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RESUMEN

Factores asociados al suicidio en adolescentes, jévenesy adultos en la ciudad de Juliaca
- 2014, provincia de San Roman departamento de Puno; es el tema que abordamos en
el presente trabajo de investigacién. El problema de investigacién, ya anteriormente en
mencion es saber cémo intervienen los factores asociados al suicidio en adolescentes,
jovenesy adultos, sobre un tema concreto, una accién de auto eliminacién por decisién

propia ocurridos en esta ciudad de Juliaca durante el periodo 2014.

Dado el problema, el suicido en |a cuidad de Juliaca se asocia a partir de tres factores
como son: sociodemografico, sociocultural y psicolégico. En primer término; socio
demogréficamente los suicidios ocurren en diferentes etapas de la vida, y con mayor
frecuencia en jévenes hombres, migrantes de la regién Puno que vienen en busca
de mejores oportunidades de vida; pero, la demanda laboral es exigente y no logran
insertarse en el mercado laboral; generando angustias, célerasy frustraciones. Desde
el factor sociocultural se sabe que los problemas como: el alcoholismo, problemas
econdmicos, violencia familiar, problemas judiciales son indicadores mas influyentes
en la interrelacién del suicida con su entorno; porque, socioculturalmente el mundo
de la vida es bastante complejo que muchas veces provoca consecuencias negativas
como el suicidio y esto implica las formas de vida predecesora que condujo a dicho
final. El factor psicolégico provoca estrés, depresién, pesimismo, por no encontrarse
en equilibrio con su entorno sociocultural; lo psicolégico es ambivalente, se encuentra
entre el amory el odio; por tanto, el suicidio se manifiesta en una etapa critica personal.
En este contexto, el suicidio en los adolescentes, jévenes y adultos tema de nuestra
investigacién no es un acto impulsivo del momento; sino, que ocurre como etapa final
de un periodo de crisis personal y malestar externo; es una reaccién extrema de la

persona cuando se siente excluida de su entorno social y familiar.
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INTRODUCCION

El suicidio es una accién de autoeliminacién que va unida a los enredos de varios
problemas complejos en la vida de la victima; la ciudad de Juliaca no estd ajena a
esta realidad, el suicidio en esta ciudad se asocia a distintos factores que fueron
determinantes en la decisién suicida. De aqui parte nuestra indagacién, para conocer
el porqué de estas decisiones fatalistas.

A lo largo de nuestro trabajo de investigacién titulado: Factores asociados al suicidio
en adolescentes, j6venes y adultos en la ciudad de Juliaca — 2014. Abordamos como
un tema de suma importancia que estd seriamente comprometida con la ciudadania
y la labor del profesional en Ciencias Sociales. El presente estudio se ha desarrollado
con los testimonios y entrevistas de familiares y ciudadanos, para explicar la influencia
de los factores asociados al suicidio.

Se ha estructurado la presentaciéon de la investigacion en cinco capitulos,
Primer capitulo.- en este capitulo se considera el planteamiento del problema y
objetivos de la investigacion.

Segundo capitulo.- Constituido por lo que es el marco teérico, marco conceptual y
operacionalizacién de las hipdtesis.

Tercer capitulo.- Este capitulo estd destinado a mostrar la parte metodolégica de la
investigacién, viabilidad de la investigacién, poblaciény muestra, técnicas de estudio
de la investigacion.

Cuarto capitulo.- Comprende las caracteristicas generales de la ciudad de Juliaca,
tomando relevancia los aspectos de ubicacién, demografia, migracién, festividad de
la ciudad de Juliaca.

Quinto capitulo.- Esta dado la exclusiva exposicién de los resultados sobre los factores
asociados al suicidio en adolescentes, jovenes y adultos en la ciudad de Juliaca-2014,
corroborados con la bibliografia y el trabajo de campo.

Finalmente.- Se tiene las conclusiones a los que hemos arribado, seguido de las

recomendaciones.

17



Consideramos pertinente estudiar el tema para conocer los factores asociados al suicidio
y todos aquellos actos violentos que presenta la sociedad globalizada. Este tema es el
mas caracteristico de nuestros sub mundos internosy; por ende, afecta a las personas a
causa de las condiciones de existencia que caracterizan a las sociedades posmodernas,
ya que nuestras vidas ya no estan reguladas solamente por las costumbres, sino que
vivimos en un dmbito de competencia personal y de habilidades especiales.

18



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La problematica de salud mental es sensible; porque, el estado de equilibrio consiente
e inconsciente en que se encuentra una persona en un momento determinado, puede
cambiar y derrumbar una torre en segundos; causando inquietudes, curiosidades;
porque, muchos con problemas de salud mental acaban suicidandose. Tal es el caso
que en todas las poblaciones el suicidio es un problema complejo, para el que no existe
una sola causa ni una solarazén; el suicidio o autoeliminacién resulta de una compleja
interaccion de factores sociales, culturales y psicolégicos. Es complicado explicar; el
ipor qué? de algunas personas que deciden suicidarse, mientras otras en situacion
similar o incluso peor no lo hacen. “el suicidio es ahora un problema importante de
salud publica en todos los paises” . Segin la OMS' el suicidio estad entre las diez
causas principales de muerte en zonas industrializadas del mundo y es la segunda o
tercera causa mas importante de muerte entre los jévenes. La Organizacién Mundial
de Salud la resume asi: Es probable que un millén de personas cometieran suicidio
en el afio 2000 a nivel mundial, cada 40 segundos una persona comete suicidio en
alguna parte del mundo, cada 3 segundos una persona intenta morir.

El suicidio en el Pert, es un fenémeno social; porque, a diario vemos en los diarios de
nuestro pais, en portadas aparecen los intentos de suicidio y suicidios consumados;
donde, intervienen distintos factores en cada caso. No obstante, la literatura nos
sefiala que nuestro contexto se caracteriza por una incidencia de casos de suicidios
consumados, mucho menor que en paises desarrollados; pero, se ve que este
fenémeno suicida es frecuente en Per(; que no necesariamente consiste en lo psiquico
relacionada con algun perversién del sistema nervioso. ;Porque no ver este fenémeno
social desde factores que se asocian directamente para causar un problema de salud

mental en suicidas? un fenémeno social es un elemento con causa que se genera en

1 OMS (2000). Prevencién del suicidio un instrumento para trabajadores de atencién primaria de salud. Ginebra.
Pagina 5. [En linea]. Disponible en Web:
http://www.who.int/mental_health/media/primaryhealthcare_workers_spanish.pdf
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el contexto social; porque, vivimos interactuando con los demas; esta interaccion
significa comunicacion, relaciéon de parentesco, de amistad y amorosa; estos son los
que contribuyen en la decision suicida. El nimero de suicidios en nuestro pais ha ido
en aumento, en especial por problemas sentimentales; tal como reveld, el Instituto de
Salud Mental Honorio Delgado. El 2013 se registraron 334 casos de estas situaciones
a comparacion con el afio 2012 en que registraron 305 casos de suicidio, que equivale
al incremento de 9% de acuerdo a lo sefialado por Fredy Vasquez, jefe del Area de
Prevencién de suicidio de la entidad médica?.

El suicidio o la mortalidad voluntaria vienen ocurriendo afo a afio en esta ciudad de
Juliaca, unarealidad que se day viene cambiando. “Se ha encontrado que los deseos
de suicidio ocurrieron en 75% de un grupo de personas deprimidas de gravedad en el
Hospital Carlos Monje Medrano de la ciudad de Juliaca en el afio 2013" (Diaz, 2013);
un deseo de suicidio es muy diferente a un suicidio. El suicidio en la ciudad de Juliaca,
es originado por factores asociados; estos, factores asociados son elementos que se
relacionan, interacttian en la vida del suicida, tal es la problematica donde identificamos
los factores como: sociodemogréfico, sociocultural y psicolégico, estos factores se
asocian, complementan e interactlan, y tienen sus propios indicadores que forman
un conjunto de problemas ocasionando el suicidio.

El factor sociodemogréfico de suicidas se consigna a un mundo de vida descriptiva,
se abre al abanico de perfiles de cada suicida; en nuestro contexto de estudio como
Juliaca se presentan casos suicidas de adolescentes, jévenesy adultos con tendencias
particulares y contextos Unicos, una poblacién en interacciéon con su mundo, un
acontecimiento que a simple vista se ve con mayor incidencia en hombres, jévenes
y adultos seguin el informe pericial de la OFICRI'y SEINCRI; casos de suicidas que se
presentan en la ciudad de Juliaca ; realmente serén suicidas naturales de Juliaca o
migraron a esta ciudad?. El factor sociocultural es la relacién que se da en una sociedad,
una interaccion de individuo con otro individuo; en este sentido, las manifestaciones
socioculturales de los suicidas tienen relacidon con el desorden de la vida familiar, des-
instauracion de las pautas morales y ética, una desestructuraciéon del pensamiento.
Estos casos son un menester para la investigacion asi como el suicida que anuncié su
decisién de quitarse la vida por medio de manuscritos, o como el recluso del penal
La Capilla decide por el suicidio, s por qué el colegial decide por este acto, porqué

2 Diario el comercio (enero, 2014). [En linea]. Disponible en Web:
http://elcomercio.pe/lima/sucesos/casos-suicidio-pais-aumentaron-durante-2013-noticia-1682248
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la madre decide suicidarse y quitar la vida de su hijo/a. Estos son las realidades que
se relacionan en el entorno de la sociedad juliaquefia. El factor psicolégico explica
los procesos mentales a través de las conductas observables, asi como los eventos
externos en la sociedad, asi el suicidio se explica a través de la depresién, soledad
y fracaso amoroso, que se concretizan en la conducta humana provocando crisis de
salud mental.

Para la realizacion de la presente Investigacion se han revisado los expedientes
registrados en la OFICRI® y SEINCRI* de la ciudad de Juliaca durante el afio 2014. Estos
suicidas que conforman las unidades de investigacién son denominados adolescentes,
jovenes y adultos.

1.1.1.Problema general.

;i Cémo influyen los factores asociados al suicidio en adolescentes, jovenes y adultos
en la ciudad de Juliaca?

1.1.2. Problemas especificos.

. Cuéles son los factores sociodemogréficos de los suicidas en estudio?

i. Como influye el factor sociocultural en los modos de vida de los suicidas?
¢Como influye el factor psicolégico en los suicidas?

1.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A nivel internacional.

* Prevencioén del Suicidio. Un imperativo global. Organizacién Panamericana de la
Saludy la Organizacién Mundial de la Salud.- Oficina Regional para las Américas.

