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Resumen

El tema de la investigacion titulado, “factores sociales que influyen en la ingesta de
organofosforados en adolescentes del departamento de El Progreso”, es un acto impulsivo, no bien
pensado y una triste realidad que es un problema de salud publica.

Capitulo 1, Marco conceptual; en este capitulo se plantea el problema de investigacion lo cual
comprende, antecedentes del problema, importancia de la investigacion y planteamiento del
problema, alcances y limites.

Capitulo 2, Marco tedrico; contiene los aspectos tedricos utilizados como herramientas y base del
estudio realizado. En este capitulo se dan a conocer los factores sociales que llevaron a los
adolescentes a realizar el acto suicida.

Capitulo 3, Marco metodologico; este capitulo es donde se observan los objetivos, las variables,
sujetos de estudio, disefio y procedimiento de investigacion utilizado, finalizando con los aspectos
éticos.

Capitulo 4, Analisis y presentacion de resultados; se presentan graficas y andlisis de los resultados
obtenidos del instrumento porcentajes. Finalizando con capitulo 5, corresponde a conclusiones que
surgen de los resultados evidenciados como respuesta a los objetivos de esta investigacion. Las
recomendaciones en base a las conclusiones que permiten conocer los factores sociales que

influyen en la ingesta de organofosforados en adolescentes del departamento de EI Progreso.



Introduccion

La presente tesis titulada, “Factores sociales que influyen en la ingesta de 6rganos fosforados en
adolescentes del departamento de El Progreso” fue elaborada tomando en cuenta que en los Gltimos
afos se ha observado un cambio en la epidemiologia del suicidio en la poblacion adolescente,
siendo este cada vez mas frecuente, es de importancia realizar este trabajo para definir los factores

sociales para el abordaje del problemay para el mejoramiento de su comportamiento en la sociedad.

Dentro de los objetivos se determind los factores sociales que influyeron en la ingesta de
organofosforados en los adolescentes, y asi implementar programas educativos en dicha poblacion,
para mejorar los procesos educativos para la prevencion de los suicidios.

Para poder llevar a cabo lo planteado anteriormente se realizd una revision bibliografica del tema
basado en las publicaciones realizadas tanto en revistas cientificas nacionales como

internacionales.

El estudio se realiz6 en el Area de Salud de El Progreso, institucion plblica del estado, presta sus
servicios principalmente a la poblacion que solicita atencion. El objetivo principal es brindar
atencion eficaz y eficiente a la poblacion, organizando acciones para la prevencién de

enfermedades y cuidados de la salud.

Como resultado se identifican los factores sociales que repercuten en los adolescentes, en la toma
de decisiones no apropiadas, la pobreza el 50% no trabajaban, el 10% devengaba un sueldo de
1,000 quetzales y el 40% menos de 1,000 quetzales; el desempleo, el 50% de los adolescentes
fallecidos estaba desempleado. La desintegracion familiar el 60% de las familias estaban
desunidas; la inadecuada comunicacion el 50% los adolescentes con sus familias no tenian
comunicacion adecuada. EI 90% de los adolescentes utilizaba los medios de comunicacion con
mucha frecuencia y el estado civil siendo otro factor social, en su mayoria eran solteros

representando el 80%, y el 20% eran casados, siendo la minoria.



Capitulo 1
Marco Conceptual

1.1 Antecedentes del Problema

Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2005) ha dado datos de 3,000,000 de envenenamientos
agudos por afio, de los cuales 220,000 son mortales; el 99% sucede en paises en vias de desarrollo.
Segun la OMS, la intoxicacion por 6rganos fosforados es uno de los métodos més frecuentes de
intento suicida en el tercer mundo; siento la intencionalidad autolitica 73% y de ellos fallecen unos
1000 pacientes al afio. No obstante, algunos de ellos pueden ocasionar dafios al hombre, sobre todo
a aquellas personas que hacen un mal uso de ellos, no siguen las indicaciones de la etiqueta o bien

lo hacen como una forma de suicidio.

Entre la via de ingreso mas comun se encuentra la oral (63,9%) que se da por fines suicidas,
seguidas de via dérmica (11,6%) debido al uso inadecuado de estos productos. El cuadro de
intoxicacion por organos fosforados genera un sindrome clinico caracteristico, con sintomas
colinérgicos secundarios a la estimulacién de los receptores de acetilcolina. Es asi que un manejo
clinico inadecuado puede llevar a complicaciones y rapidamente a la muerte. Entre las principales
complicaciones inmediatas por estas intoxicaciones se encuentran, broncoespasmo, edema

pulmonar, arritmias, coma, convulsiones, parada cardio-respiratoria. (Alvarez, 2005)

El uso de plaguicidas en la agricultura ha sido una determinante para el control de plagas. Sin
embargo, estos agentes quimicos empleados de forma inadecuada, causan efectos nocivos sobre el
cuerpo humano; como intoxicacion y muerte. (Alvarez, 2005)

Plaguicidas inhibidores de la colinesterasa: organofosforados y carbonatos, caracteristicas
generales.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
(2011) afirma,



Los plaguicidas inhibidores de la colinesterasa-organofosforados (OF) y carbamatos- conforman
el grupo de insecticidas de mas uso a nivel mundial, tanto en el ambito agricola como salud publica.
Se caracterizan por la inhibicién de la enzima colinesterasa, responsable de la degradacion de la
acetilcolina (ACh), provocando disfuncion del sistema sinaptico del sistema nervioso autbnomo a
nivel de todo el organismo. Son plaguicidas usados ampliamente y se han asociado con
intoxicacion de tipo accidental, laboral o intencional. Muchos de estos productos insecticidas
contienen hidrocarburos en su formulado como coadyuvante, lo que puede agravar el cuadro clinico

en la intoxicacion, ya que pueden producir neumonitis quimica.

Algunos organofosforados han sido utilizados como armas de guerra (tabun, sarin, soméan y otros).
(p.1) La OMS/OPS, unidad 4 toxicologia, (s/f), “bajo esta denominacion se incluyen mas de 200
sustancias quimicas que se emplean principalmente como insecticidas y nematicidas; sin embargo,
algunas de ellas se utilizan también como herbicidas, fungicidas, plastificantes y fluidos hidraulicos
(en la industria) y como armas de guerra quimica (gases toxicos).

El suicidio es un acto deliberado e intencional que provoca una lesion auto infligida que termina
en la muerte. Es la parte manifiesta de la conducta suicida més “facil “de identificar, aunque
siempre hay un sub-registro producto de la cultura, de los valores religiosos, del estigma y de otras

razones, y con frecuencia es considerada una causa de muerte vergonzante.

Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud (OMS, s/f), afirma,
El tema ha llevado a muchos investigadores a buscar factores que aumentan el riesgo o que son
protectores (Durkheim and Simpson) (1979). Hay consenso entre los investigadores que son
factores que incrementan el riesgo; el padecer de una enfermedad psiquiatrica, sufrir depresion,
haber sido victima de abuso sexual, proceder de familias violentas, ser perpetrador de violencia y

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

Concha (2002) reporta 55.000 muertes por suicidio en las Américas, la importancia de este tema
ha llevado a los investigadores a interesarse por la repercusion del suicidio entre los jévenes al ser

este grupo de poblacion mas amplio en las Américas. Se ha observado un incremento del suicidio



en el grupo de los jovenes como lo sefialan Sanchez, Orejarena et al. (2002) y Caldera, Herrera et
al. (2004). El suicidio se encuentra entre las primeras tres causas de muerte en jovenes de 15-24
afios en las estadisticas mundiales con una tendencia creciente (Ministery of Health, 2006). Segun
la Organizacion Mundial de la Salud, 100.000 adolescentes se suicidan cada afio en el mundo. En
general, las tasas de suicidio en hombres jévenes son superiores a las observadas en mujeres (OMS)
(2004).

El comportamiento suicida ha sido reconocido como un problema de salud publica entre
adolescentes y jovenes de América Latina. De manera general, el suicidio ocupa la tercera causa
de muerte entre la poblacion de 15-24 afios y representa el 12.9% anual de muertos entre todos los
grupos de edad (Goldsmith and Institute of Medicine (U.S.) (2002). La Organizacion Panamericana
de la Salud (2006) reporta tasas promedio de suicidios de 14.5 por 100.000 habitantes en hombres

jovenes (15-24 afios) y de 6.9 por 100.000 habitantes en mujeres jovenes.

Siendo una de las causas de muerte mas importantes en los adolescentes, los factores de riesgo no
son prevenidos oportunamente (Phillips, Li et al. 2002; Aaron, Joseph et al. 2004). Se trata de un
fendmeno multidimensional que requiere un abordaje holistico para tener éxito en los programas
de prevencion. La experiencia latinoamericana en este tipo de programas preventivos es restringida
a unos pocos paises (OPS/OMS 2006; OMS 2007) y no ha habido una evaluacion amplia basada
en la evidencia de la efectividad de las intervenciones que permita la extension de dichas

experiencias al resto de los paises del continente. (OPS, 2011).

La OMS (2009) Considera que la media de 53 paises para los que se dispone de datos completos,
la tasa de suicidio normalizada para la edad de 15,1 por 100 000 en 1996. Por sexos, era de 24,0
por 100 000 para la poblacién masculina y de 6,8 por 100 000 para la femenina, en casi todo el
mundo la tasa de suicidio es mayor entre varones, segin una proporcion acumulada de 3,5 a 1.

El suicidio es una de las principales causas de muerte entre los adultos jovenes. Es una de las tres
causas principales de muerte en la poblacion de 15 a 34 afios, siendo la segunda causa de muerte
para ambos sexos. Esto representa para la sociedad una pérdida masiva de personas jovenes en los

afios productivos de su vida. Solo algunos paises disponen de datos sobre intentos de suicidios;



indican que el nimero de intentos de suicidios puede ser hasta 20 veces superior al nimero de
suicidios consumados. Las lesiones autoinfligidas, incluido el suicidio, causaron aproximadamente
814.000 defunciones en el 2000. (OMS, (s/f)) (Pp. 51-52).

En un estudio realizado por la Organizacion Panamericana de la Salud en el cual su propdsito era
recolectar la informacion sobre las tasas de suicidio en Centroamérica y la Republica Dominicana
en los ultimos 20 afos (1988-2008). Encontrando entre la informacion recolectada lo siguiente;

Panama, costa rica, Republica Dominicana y Nicaragua, el método mas comun es el ahorcamiento
(57,2%), hay que destacar que el segundo método es el envenenamiento (23,2%), parte de ellos
realizados con plaguicidas. Sin embargo, cuando se desagregan los datos por género el
envenenamiento aparece como la primera causa en las mujeres. Siendo los paises que presentan

mejores registros.

Los paises que disminuyeron sus tasas son; El Salvador de una tasa de 9 suicidios en 1999 a 7.92
por 100.000 habitantes en 2004. Belice de una tasa de 7.90 suicidios en 2001 a 3.8 en 2008.
Se puede afirmar que el suicidio es un problema de salud publica en la Regidn de Centroamérica y

Republica dominicana.

En el estudio en Ciudad de Guatemala (Solares, 2005), se sefialaba una tasa anual de 5.4 por (x
100.000 habitantes), siendo esta tasa mas alta de la que se refleja en este informe subregional con
los datos de los organismos nacionales e internacionales para el conjunto del pais. El 71.3% de los
suicidios corresponde a varones y la mayoria a varones jévenes. EI método mas comun fue la
ingesta de medicamentos (63%), el segundo ahorcamiento (24.1), el tercero la precipitacion (4.6%)
y el cuarto por arma de fuego (2.7%). (OPS, 2011).

Organizacion Panamericana de la Salud (2011) sostiene que en el afio 2006, las muertes por
pesticidas representan el 83% en Ixil, 55% en Baja Verapaz, 53% en Jutiapa y un 23% en el area
de salud Peten Sur oriente de Guatemala. En general son un problema importante en diversas areas
del pais. Guatemala reporta una incidencia de casos para el afio 2017 de 5.5 por 100,000 habitantes

encontrando en los departamentos de Jalapa, Peten Norte, Retalhuleu, Zacapa, Huehuetenango y



el Progreso registrando un incremento de casos de 46.3 % entre los grupos de edad de ambos sexos
de 20 a 24 afios siendo el género masculino de mayor incidencia, comparado con el afio 2016.
(MSPAS, 2018).

Segun andlisis de datos de suicidios de la vigilancia epidemioldgica no transmisible del
departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud Puablica y Asistencia Social de la
Republica de Guatemala en el afio 2014 -2015 de enero a diciembre, se encuentran las siguientes

estadisticas,
Tabla#1

Suicidios casos y porcentajes por mes y afio Guatemala 2014-2015

Afios 2,014 2,015
Mes Casos % Casos %
Enero 36 7% 43 8%
Febrero 36 7% 37 7%
Marzo 36 7% 51 10%
Abril 54 10% 46 9%
Mayo 43 8% 47 9%
Junio 48 9% 43 8%
Julio 63 12% 38 7%
Agosto 49 9% 50 10%
Septiembre 44 8% 28 5%
Octubre 32 6% 47 9%
Noviembre 40 8% 39 8%
Diciembre 50 9% 49 9%
Total 531 100% 518 100%
General

Fuente: elaboracion propia 2019. Registro Nacional de las personas-RENAP 2,015.



