del | demas charlas a
sienten | amoroso amoros | quelo | no los
solaso | s 0S, intento, | saben adolescente
persona deudas, | alos compre S
S que sentirse | padres | nderlo En la
tienen solos de familia
problem sin familia aconsejar a
as ningln sus hijos o
apoyo familiares
En la
sociedad
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dar un buen

ejemplo a
los demas
E31 No Son Tristeza | Los Por A los Soledad | No Si Si Sl En la
persona | porque | adol3es | proble | familia | y los conozco escuela dar
S que no saben | centes mas resya | demas charlas
por aprovec amoros | €l porgue En la
algn har la 0sS 0 mismo | no familia
problem | vida deudas saben aconsejar a
ase compre sus hijos o
suicidad nderlo familiares
En la
sociedad
dar un buen
ejemplo
E32 No Nada Tristeza | Los Por A los Tristeza | No Si No No Enla
jovenes | novios | jovenes |y escuela wifi
0 por soledad En la
proble familia
mas nada
En la
sociedad
nada
E33 No Esuna | Tristeza | Adolesc | Por Ala Tristeza | No Si por Si Si En la
persona entes proble | familia | y enojo un escuela dar
gue no mas problem charlas a
quiere amoros a los
vivir 0S amoroso estudiantes
En la
familia
aconsejar a
los hijos
En la
sociedad no
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tener esos
malos
pensamient
0S

E34

No

Nada

Tristeza

soledad

Los
jovenes

Por
proble
mas
persona
les

A los
jovenes

Soledad

y -
tristeza

No

No

No

No

En la
escuela
Wiffi

En la
familia
apoyar a los
jévenes

En la
sociedad no
meter
chismes

E35

No

Que es
una
persona
gue no
quiere
vivir

Tristeza

Los
adolesc
entes

Por los
proble
mas
amoros
0S

Ala
familia

Tristeza
y €nojo

No

Si por
un
problem
a
amoroso

Si

Si

En la
escuela dar
charlas a
los
estudiantes
Enla
familia
aconsejar a
los hijos
Enla
sociedad no
tener esos
malos
pensamient
0s

E36

No

Es algo
que no

hay que
hacerlo

Las

peleas
con los
padres

Los
adolece
ntes

Por las
peleas
con los

A los
padres
en
general

Depresi
on,

dolory
tristeza

No

Si, pero
las
razones
no las

Si

Si

En la
escuela
advertir
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porque hijoso |yla Sé, no sé Enla
cualqui novios | familia pregunt familia

er cosa arlo aconsejar
se En la
solucio sociedad

na comprender
habland , aconsejar
0 y advertir
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2.2. Transcripcion entrevista a padres de familia

PRE | ¢Qué | ;Qué | ;Qué | Segl | ¢Por | ¢Quie | (Al | ¢Sa | ¢Cr | ;(Tener | (Qué
GUN | opina |sabe |cree |nsu |qué nesse | gun | be ee novio o0 | propo
TAS | sobre | usted | usted | punto | seda | ven a de uste | novia ne
el acerc | que de el perju | vez |algd |d tiene usted
suicidi | adel | provo | vista | suici | dicad | uste | n que | relacié | para
0? pensa | que ¢Qui | dio? | os d suic | la ncon la
mient | que énes cuand | pens | idio | fam | los preve
0 un corre 0 den | ? ilia | suicidi | ncion
suici | adole | nel alguie | suic inci | osen de
da? scent | riesg nse idar de | adolesc | suici
ese |ode suicid | se? en | entes? | do?
suici | suici a? este
de? darse pro
? ble
ma?
Padre | Quees | Que | Probl | Las Por la | Princi | Nun | Si, Si Si Charl
de un es emas | perso | falta | palme | ca en pue | puede | as
famili | proble | una | famil | nas de ntela | lo mi | de | incidir | educa
al ma perso | iares, | adole | apoy | famili | he com |inci | yaque | tivas,
gue na emba | scent | o a, la pens | unid | dir | aveces | apoy
afecta | que razo, |es,ya | moral | socie |ado | ad por | los 0
de tiene | probl | quea |, falta | dad ha la jovenes | psico
maner | pensa | emas | veces | de en habi | falta | actian | l6gic
a mient | cony | no conse | gener do |de |inconsc |0, no
negati | 0s ugale | cuent | jo, al, ya esos | apo | ientem | al
vaala | negat | s, an falta | que suce | yo, | ente bullyi
socied | ivos | probl | con de sirven sos | aten ng,
ad, ya | por emas |una |comu | de cion charl
gue se | probl | psico | buen | nicac | mal 0 as
pierde | emas | légic | a iony | ejemp esta con
n psico | os, comu | amor | lo do padre
vidas | l6gic | mala | nicac para men de
human | os, econ | ion otras taly famil
as famil | omia, | famil perso por ia,
iares | viole | iar nas mal propo
ode | ncia trat ner a
otro | sexua 0 los
tipo |[lo verb joven
enel | verba al esa
cual |1 ser
no abiert
tiene osya
otra habla
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salid