En mayo del 2013, la 66.7 Asamblea Mundial de la Salud adopté el primer Plan de
accion sobre salud mental de la historia de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
La prevencién del suicidio forma parte integrante de este plan, que se propone reducir

Oficina de Criminalistica PNP Juliaca-Puno
Seccion de Investigaciéon Criminal
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un 10%, para el 2020, la tasa de suicidio en los paises. No hay una explicacién Unica
de por qué se suicidan las personas. Muchos suicidios se cometen impulsivamente
y, en tales circunstancias, el acceso facil a medios tales como plaguicidas o armas de
fuego pueden marcar la diferencia entre la vida o la muerte de una persona.

Los factores sociales, culturales, psicolégicos y de otro tipo pueden interactuar para
conducir a una persona a un comportamiento suicida, pero debido a la estigmatizacion
de los trastornos mentales y del suicidio, muchos sienten que no pueden pedir ayuda.
A pesar de que los datos cientificos indican que numerosas muertes son evitables.
El objetivo de este informe es priorizar la prevencién del suicidio en la agenda global
de salud pubilica, en las politicas publicas y concientizar acerca del suicidio como una
cuestion de salud publica. El informe se elaboré mediante un proceso de consulta a
nivel mundial y se basa en revisiones sistematicas de los datos y evidencia cientifica
disponible, junto con aportaciones de asociados y de interesados directos.

e Trastornos Mentales y Cerebrales. Departamento de Salud Mentaly
Toxicomanias. Organizacién Mundial de la Salud. Ginebra. 2001.

Este documento es parte de una serie de instrumentos dirigidos a grupos especificos
sociales y profesionales particularmente relevantes para la prevencién del suicidio.
Ha sido preparado como parte de SUPRE, la iniciativa mundial de la OMS para la
prevencién del suicidio.

En 1999 la OMS lanzé el programa SUPRE, una iniciativa mundial para la prevencién del
suicidio. Este documento forma parte de una serie de instrumentos preparados como
parte de SUPRE y dirigidos a grupos especificos sociales y profesionales particularmente
relevantes para la prevencién del suicidio. Representa un eslabén en una cadena larga
y diversificada que comprende una amplia gama de personas y sectores incluyendo
profesionales de la salud, educadores, organizaciones sociales, gobiernos, legisladores,
comunicadores sociales, oficiales de la ley, familias y comunidades.

* Informe Especial sobre el Suicidio en Jévenes del Estado de Yucatan.- Enero de
2010.

La sociedad ha experimentado un aumento importante en la afectacién de la salud

mental, debido a los diferentes acontecimientos vitales negativos como el estrés familiar

o interpersonal, la insuficiencia en el apoyo social o en los recursos personales entre

otros, convirtiéndose de esta manera en un problema de salud publica.
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El suicidio es un tema de gran relevancia en nuestro Estado; en Mérida se han extendido
un gran nimero de casos de suicidio en jévenes, siendo una diversidad de factores
los que influyen en estos casos, pudiendo mencionar algunos como los problemas
familiares, sentimentales y econémicos. Muchos jévenes toman la decisién de suicidarse
como un medio de escape como consecuencia de muchas cuestiones entre las que se
pueden encontrar de igual manera una depresién o un conflicto interno de desesperanza
y abatimiento. Segun fuentes de investigacién cada cuarenta y ocho horas se suicida
un yucateco, cifra que ha sido un foco de alarma entre la sociedad yucateca. Por el
otro lado, entre los factores desencadenantes que hacen que una persona concluya
con el acto suicida son la ruptura de una relacién afectiva, problemas familiares y
econémicos, considerando de esta manera que existe relaciones y factores ligados al
suicidio. (M. Psic. Salvador Gonzalez Gutiérrez).

De acuerdo a la informacién recabada del organismo Salvemos Una Vida, se ha
demostrado en sus investigaciones que siete de cada diez personas que culminan el
suicidio presentaron como factor desencadenante una fuerte depresién.

A nivel nacional.

* Salud Mental: un problema de Salud Publica en el Perd. Marta Rondén, escribe en la
Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica (diciembre 2006), que la
salud es un concepto amplio, que incluye diversas interpretaciones subjetivas de lo
que significa “sentirse bien” y que por cierto es mucho mas amplio que simplemente
“no sufrir de enfermedad alguna”. Curiosamente sin embargo, a veces olvidamos
que la salud mental es parte integral de “sentirse bien”, Las enfermedades mentalesy
los trastornos mentales comunes (ansiedad y depresién) son frecuentes. Los estudios
epidemioldgicos recientes realizados en el Pert por el Instituto Especializado de
Salud Mental Honorio Delgado — Hideyo Noguchihan llegado a confirmar que la
prevalencia de depresion en Lima Metropolitana es de 18,2%, en la sierra peruana
de 16,2%y en la Selva de 21,4%. La depresién y otras enfermedades mentales no
atendidas, asi como el alto nivel de sentimientos negativos dan como resultado
que en un mes 1% de las personas de Lima Metropolitana, 0,7% en la sierray 0,6%
en la selva presenten intentos suicidas. La violencia contra mujeres y nifias es uno

de los indicadores de cuan desatendida esta la salud mental en el Perd.

e Suicidio Adolescente en Pueblos Indigenas. Unicef. 2012. Tres estudios de caso.
Este estudio nace en reaccién a un fenédmeno preocupante y poco conocido: el alto
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nimero de suicidios que se registran dentro de la poblacién indigena en América
Latina. A pesar de que la regién registra uno de los indices mas bajos de suicidio a
nivel global, el suicidio de jévenes indigenas lidera las tasas entre los diferentes grupos

poblacionales latinoamericanos.

El estudio de Naciones Unidas relativo a la “Situacién mundial de los pueblos indigenas”
del afio 2009 ubica el suicidio de los jévenes indigenas en un contexto de discriminacion,
marginacion, colonizacién traumética y perdida de las tradicionales formas de vida.
Muchos jévenes indigenas se sienten aislados, fuera de lugar como en sus propias
comunidades, al no encontrar en ellas un lugar adecuado a sus necesidades, como

en las sociedades envolventes, por la profunda discriminacién que en ellas impera.

El presente documento representa un esfuerzo inicial por entender, desde una
perspectiva intercultural, qué esta ocurriendo en el interior de determinados pueblos
indigenas americanos, qué lleva a sus jovenes a optar por el suicidio como respuesta
a sus problemas. UNICEF comenzé su trabajo con pueblos indigenas hace mas de
tres décadas en América Latina. Desde 2000, en alianza con el Foro Permanente de
la ONU sobre Asuntos Indigenas, consideran importante entender las oportunidades
y el grado de cumplimiento de los derechos de la adolescencia y juventud indigena,
considerando de manera prioritaria su propia cosmovisién y el impacto de la identidad

colectiva en su bienestar.

* Tendencia suicida en una muestra de médicos varones de Lima Metropolitanay su
relacién con factores sociodemograficos, laboralesy psicolégicos. Lima, Perd. 2009.

El sefior Rafael Leal Zavala (2009) en su Tesis para optar el Grado de Magister en Salud
Publica-, sefiala que el nimero de muertes por suicidio en el mundo alcanza una cifra

cercana a un millén de casos por afio.

El suicidio sea considerado como uno de los mas importantes problemas de la salud
mental. Por otro lado, no obstante la cifras de suicidio de nuestro pais son bajas (varones
= 0,6 y mujeres = 0,4 x 100 000, Santos, et al, 2003), al igual que la mayoria de paises
latinoamericanos, es decir, inferior al promedio mundial; el suicidio como problema
de salud publica en nuestra realidad se justifica por constituirse como generador
potencial de conmocién social.
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A nivel Local.

* Factores de riesgo suicida en adolescentes con intentos de suicidio en el Hospital
Carlos Monje Medrano. Juliaca, 2013.

Diaz (2013). Tesis con la que obtuvo el titulo de Médico Cirujano en la Universidad
Nacional del Altiplano de Puno, sefiala como objetivo de estudio el determinar los
factores de riesgo suicida en adolescentes en el Hospital Carlos Monje Medrano.
Esta investigacion es de tipo descriptivo, transversal y prospectivo. La muestra esté
constituida por 32 adolescentes que intentaron suicidarse entre enero a julio de afio
2013. Para la recoleccién de datos se utilizdé una ficha clinica y el andlisis de datos
con la prueba de Xi cuadrado. Los resultados fueron que de los 32 casos estudiados
en adolescentes propensos al suicidio cuyas edades cifran entre los 17-19 afios, el
46.88% son del sexo femenino, y el 40.63% masculino. El 75% de adolescentes indican
al fracaso amoroso, el 6.2% al fracaso escolar, el 71.88% por problemas familiares.
Como conclusién sefiala como causales de intento de suicidio: los sintomas depresivos,

fracaso amoroso, baja autoestima, problemas familiares y el consumo del alcohol.

* Factores asociados al intento de suicidio en pacientes atendidos en el
Hospital Carlos Monje Medrano. Juliaca. Meses: abril, mayo y junio. 2003

Tesis presentada por el Bachiller Henry José Bolafios Calderén, para optar el titulo de
Médico Cirujano en la Universidad Nacional del Altiplano de Puno, resefia el haber
investigado a 100 pacientes con intento de suicidio, siendo los casos mas resaltantes
las de sexo femenino, solteras y con grado de instruccién secundaria que suman el
57%. El autor concluye que algunas situaciones de la vida pueden provocar un estrés
intenso en un momento particular como: una discusién con una persona importante;
la ruptura de una relacién afectiva; el suicidio de un amigo; o el abuso del alcohol u
otra sustancia.

* Factores socioeconémicos que influyen en el intento de suicidio por
envenenamiento en el Hospital Carlos Monje Medrano. Juliaca. 1999-2000

Tesis presentada por la Bachiller Judith Gallegos para optar el titulo de Licenciada en

Enfermeria en |la Universidad del Altiplano de Puno, tuvo como objetivo el determinar

los factores socioecondmicos que influyen en el intento de suicidio por envenenamiento
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en el Hospital Monje Medrano. La investigacién es de tipo descriptivo, retrospectivo
y el disefio de investigacién descriptivo simple. La muestra constituida en pacientes
cifra como grupo etario de 20-24 afios. El universo cifraba un total de 247 casos. Con
intentos de suicidio més resaltantes fueron las de sexo femenino, estado civil solteras,
con grado de instruccion secundaria (70.95%). Con sexo masculino suma un 21.05%.
Dentro de factores econémicos en su mayoria presentaron pacientes con ingresos

bajos (SMV) de s/. 420.00, considerando también que en su mayoria son estudiantes.

1.3. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo general

e Conocer y explicar la intervencién de los factores asociados al
suicidio en adolescentes, jévenes y adultos en la ciudad de Juliaca.

1.3.2. Objetivos especificos

e Conocer los indicadores del factor sociodemogréfico de los suicidas en estudio.

e Describir y analizar la influencia del factor sociocultural en los modos de vida de
los suicida.