Tabla # 2

Suicidios casos y tasas por departamento y afio Guatemala 2014-2015

2,014 2,015
Departamento Casos Tasa Casos Tasa
El Progreso 7 4.2 22 12.8
Baja Verapaz 35 12.0 28 9.1
Santa Rosa 45 12.2 26 6.8
Jutiapa 43 9.3 32 6.6
Retalhuleu 10 3.1 22 6.5
Jalapa 16 4.6 22 6.0
Quetzaltenango 26 3.1 50 5.7
Chiquimula 15 3.8 21 5.0
Escuintla 27 3.6 39 5.0
Quiche 58 5.5 46 4.1
Alta Verapaz 40 3.3 50 3.9
Zacapa 9 3.9 9.0 3.7
Totonicapan 6 1.1 20 3.6
Huehuetenango 48 3.9 39 3.0
Sacatepéquez 7 2.1 9 2.6
Solola 21 4.4 13 2.6
Peten 21 3.0 16 2.1
Suchitepéquez 9 1.6 9 15
San Marcos 18 1.6 10 0.9
Guatemala 30 0.9 26 0.8
Izabal 2 0.4 3 0.6
Chimaltenango 5 0.7 4 0.6




Sin dato 33 2 0.0

Total general 531 3.4 518 3.1

Fuente: elaboracién propia 2019, basado en Registro Nacional de las personas-RENAP 2,015.

Tabla # 3
Suicidios casos y tasas por mecanismo y afio, Guatemala 2014-2015
Afo 2,014 2,015
Mecanismo Casos % Casos %
Intoxicacion 257 48% 238 46%
Ahorcamiento 198 37% 212 41%
Herida  por 32 6% 47 9%
arma de fuego
Indeterminada 36 7% 17 3%
Ahogamiento 4 1% 1 0%
Arma blanca 4 1% 3 1%
Total general 531 100% 518 100%

Fuente: elaboracion propia. 2019. Basado en Registro Nacional de las personas-RENAP 2,015.

En el Hospital Divina Providencia del canton San Lorenzo, Ecuador, sefiala estudio de
investigacion determinantes en intoxicacion por érganos fosforados en adolescentes y la aplicacion
de los cuidados de enfermeria en el area de emergencia del hospital divina providencia del Cantén
San Lorenzo periodo agosto del 2012 a enero del 2013. El personal que se encuentra laborando en
el area de Emergencia, atiende durante la jornada de trabajo diaria entre 40 y 50 pacientes en
Gineco-Obstetricia, Clinica, Cirugia que requieren atencion emergente y oportuna segun el caso
incluyendo todos los tipos de intoxicaciones; razon por la cual se presume una sobrecarga de

trabajo.

Sumado a esto, Unicamente se cuenta con 1 auxiliar, 1 licenciado/a y dos médicos que estan
encargados a la vez de todos los servicios del Hospital. El personal de enfermeria que labora en el

area de emergencia podria no estar capacitado para brindar atencion de calidad a los pacientes



intoxicados, esto puede deberse a que las enfermeras cumplen prescripciones médicas, pues
posiblemente no aplican el proceso enfermero y quizas desconocen el protocolo de actuacion para

estos pacientes.

El personal auxiliar de enfermeria debido a su larga trayectoria de experiencia, cumplen
Unicamente actividades rutinarias en forma empirica. Se ha evidenciado que el hospital no cuenta
con suficiente personal profesional de enfermeria, el material es deficiente relacionado con la

cantidad de usuarios que acuden a esta institucion. (Lépez, P. & Silva M., 2014).

La situacion planteada se considera preocupante, pues el paciente intoxicado con dérganos
fosforados, depende totalmente del equipo de salud de las areas de emergencias y es, generalmente,
el personal de enfermeria el que se enfrenta a las 6 primeras horas decisivas, aplicando medidas
generales y especificas, las cuales necesitan estar reforzadas por una serie de conocimientos que

permitan proporcionar cuidados 6ptimos logrando una evolucion satisfactoria.” (CIATOX)

La base tedrica que apoya este estudio es el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender esta
teoria es importante, valora en el individuo los factores que influyen en la conducta, pero su gran
importancia radica en la participacién del individuo en el cambio de esas conductas que favorezcan
su salud, y para ello su base principal es la educacion ya que son las personas las que deben aprender
a realizar los cambios sobre su estilo de vida, costumbres, habitos culturales para poder cuidarse y
llevar una vida saludable. Las personas adoptan habitos saludables cuando hay otras personas que
intervienen e influyen a que se realicen y que mejor que el profesional de la salud que es una

persona capacitada para apoyar en la modificacion de la conducta sanitaria.

El estudio se realiz6 en los municipios de Guastatoya, Morazan, San Agustin Acasaguastlan,
Sanarate, San Cristobal, Sansaré, San Antonio la Paz y el Jicaro, correspondientes al Area de Salud
de El Progreso, institucion publica del estado, presta sus servicios principalmente a la poblacion
que solicita atencion. El objetivo principal es brindar atencion eficaz y eficiente a la poblacion,

organizando acciones para la prevencion de enfermedades y cuidados de la salud.



Los sujetos de estudio fueron las defunciones de adolescentes (10 a 19 afios), por causas
relacionadas al suicidio en los ocho municipios del departamento.

1.2 Importancia de la investigacion

En el departamento de El Progreso se observa un aumento elevado de suicidios en adolescentes, es
un problema que resulta devastador para la familia y la comunidad ya que producen un impacto
negativo en la estructura familiar y social provocando un desequilibrio emocional y consecuencias
a nivel familiar.

La magnitud del problema es que es una de las tres primeras causas de defuncién en el grupo de
personas de 15 a 44 afios, muriendo casi un millon de personas en el mundo cada afio.

La trascendencia del estudio va en relacion al aumento convirtiéndolo en un problema de salud

publica y la vulnerabilidad la representan todos los adolescentes en la etapa de la adolescencia.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el componente de adolescentes del Programa
de Salud Reproductiva a través del Area de Salud brinda charlas educativas en las comunidades de
los 8 municipios que lo conforman, con fines de contribuir de forma positiva en el cambio de
conductas de los jovenes dentro de la sociedad y sus factores, con programas como las Mesa
Biministerial (unién de Ministerio de salud y Ministerio de Educacion) y con el apoyo de
instituciones como Alcaldias municipales, Ministerio de Agricultura Ganaderia y Alimentacion
(MAGA), Registro Nacional de las Personas (RENAP), Gobernacion Departamental, Policia
Nacional Civil entre algunos, se ha logrado llegar a muchas aldeas para poder impartir charlas,

juegos recreativos, realizar manualidades.

Sobre todo el que muchos adolescentes piensen y analicen sobre su proyecto de vida, logran que el
adolescente tenga algo que lo motive y también canalizar sus emociones. La problematica del
suicidio puede ser observada a través de los factores como lo son: violencia, corrupcion,
drogadiccion, analfabetismo, desempleo, desnutricién, pobreza, desintegracion Familiar,
alcoholismo, emigracion, medios de comunicacion masivos, salud mental, influyen en el aumento

de los casos en adolescentes.



El estudio beneficiara al personal de salud que labora en los Municipios del departamento de El
Progreso, lo que contribuye en el mejoramiento de la aplicacion de los cuidados iniciales a los
pacientes con intoxicacion de drganos fosforados. Ademas, se lograra identificar los principales
factores sociales en intoxicacion por organos fosforados en adolescentes, concientizando al
personal de salud a brindar con calidad y calidez la atencion primaria, si fuere el caso o participar

en la promocidn de la salud.

1.3. Planteamiento del problema

¢ Cuales son los factores sociales que influyen en la ingesta de 6rganos fosforados en adolescentes

del departamento de El Progreso?

1.4 Alcances y Limites del Problema

1.4.1. Ambito geografico: Departamento de El Progreso
1.4.2 Ambito institucional: Area de Salud de Progreso
1.4.3 Ambito personal: Familiares, padre, madre o hermanos del adolescente

fallecido por suicidio.

1.4.4 Ambito temporal: Del afio 2014 a enero a junio 2019
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Capitulo 2

Marco tedrico

El problema central del estudio es identificar los factores sociales que llevaron a los adolescentes
a realizar actos de suicidio ingiriendo 6rganos fosforados, por lo que serd necesario conocer que

son los factores sociales y definir cada uno de ellos.

2.1 Factores Sociales

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con respecto a este tema dice sefiala,

Se han relacionado los trastornos mentales y del comportamiento con factores sociales como la
urbanizacion, la pobreza y la evolucion tecnoldgica, pero no hay razon alguna para dar por sentado
que la repercusion de los cambios sociales sobre salud mental es igual en todos los segmentos de
una sociedad determinada. Por lo general, dichos cambios tienen efectos distintos en funcién de la
situacion econdmica, el sexo, la raza y las caracteristicas étnicas. (OMS, Salud Mental, (s/f)).

Son todas las acciones o actividades que realiza un ser humano y que tienen un resultado social
sobre las personas, lo cual también resulta un riesgo ya que aumenta la probabilidad de afectar a
los seres humanos en su ambiente o lugar perjudicandolas muchas veces en su totalidad.

Entre ellos se encuentra;

2.1.1 Pobreza

Haughton y Khandker, (2009). La pobreza es la privacion de bienestar de manera pronunciada, es
decir, la falta de acceso a capacidades basicas para funcionar en la sociedad y de un ingreso
adecuado para enfrentar necesidades de educacion, salud, seguridad, empoderamiento y derechos

bésicos.
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De acuerdo a la organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO) tres perspectivas deben considerarse al evaluar si un individuo estéa en situacion de
pobreza: (1) si su ingreso esta por debajo de una linea de pobreza, (2) si posee los servicios basicos
necesarios, (3) si tiene las suficientes capacidades basicas para funcionar en sociedad. (Galindo M.
y., 2015).

En Guatemala se pueden observar que la poblacion esta dividida en pobreza y pobreza extrema. La
pobreza que es la que afecta a la poblacion que utiliza sus ingresos Unicamente para comprar la
canasta bésica y lo primordial para subsistir y la pobreza extrema que se puede observar mas en la
poblacion indigena en el &rea rural del pais.

2.1.2 Desempleo

“El desempleo mide la fraccién de los trabajadores la fuerza laboral que esta sin trabajo, es decir,
es la proporcion de la poblacion activa que no tiene trabajo pero que busca trabajo y esta disponible
para realizarlo” (The World Bank, 2015).

(Mankiw, 2001), Existen tres tipos de desempleo (1) friccional es el tiempo que toma a los
trabajadores encontrar trabajos adecuados a sus capacidades; (2) estructural es causado por la
rigidez de los salarios, es decir, cuando los trabajadores disponibles exceden la demanda de trabajo
al salario actual; y (3) ciclico es la perdida de trabajo debido a fluctuaciones en el ciclo de la
economia. (Enriquez, 2015)

En nuestra sociedad el desempleo ha sido un factor que ocasiona muchos problemas sociales
especialmente para la poblacion de jévenes quienes desean encontrar un empleo y mucho mas

cuando es su primer empleo.

2.1.3 Adiccion

Segun la Organizacion mundial de la Salud (OMS), Es una enfermedad fisica y psicoemocional

que crea una dependencia o necesidad hacia una sustancia, actividad o relacion (Revista Mira,
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2015). Se caracteriza por un conjunto de signos y sintomas, en los que se involucran factores
bioldgicos, genéticos, psicoldgicos y sociales”.
Es una enfermedad progresiva y fatal, caracterizada por episodios continuos de descontrol,

distorsiones del pensamiento y negacion ante la enfermedad. (Universidad Rafael Landivar, s/f)

Cuando se habla de adicciones podemos mencionar el alcohol, el tabaco y las drogas, lo cual no
tiene distincidn entre ricos y pobres, mujeres y hombres, nifios, adultos y ancianos. Nadie puede
tener la seguridad de que un familiar, hermano, hijo, padre, amigo caiga en las redes de de este
mal, y lo que agrava este problema es la discriminacion, abandono y la falta de afecto especialmente
de la familia.

2.1.4 Desintegracion familiar

Es un problema que esta afectando a miles de familias alrededor del mundo, desde hace mucho
tiempo debido a diferentes situaciones dentro de las que encontramos: divorcio, separaciéon o
muerte.

Duran (2013), considera que el quebrantamiento de la unidad familiar, la disolucion de la estructura
social de las funciones, se da cuando dos 6rganos no pueden desempefiar las atribuciones que
natural y moralmente les corresponden. (Torres Quimi, 2017) Cuando nos referimos a la
desintegracion familiar, hablamos de un grave problema ya que en ella va inmersos varios aspectos
como lo son: la violencia doméstica, emigracion por busqueda de empleo, falta de valores,

irresponsabilidad paterna, etc.