r

a cuan
mas do
que tenga
termi n
nar probl
con emas
su
vida

Padre | El Que | Debi | Los Tal La No | Si Si Sia Charl

de suicidi | seda | doal | joven | vez famili vecesy | as

famili | oes por fuerte | es por aesla la const
a2 algo probl | senti falta | mas familia | ructiv

gue se | emas | mient de perju tambié | asa
esta psico | ode comu | dicad n los
dando | légic | estrés nicac | a provoc | padre
mucho | os , ion a sde
enlos | mayo | confu entre muchos | famil
jévene | rmen | sion, padre suicidi | ia,
S, €s te dudas se 0S adole
un por de si hijos, scent
riesgo | la mism habe es
queen | juven | os, mos para
cualqu | tud presi padre tener
ier que | 6n s que una
mome | se para exigi mejor
nto deja | logra mos comu
puede | llevar | r mas nicac
sucede | por éxito de lo i6n
ren las gue entre
cualqu | debili nos ambo
iera dades pued S.

senti en

ment dar

ales nuest

ros
hijos
Padre | Esuna | Cuan | Se Los Por Los No |Sio |A Si Mas
de person | do toma | adole | una | famili sé vec | porque | comu
famili | aque | las muy | scent | depre | ares un es obedec | nicac
a3 no perso | en es sion poc | por |en,por |ién
quiere | nas serio 0 por 00 |que |esose |con
vivir estan | los probl muc | no | suicida | sus
depre | conse emas ho sabe | n por hijos,
sivas | jos, del | mos | proble | estar
y sus suic | aco | mas mas
solo | padre idio | nsej | amoros | pendi
piens | sy ar 0s entes
anen | ellos de lo
el interp que
retan hacen
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suici | mal
dio los
conse
jos o
probl
emas
amor
0S0S
Padre | Esel El Trast | El Probl | Cada | No | Si En | Sila No
de acto proce | ornos | suici | ema | caso algu | mayor | permi
famili | porel | so ment | dioes | de de nos | parte tas
a4 que del ales, | la vida | suicid caso | delos | que
una suici | depre | causa | cotidi | ioes S suicida | la
person | dio sion, | de ana, | una inci | sen depre
ase consi | trasto | muert | acum | traged de | adolesc | sion
provoc | ste rno e ulaci | iaque la entes ola
ala en bipol | entre | 6nde | afecta fam | seda ansie
muerte | fases | ar, los probl | grave ilia | por dad
de que esqui | joven | emas | mente noviaz | de un
forma | se zofre | es sin no gos a adole
intenci | van nia, resol | solam tempra | scent
onada |enca | limite ver, ente a naedad | e
enel dena | sde confli | los aume
acto ndo la ctos, | indivi nten
de tenie | perso crisis, | duos, sin
quitars | ndo | nalid pensa | sino contr
e difer | ad, mient | tambi ol.
deliber | entes | alcoh 0s éna Escu
adame | tiemp | olism negat | la chea
ntela |osy |o, ivos | famili sus
vida nivel | uso aya hijos
esde | de las adole
grave | droga comu scent
dad S nidad ese
es inclu
o)
cuan
do no
esté
habla
ndo.
Nunc
a
ignor
e las
amen
azas
de
sus
hijos
como
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melo
dram
as de
los

adole
scent
es.

Busq
ue

ayud

profe
siona
I de
inme
diato.
Com
parta
sus
senti
mient
0S.
Anim
elo
para
que
no se
aislé
de la
famil
iay
amig
0S.

Padre
de 5

Es
cuand
0 una
person
ase
quita
la vida
por su
propia
cuenta

Ame
naza
nala
famil

Drog
asy

probl
emas
famil
iares

Joven
esy
adole
scent
es

Por
no
saber
tomar
decisi
ones

La
famili
a

No

No

Si

No

Estar
pendi
entes
de los
joven
es.

Matriz 6. Repuesta de padres de familia que participaron en el estudio
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9.2.3. Transcripcion de entrevista a docentes

PREGU | 1.;Qué Ha ¢ Cuéles (Para (Podria ¢Cuéles ¢En ¢Tiene ¢Informac | {Qué ¢Lafamilia | (Qué
NTAS piensa del | tenido son los usted decirnos son las alguna | conocimi | i6nsobre | efectos y el acciones se
suicidio? | estudian | factores de | quienes cudles son repercusio | ocasioén | ento de los académico | noviazgo pueden
tes que riesgo del | sonmas | los nes del ha alglin motivos s tiene el influyen en ejecutar a
le hayan | suicidio? propenso | desencadena | suicidio? pensad | caso de que suicidio en | las ocasiones | fin de
expresad sal ntes del oen suicidio? | impulsaro | el suicidas? prevenir el
0 que suicidio? | suicidio? suicidar | Sila n este ambiente ¢Por qué? suicidio?
quiere se? respuesta | hecho? de la
suicidars es si escuela?
e ¢Por expliquen
qué 0s
razén?
Docente | Que es Si Consumo | Las Violencia Tristeza, Si Sisienla | La El Si influyen Enla
1 una debido de alcohol, | personas | intrafamiliar | abandono comunida | personaen | estudiante | cuando la escuela.
manifesta | al de presion, | que , depresion | de hogar, dsehan | este caso enel cual | convivencia | Brindar
cién abandon | situacione | sufren y ansiedad estado presentad | unamigo | un familiar | noes ayuda para
negativa | odelos | sque depresion depresivos 0s debidoal |sea armoniosa que se
y de mal padres causen y los que muchos abandono | subsidiado integre a
proceder deshonra | vivenen caso de opto por experimen las distinta
un suicidio ingerir ta tristeza, actividades
entorno entre veneno depresion ,
familiar ellos la y bajo conversar
hostil mayoria rendimient y que el
son 0 ambiente
jovenes académico sea
agradable
Enla
familia.
Perdir
ayuda
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profesional
para que