* Describir de qué manera el factor psicolégico influye en los suicidas.

1.4. JUSTIFICACION

El presente trabajo particulariza una investigacion acerca de los “Factores asociados
al suicidio en adolescentes, j6venes y adultos en la ciudad de Juliaca — 2014. Este
tema se justifica porque los suicidios son fenémenos individuales producto de causas
sociales sin soslayar referentes psicolégicos.

Es pertinente estudiar el tema para conocer los factores del suicidio y todos aquellos
actos violentos que presenta la sociedad globalizada. Este tema es el mas caracteristico
de nuestros sub mundos internos y, por ende, afecta a las personas a causa de las
condiciones de existencia que caracterizan a las sociedades posmodernas, ya que
nuestras vidas ya no estan reguladas solamente por las costumbres, sino que vivimos

en un dmbito de competencia personal y de habilidades especiales.
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La relevancia de la investigacién radicard en que es menester proponer lineamientos

de trabajo profesional en dos aspectos sustanciales:

* Enprimerlugar, explicar los alcances sociales del suicidio en adolescentes, jovenes
y adultos en nuestro medio.

* Ensegundo lugar, en qué medida el Estado a través de sus Instituciones de Salud-
estan en capacidad de conceder medidas preventivas, de tratamiento y rehabilitacion
a los familiares de los suicidas en la ciudad de Juliaca.

CAPITULO II

MARCO TEORICO, MARCO CONCEPTUAL E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
2.1. MARCO TEORICO

La Antropologia, en la actualidad, es un baluarte en las ciencias sociales que coadyuva
a entender los problemas sociales que aquejan a las ciudades y ayuda a resolverlos en
conjunto con otras disciplinas en beneficio de la sociedad. Ademas de exponer todas
las expresiones de la cultura, hace referencia a una forma de vida. La Antropologia
también tiene como una de sus bases cognoscitivas de desarrollo al estructuralismo

como corriente tedrico.

Durkheim, desde un enfoque estructuralista, concibe a la sociedad expresada a
través de simbolos; estudia los hechos sociales como “cosas”; y aplicando métodos
sociolégicos define y agrupa los hechos sociales. Uno de los métodos preponderantes
fue la estadistica, la cual por su caracter puramente empirico fue legitimada por la
comunidad cientifica.

Durkheim estudio a Spencer y la idea de éste sobre el concepto de “estructura y
funcién”. Dada una sociedad estructurada en torno a un sistema, en él cada individuo
cumple funciones, es decir, un conjunto de obligaciones definidas antes de que su
concrecién llegue a darse. Esta idea constituye un legado importantisimo para el
funcionalismo en general. En fin todo estd dindmicamente ligado con todo.
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En este contexto analizamos al suicidio como una actitud personal que consiste en
que un individuo se provoca la muerte. Mdltiples son las causas que se le atribuye
a este fendmeno social, que van desde una enfermedad mental hasta los factores
sociales, problemas con el alcoholismo y el abuso de estupefacientes. La primeray mas
importante cuestion que se plantea en este terreno es la de saber si debe clasificarsele
entre los actos que permite la moral o entre los que proscribe. Se sabe cuén discutida
ha sido esta cuestion en todo tiempo. De ordinario, para resolverla, se empieza por
formular cierta concepcién de la idea moral y se busca luego si el suicidio le es o no
|6gicamente contrario. Por razones que hemos expuesto en otra parte, este método
no puede ser el nuestro. Una deduccién sin prueba es siempre sospechosa, y, ademas,
la de esta especie tiene por punto de partida un puro postulado de la sensibilidad
individual; porque cada uno concibe a sumanera ese ideal moral que se plantea como

un axioma”®.

El estructuralismo en la ciencia de la Antropologia se lleva a partir de Claude Lé-
vi-Strauss. En su obra la Antropologia Estructural escrita en 1958, nos sefiala un método
a seguir en nuestros estudios, el cual usamos como base tedrica en el desarrollo de la
presente investigacion. Y a partir de estos lineamientos tedricos y metodoldgicos es-
tructuralistas asistimos a la comprensién de un fenédmeno humano como es el suicidio.
Se trata de hacer no sélo un inventario estadistico de los suicidios, sino un anélisis de
las causas que dieron origen a este hecho social, teniendo como desarrollo teérico a
la metodologia en la recolecciéon de datos; la etnologia que coadyuvara a la sistema-

tizacion de la informacidn; y, la formulacién tedrica.

2.1.1. SUICIDIO

El suicidio es una acepcién definida como conducta que perjudica o puede perjudicar
muy gravemente a quien la realiza. También es concebido como el acto tragico de
quitarse la vida uno mismo de forma voluntaria, por estas razones el que sea ejecutado

por la misma victima, se considera suicidio.

Resulta conveniente sefialar criterios tedricos de diferentes autores sobre el suicidio
y sus contextos para comprender las unidades de investigacion en los aspectos socio-

5 Durkheim, Emily (1971). El suicidio. Buenos Aires: Shapire Editor. [En linea]. Disponible en Web:
http://biblio3.url.edu.gt/Libros/2012/LYM/los_FESociales.pdf
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demogréfico, sociocultural y psicolégico en la tendencia suicida en los adolescentes,
jovenes y adultos.

José Iglesias (2000), sefiala que el suicidio no es facil de ser conceptualizado, ya que
en él intervienen muchos factores. Ademés, escribe el autor, “es relativamente facil
caer en estereotipos sobre el suicidio, en mitos o en argumentos morales que poco

ayudan a la persona o familiares”.

Para Pereira (2009), el suicidio presenta determinadas caracteristicas, que se mani-
fiesta como una “....red envolvente en que la victima el suicida s6lo se debate para
confundirse cada vez mas, enredarse y complicarse (...). Ahora, ante la persistencia de
la autosugestion maléfica recordaba las leyendas supersticiosas, oidas en la infancia
y guardadas por largo tiempo en el subconsciente que se corporizaba en visiones
extravagantes, a las que prestaba una realidad integral (...), los mismos que habian
alimentado en nuestras mentes las sugestiones para el suicidio, divirtiéndose con

nuestras angustias”’.

El suicidio es analizado por diferentes teorias socioldgicas. “En ellas tenemos la Teoria
sociocultural que vendria representada por la obra Suicide de Durkheim (1982), que
recibe la influencia del pensamiento europeo predominante de la época (Quatelet,
1842; Buckle, 1850).

Durkheim considera que los hechos sociales deben ser estudiados como cosas, es
decir, como realidades exteriores al individuo. De esta forma la tasa de suicidio no
puede ser explicada por motivaciones individuales. Es decir, no son los individuos los
que se suicidan, sino la misma sociedad a través de ciertos individuos®. Hipotetiza que
todos los suicidios resultan de perturbaciones en la relacién entre el individuo y la
sociedad, y en base a ello establece cuatro formas de suicidio: el egoista, el altruista,
el andémico y el fatalista.

a) El Suicidio egoista, donde existe un trastorno en la integracién en la colectividad
social y un exceso de individualizacién de la persona, se produce siempre que se da

6 Iglesias, José Luis e Iglesias, Luis. (2000). La Conducta Suicida. Madrid: Guia de practica clinica de prevenciény
tratamiento de la conducta suicida. Pagina 135.

7 Pereira, Yvonne (2009). Memorias de un suicida. Brasil. Pdginas 18y 19.

8 Cano Dominguez, Pablo; Pena Andreu, José Miguel; Ruiz Ruiz, Manuel (2004). Las conductas suicidas. Mélaga:
Universidad de Malaga. Paginas 6-8. [En linea]. Disponible en Web:
http://www.medynet.com/usuarios/jraguilar/Manual%20de%20urgencias%20y%20Emergencias/suicidas.pdf
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una desintegracion de las estructuras sociales. b) Suicidio altruista, aqui el yo no sé
pertenece, se confunde con otra cosa que no es uno, que esta situado fuera de si mismo.
c) Suicidio anémico, depende de un fallo o dislocacién de los valores sociales que lleva
a una desorientacion individual y a un sentimiento de falta de significacion en la vida.
Y por ultimo, el d) Suicidio fatalista, se caracteriza por una excesiva reglamentacion,
es el que cometen los sujetos cuyo porvenir estd implacablemente limitado.

De la obra de Durkheim de 1982 se pueden obtener, entre otras, como conclusiones
mas relevantes: a) El suicidio progresa con la ciencia. El hombre se mata porque la
sociedad de la que forma parte ha perdido su cohesién. b) La religion ejerce una
accion profilactica sobre el suicidio. ¢) El suicidio varia en razén inversa del grado de
desintegracién de los grupos sociales del que forma parte el individuo.

Otra teoria, es la Teoria de la subcultura, recogida en la obra de Halbwachs, (1930)
Les causes du suicide. Su autor estd en desacuerdo con las teorias de Durkheim en: a)
Las relaciones de las crisis econémicas con el suicidio y b) la relacién de los problemas
mentalesy el suicidio. Halbwachs (1930) crefa que la relacién entre la residencia urbana-
rural y las tasas de suicidio se explicaba por la diferencia en los modos de vida de los
grupos urbanos y los grupos rurales.

Entendiendo por modo de vida lo que hoy entendemos por cultura. A diferencia
de Durkheim, Halbwachs afirmé que en el origen del acto suicida juegan una gran
importancia los significados y motivos situacionales de los individuos®.

e Suicidio y sus factores. Segun Nava (2010)

b) Pérdida de un ser amado o ruptura amorosa: La pérdida de una figura impor-
tante ya sean los padres u otros miembros de la familia en la adolescencia puede ser
devastadoray traer consigo una depresién y por consecuente una idea o consumacién
de suicidio.

c) Conflicto con el grupo de amigos: El rechazo y las humillaciones por parte del
grupo de amigos o comparfieros son un factor determinante para que un adolescente
presente sentimientos de minusvalia y desesperanza ante la vida. Las agresiones por

9 Rodriguez Pulido, F. (1990). El suicidio y sus interpretaciones tedricas. Espafia: Catedras de Psiquiatria y Psicologia
Médica. Paginas 2-6. [En linea]. Disponible en Web:
http://www.psicoter.es/_arts/90_A077_12.pdf
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parte de los integrantes de un grupo pueden presentarse mediante diferentes conduc-
tas como: Robar objetos personales, poner apodos, exclusién por la forma de hablar o

vestir, burlas, rumores, amenazas, chismes y otras formas de violentar a la victima.

d) Problemas escolares: La escuela, después de la casa es el lugar donde los
adolescentes y jévenes pasan la mayor parte del tiempo, asi que fundamentalmente
los maestros se convierten en un sistema de apoyo para ellos. Los juegos de poder en
las escuelas son un problema de la juventud y es una de las experiencias en la cual los
jovenes se han de ver afectados en su salud fisica y mental y a veces se puede prevenir
un suicidio si se realiza una intervencién oportuna’. Otra forma de suicidio es la de
desaprobacion de los cursos y por temor a la rifia optan por tomar una decisién de

autoeliminacion.