2.1.5 Discriminacion

Comision Nacional de los Derechos Humanos, México (2012) en su cartilla sobre la discriminacion
y el derecho a la no discriminacion dice: discriminar significa seleccionar excluyendo; esto es dar
un trato de inferioridad a personas 0 a grupos, a causa de su origen étnico o nacional, religion, edad,
genero, opiniones, preferencias politicas y sexuales, condiciones de salud, discapacidades, estado

civil u otra causa (Yoni6041, s/f). Cabe sefialar que estas causas constituyen los criterios prohibidos
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de discriminacion. Se discrimina cuando, con base en alguna distincion injustificada y arbitraria

relacionada con las caracteristicas de una persona o su pertenencia a algin grupo especifico.

La Comision Nacional de los Derechos Humanos (2015), se realizan actos o conductas que niegan
a las personas la igualdad de trato, produciéndoles un dafio que puede traducirse en la anulacién o
restriccion del goce de sus derechos humanos. Discriminar. Quiere decir dar un trato distinto a las
personas que en esencia son iguales y gozan de los mismos derechos; ese trato distinto genera una

desventaja o restringe un derecho a quien lo recibe.

Todas las personas pueden ser objeto de discriminacion; sin embargo, aquellas que se encuentran
en situacion de vulnerabilidad o desventaja, ya sea por una circunstancia social o personal, son
quienes la padecen en mayor medida (Comision Nacional de los Derechos Humanos, La

discriminacion y el derecho a la no discriminacion, 2015).

En Guatemala se sufre mucho con la desigualdad y la exclusion que viene a ser un obstaculo para
el desarrollo del pais ya que muchos adolescentes no tienen acceso a la educacion o a un empleo
digno.

2.1.6 Violencia

La Organizacion Mundial de la Salud (2014) define la violencia como:
El uso intencional de la fuerza o del poder fisico, hecho o como amenaza, contra uno mismo, otra
persona o0 un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones,

muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones.

2.1.6.1Tipo de violencia

La clasificacion de la OMS, divide la violencia en tres categorias generales, segun las

caracteristicas de los que cometen el acto de violencia hernaamdez (Hernandez,2019):
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Violencia autoinfligida (comportamiento suicida y autolesiones), La violencia interpersonal
(violencia familiar, que incluye menores, pareja y ancianos; asi como violencia entre personas sin
parentesco), La violencia colectiva (social, politica y econémica).

La naturaleza de los actos de violencia puede ser: fisica, sexual, psiquica, los anteriores incluyen

privaciones y descuidos. (OMS, 2014).

Guatemala esta viviendo un momento muy dificil, ya que la violencia ha tomado los primeros
lugares debido a: robos, linchamientos, amenazas, chantaje, extorsion, secuestros, violacion y
muerte donde todas las personas tienen miedo de salir de sus casas, ya no quieren vivir en ellas o
bien se trasladan a otros lados debido a la delincuencia y el crimen organizado. En donde podemos

observar que grupos delincuenciales obtienen la ayuda de adolescentes para cometer sus fechorias.

2.1.7 Comunicacion

Galarza s J. S., (2010), en su tesis sobre la desintegracion familiar sobre la comunicacion describe:
la familia es la primera escuela donde aprendemos a comunicarnos (Paladines, 2010). La forma
como aprendemos a comunicarnos en nuestra familia determinara como nos comunicaremos con
los demas. Debe propiciar una comunicacién verbal abierta y sincera, sin doble mensaje. Tener
capacidad de escucha y dialogo. Es importante aqui, entender que en cada dialogo, todo el cuerpo

comunica, no solo con palabras, sino con la cara, voz, respiracién y musculos.

Las relaciones familiares, debido al ambiente de seguridad y confianza y a los lazos emocionales
y psicolégicos que logran desarrollar entre sus miembros, se convierten en un medio natural
(Psicologia de la comunicacion, 2016)para que sus integrantes descubran formas para ayudarse y
complementarse, satisfaciendo muchas de sus necesidades, especialmente las mas profundas y
complejas como las emocionales y afectivas.,, Es importante distinguir dos formas de
comunicarnos: el verbal y no verbal: El primero se refiere a la comunicacion a través de lo que
decimos o escribimos; lo segundo es lo que se expresa con el cuerpo, ya sea gestos, actitudes,

posturas generales, tonos de voz, entre otros.
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La comunicacion es una de los medios principales por lo que los adolescentes pueden socializar
con la familia, grupos de la escuela, grupos de la comunidad, y de lo cual depende que el
adolescente tenga una buena aceptacién con el resto de las personas. Pero también es importante

saber que es él, el causante de una buena o mala relacion.

2.1.8 Emigracion

El Proceso emigratorio se debe entender como una sucesion de etapas o fases que implican una
cierta complejidad, el proceso se inicia con la emigracion, que es el momento en el que la persona
0 el grupo abandona el lugar de origen por un periodo de tiempo mas o menos indefinido. Da paso
a la inmigracién, que es el momento de establecimiento de la persona o del grupo en la sociedad
de destino o receptora. El Proceso emigratorio puede cerrarse con el retorno a la sociedad de origen
0 con un nuevo proceso de emigracion a otro destino. (Modulo 1 movimientos migratorios, (s/f)).

Al hablar de emigrar nos referimos al traslado de las personas a otro lugar o pais que no es el suyo,
y lo realiza por diversas razones dentro de las que podemos mencionar: una forma para sobrevivir

por falta de empleo o de oportunidades para mejorar, violencia, etc.

2.1.9 Medios de comunicacion

Adolescentes, guia para padres y madres (s/f) expresa que nos guste o no los medios de
comunicacion tienen una gran influencia en la vida de los adolescentes pues la inmensa mayoria
ve television y peliculas, utilizan Internet, intercambian correos electronicos, utilizan video-juegos,
escuchan discos y emisoras de radio, leen comics y revistas para jovenes, y entre ellos comentan
todo esto. Toda esta tecnologia puede ser divertida, emocionante e incluso educativa, y la sociedad
avanza en la direccion de utilizar cada vez mas este tipo de instrumentos. El problema reside en
que muchos adolescentes no tienen a nadie que les oriente sobre cémo utilizar todo este arsenal
informativo pues son muchos los casos de nifios y adolescentes enganchados pasivamente al

televisor, los auriculares, la video-consola, el teléfono mavil, o las salas de chat en Internet.(p.14).
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Estos medios de informacion han servido como parte importante para la comunicacion de toda la
poblacion del pais, también como fuente para obtener informacion, pero también ultimamente con
la utilizacion del teléfono celular y las redes sociales se tomé como una manera para realizar
sobornos, bullyng, secuestros, amenazas, etc. Y todo sucede por lo avanzado de las redes sociales,

siendo los adolescentes quienes mas utilizan estos medios.

2.1.10 Salud mental

La OMS (2001) ha incluido el bienestar mental en la definicion de la salud. Define excelentemente
la salud como,...un estado completo de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia
de enfermedad o dolencia. Las tres ideas medulares para el mejoramiento de la salud estan basadas
en esta definicion: la salud mental es una parte integral de la salud, la salud mental es méas que la
ausencia de enfermedad y la salud mental esta intimamente relacionada con la salud fisica y la
conducta. (p.1)

Aunque es importante definir la salud mental, no siempre es necesario para lograr su mejoramiento
(Castillo, 2019). Las diferencias en los valores entre paises, culturas, clases y géneros pueden
parecer demasiado grandes para permitir un consenso sobre una definicion (OMS, 2001b). Sin
embargo, al igual que la edad o la riqueza tienen en si muchas expresiones diferentes alrededores
del mundo, y aun asi mantienen un significado universal de sentido comin medular, también la

salud mental se puede conceptuar a través de las culturas sin restringir su interpretacion.

La OMS (Informe Compendiado, 2004) ha propuesto recientemente el siguiente significado de
salud mental,...un estado de bienestar en el cual el individuo se da cuenta de sus propias aptitudes,
puede afrontar las presiones normales de la vida, puede trabajar productiva y fructiferamente (Lara,
2017) y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad.

En este sentido positivo, la salud mental es la base para el bienestar y el funcionamiento efectivo
de un individuo y una comunidad. Es mucho mas que la ausencia de enfermedad mental, ya que

las condiciones y capacidades mencionadas en la definicion, tienen valor por si mismas. (p. 1)
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Hablar de salud mental es referirse al completo bienestar psicoldgico y social o sea la forma en que
pensamos, analizamos, sentimos, actuamos ayudandonos a enfrentar la vida lo cual es de mucha

importancia en todas las etapas de vida en especial en la adolescencia.

2.1.11 Religion

Catolicismo (2012) con respecto a la religion dice lo siguiente: para poder comprender cualquier
religion, primero tendriamos que reconocer este territorio desde sus raices, para que
consecuentemente se pueda diferenciar las distintas ideologias que surgen a partir de las posturas
que el ser humano ha adoptado en cuanto este concepto.

La religion ha formado parte de la vida del ser humano y es importante comprender el concepto
y origen, asi como su trascendencia en la sociedad y su diversidad de cultos.

Religion es un conjunto de creencias, dogmas, sentimientos que un individuo profesa hacia una
divinidad, la cual le da sentido a su existencia en la tierra, mediante normas morales, que guian su
comportamiento para alcanzar la salvacion por medio de la oracién (Catecismo Bésico, 2012).

El Concilio Vaticano Il define el término religion como aquellos actos interiores, voluntarios y
libres, mediante los cuales el ser humano marca el curso de su existencia en direccion hacia Dios.
Podemos definir la religion como algo que se puede representar de diferentes formas como,
actitudes o normas religiosas que se aplican mediante oraciones, ceremonias, y en algunos casos
sacrificios. También puede definirse como un medio cultural de comportamientos y préacticas,

éticas y organizacion social relacionada con la humanidad.
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2.1.12 Estado Civil

Es la calidad o posicion permanente, en la mayoria de los casos, que ocupa un individuo dentro
de la sociedad, en relacion a sus relaciones de familia y que le otorga ciertos derechos, deberes y
obligaciones civiles. No siempre el estado civil serd permanente. Lo sera para el hijo de filiacion
matrimonial, pero no asi para el de filiacion no matrimonial, que puede adquirir con posterioridad

la filiacion matrimonial, por el posterior matrimonio de sus padres.

El estado civil en Guatemala representa la situacion de las personas y que esta formada por sus
relaciones de familia, lo cual es el resultado del matrimonio o del parentesco lo que nos lleva a
adquirir ciertos derechos y deberes. También podemos mencionar que cuando nos referimos al
estado civil de una persona podemos encontrar los siguientes aspectos: soltero, casado, unido,

divorciado, viudo.

2.1.13 Sexo

Ensefia e Investigacion en Psicologia (s/f) sefiala, (Organizacion Panamericana de la Salud (OPS
/Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2000; Warren, 1996). , Etimolégicamente, la palabra
“sex0” proviene del latin sexus, que significa “cortar o dividir” (Gomez, 1995), implicando con
ello la divisién y clasificacion en machos y hembras a partir de sus caracteristicas biologicas, tales
como los genitales (pene en los hombres, vagina en las mujeres), o por el tipo de gameto que
producen (espermatozoides en aquellos, évulos en estas).

Cuando nos referimos al sexo se dice que es la condicion que distingue a los machos de las hembras.
Conjunto de los individuos que comparten esta misma situacion. El sexo son todas aquellas
caracteristicas que determinan a los individuos de una familia dividiendolos en masculinos y

femeninos.
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2.2 Morbilidad y Mortalidad

La morbilidad es la cantidad de personas que se enferman en un pais, departamento o espacio en
un tiempo determinado. Es un dato estadistico importante para poder comprender como inicio,
como evoluciona, pero sobre todo como poder solucionar la enfermedad.

La mortalidad en cambio es la cantidad de personas que mueren en determinado lugar, pero su
importancia radica en poder analizar adecuadamente los datos para verificar la letalidad y la

frecuencia que presenta una enfermedad para asi poder realizar acciones para evitarla.

2.2.1To6xico

Son sustancias que al entrar en contacto con el cuerpo en suficiente cantidad puede causar dafio
temporal o permanente, las sustancias pueden ser inhaladas, absorbidas por la piel o la mucosa.
Una vez en el cuerpo los venenos pueden abrirse paso hacia la corriente sanguinea y rapidamente

ser transportadas a todos los tejidos del cuerpo. (Guia de problemas de salud adolescente, (s/f)).

2.2.2 Toxicologia

Su accion toxica deriva de la inhibicion de forma irreversible de la enzima acetilcolinesterasa, la
cual actta sobre la acetil-colina a nivel del Sistema Nervioso, produciendo dafos irreversibles que

llevan a la muerte. (Agilar, 2013).