la familia
salga
adelante
Enla
comunidad
Cooperar
con las
personas
que tienen
ese
problema
y estar
alerta a las
distintas
situaciones
0
manifestac
iones de un
posible
suicidio.

Docente
2

Es una
conducta
peligrosa
q trae con
secuencia
dréstica

No

Depresion,
Acos0s
escolar,
auto
estima
baja
bullying

Adolesce
ntes y
jovenes

Abuso
sexual,
maltrato,
enfermedad,
adicciones a
sustancias
sito
psicotropica
s que
ocasiona
decisiones
peligrosa

Algunas
personas
muestran
confusién,
tristeza,
soledad,
decaimient
o fisico
culpabilida
d El
funcionami
ento
familiar se
ve afectado
por la

No

Actualme
nte no
pero si he
visto caso
enloqse
ha
concretad
oel
suicidio

La
mayoria se
han dado
por causa
de
depresione
S
adicciones
desesperac
ion,
Soledad,
maltrato
psicologic
0

Abandono
escolar
poca
integracio
nen las
actividade
s falta de
interés
bajo
rendimient
0
académico

En algunos
caso,
dependiendo
el tipo de
relacion

Enla
escuela.
Charlas,
brindar
confianza
alos
estudiantes
actividades
recreativas
Enla
familia.
Mejorar la
comunicac
ion,
terapias
familiares
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existencia distribuci6
de crisis n del
tiempo
familiar.
Enla
comunidad
. Charlas,
afiches con
mensajes
integracion
en
actividades
sociales.
Docente | Se Si por Diferencia | Pienso q | Trastornos Familia No Si Los Académic | Sitodo va Enla
3 considera | abuso familiares, | tanto depresivo socio motivos, | amenteel | dependencia | escuela.
elautoo | sexual falta de hombre violencia econémica sentimenta | suicidio de como este | Charlas,
accion en comunicac | como familiar psicoldgica les influye en | larelacion estudio de
laguna i6n mujer de y estado de Consumo | ambiente tanto €asos,
persona pende de salud de escolar familiar obras de
provoca la sustancias | puesto qel | como teatro. En
su propia citacion desarrollo | sentimental la familia.
muerte de Los de la Siinfluye en | Terapia
manera jovenes persona algunos caso | familiar.
intencion varones y con debido a la Enla
al mujeres pensamien | relacién que | comunidad
to suicida | existe enel .
no es hogar y el Convivenc
capaz de trato que se ia,
convivir dan entre si recreacion,
con su juegos en
desarrollo la
escolar comunidad
Docente | Esuna Alnno | Droga, Jovenes Depresion, Tristeza Nunca | No El motivo | Bajo Si,enla
4 decisién alcohol, y violencia soledad y por el cual | rendimient | mayoria de
mal depresion, | adolesce | intrafamiliar | de presion estd o veces la
tomada sentimient | ntes , 4C0S0 persona académico | relacione
que trae o0 de culpa sexual, tomé la , amorosa
con decision reprobacié | obsesiva, la
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secuencia abandono de de n del afio familia que
tragica los padres suicidarse | abandono | estd
tanto para escolar separada
la familia provocan
como alteraciones
para la en el estado
sociedad emocional
de la persona
Docente | Esun Hastael | Consumo | Son Trastornos Imitacién No Si No Depresién, | Si, el control | Enla
5 acto q moment | de drogas, | propenso | mentalesy de otro ansiedad emocional es | escuela:
realizala | ono alcohol, sa depresivos jovenes bajas un detonante | integrarlos
persona depresion, | suicidars calificacio | ante a equipos
para abuso e nes situaciones deportivos,
poner sexual, aquellas ,asisten gue con charla
final las problema | personas irreqularm | lleva al sobre la
diferentes de salud, que ente clase | suicidio, la | importanci
situacione decepcion | pasan falta a del amor
s que es situacion atencion y alavida
estan amorosas, | es comunicacio | Enla
viviendo consumo familiare n influye al familia:
de drogas | s g nos no detectar debe
sufriruna | llevana posible brindar
pérdida padecer iniciode un | mas
importante | de suicidio atencion
problema | depresion ald hijos
de salud y al con brindar
fisico sumo de confianza,
sustancia amor?
alcohol Respeto ,
comunicac
ion
respetuoso
s.en la
comunidad
: brindar
acomparia
miento a
jovenes
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propenso