2.1.2. TEORIAS PSICOANALITICAS MUERTE-SUICIDIO

Las teorias psicoanaliticas del suicidio, sefialan las principales formulaciones teéricas
relacionadas con el sustrato intrapsiquico del suicidio que derivan de Freud y sus
discipulos (Hendinr, 1951 y Litman, 1967). Sin embargo, lo cierto es que en la obra
freudiana sélo encontramos referencias dispersas (Freud, 1901; 1915; 1920).

Las aportaciones mas relevantes de la obra de Freud son: a) la idea fundamental del
suicidio como parte del homicidio, b) laambivalencia amory odio que esta presente en
la dindmica de todo suicida, y c) la asociacién de la agresividad, y por tanto del suicidio,
a la manifestacién de un instinto o pulsion de muerte que al buscar constantemente un
reposo eterno puede encontrar su expresién en el suicidio. Hendinry Litman consideran
que la teoria del instinto de muerte es mas un punto de vista filoséfico que una hipdtesis
cientifica, ya que Freud la formulé por qué sin ella no podia explicar adecuadamente
la autodestructividad de los seres humanos.

Horney (1950) considera, a diferencia de estas doctrinas freudianas, que las formas
distorsionadas del desarrollo nacen de trastornos provocados culturalmente (religién,
politica, figuras paternas) en el desarrollo del nifio, produciendo asi un desarrollo
neurdtico. De esta forma aparecen actitudes que, tarde o temprano, inducen a un

10 Nava Flores, Cristina Masiel (2010).Conducta suicida en jévenes. Contribuciones a las Ciencias Sociales.[En
linea]...Disponible en Web:
http://www.eumed.net/rev/cccss/07/cmnf2.pdf
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proceso de”angustia basica”. Amedida que el nifio se esfuerza por vencer su angustia
bésica puede desarrollar sentimientos de superioridad.

Se produce, asi, un tipo de fracaso del desarrollo del yo, una disparidad entre el
desarrollo del yo idealizado y del verdadero yo, dando lugar a lo que Horney (1950)

denominé como “alienacion del yo”.

Para Rado (1951) los estados de depresién implican una adaptacién de dependencia.
El repliegue interior de laira del paciente se interpreta como un deseo insatisfecho de
depender de alguien. También sefiala la naturaleza expiatoria de la ira dirigida contra
si mismo, su mal encauzado propésito adaptativo de reparacion, y la esperanza del
sujeto de ser perdonado y reconciliarse con el objeto de su frustracién.

H. Hendin (1963) hace hincapié en las actitudes y fantasias de los pacientes en relacién
con la muerte y el acto de morir. Estas fantasias de muerte que preceden al acto
suicida final suelen aparecer en un periodo de crisis psicolégica y conflicto emocional

en aumento.

Asi mismo, algunos de los sistemas de fantasias inconscientes més importantes que
contribuyen a todos los suicidios toman forma de deseos, como por ejemplo: a) Un
deseo cansado de escapar. b) Un deseo culpable de castigo. ¢) Un deseo hostil de
venganza. d) Un deseo erético de rendicién masoquista apasionada. e) Un deseo
esperanzado de rescate (Litman y Tabachnick, 1968).

Jung (1959) postulé que, a fin de que la vida tenga sentido, debia haber un contacto
minimo entre el ego y el self. Sin embargo, surge el peligro porque el self tiene a la
vez un lado brillante y un lado oscuro; cuando prevalece el Gltimo, la muerte puede
parecer mas deseable que la vida. En el suicidio, la muerte se concibe claramente
como la muerte del ego, que ha perdido contacto con el self y, por lo tanto, con el
significado de la vida. El acto suicida, segin Jung (1959), ocurre cuando: a) prevalece
una situacién a la que sélo podria poner fin la muerte, b) el ego se ve envuelto en el
conflicto, c) el resentimiento puede alcanzar proporciones asesinas, con la ira dirigida
a la persona responsable, en cuyo caso, el suicidio es un intento de preferir tales actos
asesinos, y d) la falta de vitalidad hace imposible encontrar alguna situacién sustituta
que desahogue la tension.
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Las observaciones generales (Adler,1968 citado por Oberst,2004) le llevan a pensar que
el suicidio afecta, sobre todo, a las personalidades dependientes que siempre tratan
de descansar en otros esperando sélo gratificaciones (estilo de vida mimado), que
poseen una autoestima claramente baja (sentimiento de inferioridad), que centran el
pensamiento en su propia persona (meta egocéntrica) e intentan por todos los medios
sobresalir y aumentar su actividad (grado de actividad), y lastiman a otros cuando
suefian que le hieren o cuando uno mismo se lesiona (agresion velada). Por lo tanto,
la perspectiva del suicidio les da la sensacién de ser duefios de la vida y de la muerte,

la sensacion de ser omnipotentes.

Otras formas de suicidio, serian el: “suicidio crénico” como aquellas formas de au-
todestruccion en las cuales el individuo pospone la muerte indefinidamente, a costa
de sufrimientos y del deterioro de las funciones. Incluye en este grupo las formas de
ascetismo y martirio, invalidez crénica y neurdtica, alcoholismo, conductas antisociales
y psicosis; también propone el llamado suicidio localizado, definiéndolo como aque-
llas actividades autodestructivas que se concentran habitualmente sobre una parte
limitada del cuerpo como, por ejemplo, morderse las ufias, las automutilaciones, las
enfermedades fingidas, la policirugia, los accidentes intencionados y la impotencia
y frigidez. Por ultimo, el llamado suicidio orgénico como aquel que suscita interna-
mente procesos destructivos, generales o focales, haciendo hincapié en los factores
psicolégicos de la enfermedad orgénica.

2.1.3. FACTORES DEL SUICIDIO
Factores de riesgo suicida

Moya (2007) indica que muchos son los factores de riesgo suicida en los adolescen-
tes. Desde el provenir de medios familiares desestructurados hasta la presencia de
trastornos psicopatolégicos como la depresion o el abuso de sustancias, sin olvidar
la exposicién a situaciones de riesgo suicida, como es el caso de haber tenido pro-
blemas con la justicia, todos ellos constituyen un campo heterogéneo que conviene
revisar. Estos factores pueden clasificarse en tres grandes grupos: a) individuales; b)
familiares, c) sociales.

a) Individuales: Moya (2007) indica que dentro de los factores individuales cabe des-
tacar los siguientes:
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Algunos autores han sefialado que aproximadamente un 25 % de los adolescentes que
realizaron un intento de suicidio lo habian realizado con anterioridad. La tentativa de
suicidio multiplica por treinta el nivel de riesgo. Por otro lado, se considera también

que el nivel de riesgo es mayor cuanto mas joven es el suicida.

Ya ha sido sefialado que una proporcién muy elevada de individuos suicidas presentan
patologia psiquiatrica. Esta circunstancia también se cumple en la poblacién adoles-
cente. Los estados depresivos, los trastornos de ansiedad, el abuso de alcohol y de
otras drogas, los trastornos de la personalidad y los trastornos psicéticos, son todos
ellos estados psicopatolégicos que comportan un riesgo de conductas suicidas. El
sujeto se ve, de un dia para otro, aislado de su entorno, ve que ha perdido su lugar
en la red social.

b) Familiares: (Moya, 2007) sefiala que en el apartado de factores de riesgo inherentes
a la familia, se han citado los siguientes:

En los padres de adolescentes suicidas es frecuente encontrar trastornos psiquiatricos.
Los més habituales son los estados depresivos y el abuso de sustancias toxicas. Estos
datos son susceptibles de diversas interpretaciones. Se pueden interpretar en térmi-
nos de vulnerabilidad determinada genéticamente, pero también pueden pensarse
en términos del impacto que dichos trastornos pueden ocasionar en el adolescente.
Se ha constatado la existencia de correlacion entre el maltrato en la infancia y la conduc-
ta suicida. Ademas, las conductas violentas en el seno familiar, tanto si el adolescente
es testigo de ellos como si es victima, también presentan una correlacién positiva con
los comportamientos suicidas. Otros factores, como el divorcio o las relaciones entre
los padres y los hijos adolescentes pierden peso especifico si se tienen en cuenta tan-
to los factores psicopatolégicos asociados como los factores de riesgo psicosocial™.

c) sociales: Moya (2007) indica que en el apartado de los factores sociales resulta
que los hombres estdn desbordados por una realidad circundante que es la colec-
tividad en la que estd inmerso, quiéralo o no; como la economia, politica, cultura;
estas son vulnerables a sufrir una crisis, y afectar a los individuos, como el hecho de
la ruptura de la solidaridad y ocasionando la perdida de |a eficacia en la sociedad.
Asi, en La cultura del nuevo capitalismo, el hombre posmoderno debe hacer frente a

11 Moya, Josep (2007). La conducta suicida en adolescentes sus implicaciones en el &mbito de la justicia juvenil.
Paginas 6 y 7. [En linea]. Disponible en Web:
http://www.osamcat.cat/cat/Publicacions/Depressio/ConductaSuicida.pdf
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diversos desafios, el mas importante es el que se refiere a cdmo desprenderse de la

crisis. Deben platearse un futuro con nivel econémico con inversién personal y social.

Algunas situaciones de la vida pueden provocar un estrés intenso en un momento
particular como: una discusién con una persona importante, la ruptura de unarelacién

afectiva, el suicido de un amigo, o el abuso del alcohol u otra sustancia'.
e Factores asociados

El suicido no tiene “causas”, pero si existen factores que se asocian a él como el: Sexo,
edad, raza, estado civil, religién, ocupacion, distribucién geogréfica, estacionalidad dia
de la semanay hora del dia, métodos, salud fisica, salud mental’® (Dominguez, 2004)

* Factores protectores

OMS (2006) indica que los factores protectores reducen el riesgo de suicidio, se con-
sidera que aislan del suicidio y son los siguientes:

* Apoyo de la familia, amigos y otras personas importantes.

e Creencias religiosas, culturales y étnicas;

* Participacién en la comunidad;

e Vida social satisfactoria;

* Integracién social, por ejem. a través del trabajo, el uso constructivo del tiempo
libre, etc.;

* Acceso a servicios y asistencia de salud mental.

Aunque no eliminan el riesgo de suicidio, tales factores protectores pueden contra-

rrestar la extrema tensién de los acontecimientos de la vida™.

12 Bolafnos Calderén Henry (2003). Factores asociados al intento de suicidio en pacientes atendidos en el Hospital
Carlos Monje Medrano . universidad nacional del altiplano.