2.2.2.1 Definicion de toxicologia

Es la ciencia que estudia los efectos nocivos producidos por los agentes fisicos y quimicos sobre
los seres vivos y el medio ambiente. Estudia los mecanismos de produccion de tales efectos, los
medios para contrarrestarlos, los procedimientos para detectar, identificar, cuantificar dichos

agentes y valorar su grado de toxicidad.

2.2.2.2 Clasificacion clinica de las intoxicaciones,
° La cantidad o dosis del toxico.

o El lapso transcurrido entre la exposicion al toxico y el inicio del tratamiento.
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El grado de alteracion del estado general.

El grado de alteracion del estado de conciencia.

Las intoxicaciones se clasifican de acuerdo con cuatro parametros clinicos,

De acuerdo con estos pardmetros se pueden considerar lo siguiente,

Intoxicacién aguda,

Se caracteriza porque las manifestaciones clinicas aparecen generalmente en las primeras 48 horas

después del contacto con el toxico. La ddésis o cantidad del toxico es generalmente grande, pero

algunos como el cianuro, paraquat, aflatoxinas y fésforo blanco presentan cuadros agudos severos

con pequefas dosis. Se pueden presentar complicaciones. Las vias de penetracion al organismo

mas frecuentes son la oral y la inhalatoria y con menos frecuencia la via dérmica.

Usualmente, son intoxicaciones de tipo accidental o por intentos de suicidio u homicidio. Se pueden

dividir de la siguiente manera,

e Intoxicacion aguda leve, la dosis del toxico recibida es relativamente baja; siempre sera una

dosis subletal. EI tiempo transcurrido desde la absorcion del toxico es bajo. No hay alteracion
del estado general 0 es muy leve. No hay alteracion del estado de conciencia. Se realiza manejo
con medidas generales; se observa durante minimo 6 horas y no amerita hospitalizacion

posterior.

Intoxicacion aguda moderada, la dosis del toxico es relativamente alta, pero continda siendo
subletal. El tiempo transcurrido a partir del contacto con el toxico es suficiente para permitir
mayor absorcion. Se presentan alteraciones clinicas del estado general de caracter leve o estan
ausentes. Se debe manejar con medidas generales y tratamiento especifico; amerita dejar al
paciente en observacion mas de 6 horas para registrar cambios que hagan necesaria 0 no su

hospitalizacion.

Intoxicacion aguda severa, la dosis del toxico es generalmente alta; puede ser la dosis letal o

varias veces esta. Generalmente ha transcurrido suficiente tiempo para la absorcion del toxico.
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Hay severo compromiso del estado general y alteraciones del estado de conciencia, que van
desde la excitacion y el delirio, hasta el estupor y el coma. Amerita manejo general y especifico,
hospitalizacién e incluso cuidado intensivo.

e Intoxicacion subaguda, es aquella cuyas manifestaciones clinicas se presentan dentro de un
periodo de 30 a 120 dias. Algunos autores incluso permiten un margen de 180 dias, pero es

dificil precisar en qué momento termina este periodo y se convierte en cronica.

e Intoxicacion crénica, las manifestaciones clinicas aparecen tardiamente, generalmente, después
de 3 a 6 meses e incluso después de afios. La dosis o cantidad del tdxico es pequefia pero
continuada y con efecto acumulativo. En un alto porcentaje presentan secuelas a largo plazo; la
frecuencia de complicaciones es baja. Las vias de penetracién mas frecuentes son la inhalatoria

y la dérmica y con menos frecuencia la oral.

Manejo de urgencias toxicoldgica por ingestion, inhalacion o contacto dérmico directo durante su
actividad laboral.

e Accidental, se presenta como una situacién no prevista en la cual hay una exposicion no
controlada a un tdxico; puede presentarse como un evento doméstico, por consumo de alcohol
adulterado, sobredosis de drogas de abuso, etc.

e Intencional suicida, se da en los eventos de autoagresion que involucran un agente téxico con el
fin de conseguir la autoeliminacion.

e Intencional homicida, se presenta en los eventos de agresion a otra persona con un agente toxico

con el fin de segar la vida.

2.2.3 Intoxicaciones por Plaguicida

La morbimortalidad observada en los Gltimos afios se ha debido a las intoxicaciones por
plaguicidas, siendo el organofosforado uno de las principales causas que provocan este problema

de salud.
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2.2.4 Plaguicidas Organofosforado

Llagua A., P (2017) en su proyecto de investigacion sobre los 6rganos fosforados dice: se le llama
organofosforado porque su principal componente se deriva de la estructura quimica del fésforo.
Estos plaguicidas son potentes inhibidores de la colinesterasa. Aguilar (2013) afirma que “los
organofosforados son un grupo de pesticidas que se utilizan en la agricultura y el hogar para

combatir plagas en las producciones agricolas”.

2.2.5 Caracteristicas de los organofosforados

Tienen la propiedad de bloquear la colinesterasa, una sustancia que necesita el organismo para que
funcione el cerebro y el sistema nervioso. Cuando se bloquea la colinesterasa es como si se
desbocaran los impulsos nerviosos que van a los musculos y a determinadas glandulas. Se produce,
asi, una estimulacion excesiva y continla de la musculatura con temblores o espasmos
abdominales, mientras que la excitacion de las glandulas sudoriparas provoca un exceso de

sudoracion. (Llagua Armas, 2017).

2.2.6 Adolescencia

El Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social (2018) sobre la adolescencia dice lo siguiente,
La adolescencia es la etapa del curso de vida comprendido ente las edades de 10 a 19 afios, es un
periodo de cambios y marca el final de la nifiez y el inicio de la vida adulta. Se divide en tres etapas,

adolescencia temprana (10 a 13 afios), adolescencia media (14 a 16 afios) y adolescencia tardia (17

a 19 anos).

2.2.7 Adolescencia Temprana

“Etapa de los 10 a 13 afos de edad, inician cambios fisicos notorios como crecimiento rapido,

aumento de peso, cambios en la voz, se alcanza la madurez sexual, entre otros”.
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2.2.8 Adolescencia Media

Etapa comprendida entre los 14 y 16 afos. Se produce el crecimiento acelerado o estiron, cambio

marcado de la voz, finalizan los cambios puberales y alcanzan caracteristicas de los adultos.

2.2.9 Adolescencia Tardia

Etapa comprendida entre los 17 y 19 afios. Se finaliza el desarrollo fisico sexual. Tienen un
comportamiento mas tranquilo y estable, mayor capacidad para la intimidad y el afecto, por eso las
relaciones de noviazgo o intimas son mas significativas a las que les dedican mucho tiempo y
atencion. (pp. 13-14). Esta etapa de la adolescencia se subdivide en tres etapas mas, de las cuales
podemos decir que cada una de ellas tiene sus tiene sus cualidades y defectos pero todas se
caracterizan por cambios de comportamientos en la que en muchas ocasiones se tiene como
resultado toma de decisiones rapidas que los llevan a realizar acciones arriesgadas como lo es el

atentar contra su vida o bien el cometer suicidio.

2.2.10 Los suicidios

Gonzélez Jorge, Rodriguez Andrea (s/f); se entiende por suicidio toda muerte intencional
autoinfligida que se realiza con conocimiento de su letalidad y es motivada por trastornos
emocionales, pérdida de personas allegadas, trabajo o dinero, presion institucional, enfermedad

incurable y mandato religioso, entre otras causas. (p. s/n).

2.2.11 Muertes por envenenamiento con érganos fosforados
La muerte se produce en insuficiencia respiratoria por hipersecrecion y broncoconstriccion en la

primera fase o por paralisis respiratoria periférica o central en la segunda. Otras causas de muerte

son de origen cardiovascular, habiéndose descrito arritmias, bloqueo y parada cardiaca, o por lesion
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anoxica cerebral irreversible. También, puede producirse la muerte por la evolucion a un sindrome

de distrés respiratorio o en fracaso multiorganico.

La mortalidad en las intoxicaciones graves se mantiene entre el 10 y el 25% en proporcién a la
dosis ingerida pese al tratamiento como se ha podido confirmar en las numerosas epidemias

humanas de origen alimentario, muchas de ellas causadas por paration.

2.2.11.1 Mortalidad por suicidio

La fuente primaria de datos para este capitulo son las estimaciones de la OMS sobre la salud en el
mundo (WHO Global Health estimates). Estas se basan en gran parte en la base de datos de la
OMS sobre mortalidad, un registro de estadisticas vitales y de causas de defuncion a nivel mundial
creado a partir de datos proporcionados a la OMS por los estados miembros.

Las estimaciones especificas por paises de las tasas de suicidio en 2012 de los 172 Estados

Miembros con 300 000 habitantes 0 mas.
2.2.11.2 Suicidios desde la perspectiva de género

Programa de Estudios de Género y Feminismos FLACSO-Guatemala (2009-2019) afirma:
Estudios recientes muestran una mayor tendencia de los hombres a suicidarse, asi como la forma
distinta en que la muerte se realiza: “arma de fuego, vivir solo y suicidio bajo efectos del alcohol
se asociaron al sexo masculino, mientras el suicidio en casa y dejar una nota previa se asociaron al

género femenino.” (Gonzdlez et al., 2010:251) (p 28).

“En el sexo femenino es la depresion lo que suele causar este impulso mientras que en el masculino
estd vinculado con problemas de agresividad, alcohol e impulsividad. En relacion con el método
utilizado para el suicidio, se observa que las mujeres produjeron su muerte por intoxicacion o

envenenamiento, en tanto que los hombres por ahorcamiento.” (Egea, 2011:70) (p 29).
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2.2.11.3 Tasas mundiales y regionales de suicidio

En el 2012 hubo unas 804 000 muertes por suicidio en todo el mundo. Esto indica una tasa anual
mundial de suicidio normalizada segun la edad de 11,4 por 100 000 habitantes (15,0 entre hombres
y 8,0 entre mujeres). (OPS,0MS, 2014).

Los suicidios representan un 50% de todas las muertes violentas registradas entre hombres y un

71% entre mujeres.

Se estima que alrededor de un 30% de todos los suicidios se cometen por autointoxicacién con
plaguicidas, y la mayoria de ellos tiene lugar en zonas rurales agricolas de paises de ingresos bajos
y medianos. Otros métodos comunes de suicidio son el ahorcamiento y las armas de fuego.
(Programa de Estudios de Género y Feminismos FLACSO-Guatemala (2009-2019), p 86).

2.2.11.4 Una mirada al contexto nacional y regional Centroamericano

Programa de Estudios de Género y Feminismos FLACSO-Guatemala (2009-2019) Sostiene: de
hecho, en el mes de mayo del afio 2017, un equipo de investigacion del Instituto de Investigaciones
del Centro Universitario de Jutiapa de la Universidad de San Carlos de Guatemala INJUSAC
presento los resultados de la investigacion “La conducta suicida y factores asociados en la ciudad
de Jutiapa”, que incluy¢ la identificacion diaria de los casos de conducta suicida ingresados en el
Hospital Nacional en los meses de marzo a julio de 2016, a quienes se realizé entrevistas personales
y/o familiares. El municipio de Jutiapa presenta una tasa elevada de suicidio, comparada con los

parametros de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

En sus conclusiones afirman que el municipio de Jutiapa presenta una tasa elevada de suicidio,
comparada con los pardmetros de la Organizacion Panamericana de la Salud OPS. Se detectaron
84 casos, 26.2% suicidios consumados y 73.8% intentos de suicidio; es decir, un acto suicida cuyo
resultado no fue la muerte. Entre los hallazgos mencionan que en cuanto al género, el departamento

de Jutiapa en los suicidios consumados, la proporcién para los hombres es de 77.27% y para las
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mujeres 22.73%; y en los intentos de suicidio la proporcion es de 56.45% para los hombres y
43.55% para las mujeres.

Con relacion a la edad, la mayoria de suicidios en el departamento de Jutiapa, 50.0%, se produjo
en edades comprendidas entre los 18 y 27 afos; entre los 28 y los 37 afios, 13.6%; y entre los 8 y
17 aiios 9.1%. Sin embargo, un dato interesante resulta ser el intento de suicidio: 53.2% se produjo
en edades comprendidas entre los 18 y 27 afios: entre los 8 y los 17 afios, periodo que corresponde
a la adolescencia, 17.8%, y entre los 28 y 37 afios 11.3%. Este estudio caracteriza al principal grupo
de riesgo como de género masculino, edades entre 18 y 27 afios, estado civil soltero, residente en

areas rurales, que se dediquen a la agricultura. (p. 37)

En entrevista con informante clave de la Liga de Higiene Mental, se plante6 que el suicidio es un
fendmeno mas recurrente en las areas rurales que no tienen atencion mediatica. Ademas, sefialo
que la percepcion de las personas sobre los sucesos de suicidio es alta, pero no asi a nivel
institucional, debido a que en el Estado no hay registros y esto oscurece e invisibiliza el problema.
Expreso que se han tratado de hacer esfuerzos para atender la situacion. Por ejemplo, en el afio
2005 se tratd de llevar a cabo un estudio a nivel nacional sobre el suicidio de jovenes, pero no

prospero la iniciativa.