al suicidio
integrarlos
a reuniones
sociales de
crecimient
0 personal,
brindar
charla
sobre el
amor a la
vida,
formar
grupo
deportivos
Docente | Esun Si Consumo | Las Problemas Dolorenla | No Algunos | No Estudiante | No respuesta | En la
6 problema de drogas | personas | familiares familia, estudiant distraido, escuela:
social malas con abandono de | mas es perturbado Charlas
donde amistades | situacion | los padres suicidio, expresan , se dan sobre el
influyen es falta de problemas querer caso de tema En la
factores familiare | comunicacié | emocionale suicidarse imitacion familia:
externos sde nrelaciones | senla por q para Estar
q afectan maltrato, | amorosa persona tienen llamar la pendiente
directame y conflictos allegada poca atencion de lo que
nte el abandono atencion pasa con
estado por parte los hijos e
emociona de sus hijas. En la
I de las padres y comunidad
persona, separacio : Charlas
los cuales n de los grupales a
conlleva a padre adolescent
sentirse esy
que no jovenes
valen sobre la
nada temaética
hasta el
punto de
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quitarse

la vida.
Docente | Esuna Si he Abuso, Adolesce | Problemas Sentimient | No Si No Estudiante | No respuesta | Enla
7 salida conocid | familias ntes familiares ode perturbado escuela:

falsaalos | ocaso difunciona falta de culpabilida , conducta charlas,

problema | de les, comunicacio | d de ayuda con

S estudian | historia n relaciones | impotencia imitacion, psicélogo,
tes que familiares, amorosa , duda, , en el caso trabajo en
ante enfermeda conflictivas | problema de los equipo con
persona | deso psicoldgico docentes tema para
en trastornos s interrumpe evitar
suicidars | mentales 'y el procese situaciones
e por malas educativo de riesgo,
acoso de | compafiia porque ayuda
las y bullying desequilibr individual
parejas , ael a personas
desu noviazgo, ambiente con
madre, y | falta de situacion
separaci | comunicac de riesgo.
on de ion, Enla
los problemas familia
padres emocional mejor la
Si he es, comunicac
presenta | familias ion padres
do disfuncion e hijos
conduct | ales, buscar
ade problema ayuda
rechazo, | de psicologica
aislamie | identidad en caso
nto, aceptacion de
rebeldia | asi mismo, necesidad
en discrimina buscar a
moment | cidn, Dios. En
0 conducta la
agresivo | descontrol comunidad
por ada :
problem organizars
as ey con las
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familiar diferentes
esy institucion
amoroso es brindar
espacios
represivos
a jovenes
con temas
g ayudan a
jovenes y
ala
comunidad
en general
para
promover
valores
morales,
espirituales
el amor al
préjimo y
asi mismo
Docente Autocontrol, El suicidio | Distraccid | No respuesta | En la
8 rechazo, de serun n, falta de escuela:
falta de acto de atencion, charlas,
atencion, decision bajo espacios
falta de personal rendimient reflexivos
comunicacio solo se 0 sesiones de
n especula académico terapia
de posible |, psicologica
situacione | aislamient , brindar
sq 0, poca con fianza
conllevari | comunicac como
a, a esta ion, docente
situacion, | conducta para que
entre ellas | para los
problema | persuadir estudiantes
amoroso la realidad, puedan
actividade exterioriza
S poco r los
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convencio sentimient
nales osy
pensamient
osEnla
familia:
establecer
comunicac
ion
afectivay
efectiva,
dar amor
acercarse a
Dios En la
comunidad
. promover
actividades
recreativas
incluyente.
Enla
escuela:
promocion
de valores
espirituales
, morales,
ético, tema
que
contribuya
nauna
educacion
personal al
amor a la
vida
fomentar el
amor a la
familia el
respeto a
las
decisiones
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de los
demas En
la familia:
Mejor
comunicac
ion,
informese
sobre la
tematica
buscar
atencion
especializa
da ante
posibles
conductas
suicida
cumplir
con el rol
de padres,
brindar
apoyo
moral
espiritual a
persona q
presentan
conducta
suicida
buscar
ayuda
gestionar
atencién
con
institucion
esy
personas
profesional
€s

Matriz 7. Repuestas de docentes que participaron en el estudio
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9.3. Matrices de resumen

Matriz 8. Resumen entrevistas a estudiantes.

Categoria

Cadigo

Aspectos claves

Percepciones sobre el suicidio

PSS

Lo que han escuchado acerca del suicidio es que es cuando una persona se
ocasiona dafio a ella misma con acciones tales como el envenenamiento,
toma de pastillas y gramoxone. Este problema lo relacionan con problema
de tipo personal, sentimental (rupturas de noviazgos) y familiar (conflictos
con los padres de familia) Manifiestan que las personas que se suicidan son
aquellas que ya no quieren vivir porgue algo les hace sentir mal, que se
sienten solas y no hablan con nadie de lo que les esta pasando.