13 Cano Dominguez, Pablo; Pena Andreu, José Miguel; Ruiz Ruiz, Manuel (2004). Las conductas suicidas. Mélaga:
Universidad de Mélaga. Paginas 6-8.

14 OMS (2006). Prevencién del suicidio recurso para consejeros. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud. Pagina
3.[En linea]. Disponible en Web:

http://www.who.int/mental_health/media/counsellors_spanish.pdf
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2.2. MARCO CONCEPTUAL
SUICIDIO:

La primera definicién de carécter cientifico social fue propuesta por Durkheim en 1897
“Se llama suicido a toda muerte que resulta, mediata o inmediata, de un acto, positivo
o negativo, realizado por la victima misma, sabiendo ella que debia producirse ese
resultado” (Durkheim, 1897)

SOCIODEMOGRAFICO:

La conceptualizacion sociodemogréfico esta articulada a entender desde el estudio
de las estructuras demogréficas de la poblacién, articuladas a todo agrupamiento
subpoblacional en edad suicida, género, procedencia de suicidas, contexto y el mé-
todo utilizado en el suicidio.

SUICIDIO Y LA ADULTEZ TEMPRANA:

La adultez temprana estd comprendida a partir de los 18 hasta los 34 afios de edad,
y las causas relacionadas con el suicidio en esta etapa se refieren a la intimidad, la
paternidady la iniciacién de una carrera u ocupacion, al constituir un periodo de asen-
tamiento y consolidaciéon de las raices y al mismo tiempo de avance. No obstante, no
se puede pasar por alto el hecho de que algunos investigadores consideran que en el
suicidio intervienen también factores biolégicos (Ballesteros et al., 2009).

SOCIOCULTURAL:

Sociocultural es el estado cultural de una sociedad o grupo social. Segin (Vega-Pifiero
etal., 2002). “implica vinculacién con términos tales como la comunicacién, violencia

familiar, alcoholismo, soledad, la conflictividad conyugal y el divorcio”.
SOLEDAD:

La soledad es una carencia voluntaria o involuntaria de compafiia un pesary melancolia

que se siente por la ausencia, muerte o pérdida de alguien o de algo.
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FAMILIA DISFUNCIONAL:

Una familia disfuncional es una familia en la que los conflictos, la mala conducta, y
muchas veces el abuso por parte de los miembros individuales se produce continua
y regularmente, lo que lleva a otros miembros a acomodarse a tales acciones (Nava,
2010).

PSICOLOGICO:

Trata de explicar la conducta observable y su relacién con los procesos mentales que
no se pueden very que suceden dentro del organismo, asi como los eventos externos
en la sociedad, asi bien el delito se explica dentro del mundo de la psique; disciplina
que enriquece la conducta humana desde el punto psicolégico. (Echandia, 1987)

TRASTORNOS EMOCIONALES:

Parece que cuando salen mal las cosas en el desarrollo de la personalidad, las emo-
ciones y los sentimientos son los mas perjudicados por un largo periodo. Nuestras
emociones son la parte que sufre mas en un ambiente, en una relacién tormentosa o
en el hogar. (Echandia, 1987)

DEPRESION:

La depresién es una enfermedad frecuente en todo el mundo, y se calcula que afecta a
unos 350 millones de personas. La depresién es distinta de las variaciones habituales
del estado de dnimo y de las respuestas emocionales breves a los problemas de la vida
cotidiana. Puede convertirse en un problema de salud serio, especialmente cuando es
de larga duracién e intensidad moderada a grave, y puede causar gran sufrimiento y
alterar las actividades laborales, escolares y familiares. En el peor de los casos puede
llevar al suicidio. (OMS, 2013)

EL SENTIMIENTO DE COMUNIDAD:

Elindividuo sélo se puede contemplar en el conjunto de una unidad mayor, la sociedad
y la comunidad humana. Se puede decir que sélo en la comunidad, en relacién con
los demés, el individuo se convierte en persona. Y para entender lo que le pasa a una
persona hay que examinar sus relaciones con sus respectivos otros. (Oberst, 2004).
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ALCOHOLISMO:

El alcoholismo es una adiccién, una enfermedad crénica y progresiva que suele tener
unos efectos destructivos en la vida de las personas que la padecen. Las rupturas de
parejas, el aislamiento social, el sufrimiento social, asi como el deterioro de la salud
fisica y mental, acompafan siempre a esta enfermedad. (OMS, 2013)

SALUD MENTAL:

La salud mental es, en términos generales, el estado de equilibrio entre una persona
y su entorno socio-cultural que garantiza su participacion laboral, intelectual y de
relaciones para alcanzar un bienestary calidad de vida. Cominmente, se utiliza el tér-

mino “salud mental” de manera analoga al de “salud o estado fisico”, pero lo mental
alcanza dimensiones mas complejas que el funcionamiento meramente organico del

individuo. (OMS, 2013)

2.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
2.3.1. Hipétesis general

e Los factores asociados como: el factor sociodemografico y sociocultural, suma-
do al factor psicolégico; se convierten en condicionantes de salud mental, estos
factores influyen significativamente, generando sentimientos de desequilibrio; vy,
son antecedentes inmediatos y determinantes en los suicidios de adolescentes,
jovenes y adultos en la ciudad de Juliaca - 2014.

2.3.2. Hipétesis especificas

* Lossuicidas en estudio estdn compuestas por un grupo poblacional que tiende a
crecer regularmente desde la adolescencia hasta la adultez, varia segin género,
contexto y procedencia de los suicidas.

* Lo sociocultural moldea la forma de vida del suicida, y varia por la diversidad de
elementos que se encuentran en el entorno de los suicidas como: la economia,
violencia familiar, alcoholismo y problemas judiciales; estos elementos influyeron
en las pautas de conducta donde su estabilidad emocional fue desbordado porla
complejidad de los problemas.
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* Elfactor psicolégico influye en direcciones contradictorias en la mente del suici-
da; y, refiere experiencia en ideaciones y deseos de quitarse la vida, por fracaso
amoroso, soledad y depresion; donde el factor psicolégico de los suicidas esté en

desequilibrio, y deciden autoeliminarse.
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CAPITULO IlI

ASPECTO METODOLOGICO
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacién es de tipo descriptivo, explicativo y casuistico, porque los objetivos
persiguen descubrir de qué manera se dan los conocimientos, actitudes y opiniones,
para explicar cdmo estos tres variables se amalgaman, para asi explicar criterios que

tuvieron los suicidas respecto a su auto concepto, autoestima y relacién social.
3.2. UNIDADES DE ANALISIS
El andlisis de la investigacion se manifiesta a través de dos dimensiones:

En primer lugar; la aplicabilidad de una metodologia de investigaciéon que acomoda
el método al objeto a ser estudiado (El suicidio). Para la concretizacién de este estu-
dio se sefalan las siguientes pautas: a) el trabajo de campo, para lo cual se hiso uso
de la etnografia, observando los hechos sociales. Se recogen y se clasifican los datos
y materiales que nos permitieron describir la vida de este grupo humano particular
como son los suicidas. En el trabajo de campo se analizaron documentos existentes en
la OFICRIy SEINCRI, sobre suicidas potenciales. b) la concepcién de la antropologia,
con el fin de buscar principios a la interpretacién del hecho social como es el suicidio.

En segundo lugar; existen estudios preliminares sobre el tema en sus diversas aristas

doctrinarias, asi mismo existen muchos autores que tratan sobre el suicidio.
3.3. UNIDADES DE OBSERVACION

Hemos tenido como unidades de observacion primeramente los suicidios que han
ocurrido en el aflo 2014; y reconociendo en ella diversos indicadores que nos han
dado a conocer principalmente los factores asociados.

Fue imprescindible tener en cuenta los testimonios de los familiares de los suicidas, y
las sabidurias de la poblacién sobre el tema investigado.
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3.4. DISENO DE INVESTIGACION

Por su disefio se trata de una investigacién no experimental, porque en ningdn mo-
mento se manipulard la variable independiente como causa del fenémeno, ya que
ésta se manifiesta en el medio social como un hecho ya acontecido.

Esta investigacién es “ex post facto”; porque, los datos que fueron extraidos de la
muestra exigieron la aplicacion de un instrumento de investigacién (los testimonios

familiares).
3.5. POBLACION Y MUESTRA
Poblacién

Al respecto se consideran dos fuentes de informacién. La primera, la obtenida en
la poblaciéon de la ciudad de Juliaca-2014, constituida por un poblacién total de
274,051. Segun las proyecciones del censo 2007 del INEI de los cuales se tomara

como muestra 5 entrevista.

La segunda, esta referida a la informacién proporcionada de los familiares de los
suicidas reportados por la Oficina de Criminalistica de la Policia Nacional del Peru
(PNP) de la ciudad de Juliaca durante el afilo 2014; donde el universo de suicidas esta
constituido por 47 casos, de 13 a 60 afios de edad (ambos sexos). Las entrevistas son
realizadas a los 9 casos de muestra de los familiares de suicidas.

Tamaiio de poblacién

Segun los datos de Departamento de criminalistica de Juliaca, el niUmero total de
suicidas es 47, del cual se tomara el 20% de casos mas complejos.

Muestra

U(400)
U + 400

U=unidad de analisis M=muestra
M = 9 casos
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3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS
Técnicas de recoleccidén de datos

Para la recoleccion de datos se han considerado las siguientes técnicas de la inves-
tigacion social:

e Entrevista (familiares y poblacion).
e Cuaderno de datos.
* Reportesde laDireccién de Ejecucion de Criminalistica. SEINCRIy OFICRI Juliaca, Puno.

Técnicas para el anélisis de datos

La informacion que se ha requerido para la presente investigacién fueron adquiridos
de la documentacién perteneciente a la Oficina de Investigacién Criminal (OFICRI-PNP,
y SEINCRI) de la ciudad de Juliaca, regién Puno. Para tal efecto:

* En primer lugar; se recopilé informacién sobre los factores que dieron lugar a la
opcioén suicida de las unidades de investigacion.

* En segundo lugar; se consulté a los familiares y poblaciéon que conocen el
tema. En esta investigacion se establece un modelo de investigacion analitico,
porque no soélo se describen las variables, los indicadores y los indices;
sino, que se resumen las particularidades que se establecen en el estudio
sobre el suceso y prevalencia del suicidio en la ciudad de Juliaca-Puno.
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CAPITULO IV

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA CIUDAD DE JULIACA
4.1. UBICACION

La ciudad de Juliaca se encuentra ubicada al sur del Pert, en la provincia de San
Roman, departamento de Puno; en la parte norte de la provincia de San Roman y al
noroeste del lago Titicaca. El drea geografica de Juliaca ocupa la parte céntrica del
departamento de Punoy la meseta del Collao. En 1926 Juliaca se integra a la provincia
de San Roméan como su capital.