También durante ese afio, se planted que para tener registros confiables, se deberia manejar un
protocolo Unico en todas las instituciones del Estado. Pero tampoco prospero y hasta la fecha cada
institucion registra sus datos de manera no articulada ni sistematizada. Por otra parte, mencion6
que una de las regiones en la que los suicidios de jovenes es alta, es el area Ixil, golpeada
fuertemente por el conflicto armado interno. Segln el informante clave, uno de los disparadores de
esta region es el alcoholismo, el cual concibe como un problema de salud pablica. En esta region,
desde la Liga de Higiene Mental, se propuso una mesa de discusion con el sector salud, justicia,

educacion, pero logro llevarse a cabo. (p.40).
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2.2.12 Suicidios en Guatemala

Programa de Estudios de Género y Feminismos FLACSO-Guatemala (2009-2019) afirma: En
analisis general que caracteriza los suicidios en adolescentes menores de 20 afios en Guatemala:
Para el afio 2017 se identifican 535 suicidios a nivel nacional, que representan el 4.6% de las
defunciones por causas externas o muertes violentas. Al analizar el dato diferenciado por sexo se
encuentra que para el caso de los hombres desciende a 4.2%, mientras que para las mujeres aumenta
a 6.4%.

De acuerdo a la informacion presentada por el INE con informacion del RENAP del afio 2009 al
2017, se registraron 504 suicidios de adolescentes en el pais. El registro de casos hasta el afio 2014
mostré una tendencia al incremento, en el 2015 y 2016 se observé una baja en el registro que en
2017 se vuelve a incrementar. En el afio 2017 se registraron 63 suicidios de los cuales el 82.5 %

corresponden a las edades de 15 a 19 afios y el 17.5% de 10 a 14 afios. (p. 88).

2.2.12.1 Importancia relativa del suicidio como causa principal de muerte

La proporcion de muertes debidas al suicidio y el rango del suicidio como causa de muerte varian
enormemente segun la edad. A nivel mundial, entre los adultos jovenes de 15 a 29 afios de edad, el
suicidio causa el 8,5% de las muertes y se clasifica como la segunda causa principal de muerte
(después de los accidentes de transito).

Notablemente, en los paises de ingresos altos y en los de ingresos bajos y medianos de la Region
de Asia Sudoriental el suicidio representa el 17,6% y el 16,6%, respectivamente, de las muertes
entre adultos jovenes de 15 a 29 afios de edad y en este grupo es la principal causa de muerte en

ambos sexos.
A nivel mundial, los suicidios representan el 56% de todas las muertes violentas (50% entre

hombres y 71% entre mujeres). En los paises de ingresos altos el suicidio representa el 81% de las

muertes violentas tanto entre hombres como entre mujeres, mientras que en los paises de ingresos
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bajos y medianos el 44% de las muertes violentas de hombres y el 70% de las muertes violentas de
mujeres se deben a suicidio. (OPS, OMS, 2014).

2.2.12.2 Métodos de suicidio

Organizacién Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de la Salud (2014), sefala,

En los paises de ingresos altos el ahorcamiento es el método utilizado en el 50% de los suicidios y
las armas de fuego son el segundo método mas frecuente, utilizado en el 18% de los suicidios. La
proporcion relativamente alta de suicidios con armas de fuego en los paises de ingresos altos
corresponde principalmente a los paises de ingresos altos de las Américas, donde las armas de
fuego constituyen el método utilizado en el 46% de los suicidios; en otros paises de ingresos altos

las armas de fuego constituyen el método utilizado en solo el 4,5% de los suicidios.

Uno de los principales métodos de suicidio en los paises de ingresos bajos y medianos, en particular
en aquellos con una proporcidn alta de residentes rurales que trabajan en la agricultura de pequefia
escala, es la intoxicacion con plaguicidas. Una revision sistematica (8) de los datos mundiales
correspondientes a 1990-2007 estimaba que alrededor del 30% (intervalo posible, 27-37%) de los
suicidios del mundo se deben a intoxicacion con plaguicidas, y la mayoria de ellos ocurren en
paises de ingresos bajos y medianos. Segun este calculo, la ingestion de plaguicidas se encuentra

entre los métodos mas frecuentes de suicidio a nivel mundial.

De ser cierto, esto tendria repercusiones muy importantes para la prevencion porque la restriccion
de los plaguicidas, aunque dificil, es méas factible que la de los medios utilizados para el

ahorcamiento.

Dia Mundial para la Prevencion del Suicidio: El reconocimiento internacional del suicidio como
importante problema de salud publica culmind en el establecimiento del Dia Mundial para la
Prevencion del Suicidio el 10 de septiembre del 2003. Este dia celebrado en la misma fecha cada

afio es organizado por la Asociacion Internacional para la Prevencion del Suicidio (IASP) y
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copatrocinado por la OMS. Este dia ha promovido campafias nacionales y locales y ha contribuido
a concientizar y a reducir la estigmatizacién en todo el mundo. (OPS, OMS, 2014) (p.48).

Los métodos del suicidio suelen ser muy clasicos y tipicos. Se ha visto que en nuestro medio, los
métodos méas empleados para suicidarse son los siguientes:

Ahorcadura: es la muerte violenta producida por un lazo que comprime el cuello cuyo extremo se
encuentra sujeto a un punto fijo, esta a una altura variable del piso, actuando como fuerza de

traccion del peso del propio cuerpo. (Sanjinés, C. 2014, p.11-12)

Lesiones por proyectiles de arma de fuego (PAF): es el mecanismo, cuando el proyectil impacta
sobre la superficie de la piel se vence la resistencia produciéndose una herida o lesion contusa de
forma redondeada u ovalada. Sanjinés Cristian (2014) (p.18).

En 2014, Sanjinés Cristian, sostiene... Muerte por intoxicacion: En este caso se utiliza el poder de
la accién quimica de una sustancia ajena al organismo. Los grandes venenos suicidas, como ocurre
también con los homicidas, han ido variando a lo largo de la historia. Hoy tienen interés sobre todo
los medicamentos, los productos domeésticos, los elementos organofosforados (en nuestro medio),

los plaguicidas en el medio rural y también el cianuro, (p.23)

2.2.12.3 Muertes por envenenamiento con érganos fosforados

° Nivel Nacional Guatemala

Los datos de Guatemala también son muy escasos. Los Ultimos datos obtenidos son de 2004 y
segun la OMS la tasa era de 3.2 suicidios (x 100.000 habitantes).La RESSCAD muestra datos del
periodo de 1996 a 2004, siendo la tasa de este ultimo afio de 1.95.

Desde una perspectiva de género la tasa es superior en hombres que en mujeres. Por otra parte, en
1996 los hombres presentaron tasas de suicidios de 2,50 (x 100.000 habitantes) mientras en 2004
se reportaron tasa de 2,85 (x 100.000 habitantes). Siendo los picos més altos en 1999 con 3,38 y
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en 2002 de 3,31 suicidios por 100.000 habitantes. En relacion a las mujeres estas pasaron de 0,67
en 1996 a 1,04 suicidios por 100.000 habitantes en 2004.

Los datos por estratos de edad son tan escasos que no permiten un analisis de los mismos. (OPS,
2011).

La preocupacién por este tema en Guatemala ha llevado a algunas organizaciones religiosas a
realizar una campafia de prevencion de suicidio (2008) que han tenido como escenario el puente
de EIl Incienso. Esta iniciativa tenia como propdsito prevenir estas conductas en personas que
Ilegaban a ese lugar con intencion de quitarse la vida. Segun los registros del Ministerio de Salud
Pablica las areas con alta incidencia de suicidio son los lugares que fueron mas afectados por la
violencia politica. Entre las razones que se mencionan son la falta de un plan de vida, la

desesperanza, la disfuncién familiar y los problemas econémicos (Mufioz, 2009). (OPS, 2011).

El afio 2015 cerrd con 355 suicidios, mientras que en los primeros 10 meses de 2016 se han
reportado 388 suicidios, segun cifras oficial del Ministerio de Salud (Sian, 2017). Chavez dijo que
“esto representa un gran desafio para la cartera de ir disuadiendo las causas que llevan a estas
personas a tomar esa decision”. Se da mas en el interior: Segin explicé el viceministro, las
estadisticas revelan que el mayor nimero de suicidios no se da en concentraciones urbanas, sino
en el interior del pais. Baja Verapaz, Santa Rosa y El Progreso son los departamentos que lideran

el listado con mayor incidencia de suicidios (Articulo Soy 502, 2016).

Por otro lado, también destaca que el suicidio en hombres y mujeres se da de diferentes formas.
Las mujeres son mas propensas a cometer este acto en la juventud, entre los 16 y 22 afios.

El adolescente presenta una baja mortalidad general, que varia del 1% del total de muertes en los
estados unidos, al 3.7% en México. Pero las tasas de mortalidad por causa en paises
subdesarrollados muestran la incidencia de factores que requieren una atencion intersectorial.
(Articulo soy 502, 2016).
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o Nivel Departamental

Al examinar las cifras anuales, Chiquimula y El Progreso tienen cuatro afios en los que sus tasas
son superiores a 10 por 100 mil, aunque la cifra maxima la obtiene Zacapa con un pico de 13.73
en el afio 2010. Casos contrarios se presentan en Huehuetenango en la que se tiene la cifra minima
de 0.83 en 2009 y la de 0.91 que presenta Quetzaltenango en 2010. (Gonzales, 2014).

2.2.13 Justificacion para la vigilancia

Segun la OMS (2016), la exposicion a sustancias quimicas causa mas del 25% de las intoxicaciones
y el 5% de los casos de enfermedades como cancer, desordenes neuropsiquiatricos y enfermedades
vasculares. Se estima que las intoxicaciones agudas por sustancias quimicas generan el 19% de la
carga de enfermedad en la poblacion infantil y causan 30.000 muertes en el lugar de trabajo. En
contraste, el impacto global de las intoxicaciones autoinfligidas por ingesta de plaguicidas,
asciende a 186.000 muertes y 4.420.000 AVAD (Afios de Vida Ajustados por Discapacidad) en
2011. (Protocolo de vigilancia en salud publica, 2017).

2.3 Proteccion Integral de la nifiez y la adolescencia Ley PINA Seccion 11

derecho a la educacion, cultura, deporte y recreacion.

Articulo 36. Educacion integral

Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a recibir una educacion integral de acuerdo a las
opciones éticas, religiosas y culturales de su familia. Esta debera ser orientada a desarrollar su
personalidad, civismo y urbanidad, promover el conocimiento y ejercicio de los derechos humanos,
la importancia y necesidad de vivir en una sociedad democratica con paz y libertad de acuerdo a la
ley y a la justicia, con el fin de prepararles para el ejercicio pleno y responsable de sus derechos,
asegurandoles:

a) Igualdad de condiciones para el acceso y permanencia en la escuela.

b) El respeto reciproco y un trato digno entre educadores y educandos.
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c) La formacién de organizaciones estudiantiles y juveniles con fines culturales, deportivos,

religiosos y otras que la ley no prohiba. (Decreto nimero 27-2003, 2003).

2.3.1 Uso que se le daria a la vigilancia del evento

Realizar el seguimiento rutinario, continuo y sistematico de los casos de intoxicaciones por
sustancias quimicas, que permita generar informacién oportuna, valida y confiable, que orienten
medidas de prevencion y control para la adecuada toma de decisiones, y la proteccion de la salud

individual y colectiva.

2.4 Acciones de Informacién, Educacion y Comunicacion

Con el objetivo de fortalecer la notificacion y la prevencion, vigilancia y control de las
intoxicaciones por sustancias quimicas, en el afio 2008 se disefié y planto una estrategia de

informacidn, educacion y comunicacién —IEC.

Metodologia SARAR.

La metodologia busca descubrir y fortalecer en las personas cinco cualidades o factores para

promover cambios permanentes en las practicas de salud:

S: seguridad en si mismos, autoestima

A: capacidad de asociacion con otras personas

R: reaccién con ingenio, creatividad e iniciativa

A: actualizacion

R: responsabilidad para lo9grar resultados sustentables, es decir, que afecten positivamente y por

largo tiempo al medio ambiente, a las personas de la comunidad y las generaciones posteriores.
(Vigilancia y analisis del riesgo en salud publica, 2016).
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2.5 Programas de prevencion de suicidios

“En las dos ultimas décadas se han evaluado intervenciones que demuestran evidencias de ser
efectivas en la prevencion del suicidio, con respaldo de la OMS y con base en experiencias en
Nueva Zelanda y Cuba”. (Beautrais, Collings et al. 2005; OPS/OMS 2005).

La OMS ha impulsado la iniciativa mundial SUPRE (Suicide Prevention). Esta iniciativa tiene
como fin reducir la mortalidad y morbilidad debido a las conductas suicidas, romper con el estigma
que rodea al suicidio y convocar a las autoridades nacionales y el publico para supera los retos a
través de vigilancia, el apoyo técnico, la diseminacién, la abogacia, la sensibilizacion y la
investigacion.