Para ellos las personas méas propensas a cometer suicidio son aquellas que
tienen muchos problemas, al igual que los adolescentes del sexo masculino y
femenino, también hay adultos que hacen este accién, sin embargo, los méas
perjudicados son los adolescentes al encontrarse en una etapa de transicion
en la que hay muchos sentimientos encontrados, inseguridades e
incertidumbre.

Tienen conocimiento de algunos casos de suicido en los cuales las personas
se suicidaron por problemas con la pareja, problemas familiares
principalmente con los padres de familia, decepciones amorosas en
relaciones de noviazgo.

Pensamientos suicidas

PS

De todos los entrevistados 7 de ellos han pensado en suicidarse, lo que
supone ser un factor de riesgo, los demés aluden que nunca han pensado en
suicidarse u ocasionarse dafio a si mismos, que no son capaces de matarse
por alguien o algo.

Para ellos las personas que se suicidan presentan emociones tales como:
aparentar estar bien, sonrien como cualquier otra persona, pero en el fondo
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de sienten tristes y sufren de baja autoestima, ademas, expresan su sentir
mediante el enojo.

Son personas que se sienten aterrorizadas por el hecho de no saber cémo
salir de la situacion como consecuencia de la negatividad que arrastran con
ellos.

Las personas que suicidan no le encuentran valor a la vida y se sienten
incomprendidos, se consideran las peores personas del mundo y se encierran
en una especie de burbuja en la que no tienen la necesidad de dar
explicaciones a nadie acerca de como se sienten. Han pasado por situaciones
decepcionantes que tienen miedo de lo que pueda pasar en el futuro, por tal
motivo creen que la solucidn es privarse de la vida para dejar de sufrir.

Causas y efectos del suicidio

CES

Las causas del suicidio pueden ser el abandono familiar y el desprecio
social, la poca empatia hacia las personas que tienen pensamientos
suicidas al no saber escucharlos o tomar en serio sus sentimientos para
brindarles consejos que les permita salir de la situacién que estan viviendo.

Una raz6n que se menciond por varios participantes son las rupturas
amorosas, sobre todo, en noviazgos, esto se debe a la codependencia
emocional hacia un novio o novia por la falta de compresion por parte de los
padres de familia o adultos, siendo estos un refugio emocional que para
quienes tienen baja autoestima se vuelven indispensables para vivir.

Los problemas familiares son un detonante que puede hacer que las
personas tomen la fatal decision de suicidarse, esto puede ser por la falta de
comunicacién en la familia porque los adolescentes no tienen confianza con
sus padres para comentarles acerca del problema que estan pasando, en otros
casos son muy reprimidos y se sienten incomprendidos. A esto hay que
sumar que algunos adolescentes no viven con sus padres de familia, sino con
los abuelitos y tias.
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Los efectos del suicidio recaen principalmente en los familiares de la persona
que tomo la fatal decisidn, porque ellos suelen sentirse tristes y con un
sentimiento de culpa porque pueden pensar que no hicieron lo suficiente para
comprender a su ser querido y ayudarle a encontrar una solucién al problema
gue estaban atravesando, ademas de esto tienen que lidiar con las
especulaciones de quienes los rodean, porque muchas veces se crean rumores
acerca de los motivos que llevaron al joven o adolescente a suicidarse, esto
los pone en una situacion bastante incomoda.

Estrategia para prevenir el suicidio

EPS

Los estudiantes brindaron algunas sugerencias para mejorar esta
problematica:

En la escuela: evitar juzgar a los estudiantes que se vean aislados o tristes,
sino todo lo contrario, hay que acercarse a ellos para saber lo que les sucede
para brindarles consejos que le sean de utilidad.

Implementar charlas en los que se aborde el tema del bullying, para asi evitar
las burlas a los estudiantes que puedan tener pensamientos suicidas.

Que los estudiantes no comentan actos suicidas dentro de la escuela.
Realizar campafias orientadas a la prevencion del suicidio.

En familia: el apoyo de parte de los padres de familia hacia sus hijos, sobre
todo cuando estos estan presentando un comportamiento fuera de lo coman,
es fundamental para evitar el suicidio.

Mantener la unién familiar

En la comunidad: evitar las criticas hacia las personas que se vean tristes y
aisladas.

Apoyar mas a los jovenes para que no cometan suicidio.
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Matriz 9. Resumen entrevistas a padres de familia

Categoria

Cadigo

Aspectos claves

Percepciones sobre el suicidio

PSS

Para los padres de familia el suicidio es un hecho lamentable que afecta a la
juventud y adolescentes y que perjudica a la sociedad en general. Es cuando
una persona no le encuentra sentido a la vida y toma la decision de quitarsela
de forma intencionada.

La familia incide en el suicido porque los padres muchas veces no saben
aconsejar y también las relaciones de noviazgo, este Gltimo ha sido una de
las principales causas de suicidio.

Pensamientos suicidas

PS

Los pensamientos suicidas son todas aquellos que se caracterizan por la
negatividad, como consecuencia de problemas psicoldgicos y familiares.
Tiene que ver con la depresion y se débil sentimentalmente.

Causas y efectos del suicidio

CES

Entre las causas del suicidio se mencionan: problemas familiares, embarazo,
problemas conyugales, problemas psicolégicos, mala economia, violencia.