La zona geogréfica que ocupa estd comprendida entre el nivel altitudinal de 3824
msnm, ubicadndose en el puesto 45 entre las ciudades mas altas del mundo.

El distrito de Juliaca limita por el norte con los distritos de Calapuja (Lampa) y Cami-
naca (Azédngaro); por el sur con los distritos de Cabana y Caracoto; por el este con
los distritos de Pusi (Huancané) y Saman (Azangaro) y por el oeste con los distritos de
Lampa y Cabanilla (Lampa).

La ciudad de Juliaca tiene una extensién de 533.47Km2 con una densidad demogra-
fica de 404hab/Km2.
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Figura N° 01. Ubicacion del distrito de Juliaca.

[] Perd [] Puno [] Juliaca i E
N
B Puno B Juliaca B Area Urbana de Juliaca
Carretera Interoceanica
Carretera a Puno
ANO SUPERIOR
B \cleo inicial
JULIACA I 1986 1,4141 Ha.
Expansion Urbana al 2010 I 2010 3,169 Ha.

FUENTE: Plan Director de Juliaca 2004-2015, imagenes satelitales. Google Earth 2010. Elaboracién: César Orején-
Observatorio Urbano-Desco.
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4.2. ASPECTOS DEMOGRAFICOS

El distrito de Juliaca ocupa un érea urbana de 1118 hectareas. Segun las proyecciones
del censo 2007 del INEI, siendo el 2014 de 274,051 habitantes con una tasa de
crecimiento poblacional anual de 2.85%.

Con la construccién del ferrocarril transandino del sur en 1873 (Arequipa-Juliaca-cuscoy
su ramal hacia puno) Juliaca se convierte paulatinamente en el punto de articulacion del
altiplano punefio; y, bisagra econémica y cultural de la macro regién sur (MRS). Esta es
la gran modernizacién de Juliaca. La segunda modernizaciéon denominada innovadora,
tiene su hito en el movimiento civico del 4 de noviembre de 1965: un parode 11 diasen
reclamo contra el centralismo Punefio - encarnado en los Directivos de la Corporacién
de Desarrollo Econdmico y Promocién Social (CORPUNO) al que responsabilizaban
por la postergacién de obras como las redes de agua potable y la infraestructura de
servicios locales (camal, mercado, hospital, parque industrial y mejoramiento del
aeropuerto)’ . La tercera modernizacién se inicia en 1990 a consecuencia de factores
como la migracién que hacia propicia la guerra interna, la aplicacién de politicas
neoliberales y el proceso de globalizacién de la economia nacional.

4.2.1. Poblacién por edad y sexo

La poblacién de la provincia de san Roman puede ser caracterizada como
predominantemente joven, los menores de 14 afios representan el 31.51% de la
poblacién total. Asi mismo, el 64.64% del total de la poblacién esté constituida por
personas en edad de trabajar (15 a 64 afos), de ésta, los mayores de 65 afios representan
el 3.85%.

Tabla N° 1. Poblacién censada por grupos de edad segtn Provincia y Distrito de Juliaca.

Provincia/ | | 0-4 5.14 15 - 64 65
distrito ota afos afios afios anis a

San Roméan | 240,776 | 23,157 | 100.00 | 52,707 | 100.00 [155,649| 100.00 | 9,263 | 100.00
Juliaca 225,146 | 21,636 | 93.43 | 49,163 | 93.28 [146,668| 94.22 7,687 | 82.99

FUENTE: XI Censo Nacional de Poblacién y VI de Vivienda, INEI - 2007.

15 Apaza Quispe, Hugo. Temas histéricos de Juliaca. compendio histérico cultural, Juliaca: edicién del autor, 2001.
Ver en: http://google/gl/4mpon.
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Segun el Censo Nacional 2007: XI de Poblacién y VI de Vivienda, existe un ligero
predominio de la poblacién femenina en la provincia de San Romén y distritos. En
la provincia las mujeres representan el 50.93% de la poblacién, a nivel distrital el
porcentaje de la poblacién femenina respecto al total en Juliaca 50.76%, en Cabana
54.60%, Cabanillas 53.47% y Caracoto 52.36%.

4.2.2. Composiciéon por area urbanay rural

Segun el censo nacional 2003: IX de Poblacién y IV de Vivienda, la poblacién urbana
de la provincia de San Roman representa el 86.46% del total de la poblacién, y la po-
blacién rural 13.53% respectivamente. Asimismo la poblacién urbana del distrito de
Juliaca representa el 93.82% y la poblacién rural el 6.17%, mientras que los distritos
de Cabana, Cabanillas y Caracoto presentan poblaciones eminentemente rurales con
86.57%, 61.65% y 90.83% respectivamente. Segun el censo nacional 2007: XI de Po-
blacién y VI de Vivienda; en la provincia se da un acelerado proceso de urbanizacién
cuya consolidacién determina un descenso paulatino de la poblacién rural.

En ese sentido la poblacién urbana del distrito de Juliaca representa el 96,26%, asi-
mismo el distrito de Cabanillas es otra localidad con un peso importante del sector
urbano con el 44.17% de la poblacién distrital. Sin embargo, los distritos de Caraco-
to y Cabana son predominantemente rurales, con poblaciones rurales de 87,09% y
81,24%, respectivamente.

Tabla N° 2. Provincia de San Roman; poblacién normalmente censada por drea urbana y rural, y
sexo, segun distrito 1993.

Provincia/ Total Urbana Rural
distrito

Total Hombres | Mujeres | Total Hombres |Mujeres | Total Hombres |Mujeres

San Roman | 168,534 | 84,492 | 84,492 | 145,724 | 73,351 | 72,373 | 22,810 | 10,691 | 12,119

Juliaca 551,561 | 76,314 | 75,646 142,576 | 71,746 | 78,700 | 9,304 4,510 | 4,066

FUENTE: | Censo Nacional de Poblacién y Vivienda, INEI - 1993.

48



4.2.3. Tasas de crecimiento poblacional

La poblacién de la provincia de san Roman, se caracteriza por presentar un comporta-
miento evolutivo diferenciado en los Ultimos eventos censales de 1,972, 1,981, 1,993
y 2007. En el periodo inter.-censal 1,972-81, mostré un incremento de 37,196 habi-
tantes y para el periodo inter.-censal 1,981-93, se incrementé en 65,546 habitantes.
La tasa de crecimiento poblacional en el periodo inter.-censal 1972- 81, es 5.11%, en
el periodo inter.-censal 1,981-93 es 4.19% y en el periodo inter.- censal 1,993-2007
crecié en 2.58%.

Las tasas de crecimiento en provincia de San Roman son bastante elevadas teniendo
una tasa de 2.58% anual en el periodo 1993-2007, los cuales tienen que ver en gran
parte con los flujos migratorios hacia esta ciudad, proveniente de otros pueblos y
provincias azotados por el problema de la sequia, el terrorismo y, en general, por el
estancamiento econémico y la pobreza. Contrariamente, los demés distritos de la pro-
vincia, por motivos similares, han tenido saldos migratorios negativos como el distrito
de Cabanay Caracoto por lo que sus tasas de crecimiento poblacional han sido bajas,
mientras que los distritos de Juliaca con una tasa de crecimiento de 2.85 %.

Asimismo, para el instituto nacional de estadistica e informatica (INEI), la provincia de
san Romén ocupa el primer lugar de la tasa de crecimiento poblacional en el pais, por
encima de ciudades como Lima, Cajamarca, Tacna y Cusco. El crecimiento acelerado
de la poblacion con la tasa de crecimiento més alta se debe a que esta ciudad es el
eje comercial del sur del pais y su posicionamiento estratégico.
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Figura N° 02. Crecimiento poblacional segtin edad

y sexo.

1993
100% Valor porcentual por sexo y edad.
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FUENTE: Censo Nacional de Poblacién y Vivienda, INEI - 2007.
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4.2.4. Migracién

Debido a las migraciones y al proceso de urbanizacién la ciudad de Juliaca tiende a
ser cada vez mas densa. El crecimiento poblacional y demografico de esta ciudad, sin
duda la ha convertido en el centro de migracién de la regiéon Puno, a donde la gente
llega para encontrar mejores posibilidades de desarrollo y una mejor calidad de vida.

La mayoria de migrantes jovenes, mujeres y familias enteras son provenientes de los
pueblos de la zona norte de la regién, quienes llegaron y aln siguen llegando a esta
ciudad por razones politicas, sociales, econdmicas, educativas y culturales.

De acuerdo al censo 2007, la migracién hacia Juliaca es primordialmente joven y de
admbito regional. El 68.6% de la poblaciéon migrante asentada en Juliaca proviene de
5 provincias punefias: Azdngaro (20.65%), Huancané (16.9%), Puno (15.25%), Sandia
(8.72%) y Lampa (7.53%). Asimismo, la ciudad recibe gran cantidad de poblacién flo-
tante que, principalmente los domingos y lunes, se moviliza desde las zonas rurales

proximas para abastecerse de alimento, ropa e insumos agropecuarios.

En cuanto a los hijos de las familias rurales, el periodo de migracién mas recurrente
dura entre 8 y 12 meses. Este movimiento hacia Juliaca se ha visto facilitado por el

mejoramiento de las vias de conexién, acortando el tiempo de viaje.

4.2.5. Educacion

El nivel educativo alcanzado en la provincia de San Roméan al 2007, siendo los da-
tos mas relevantes que la educacién secundaria alcanza el 33,30%, la primaria el
28,03%. La educacion superior universitaria completa es baja con el 6.97%, mientras
que la superior no universitaria completa no supera el 5%, lo que tiene incidencia en
la generacién y calidad de la mano de obra, asi como el nivel de desempefio en las
ocupaciones futuras, a despecho que la provincia representa una de las principales
fuentes de trabajo y productividad de la regién.

Los niveles de educacién de los distritos de la provincia de San Roman son como
sigue; Juliaca, debido a su peso demogréfico tiene los indicadores similares a la
provincia. El 33.65% de la poblacién del distrito de Juliaca alcanzé la secundarias,
Cabana 31.28%, Cabanillas 30.83% y Caracoto 23.84%; se debe resaltar que del total
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de la poblacién en el distrito de Juliaca el nivel educativo que predomina mas es el
nivel secundario con un 33.65% de su poblacién, en Cabana primaria con un 40.71%,
en Cabanillas primaria con un 36.47% y en Caracoto secundarias con un 23.84%.

Figura N° 03. Poblacion provincial de 3 y mas afios de edad por nivel educativo alcanzado; sexo,
area urbana y rural -2007.