Para este programa son importantes trabajar con los siguientes grupos:

e Los medios de comunicacion
e Trabajar con los sobrevivientes es otra alternativa que plantea la iniciativa SUPRE de OMS.

e El Trabajo en las escuelas es otra propuesta del programa SUPRE.

2.6 El modelo de Nueva Zelanda

Nueva Zelanda tiene una de las tasas mas altas de suicidio. Esta evidencia es particularmente mas
fuerte en jovenes de 15-24 afios de edad. EI modelo multisectorial incluye actores sociales, estado,
sector privado y parte del hecho que muchos suicidios son a menudo el resultado de la acumulacion
de factores de riesgo.

Esta propuesta tiene siete objetivos importantes que deben cumplirse para la prevencion
(Ministry of Health, 2006):

e Promover la salud mental y el bienestar, asi como la prevencion de los problemas de salud
mental.

e Mejorar el cuidado de las personas con problemas de salud mental que estan asociados con
conducta suicida.

e Mejorar la salud de la poblacion que ha realizado un intento de suicidio (seguimiento)
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Reducir el acceso a métodos letales

Promover una informacion adecuada de la conducta suicida en los medios de Comunicacion.

Apoyar a la familia, los amigos y los demas afectados por una conducta suicida.

Difundir la evidencia sobre las tasas de suicidio, las causas y las intervenciones efectivas.

2.7 Enfermeria en la prevencion del suicidio

Esta experiencia parte de una investigacion epidemiologica de caracter nacional de la conducta
suicida realizada en 1984.

Este programa tenia como propdsito reducir la mortalidad por suicidio y la morbilidad asociada a
la conducta suicida. EI objetivo es detectar grupos de riesgo para ejercer acciones de prevencion
especifica y garantizar la atencion continua tras un intento de suicidio por lo menos durante un
afio. Ademas, plantea garantizar el entrenamiento de los trabajadores de Atencidn Primaria en
Salud (APS) en temas de salud mental. Este programa ha permitido tener un sistema de estadistica

para la vigilancia de la conducta suicida. (OPS, 2011).

La promocidn de la salud es de mucha relevancia para fortalecer los cambios en las conductas del
ser humano por lo que nuestro fin es trabajar arduamente en el componente de IEC y al igual que
los paises antes mencionados implementar programas que nos apoyen en la prevencion del suicidio

en adolescentes.

El estudio se realiz6 en el Area de Salud de El Progreso, institucion publica del estado, presta sus
servicios principalmente a la poblacién que solicita atencion. EIl objetivo principal es brindar
atencion eficaz y eficiente a la poblacion, organizando acciones para la prevenciéon de

enfermedades y cuidados de la salud.

La base teorica que apoya este estudio es el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender esta
teoria es importante, valora en el individuo los factores que influyen en la conducta, pero su gran
importancia radica en la participacién del individuo en el cambio de esas conductas que favorezcan

su salud, y para ello su base principal es la educacidn ya que son las personas las que deben aprender
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a realizar los cambios sobre su estilo de vida, costumbres, h&bitos culturales para poder cuidarse y

Ilevar una vida saludable. Las personas adoptan habitos saludables cuando hay otras personas que

intervienen e influyen a que se realicen y que mejor que el profesional de la salud que es una

persona capacitada para apoyar en la modificacion de la conducta sanitaria.

2.8 Monografia del &rea de estudio

El departamento de El Progreso, cuenta con una poblacién de 181,485 habitantes, colinda al norte

con los departamentos de Baja Verapaz y Alta Verapaz; al este con los de Zacapa y Jalapa; al sur

y al oeste con el de Guatemala. Esta conformado por 8 municipios, 117 aldeas, 215 caserios, 26

parajes, 58 fincas y 1 parcelamiento, los municipios son:

28.1

2.8.2

Guastatoya: se encuentra a 74 km de distancia a la capital. Su poblacién es de 26. 410
habitantes, la situacién poblacional es similar a los demas municipios del pais, ya que su
poblacidn es joven. También cuenta con mas mujeres que hombres, El 43.27% se encuentra
ubicado en la cabecera. Registra una densidad poblacional de 72 habitantes/ km2.
Actualmente la cobertura en salud para el municipio esta dentro de los estdndares normales,
que por el hecho de constituirse como cabecera departamental cuenta un hospital nacional,
un centro de salud tipo “A”, asi mismo con 4 puestos de salud, ubicados en las aldeas de El

Naranjo, El Obraje, El Subinal y Santa Rita.

Respecto a las clinicas médicas, el municipio cuenta con 4 clinicas privadas y una clinica
de servicio social que ofrece los servicios de atencion médica, laboratorio y farmacia.
Cuenta ademas con una extension del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS),
y 3 sanatorios privados en diferentes especialidades.

San Antonio La Paz, tiene una poblacion de 20,239 habitantes, colinda al norte con el
municipio de Sanarate, al sur con Palencia, departamento de Guatemala, al este con
Sanarate y Mataquescuintla, este ultimo perteneciente al departamento de Jalapa, al oeste

con Palencia y San José del Golfo, departamento de Guatemala. EI municipio dista de la
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2.8.3

2.8.4

2.8.5

cabecera departamental 41 kilometros asfaltados y a 36 kilémetros de la ciudad capital. El
mismo factor que otros municipios son mas mujeres que hombres (51.3% mujeres y 48.7%
hombres). EI mayor porcentaje lo tienen las personas que se encuentran entre el rango de 5

a 19 afios. Su densidad poblacional es de 74.17 habitantes/km 2.

La cobertura en Salud en el municipio estd compuesto en la actualidad por un centro de
salud tipo B que se encuentra ubicado en la cabecera municipal y cuatro puestos de salud
ubicados en las comunidades de: Los Planes, Agua Caliente, Santo Domingo Los Ocotes,

Jocotales, Llano Largo y Cucajol.

El Jicaro: el municipio estd localizado sobre la sierra Madre, y a una distancia de 101 km
de distancia a la ciudad capital. El total de su poblacion es de 11,569 habitantes, el 49 % de
la poblacion son hombres y el resto mujeres. EI 59.12% esta entre el rango de edades de 0-
19 afos, 22.88% entre 20 a 34 afos y el resto 26.98% son mayores de 35 afios. Solo 93
personas indigenas residen en el municipio, correspondiendo al 0.61% del total de la
poblacién. En cuanto a la salud tienen un distrito de salud, cuatro puestos de salud, un centro

de salud tipo B. También cuentan con servicios privados.

Morazén: se encuentra a 102 km de la ciudad capital. Cuenta con una poblacion de 13,315
habitantes, el 52.74% de la poblacion lo conforman las mujeres. Su poblacion es
relativamente joven. La densidad poblacional es de 36 habitantes/km lo que quiere decir
que el municipio es poco poblado. EI 77.7% vive en el area rural. La salud es provista por
el ministerio de salud publica y asistencia social, a través de un centro y cinco puestos de

salud, y también con una clinica dirigida a las mujeres, no se tiene ninguna clinica privada.

San Agustin Acasaguastlan: dista a 92 km hacia la ciudad capital. En su poblacion existen
45,616 habitantes, el 51.35% es representado por mujeres. Tiene una poblacion joven. Su
densidad poblacional es de 107 habitantes/ km2. La minoria (25%) habita el area
urbana. Provee cobertura a la salud de la poblacion por medio de un centro de salud tipo A

que atiende las 24 horas del dia y siete puestos de salud, cuenta también con promotores de
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2.8.6

2.8.7

2.8.8

salud y comadronas capacitadas. Se registra que el 95% de la poblacién depende de los
servicios publicos de salud, el resto (5%) tiene acceso a los servicios del IGSS o pagan por

atencion privada.

San Cristobal Acasaguastlan, este municipio dista a 101 km de la ciudad capital por
carretera asfaltada. El total de su poblacion es de 7,901 habitantes, el 70% de su poblacion
es rural, el 48.7% son hombres y el resto mayoritario son mujeres. Su poblacion es
relativamente joven siendo el 50% presentado por los rangos de 0 a 19 afios y de 20 a 39
afos. La densidad poblacional es de 54.86 hab/km2. La mayoria vive en el area rural. El
Municipio de San Cristobal Acasaguastlan, es atendido por un centro de salud tipo B que
se ubica en: cabecera municipal, 2 puestos de salud ubicados en las comunidades, Estancia
de la Virgen y caserio San Pedro ademés un grupo de promotores y comadronas han sido

capacitados por el MSPAS para dar atencion primaria en las comunidades.

Sanarate, se encuentra en el departamento de El Progreso. Cuenta con una extension
territorial de 283 km2 Se ubica a una distancia de 19 kilometros de la cabecera
departamental y a 56 kildémetros de la ciudad capital. Su poblacién es de 43, 528 habitantes,
existe paridad comparativa entre ambos géneros, el cual muestra un leve incremento en el
género femenino del 53% con el género masculino 47%. Cuenta con un centro de salud en
el casco urbano y siete puestos que estan en las aldeas: San Miguel Conacaste, El Sinaca,
El Florido, Barranquillo, San Juan Las Flores, Llano de Morales y Cerro Blanco; asi mismo
se observo que existen seis clinicas privadas y una extension del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social (IGSS), sin embargo, estos ultimos se encuentran en el casco urbano.

Sansaré, el municipio esta ubicado al noreste de la capital a una distancia de 70 kilémetros.
Su poblacidn estd compuesta por 12,907 habitantes de los cuales un 50.8% son mujeres. Un
poco mas del 50% esta entre el rango de edad de 0 a 19 afios. La mayoria habita el area
rural, el 99.6% (casi todos) provienen de descendencia ladina, el resto de distintos grupos

étnicos.
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Los servicios de salud en el municipio estdn conformados por un centro y cuatro puestos
de salud, ubicados en las comunidades de Los Cerritos, San Felipe La Tabla, Rio Grande

Abajo y caserio El Jute.
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Capitulo 3
Marco metodoldgico

3.1 Objetivos

3.1.1 General

Determinar los factores sociales que influyeron en la ingesta de o6rganos fosforados en los

adolescentes en el departamento de El Progreso.

3.1.2 Especificos

3.1.2.1 Identificar los factores sociales que inciden en la ingesta de organofosforados en los

adolescentes en el departamento de El Progreso.

3.1.2.2 Identificar los casos de suicidio en los adolescentes del departamento de EI Progreso.

3.1.2.3 Implementar programas educativos en la poblacion adolescente en el departamento de El
Progreso.
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3.2 Variables y su operacionalizacion

Tabla # 4

Variable Definicion Definicion Indicadores Instrumentos y

conceptual Operacional preguntas
Factores Se entiende por Se han relacionado | Pobreza 1. ¢Cuél era el
sociales que suicidio toda los trastornos ingreso
influyen en la | muerte intencional | mentalesy del econoémico de
ingesta de autoinfligida que | comportamiento su familiar?
organos se realiza con con factores e Menos de
fosforados en | conocimiento de sociales como la 1,000
adolescentes su letalidad y es urbanizacion, la quetzales.
del realizada por pobrezay la e 1,000
departamento | diferentes motivos, | evolucion quetzales.
de El Progreso | un suicidio tecnoldgica, por lo e 3,000

individual afecta general, dichos quetzales.

profundamente al | cambios tienen e Mas de

menos a otras seis | efectos distintos en 4,000

personas y, en caso | funcion de la quetzales

de ocurrirenuna | situacion

institucion econdmica, la

educativa o en el edad, el sexo, la

lugar de trabajo, el | razay las

impacto es todavia | caracteristicas

mayor. étnicas.

Desempleo 2. ¢Su familiar

contaba con
empleo antes de
lo sucedido?
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Adiccion

3. ¢Su familiar
antes del
suicidio tenia
adiccion a
(drogas, tabaco,
alcohol)?

Desintegracion

familiar

4. ;La familia
del adolescente

estaba unida?

Discriminacion

5. ¢Su familiar
en algun
momento le
comento que
algunas
personas lo
trataban con
alguna

diferencia?

Violencia

6. ¢Sufria de
alguna clase de
violencia su

familiar?

Comunicacion

7. ¢Su familiar
tenia mala
comunicacion

con la familia?

Emigracién

8. ¢Alguno de
los padres de su

familiar tuvo
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necesidad de
emigrar a otro

lugar?

Medios de

comunicacion

9. ¢Los medios
de
comunicacion
son un
problema en
estos tiempos,
podrian ser la
causa por la que
un adolescente
decida

suicidarse?

Salud mental

10. ¢Su familiar
padecia de
algan problema

mental?

Religion

11. ;Su familiar
pertenecia a

una religion?

Estado civil

12. ;Cuadl era el
estado civil de

su familiar?

Sexo

13. ¢Su familiar
tenia alguna
orientacion

sexual?