Estrés, confusion, dudas y presion por lograr el éxito.

Interpretacion incorrecta de los consejos de los padres de familia, falta de
comunicacién de padres de familia hacia sus hijos, exigencias de los padres.

Trastornos mentales
Uso de drogas y alcoholismo.

El suicidio es una tragedia que afecta a la familia de la persona que tomo la
decisioén de privarse de la vida, pero también afecta a la sociedad en general
al ser un mal ejemplo para los jévenes y adolescentes.

Estrategia para prevenir el suicidio

EPS

En la escuela: realizar charlas relacionadas con el suicidio con padres de
familia y adolescentes a fin de mejorar la comunicacion.
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Brindar apoyo psicoldgico a los estudiantes.

En la familia: que los padres de familia sean mas abiertos con sus hijos para
gue puedan hablarle sobre sus problemas.

Estar mas pendientes de los adolescentes y jovenes.

Matriz 10. Resumen entrevista a docentes

Categoria

Cddigo

Aspectos claves

Percepciones sobre el suicidio

PSS

El suicidio es una manifestacion negativa de mal proceder en el que la persona provoca su
propia mente y que trae consigo consecuencias drasticas sobre todo en la familia.

Las personas mas propensas a suicidarse son aquellas que tienen depresion, adolescentes que
viven en un hogar hostil, aquellos que sufren confusion, tristeza y que tienen crisis
existenciales. También aquellos adolescentes o jovenes que fueron abandonadas por sus padres
0 que padecen algun trastorno.

Pensamientos suicidas

PS

Ha habido estudiantes que han manifestado pensamientos suicidas por el abandono de los
padres de familia, abuso sexual, consumo de drogas y malas amistades. En la comunidad
también ha habido casos de suicidio sobre todo en jovenes y adolescentes.

Causas y efectos del suicidio

CES

Los desencadenantes del suicido pueden ser: la depresién, abandono familiar, violencia
intrafamiliar, consumo de alcohol, bullyng, decaimiento emocional, culpabilidad, factores
sociecondmicos.

El suicidio en las familias puede generar consecuencias académicas en los estudiantes entre
estos un déficit en su rendimiento académico, desercidn escolar o incumplimiento de sus tareas,
esto por la tristeza y sentimiento de culpabilidad.
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Estrategia para prevenir el suicidio | EPS

En la escuela: motivar a los estudiantes para que se integren a las diferentes actividades.
e Crear espacios de reflexion
o Realizar charlas sobre el amor y actividades recreativas.
e Hacer estudios de caso y obras de teatro.
e Creacidn de espacios deportivos.
En la familia: buscar ayuda profesional para afianzar los lazos de comunicacion.
o Mejorar las relaciones de padres e hijos mediante terapia familiar.
e Brindar confianza y respeto a los hijos.

En la comunidad: ayudar a las personas que presenten problemas depresivos o de otro tipo
que los convierta en el blanco del suicidio.

e Hacer charlas educativas y colocar afiches informativos.
e Convivencia, recreacion y juegos.

e Brindar acompafiamiento a través de reuniones sociales.

9.4. Comparacion de los datos recabados en entrevistas a estudiantes, docentes y padres de familia

Matriz 11. Resumen global de los resultados

Categoria

Repuestas de los participantes
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Estudiantes

Docentes

Padres de familia

Analisis

Percepciones
sobre el suicidio

-El suicidio lo
realizan personas
gue se hacen dafio
asi mismo.

-Lo hacen con
gramoxone,
pastillas y
ahorcamiento

-No quieren vivir
porqgue algo les
hace sentir mal y se
sienten solas

El suicidio es una
manifestacion negativa
de mal proceder en el
que la persona provoca
su propia mente y que
trae consigo
consecuencias dréasticas

sobre todo en la familia.

-El suicidio es un
hecho lamentable
que afecta a la
juventud y
adolescentes

-Es cuando una
persona no le
encuentra sentido a
la vida

-La familia incide
en el suicido

Estudiantes: lo que han escuchado acerca del
suicidio es que es cuando una persona se ocasiona
dafio a ella misma con acciones tales como el
envenenamiento, toma de pastillas y gramoxone.
Este problema lo relacionan con problema de tipo
personal, sentimental (rupturas de noviazgos) y
familiar (conflictos con los padres de familia)
Manifiestan que las personas que se suicidan son
aquellas que ya no quieren vivir porque algo les
hace sentir mal, que se sienten solas y no hablan
con nadie de lo que les esta pasando.

Para ellos las personas mas propensas a cometer
suicidio son aquellas que tienen muchos problemas,
al igual que los adolescentes del sexo masculino y
femenino, también hay adultos que hacen este
accion, sin embargo, los méas perjudicados son los
adolescentes al encontrarse en una etapa de
transicion en la que hay muchos sentimientos
encontrados, inseguridades e incertidumbre.

Tienen conocimiento de algunos casos de suicido en
los cuales las personas se suicidaron por problemas
con la pareja, problemas familiares principalmente
con los padres de familia, decepciones amorosas en
relaciones de noviazgo.