7.0% 8.6%

6.5% 2.1% Sin Nivel
4.4% Educacién Inicial
Primaria
4.5%\ 28.0% Secundaria
. (o]

Superior No Univ. Incompleta
Superior No Univ.Completa

Superior Univ. Incompleta

Superior Univ. Completa

33.3%
FUENTE: Censo Nacional: de Poblaciény Vivienda, INEI — 2007.

4.3. CARACTERITICAS ECONOMICAS

Es la ciudad comercial e industrial del altiplano y el centro de provisién de servicios y
logistica de la Macro Regién Sur (MRS). El dinamismo econdémico, la oferta de servicios
y las oportunidades de empleo que se concentran en Juliaca incentivan la migracién
desde las zonas rurales y de las ciudades intermedias de la regién. La actividad comercial
predominantemente informal hace de Juliaca una ciudad ocupada por negocios
y mercancias, con viviendas donde hasta los dormitorios son depésitos o tiendas
de expendio en las zonas comerciales' . Solo el 15% de las empresas y negocios
estan registradas en la Superintendencia Nacional de Aduanas y de Administracién
Tributaria (SUNAT), tampoco existe una cultura de inscripcién en registros publicos y
son escasos los negocios que tramitan licencias municipales o permisos del Ministerio

16 Jove Quimber, Hernan Alberto. La modernizacién de La ciudad comercial de Juliaca, Puno - Perd. 2011. [En
linea]. Disponible en Web:
http://goo.gl/UDjSz
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de Trabajo y Promocién del Empleo (MTPE). De igual manera, Juliaca ha devenido
en centro financiero, con 34 entidades entre bancos, cajas municipales, Empresas de
Desarrollo para la Pequefia y Microempresa (EDPYME), cooperativas y organizaciones

no gubernamentales de micro finanzas' .

De otro lado, es apreciable el incremento del parque automotor, especialmente en
unidades dedicadas al transporte de carga, cuya principal demanda proviene de los
comerciantes y mineros informales. En 2011 el parque automotor de la regién Puno
alcanzé el 5% del total nacional, con 98 791 unidades, de las cuales 69 154 operaban
en Juliaca, contando automdéviles, camionetas pickup, camiones, camionetas, 6mnibus
y en menor nimero, tractores, remolcadores, volquetes, etc.’. En el Parque Industrial
Taparachi se concentran 12 empresas de venta de vehiculos nuevos y en toda la
ciudad existen 28 empresas formales de venta de automéviles, entre nuevos y usados,
mientras que son mas de 300 los puntos de venta informal de autos usados, ubicados
principalmente en la Av. Circunvalacién, donde la Asociacion de Comerciantes de
Vehiculos (ACOVEHI) promueve ferias semanales. Respecto al transporte de pequefia
escala.

Otro aspecto notable de la economia Juliaquefa es la dindmica inmobiliaria. La ciudad
ha experimentado un subito aumento del precio de las casas y terrenos urbanos. Dicho
aumento aparentemente se relaciona a la capacidad de pago de los mineros informales
que ofrecen altas sumas de dinero por comprary alquilar en el centro de ciudad, donde
el precio de los inmuebles sobrepasa el medio millén de délares y el metro cuadrado
alcanza los 750 délares, mientras que en las zonas periféricas el metro cuadrado de
terreno urbano varia entre los 150 y los 250 délares. De acuerdo a Francisco Olivera,
Gerente de la Camara de Comercio de Juliaca.

La vocacién econémica del entorno rural de Juliaca es predominantemente agropecuaria:
hay crianza de camélidos sudamericanos, ovinos y vacunos, ademas de cultivos de avena
para forraje, papa, quinuay cafiihua. La produccién pecuaria y sus derivados se destinan
a la venta, mientras que el grueso de la produccién agricola es de autoconsumo. Los
excedentes son comercializados en la ciudad de Juliaca y de alli se distribuyen a otras
regiones. La tendencia en los Gltimos nueve afios, segun las estadisticas de la Direccion
Regional Agraria de Puno, es el incremento de la produccién de avena forrajera. De

17 Datos de la Superintendencia de Banca y Seguros (SBS) y de entidades bancarias del 2012.
18 Asociacidon Automotriz del Pert (AAP). Boletin Informativo N° 59, 2012 AAP.
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acuerdo a nuestra encuesta, la avena aparece primero en el orden de importancia de los
cultivos, con el 61.4% de la superficie cosechada destinando el 98% a la alimentacion
de vacunos, ovinos y alpacas.

La produccién de papa -especialmente la papa nativa- ha tenido un crecimiento de 1.5%
anual, ocupando el segundo lugar de importancia entre los cultivos, con el 30.6% del
area cosechada, aunque aln presenta bajos rendimientos (1596 Tm/ha promedio)™.
El 88% de la produccién de papa es de autoconsumo (fresca o en chufio) y lo restante
se comercializa en las ferias locales. Acerca de la produccién de quinua, la superficie
cosechada ha crecido en un 11% en los Gltimos nueve afios, con un rendimiento
promedio de 789.0 kg/ha, menor al promedio regional de 119,018 kg/ha, destinandose
el 84% al autoconsumo, siendo comercializada lo restante en las ferias locales y al

menudeo.

4.3.1. Pobreza

Segun ENAHO 2001-2010, la pobreza de la provincia de San Roman llego en el 2007
de 44.5% a 41.10% en el 2009, experimentando una reduccién de 3.4 puntos por-
centuales. Sin embargo la pobreza extrema crecié 3.9 puntos porcentuales de 7.6%
en el 2007 a 11.5% en el 2009. El distrito de Juliaca presenta el menor porcentaje de
pobres de la provincia con 40% de pobrezay 10.6% de extrema pobreza.

Tabla N° 3. Provincia de San Roman; poblacién y condiciones de pobreza, segtn distrito — 2009.

Pobre

distrito Poblacién Total de Extremo NG extremo No Pobre

Provincia/

pobreza

San Roman 59,763.00 41.10% 11.50% 29.60% 58.90%

Juliaca 243,710.00 40.00% 10.60% 29.40% 60.00%

FUENTE: INEI; Mapa de Pobreza del Perti, 2009. ENAHO 2001-2010

19 Promedio de zona de estudio: Santa Lucia, Palca, Vilavila, Lampa, Nicasio, Pucara, Umachiri, Macari, Antauta y
Ajoyani. Datos elaborados por los autores. [En linea]. Disponible en Web:
http://www.agropuno.gob.pe/?q=node/65
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4.4. FESTIVIDADES

Podriamos decir que Juliaca es una ciudad donde hay fiestas o celebraciones de todo
tipo todo el afio, pero las que tienen mayor importancia son las siguientes:

MES DEL ANO FESTIVIDADES

01: Fiesta de afio Nuevo.

ENERO 06: Fiesta de los Reyes.

20: KASHWA de San Sebastian, Carnaval Chico en el
Cerro Huaynaroque

Movible: Fiesta del Carnaval Juliaquefio, Concursos
FEBRERO Folkléricos, Mamarrachos, Contrapuntos, Parada
Folklérica

Movible: Semana Santa, Concurso de Pandillas en
MARZO Juliaca.

25-30: Feria de Exposicion Ganadera, Industrial y
ABRIL Artesanal.

03: Fiesta de las Cruces (Alasitas).

MAYO 15: Fiesta de San Isidro Labrador en Ccacachi

JUNIO 24: Dia del Campesino, Concurso de Danzas Autoc-
tonas

JULIO 27—?9: Fiesta Patrias, Dia de la Independencia del
Peru.

AGOSTO 22: Dia Mundial del Folklore.
14: Fiesta de Sefior de Huanca, (ubicado en el
Cuzco), pero con gran cantidad de seguidores en
Juliaca.
SETIEMBRE 22-30: Feria de la Integracién Andina "Nuestra

sefiora de la Mercedes".

24: Fiesta de la Virgen de las Mercedes, Parada
Folkldrica.

27: Dia Mundial del Turismo.

01: Segunda semana Turistica del Departamento.

06: Creacién de la Provincia de San Roméan, mes
OCTUBRE Aniversario de la Provincia de San Roman, Juliaca. Se
realizan grandes celebraciones Civicas, Artisticas,
Culturales, Religiosas. El dia central es el 24.

NOVIEMBRE 91-03: Fiesta de todos los Santos y los Difuntos,
Inocentes.
DICIEMBRE Fiesta Navidefia

FUENTE: Elaboracién Propia
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CAPITULO V
EXPOSICION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
5.1. FACTOR SOCIODEMOGRAFICO DE LOS SUICIDAS EN ESTUDIO

El concepto fundamental de la demografia es el concepto de poblacién; se entiende

|II

por poblacién al “conjunto de individuos que coexisten en un momento dado y delimi-
tado de acuerdo con los criterios variados de pertenencia” (Prada, 1994). A diferencia
de las restricciones propias del modelo formal de la demografia, lo sociodemogréfico,
se remite a un mundo de vida de la poblacién. Si bien se trata de una perspectiva
descriptiva, esta no se restringe a un perfil, necesariamente se abre al abanico de

perfiles y contextos Unicos.

lo sociodemografico estudia a la poblacién en interaccién con su mundo; ya no se
trata de estudiar el estado de la poblacién, su composicién, los fenémenos y factores
intervinientes, sino la situacién del mundo de la poblacién, su configuracién, los pro-
cesos y practicas intervinientes. La conceptualizacién sociodemografica de caracter
antropoldégico, articulado a entender al suicidio desde el factor sociodemogréfico,
desde el estudio de las estructuras demograficas de la poblacién suicida, vale decir,
las estructuras por edad y género, contexto del hecho, procedencia de suicidas, el
método empleado en el suicidio y las condiciones econdmicas.

Ademads a partir del factor sociodemografico de los suicidas en la ciudad de Juliaca,
se enfatiza la razén y los motivos que tuvieron; es decir, la tendencia de suicidas se
presenta por cuestiones econémicas, por la inmadurez del desarrollo personal, la
incapacidad de dar solucién a sus problemas, por el cambio de formas de vida pro-
vocados por la migracion.

5.1.1. Suicidios en la ciudad de Juliaca - 2014: Contexto del hecho.

Las estadisticas determinan que en las habitaciones alquiladas ocurren suicidios con
mayor frecuencia, de un total de 47 suicidios, 21 suicidios han sido consumados en
habitaciones rentadas. La relacién varia segun el lugar de los hechos, esta diferencia
se expone en la tabla N° 5; para asegurar se comprueba que los suicidas no tenifan un
hogar estable, por ser migrantes y tener bajos recursos econémicos.
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Tabla N° 5. Suicidas en la ciudad de Juliaca segtin el contexto del hecho - 2014.