Fuente: elaboracién propia. Factores sociales que influyen en la ingesta de 6rganos fosforados en adolescentes del

departamento de El Progreso, octubre, 2019.
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3.2 Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacion

La poblacion esta constituida por los 30 familiares (padre, madre y/o hermanos) de los adolescentes
fallecidos por suicidio.

3.3.2 Muestra

No se aplico ninguna férmula, por ser poblacion pequefia, la muestra fue conformada por el total
de la poblacion que corresponde a 30 familiares (padre, madre y/o hermanos) de los adolescentes

fallecidos por suicidio.

3.4 Sujetos de Estudio

La investigacion se realiz6 con 30 encuestas a familiares de los adolescentes fallecidos en el
departamento de EI Progreso, se tomaron el total de 30 defunciones como muestra total. Por el

numero total del universo se trabajé con el 100 % de la muestra, (padre, madre y/o hermanos).

3.5 Disefio de la investigacién

La estrategia que se utilizd para realizar este estudio de corte retrospectivo-transversal porque se
indago en hechos del pasado (adolescentes fallecidos por suicidio) y en el presente (familiares de
los adolescentes fallecidos), con enfoque cuantitativo, porque se tomé un grupo etario de edades
(10 a 19 afios), de tipo aleatorio simple al azar porque todos los elementos tienen la misma
probabilidad de ser seleccionado para la muestra y de corte transversal, porque se realizd un corte
en el tiempo (afio 2014 a enero a junio 2019). El estudio realizado en el Departamento de El
Progreso, septiembre 2,019.

El instrumento SIGSA Web, fuente secundaria, documental (material impreso o tecnoldgico) son

fuentes de informacidn que contienen datos Utiles para poder satisfacer la demanda de informacién.
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(SIGSA Web) realizando analisis de contenido. (comparacion de registros estadisticos los cuales
generan el andlisis e interpretacion de la investigacion). Previo se realizd estudio piloto en el
municipio de San Antonio la Paz y para el trabajo de campo se solicito el permiso a las autoridades

correspondientes.

3.6 Analisis Estadistico

Aprobado el protocolo y presentado a la asesora y revisor asignado por la facultad de ciencias
médicas y de la salud, de la Universidad Panamericana, elaborado de cuerdo a lineamiento de tesis.
La muestra estd conformada por treinta personas fallecidas por suicidio. Se realizé encuesta, serie
de preguntas a los participantes del estudio como el objetivo de obtener los datos recolectados de
acuerdo al tema; cuestionario dirigido con 13 preguntas que fueron seleccionadas para determinar
los factores sociales que influyeron en la influencia de 6rganos fosforados en los adolescentes del

departamento de EI Progreso.

3.7 Aspectos Eticos legales

Enfermeria realiza acciones importantes como lo son: la promocion y la recuperacion de la salud,
la prevencion de enfermedades y el alivio del sufrimiento. La Organizacion Internacional de
Enfermeria (Blasco-Le6n M, Ortiz-Luis SR) (2016), define, con la ética se analizan
intelectualmente los valores morales de las personas, es decir su naturaleza, su universalidad y su
diversidad. La ética es un rasgo caracteristico de los seres humanos; en su conformacion
intervienen los factores culturales, la historia, las tradiciones, la educacion y las creencias

religiosas.

El Consejo Internacional de Enfermeria considera que la necesidad de los cuidados de enfermeria
es universal y el respeto a la vida, la dignidad y los derechos del ser humano son condiciones
esenciales de la enfermeria. Por esto, la enfermeria no hace distincion ninguna fundada en
consideraciones de nacionalidad, raza, color, edad, credo religioso, opcion politica o condicion
econdmico-social. Los principios éticos mas comunes segin Fry son la beneficencia. La

autonomia, la justicia, la fidelidad, la veracidad y la confidencialidad. (p.147).
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e Derecho a la intimidad

Callar, reservar o guardar silencio sobre vida

e Derecho al anonimato y confidencialidad

Que no se sepa quién es que se reserve o proteja su identidad.

e Derecho al trato justo, digno y equitativo.

e Permiso Institucional

Se solicitd permiso por escrito a las autoridades correspondientes.

3.8 Criterios de Inclusion y Exclusion

3.8.1 Criterios de inclusion

Se incluyeron todos los familiares de los adolescentes de los fallecidos por suicidio comprendidas
en la etapa de la adolescencia del departamento de El Progreso, en los afios 2014 a enero a junio
2019.

3.8.2 Criterios de Exclusion

Familiares de adolescentes fallecidos por suicidio que no estén comprendidas en la etapa de la

adolescencia.
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Capitulo 4

Analisis y Presentacién de Resultados

Factores sociales que influyen en la ingesta de 6rganos fosforados en adolescentes del

departamento de El Progreso

El suicidio podria definirse como un proceso que se inicia con la ideacion en sus diferentes
expresiones (preocupacion autodestructiva, planificacion de un acto letal, deseo de muerte)

discurre por el intento suicida y finaliza con el suicidio consumado.

El suicidio representa la tercera causa de muerte de adolescentes en el mundo. La Organizacion
Mundial de la Salud -OMS- (2006) informa que aproximadamente un millon de personas murieron
por suicidio en el afio 2000, y que las tasas de suicidio global han aumentado en un 60% en los

Gltimos 45 afios.

En el &mbito de la adolescencia, en la mayoria de los paises de todo el mundo se esta informando
que las tasas de suicidio entre los adolescentes esta aumentando de forma alarmante (OMS, 2006).
Ademas, el suicidio tiene un profundo impacto psicoldgico y social que afecta directamente a otras
personas, fundamentalmente las mas préximas. La OMS en el 2000, sefiala que un suicidio
individual afecta profundamente al menos a otras seis personas y, en caso de ocurrir en una

institucién educativa o en el lugar de trabajo, el impacto es todavia mayor.

La ideacion suicida es un fendmeno complejo en donde intervienen factores tanto personales, como

familiares y escolares.

Segun la OMS vy la OPS los organofosforados son el grupo mas utilizado en las intoxicaciones
tanto accidentales como intencionales y que son la causa de defunciones a mayor escala en el

mundo.
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Grafica# 1

Ingreso econdmico de su familiar

No trabajaban | <o

Mas de 4,000 quetzales | 0%

3,000 quetzales 0%

1,000 quetzales [N 10%

Menos de 1,000 quetzales 40%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuente: elaboracion propia, Factores sociales que influyen en la ingesta de 6rganos fosforados en adolescentes del
departamento de El Progreso, octubre, 2019

Los familiares de los adolescentes respondieron que el 50% no trabajaban, el 10% devengaba un
sueldo de 1,000 quetzales y el 40% menos de 1,000 quetzales. Esto demuestra el nivel de pobreza

en el que vivian los adolescentes.

De acuerdo a la organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO) tres perspectivas deben considerarse al evaluar si un individuo esta en situacion de
pobreza: (1) si su ingreso esta por debajo de una linea de pobreza, (2) si posee los servicios basicos
necesarios, (3) si tiene las suficientes capacidades basicas para funcionar en sociedad. (Galindo M.
y., 2015).

La pobreza es cuando se tiene la carencia de los ingresos necesarios para satisfacer las necesidades

bésicas, especificas de las personas, pero tampoco se tiene la oportunidad o capacidad de producir

esos recursos. Por lo tanto es un factor social que incide en el suicidio de los adolescentes.
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Grafica# 2

Su familiar contaba con empleo antes de lo sucedido
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10% -
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Si No

Fuente: elaboracién propia. Factores sociales que influyen en la ingesta de 6rganos fosforados en adolescentes del
departamento de EIl Progreso, octubre, 2019

La grafica nos muestra la respuesta obtenida de los familiares observando que el 50% de los
adolescentes fallecidos trabajan y el otro 50% estaba desempleado.

“El desempleo mide la fraccion de los trabajadores la fuerza laboral que esta sin trabajo, es decir,
es la proporcion de la poblacion activa que no tiene trabajo pero que busca trabajo y esta disponible
para realizarlo” (The World Bank, 2015).

El desempleo es una de las problematicas graves que aquejan a nuestro pais, que perjudica a las
personas, familia y comunidad, siendo un factor social para la toma de decision sobre el suicidio

en los adolescentes.
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Grafica# 3

Su familiar antes del suicidio tenia adiccion a (drogas, tabaco, alcohol)
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Si No

Fuente: elaboracién propia, Factores sociales que influyen en la ingesta de 6rganos fosforados en adolescentes del
departamento de El Progreso, octubre, 2019.

Segun esta grafica los adolescentes en un 60% no tenian adicciones, el 40% estaban en un proceso

de adiccion a drogas, tabaco o alcohol.

Segun la Organizacion mundial de la Salud (OMS), la adiccion una enfermedad fisica y
psicoemocional que crea una dependencia o necesidad hacia una sustancia, actividad o relacién
(Revista Mira, 2015). Se caracteriza por un conjunto de signos y sintomas, en los que se involucran

factores biologicos, genéticos, psicoldgicos y sociales”.

El suicidio es una enfermedad progresiva y fatal, caracterizada por episodios continuos de
descontrol, distorsiones del pensamiento y negacion ante la enfermedad. (Universidad Rafael
Landivar, s/f).

Las adicciones son riesgos a los que los adolescentes estan expuestos, lo cual afecta todos los

aspectos de su vida y de su familia, en especial la toma de decisiones malas como lo es el suicidio.
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Grafica# 4

La familia del adolescente estaba unida
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Fuente: elaboracién propia. Factores sociales que influyen en la ingesta de érganos fosforados en adolescentes del
departamento de El Progreso, octubre, 2019.

Esta grafica demuestra que de los adolescentes que cometieron suicidio, el 60% de las familias
estaban desunidas, en cambio el 40% estaban conviviendo en unidad.

Duran (2013), considera que el quebrantamiento de la unidad familiar, la disolucién de la estructura
social de las funciones, se da cuando dos érganos no pueden desempefiar las atribuciones que
natural y moralmente les corresponden. (Torres Quimi, 2017) Cuando nos referimos a la
desintegracion familiar, hablamos de un grave problema ya que en ella va inmersos varios aspectos
como lo son, la violencia doméstica, emigracion por busqueda de empleo, falta de valores,

irresponsabilidad paterna, etc.
El vinculo familiar es muy importante para que un adolescente se sienta seguro, protegido y amado,

cuando existe desintegracion familiar, los adolescentes se ven afectados, los puede llevar a

problemas que afecten la toma de decisiones.
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Grafica#5

Su familiar en algin momento le comento que algunas personas lo trataran con alguna diferencia
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Si No

Fuente: elaboracién propia. Factores sociales que influyen en la ingesta de érganos fosforados en adolescentes del
departamento de El Progreso, octubre, 2019.

La grafica muestra que en el grupo de adolescentes que cometieron suicidio el 40% se sintié
rechazado o tratado con alguna diferencia, mientras que el 60% no le comentaron a sus familiares

sobre sufrir discriminacioén.

Todas las personas pueden ser objeto de discriminacion; sin embargo, aquellas que se encuentran
en situacion de vulnerabilidad o desventaja, ya sea por una circunstancia social o personal, son
quienes la padecen en mayor medida (Comision Nacional de los Derechos Humanos, La

discriminacion y el derecho a la no discriminacion, 2015).
La discriminacion excluye a las personas por motivo de género, discapacidad, religion, por

pertenecer a un pueblo indigena entre otros. Negando la igualdad de oportunidades, lo cual favorece

a unos y perjudica a otros.
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Grafica# 6

Sufria de violencia su familiar
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Fuente: elaboracién propia. Factores sociales que influyen en la ingesta de érganos fosforados en adolescentes del
departamento de El Progreso, octubre, 2019.

Los resultados muestran que el 40% de los adolescentes sufrieron de violencia, pero la mayoria no,
lo que corresponde al 60%.

La Organizacion Mundial de la Salud (2014) define la violencia como,

El uso intencional de la fuerza o del poder fisico, hecho 0 como amenaza, contra uno mismo, otra
persona o0 un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones,

muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones.
En los ultimos afios en Guatemala ha existido una alarmante violencia, dividida en los diferentes

tipos de violencia existentes, lo que en algun momento podria llegar a ser un factor social que pueda

llevar al adolescente a tomar la decision de atentar contra su vida.
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Grafica# 7

Su familiar tenia mala comunicacion con la familia
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Fuente: elaboracion propia. Factores sociales que influyen en la ingesta de érganos fosforados en adolescentes
del departamento de EIl Progreso, octubre, 2019.

En esta gréafica los resultados muestran que la mitad de los adolescentes tenian buena comunicacion
con la familiay el 50% tenia una mala comunicacion. Siendo la mala comunicacion un factor social
para la toma de decisiones de los adolescentes sobre el suicidio.