Padres de familia: Para los padres de familia el
suicidio es un hecho lamentable que afecta a la
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juventud y adolescentes y que perjudica a la
sociedad en general. Es cuando una persona no le
encuentra sentido a la vida y toma la decision de
quitarsela de forma intencionada.

La familia incide en el suicido porque los padres
muchas veces no saben aconsejar y también las
relaciones de noviazgo, este Gltimo ha sido una de
las principales causas de suicidio.

Docentes: El suicidio es una manifestacion negativa
de mal proceder en el que la persona provoca su
propia mente y gue trae consigo consecuencias
drésticas sobre todo en la familia.

Las personas mas propensas a suicidarse son
aquellas que tienen depresién, adolescentes que
viven en un hogar hostil, aquellos que sufren
confusion, tristeza y que tienen crisis existenciales.
También aquellos adolescentes o jovenes que fueron
abandonadas por sus padres o que padecen algun
trastorno.
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Pensamientos
suicidas

-7 de ellos han
pensado en
suicidarse

-Las personas con
pensamientos
suicidas tienen baja
autoestima, miedo
y enojo

Pensamientos suicidas
en estudiantes por: el
abandono de los padres
de familia, abuso sexual,
consumo de drogas y
malas amistades

Son todos aquellos
gue se caracterizan
por la negatividad

Estudiantes: de todos los entrevistados 7 de ellos
han pensado en suicidarse, lo que supone ser un
factor de riesgo, los demas aluden que nunca han
pensado en suicidarse u ocasionarse dafio a si
mismos, que no son capaces de matarse por alguien
o0 algo.

Para ellos las personas que se suicidan presentan
emociones tales como: aparentar estar bien,
sonrien como cualquier otra persona, pero en el
fondo de sienten tristes y sufren de baja autoestima,
ademas, expresan su sentir mediante el enojo.

Son personas que se sienten aterrorizadas por el

hecho de no saber como salir de la situacion como
consecuencia de la negatividad que arrastran con
ellos.

Las personas que suicidan no le encuentran valor a
la vida y se sienten incomprendidos, se consideran
las peores personas del mundo y se encierran en una
especie de burbuja en la que no tienen la necesidad
de dar explicaciones a nadie acerca de como se
sienten. Han pasado por situaciones decepcionantes
gue tienen miedo de lo que pueda pasar en el futuro,
por tal motivo creen que la solucidn es privarse de la
vida para dejar de sufrir.

Padres de familia: Los pensamientos suicidas son
todos aquellos que se caracterizan por la
negatividad, como consecuencia de problemas
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psicologicos y familiares. Tiene que ver con la
depresion y se débil sentimentalmente.

Docentes: Ha habido estudiantes que han
manifestado pensamientos suicidas por el abandono
de los padres de familia, abuso sexual, consumo de
drogas y malas amistades. En la comunidad también
ha habido casos de suicidio sobre todo en jovenes y
adolescentes.

Causas y efectos
del suicidio

-Abandono familiar
y el desprecio
social

-Poca empatia
hacia las personas
gue tienen
pensamientos
suicidas

-Rupturas
amorosas, sobre
todo, en noviazgos

-Problemas
familiares

Depresidn, abandono
familiar, violencia
intrafamiliar, consumo
de alcohol, bullyng,

decaimiento emocional.

Consecuencias
académicas

Problemas
familiares,
embarazo,
problemas
conyugales,
problemas
psicolégicos, mala
economia,
violencia.

Estrés, confusion,
dudas y presion por
lograr el éxito.

Afecta a la familia
de la persona que
tomo la decisién de
privarse de la vida

Estudiantes: Las causas del suicidio pueden ser el
abandono familiar y el desprecio social, la poca
empatia hacia las personas que tienen
pensamientos suicidas al no saber escucharlos o
tomar en serio sus sentimientos para brindarles
consejos que les permita salir de la situacion que
estan viviendo.

Una razn que se menciond por varios participantes
son las rupturas amorosas, sobre todo, en
noviazgos, esto se debe a la codependencia
emocional hacia un novio o novia por la falta de
compresion por parte de los padres de familia o
adultos, siendo estos un refugio emocional que para
quienes tienen baja autoestima se vuelven
indispensables para vivir.

Los problemas familiares son un detonante que
puede hacer que las personas tomen la fatal decision
de suicidarse, esto puede ser por la falta de
comunicacion en la familia porque los adolescentes
no tienen confianza con sus padres para comentarles
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acerca del problema que estan pasando, en otros
€asos son muy reprimidos y se sienten
incomprendidos. A esto hay que sumar que algunos
adolescentes no viven con sus padres de familia,
sino con los abuelitos v tias.

Los efectos del suicidio recaen principalmente en los
familiares de la persona que tomé la fatal decision,
porgue ellos suelen sentirse tristes y con un
sentimiento de culpa porque pueden pensar que no
hicieron lo suficiente para comprender a su ser
querido y ayudarle a encontrar una solucion al
problema que estaban atravesando, ademas de esto
tienen que lidiar con las especulaciones de quienes
los rodean, porque muchas veces se crean rumores
acerca de los motivos que llevaron al joven o
adolescente a suicidarse, esto los pone en una
situacion bastante incomoda.

Padres de familia: Entre las causas del suicidio se
mencionan: problemas familiares, embarazo,
problemas conyugales, problemas psicolégicos, mala
economia, violencia.

Estrés, confusion, dudas y presion por lograr el
éxito.

Interpretacion incorrecta de los consejos de los
padres de familia, falta de comunicacion de padres
de familia hacia sus hijos, exigencias de los padres.
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Trastornos mentales
Uso de drogas y alcoholismo.

El suicidio es una tragedia que afecta a la familia de
la persona que tomo la decision de privarse de la

vida, pero también afecta a la sociedad en general al
ser un mal ejemplo para los jovenes y adolescentes.

Docentes: Los desencadenantes del suicido pueden
ser: la depresion, abandono familiar, violencia
intrafamiliar, consumo de alcohol, bullyng,
decaimiento emocional, culpabilidad, factores
socieconémicos.

El suicidio en las familias puede generar
consecuencias académicas en los estudiantes entre
estos un déficit en su rendimiento académico,
desercion escolar o incumplimiento de sus tareas,
esto por la tristeza y sentimiento de culpabilidad.

Estrategia para
prevenir el
suicidio

-Implementar
charlas

-Que los
estudiantes no
cometan actos
suicidas en la
escuela

-Realizar campanas

-Realizar charlas sobre
el amor y actividades
recreativas.

-Hacer estudios de caso
y obras de teatro.

-Mejorar las relaciones
de padres e hijos

-Realizar charlas

-Brindar apoyo
psicoldgico

-Estar més
pendientes de los
adolescentes y
jévenes.

Estudiantes: Los estudiantes brindaron algunas
sugerencias para mejorar esta problematica:

En la escuela: evitar juzgar a los estudiantes que se
vean aislados o tristes, sino todo lo contrario, hay
que acercarse a ellos para saber lo que les sucede
para brindarles consejos que le sean de utilidad.
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-Mantener la unién
familiar

-Apoyar més a los
jovenes

mediante terapia
familiar.

-Hacer charlas
educativas y colocar

afiches informativos.

Implementar charlas en los que se aborde el tema del
bullying, para asi evitar las burlas a los estudiantes
gue puedan tener pensamientos suicidas.

Que los estudiantes no comentan actos suicidas
dentro de la escuela.

Realizar campafias orientadas a la prevencion del
suicidio.

En familia: el apoyo de parte de los padres de
familia hacia sus hijos, sobre todo cuando estos

estan presentando un comportamiento fuera de lo
comun, es fundamental para evitar el suicidio.

Mantener la union familiar

En la comunidad: evitar las criticas hacia las
personas que se vean tristes y aisladas.

Apoyar mas a los jévenes para que no cometan
suicidio.

Padres de familia:

En la escuela: realizar charlas relacionadas con el
suicidio con padres de familia y adolescentes a fin
de mejorar la comunicacién.

Brindar apoyo psicologico a los estudiantes.

En la familia: que los padres de familia sean mas
abiertos con sus hijos para que puedan hablarle sobre
sus problemas.
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Estar méas pendientes de los adolescentes y jovenes.

Docentes: En la escuela: motivar a los estudiantes
para que se integren a las diferentes actividades.

e Crear espacios de reflexion

o Realizar charlas sobre el amor y actividades
recreativas.

e Hacer estudios de caso y obras de teatro.
e Creacion de espacios deportivos.

En la familia: buscar ayuda profesional para
afianzar los lazos de comunicacion.

e Mejorar las relaciones de padres e hijos
mediante terapia familiar.

e Brindar confianza y respeto a los hijos.

En la comunidad: ayudar a las personas que
presenten problemas depresivos o de otro tipo que
los convierta en el blanco del suicidio.

o Hacer charlas educativas y colocar afiches
informativos.

e Convivencia, recreacion y juegos.

Brindar acompafiamiento a traves de reuniones
sociales.
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9.5. Fotografias
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9.7. Caracterizacion de los estudiantes

En este estudio se solicitd una serie de datos que permiten identificar y caracterizar al grupo

de estudiantes seleccionado, entre estos la edad, viven con sus padres y si tiene novio o novia.

Edad Frecuencia
12 afios 7
13 afios 6
14 afios 9
15 afos 9
16 afios 5
Total 36

Matriz. 2. Edades de los participantes

La edad de este grupo de estudiantes esta entre los 12 y 16 afios, siendo la mayoria de 14 y

15 y en una menor frecuencia 16 afos.

Viven con sus padres Frecuencia
Si 31

No 5

Total 36

Matriz. 3. Adolescentes que viven con sus padres

Como se aprecia en este cuadro, casi todos los estudiantes viven con sus padres, 5 de ellos
no viven con ellos.

Tiene novio/a Frecuencia
Si 4

No 32

Total 36

Matriz. 4 Adolescentes que tienen novio o novia

La tabla 3 muestra que 32 de los estudiantes no tienen una relacion de noviazgo y 4 de ellos

si

105