Galarza, J. S., (2010), en su tesis sobre la desintegracion familiar sobre la comunicacion describe:
la familia es la primera escuela donde aprendemos a comunicarnos (Paladines, 2010). La forma
como aprendemos a comunicarnos en nuestra familia determinara como nos comunicaremos con
los demas. Debe propiciar una comunicacion verbal abierta y sincera, sin doble mensaje. Tener

capacidad de escucha y dialogo.
Es importante aqui, entender que en cada dialogo, todo el cuerpo comunica, no solo con palabras,

sino con la cara, voz, respiracion y musculos. La comunicacion es la base primordial ente los seres

humanos, y es en el seno familiar donde iniciamos a comunicarnos por lo que una mala
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comunicacion familiar es un factor social que hace que un adolescente se sienta fuera de lugar en

la familia y piense en el suicidio.

Gréfica# 8

Alguno de los padres de su familiar tuvo necesidad de emigrar a otro lugar
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Fuente: elaboracién propia. Factores sociales que influyen en la ingesta de 6rganos fosforados en adolescentes del
departamento de EI Progreso, octubre, 2019.

Al observar la grafica se puede afirmar que, en el grupo de adolescentes, el 50% sufrio de la

separacion de sus seres queridos debido a emigracion y la otra mitad 50% se mantuvieron unidos.

El Proceso migratorio se debe entender como una sucesion de etapas o fases que implican una
cierta complejidad: el proceso se inicia con la emigracion, que es el momento en el que la persona
0 el grupo abandona el lugar de origen por un periodo de tiempo mas o menos indefinido. Da paso
a la inmigracién, que es el momento de establecimiento de la persona o del grupo en la sociedad
de destino o receptora. EI Proceso migratorio puede cerrarse con el retorno a la sociedad de origen
0 con un nuevo proceso de emigracion a otro destino. (Modulo 1 movimientos migratorios, (s/f)).
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La migracion puede ser por varias causas, entre las que se pueden mencionar la pobreza, falta de

empleo, violencia, también es un factor social que desintegra familias y que coloca a los

adolescentes con muchas responsabilidades al quedar al cuidado de sus hermanos menores.
Gréfica#9

Los medios de comunicacion son un problema en estos tiempos, podrian ser la causa por la
que un adolescente decida suicidarse

100%
90% -
80% -
70% -
60% -
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30% -
20% -
10% -

0% -

Si No

Fuente: elaboracion propia. Factores sociales que influyen en la ingesta de 6rganos fosforados en adolescentes del
departamento de EI Progreso, octubre, 2019.

La grafica muestra que entre el grupo de adolescentes que se suicidaron el 90% utilizaba los
medios de comunicacion con mucha frecuencia y solamente el 10% no lo utilizaban. Es otro

factor social que repercute en que los adolescentes tomen decisiones no apropiadas.

Adolescentes, guia para padres y madres (s/f) expresa que nos guste 0 no los medios de
comunicacion tienen una gran influencia en la vida de los adolescentes pues la inmensa mayoria
ve television y peliculas, utilizan Internet, intercambian correos electrdnicos, utilizan video-juegos,
escuchan discos y emisoras de radio, leen comics y revistas para jovenes, y entre ellos comentan
todo esto. El problema reside en que muchos adolescentes no tienen a nadie que les oriente sobre
coémo utilizar todo este arsenal informativo pues son muchos los casos de nifios y adolescentes
enganchados pasivamente al televisor, los auriculares, la video-consola, el teléfono movil, o las
salas de chat en Internet. (p.14).
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Grafica# 10

Su familiar padecia de algun problema mental
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Fuente: elaboracién propia. Factores sociales que influyen en la ingesta de 6rganos fosforados en adolescentes del
departamento de EI Progreso, octubre, 2019.

Los suicidios en los adolescentes no fueron provocados por padecer de una enfermedad mental
observando en la grafica que Unicamente el 10% (3) sufrian de esta enfermedad y 90% no la
padecian.

La OMS (2001) ha incluido el bienestar mental en la definicion de la salud. Define excelentemente
la salud como,...un estado completo de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia
de enfermedad o dolencia. Las tres ideas medulares para el mejoramiento de la salud estan basadas
en esta definicion: la salud mental es una parte integral de la salud, la salud mental es mas que la
ausencia de enfermedad y la salud mental esta intimamente relacionada con la salud fisica y la

conducta. (p.1).

El tener problemas mentales o psicoldgicos como ansiedad, depresion, insomnio entre otros corren

el riesgo mas alto de pensar en el suicidio, mas en la etapa de la adolescencia.
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Grafica# 11

Su familiar pertenecia a una religion
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Fuente: elaboracién propia. Factores sociales que influyen en la ingesta de 6rganos fosforados en adolescentes del
departamento de El Progreso, octubre, 2019.

Los resultados muestran que los adolescentes pertenecian a una religion representado por el 70%,
el 30% no profesan ninguna religion. Es claro que los adolescentes fallecidos eran miembros de
una religion, que no es un factor social que afecte la decision de los adolescentes. Catolicismo
(2012). La religién ha formado parte de la vida del ser humano y es importante comprender el
concepto y origen, asi como su trascendencia en la sociedad y su diversidad de cultos.

La religion es una manera que el adolescente se sienta identificado con los seres humanos y exista
empatia y por lo tanto pensar y creer que la vida es un bello don de Dios, de ninguna forma debe

ser separada por la persona.
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Grafica# 12

Estado civil de su familiar
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Fuente: elaboracién propia. Factores sociales que influyen en la ingesta de 6rganos fosforados en adolescentes del
departamento de EI Progreso, octubre, 2019.

El estado civil de los adolescentes en su gran mayoria eran solteros representando el 80%, y el 20%
que es la minoria eran casados. Lo que demuestra que la soledad es un factor social que contribuyo
al suicidio.

Estado civil, es la calidad o posicion permanente, en la mayoria de los casos, que ocupa un
individuo dentro de la sociedad, en relacion a sus relaciones de familia y que le otorga ciertos

derechos, deberes y obligaciones civiles.

No siempre el estado civil serd permanente. Lo sera para el hijo de filiacién matrimonial, pero no
asi para el de filiacion no matrimonial, que puede adquirir con posterioridad la filiacion
matrimonial, por el posterior matrimonio de sus padres.

Dentro del estado civil se encuentra la solteria que es una posicion de preferencia para cada ser
humano, sin embargo el ser soltero, vivir en soledad es un factor social con mas probabilidad a

cometer suicidio en los adolescentes.
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Gréfica # 13

Su familiar tenia alguna orientacion sexual
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Fuente: elaboracién propia. Factores sociales que influyen en la ingesta de 6rganos fosforados en adolescentes del
departamento de EI Progreso, octubre, 2019.

La grafica muestra con el 100%, que los adolescentes estaban bien definidos con respecto a su
sexualidad.

Ensefia e Investigacion en Psicologia (s/f) dice, (OPS/OMS, 2000); (Warren, 1996). |,
Etimologicamente, la palabra “sexo” proviene del latin sexus, que significa “cortar o dividir”
(Gomez, 1995), implica con ello la division y clasificacién en machos y hembras a partir de sus
caracteristicas bioldgicas, tales como los genitales (pene en los hombres, vagina en las mujeres), o

por el tipo de gameto que producen (espermatozoides en aquellos, évulos en estas).
El sexo puede llegar a ser un factor social si el adolescente se identifica a si mismo como

homosexual, lesbiana o bisexual debido a que pueda sentir rechazo por parte de sus padres,

compafieros, amigos, sufrir de violencia y de aislamiento social.

60



Tabla#5

Defunciones en adolescentes

Municipio Cantidad Porcentaje
Guastatoya 4 13.3%
Morazan 1 3.3%
San Agustin 6 20.0%

Acasaguastlan

San Cristébal 1 3.3%

Acasaguastlan

El Jicaro 1 3.3%
Sansare 1 3.3%
Sanarate 8 26.7%

San Antonio La Paz 8 26.7%
Total: 30 100%

Fuente: elaboracion propia. Factores sociales que influyen en la ingesta de érganos fosforados en adolescentes del
departamento de EI Progreso, octubre, 2019.
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Capitulo 5
Conclusiones

1. Al momento de realizar el andlisis de los resultados encontrados se evidencia un aumento

de casos de suicidios en el afio 2014, que luego disminuyen en los afios 2017, 2018 y 2019.

2. Los factores sociales que se identificaron, fueron; la pobreza, desempleo, desintegracion
familiar, la inadecuada comunicacién, los medios de comunicacion y el estado civil, se da
el fenémeno tanto en mujeres como en hombres y la edad fue algo muy concluyente, es
frecuente en la adolescencia, pero se verifico que fue especificamente en la adolescencia
media y adolescencia tardia. El sexo de los casos de suicidio, nos muestra igualdad entre el

sexo masculino y el sexo femenino.

3. Existe un alto porcentaje que demuestra que las edades de adolescencia media y tardia (16

a 19 afios), constituyen el grupo de alto riesgo en suicidios.

4. El Area de Salud no cuenta con profesional de psicologia para los distritos de salud, pero
si con personal de enfermeria y Trabajo social para el componente de adolescentes del
Programa de Salud Reproductiva, realizan diferentes actividades como charlas sobre temas
especificos, recreacion, manualidades, realizan campafias de Informacion, Educacion y
Comunicacién dirigidas a escolares, padres de familia y comunidad, etc. y cuentan con
espacios amigables en Centro y Puesto de salud.
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Recomendacién

Realizar vigilancia activa de casos de sospecha de ideacién suicida, asi como realizar
programas que permitan mejorar el conocimiento de los adolescentes, padres de familia y
comunidad sobre la prevencion de casos, en los Centros educativos realizada por puestos y
centros de salud de los ocho municipios del departamento y referirlos a Psicologia, Area de

salud de EIl Progreso.

Mejorar la informacion sobre los casos de suicidios en los diferentes municipios del
departamento de EIl Progreso y analizar mensualmente por el equipo técnico, en las salas

situacionales los casos de defunciones en adolescentes.

Los puestos y centros de salud de cada municipio del departamento de EIl Progreso deben
incluir en notificacion obligatoria mensual los casos de suicidio lo que permitira mejor

registro, notificacion, clasificacion y seguimiento de casos.

Realizar un programa especifico de promocién, para el abordaje de casos de ideacion
suicida en adolescentes en el Area de Salud con participacion del equipo multidisciplinario
y socializarlo a los distritos de salud del departamento.

Involucrar al personal del componente de Adolescentes del programa de salud reproductiva
del Area de Salud de El Progreso; por el manejo del componente de Informacion, Educacion

y Comunicacién (IEC), pero sobre todo por el acercamiento hacia el grupo de adolescentes.
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Anexo 1

sH UNIVERSIDAD
PANAMERICANA

"Sabiduria ante todo, adgquiere sabiduria

Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud

Licenciatura en enfermeria y Gestion de la salud
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cddigo

Fecha

Por medio de la firma de éste documento doy mi consentimiento para formar parte de la
investigacion titulada: “Factores sociales que influyen en la ingesta de érganos fosforados en

adolescentes del departamento de El Progreso”; la que es desarrollada por la enfermera Irma
Guadalupe Alvarado Paredes de Carias, estudiante de Licenciatura en Enfermeria y Gestion de la

Salud, Universidad Panamericana.

Es de mi conocimiento que la encuesta estructurada que responderé forma parte del trabajo de
campo, necesario en toda investigacion, que la informacién recolectada sera utilizada Unicamente
en ésta investigacion y sera estrictamente confidencial. Ademas, se me ha informado con claridad

los objetivos de la investigacion y de que puedo retirarme en el momento que lo desee.

Participante: (firma)

Investigadora
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Anexo 2

TUNIVERSIDAD
PANAMERICANA

"Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria

Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud

Licenciatura en Enfermeria y Gestion de la Salud

Encuesta

Cuestionario dirigido a familiares de adolescentes fallecidos

Objetivo de Entrevista: determinar los factores sociales que influyeron en la ingesta de
organosfosforado en los adolescentes.
Datos de las personas que fallecieron por ingesta de 6rganosfosforado.

Edad: Sexo Municipio: Escolaridad

1. ¢Cudl era el ingreso econémico de su familiar?
Menos de 1,000 quetzales |:| 1,000 quetzales |:|

3,000 quetzales |:| Maés de 4,000 quetzales |:|

2. ¢Su familiar contaba con empleo antes de lo sucedido?
Si No

3. ¢Su familiar antes del suicidio tenia adiccion a (drogas, tabaco, alcohol)?

Si No

4. La familia del adolescente estaba unida?
Si No
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¢La forma de pensar de su familiar tenia alguna diferencia Gltimamente?
Si No

¢Sufria de violencia su familiar?
Si No

¢Su familiar tenia mala comunicacion con la familia?
Si No

¢Alguno de los padres de su familiar tuvo necesidad de emigrar a otro lugar?
Si No

¢Los medios de comunicacion son un problema en estos tiempos, podrian ser la causa por
la que un adolescente decida suicidarse?
Si No

. ¢Su familiar padecia de algun problema mental?
Si No

. ¢Su familiar pertenecia a una religion?
Si No

. ¢Cual era el estado civil de su familiar?
Si No

. ¢Su familiar tenia alguna orientacion sexual?
Si No
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