CONTEXTO DEL HECHO FRECUENCIA
Hospedaje
Habitacion alquilada

Casa propia

Hospital C.M.M. - J

Clinicas

Rio de maravillas

Penal la Capilla

TOTAL

FUENTE: Elaboracién propia en base a datos de los Informes de la OFICRI y SEINCRI - PNP - Juliaca -2014.

Los suicidios que ocurrieron en la ciudad de Juliaca durante el afo 2014, han sido
en distintos lugares de la ciudad; esta realidad expresa que la decisién para cometer
en hecho de quitarse la vida depende del estado de 4nimo en el que se encuentra el
suicida, segun, los casos estudiados confirmamos que los suicidas por lo general bus-
can lugares, momentos tristes y solitarios, ellos planifican el ambiente y el momento
adecuado para cumplir su objetivo de autoeliminacién.

Figura N° 04. Suicidios en la ciudad de Juliaca segun el contexto del hecho - 2014.

50%
o
5% 45%
40%
35%
309
30% %
25%
20%
15%
11 %
10% 6%
- 4% =
N B z zZ
0% | [ |
Hospedaje Habitacion Casa prop|a H0$p|t6| Clinicas RIO Penal la
alquilada CMM.-J maravillas caplilla

FUENTE: Elaboracién propia en base a la tabla N° 5.
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Es notable en la figura No 04 que durante el afo 2014 en esta ciudad de Juliaca, el
porcentaje de suicidios segun el lugar de los hechos alcanzé una tasa de 45% ocurridos
en habitaciones alquiladas, sin duda el mas alto porcentaje en este lugar; el indice
de suicidios ocurridos en casa propia es de 30%; los suicidios que se registraron en el
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca es de 11% y 6% en clinicas particulares;
el 4% de suicidios estuvieron en Hospedajes, el 2% de suicidios fueron encontrados
en el rio maravillas y 2% en el penal la Capilla de esta ciudad de Juliaca.

5.1.2. Lugar de procedencia de los suicidas en la ciudad de Juliaca- 2014

Juliaca es la capital de la provincia de San Roman, es conocida como la Capital de
la Integracién Andina, logro crecer de manera significativa por albergar migrantes y
se ubica como la ciudad con més habitantes en la regiéon Puno. De tal manera esta
migracién es parte del hecho suicida que se genera en la ciudad de Juliaca como
muestra la tabla N° 6. 2 suicidas son naturales de Putina, 2 proceden de Caracoto
(provincia de San Roman), 3 suicidas provenientes de Lampa, 3 suicidas provenientes
de Carabaya, 3 casos de suicida provenientes de Sandia, 4 suicidas naturales de
Azangaro, 4 casos de suicidio provincia de Huancané y mayor nimero de 26 suicidas
son de Juliaca; aclaramos que la ciudad de Juliaca presenta un nimero mayor de
suicidas segun el lugar de procedencia, pero es probable que varios suicidas hayan
cambiado la direccién de su domicilio de origen.

Tabla N° 6. Suicidas de la ciudad de Juliaca, segtin el lugar de procedencia.

LUGAR DE PROCEDENCIA FRECUENCIA

Azangaro

Caracoto

Putina

Huancané

Lampa

Juliaca
Sandia

Carabaya
TOTAL

FUENTE: Elaboracién propia en base a datos de los Informes de la OFICRI'y SEINCRI - PNP - Juliaca - 2014.
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Basta con dirigir una mirada al figura N° 05 para asegurar la procedencia de suicidas;
este indicador resulta importante porque nos permite analizar a mayor detalle las
causas sociodemograficas; lineas abajo comparamos con el proceso migratorio de la
ciudad de Juliaca, donde se presenta una correlacion con los dmbitos de procedencia.

Figura N° 05. Segtin lugar de procedencia de los suicidas ocurridos en la ciudad de Juliaca-2014.
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FUENTE: Elaboracién propia en base a datos de los Informes de la OFICRI y SEINCRI - PNP - Juliaca - 2014.

En la figura N° 05 describe el flujo migratorio de los suicidas a la cuidad de Juliaca
en el afio 2014. Se identifica a los suicidas que son naturales de la Ciudad de Juliaca
en un 55%, se estima que el 9% tienen como lugar de procedencia a la provincia de
Azéngaro, el 9% de la Provincia de Huancané; el 6% de Sandia, el 6% de Lampa, el 6
% de Carabaya, el 4% de Caracoto, el 4% de Putina. De acuerdo al censo 2007, la
migracién hacia Juliaca es primordialmente joven y de &mbito regional. El 68.6% de |a
poblacién migrante asentada en Juliaca proviene de 5 provincias punefias: Azdngaro
(20.65%), Huancané (16.9%), Puno (15.25%), Sandia (8.72%) y Lampa (7.53%). Estos
datos corroboran con los resultados expuestos en la figura N° 05. La migracién se debe
a la busqueda de mejores oportunidades de desarrollo y una mejor calidad de vida.

Las suicidas migrantes provenientes de la regién puno, se mudan con sus propias
formas de vida, cosmovisiones y valores; y, en el proceso de integracién social se en-
cuentran con obstaculos, muchas limitaciones; asi como los propios Juliaquefios; al

final encontrando complicaciones en el quehacer diario.
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5.1.3. Variaciones mensuales de los suicidios con relacién al género; Juliaca - 2014.

Estas variaciones mensuales estan relacionadas a la cantidad de suicidios en un mes
determinado. En el mes de enero se presenté 2 casos de suicidio en hombres ; en los
meses de febrero y octubre no se presentaron casos; en mes de marzo se presentd
8 casos de suicidios, 3 de mujeres y 5 de hombres; en el mes de abril 3 casos de
suicidios de mujeres; en mes de mayo existié 1 suicidio de hombre; en el mes junio
7 suicidios de hombres; en el mes de julio casos de suicidas 1 mujer y 4 hombres;
mes de agosto 1 suicida mujer; mes de setiembre 4 suicidas, 1 mujery 3 hombres; en
noviembre 7 suicidas 2 mujeres y 5 hombres; finalmente en el mes de diciembre el
mas alto niUmero de suicidios con 9 casos 3 mujeres y 6 hombres.

Tabla N° 7. Suicidios ocurridos en la ciudad de Juliaca; segtin género y mes, periodo 2014

MES MUJERES HOMBRES

Enero

Febrero

Marzo

Abril
\YEVe

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre
Diciembre

TOTAL

FUENTE: Elaboracién propia en base a datos de los Informes de la OFICRI 'y SEINCRI - PNP - Juliaca - 2014.

Los suicidios consumados en cada mes tienen una particularidad y cantidad especifica;
por eso las irregularidades més notables se producen casi siempre por series dema-
siado pequefias para que se les conceda una gran importancia. Alli donde se puede
seguir el desenvolvimiento del suicidio en un tiempo determinado.
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Figura N° 06. Porcentaje de suicidios ocurridos en la ciudad de Juliaca; segtin género y mes,
periodo 2014.
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FUENTE: Elaboracién propia en base a la tabla N° 7.

Los indices de suicidios consumados indican que el mayor nimero de suicidios son
por parte de los hombres con 71 % de suicidas en relacién a las mujeres es de 29 %
de suicidios; es decir, que la mayoria de las personas que se suicidan son hombres.

En la ciudad de Juliaca durante el periodo del 2014 se han registrado suicidios que
varian en indices muy marcados, el mas alto porcentaje de suicidios fue en el mes de
diciembre con un indice de 19%, del cual el 13% corresponde a hombresy el 6% a
mujeres; el 17% de suicidios ocurrieron en el mes de marzo de los cuales el 11% fue-
ron ejecutados por hombres y 6% por mujeres ; en el mes de junio se registré 15% de
suicidios de varones; del mismo modo, en noviembre el 11% de hombres y 4% de
mujeres que suma el 15% de suicidios; en mes de setiembre el nimero de suicidios
alcanza el 9%, del cual el 6% corresponde a hombres y el 2% a mujeres; en el mes de
abril, los suicidios alcanzan el 6% y todas son mujeres; el menor nimero de suicidios
fueron en el mes de agosto, 2%, cometidos por mujeres y 2% en mayo hecho por
hombres. Sin duda estas estadisticas expresan un peligro a la hora de manifestarse
en conductas suicidas por los hombres.

El suicidio no existe en los meses de fiestas, hacemos referencia a los carnavales el
mes de febrero; paradas Universitarias y aniversario de la ciudad de Juliaca en el mes
de octubre; en los meses de marzo, noviembre y diciembre por el contrario, comienza
a ascender el suicidio muy notablemente; en el mes de marzo se inicia las actividades
académicas en las distintas instituciones que demanda gastos econémicos; en el mes

de noviembre se celebra Todos los Santos y es un mes critico, triste que motiva al
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suicidio; en el mes de diciembre se culmina las actividades académicas, se viene las
fiestas navidefas y posteriormente la celebracién del afio nuevo, estas actividades

crean presiéon econdmica, emocional generando incertidumbres en la vida.
5.1.4. Suicidios en las diferentes edades segtn el género: Juliaca - 2014

Segun el Censo Nacional 2007: X| de Poblacién y VI de vivienda, La poblacién de
la ciudad de Juliaca es 225,146 habitantes en el afio 2007, caracterizado como pre-
dominante de la poblacién joven, de 15-24 afios 146,668 habitantes. Es notable el
ritmo de crecimiento de suicidios de 23 a 30 afios de edad en la ciudad de Juliaca
a una cantidad promedio de 19 casos durante en el afio 2014, mientras que de 50 a
60 afos solo ocurrié un caso de suicidio como se puede apreciar en la tabla N° 8; sin
embargo existen otros grupos de edades que en cantidades reducidas optan por el
camino del suicidio. 12 a 17 afios son un total de 3 suicidas hombres; de 18 a 22 afios
un total de 17 suicidas de los cuales 6 son mujeresy 11 son hombres; de 31 a 35 afios
existieron 3 casos 1 mujer y 2 hombres; de 36 a 40 afios se presentd dos casos de

suicido de género masculino.

Tabla N° 8. Numero de suicidas en la ciudad de Juliaca segtin edad y género, periodo 2014.

= BYA\D) MUJERES HOMBRES % TOTAL

12 - 17 anos
18 - 22 anos
23 - 30 afos
31 -35 anos
36 - 40 anos
41 - 50 anos

51 - 60 afnos
TOTAL

FUENTE: Elaboracién propia en base a datos de los Informes de la OFICRI y SEINCRI - PNP — Juliaca, 2014.

El suicidio depende de causas sociales, que demuestran su influencia en el suicidio de
jovenes, que varia segun el género y medio social. Los suicidios se dan con el inicio
de la vida social; es decir, iniciado mas pronto la socializacién sus efectos llegan a crear
prejuicios y complicaciones en el quehacer cotidiano.
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Figura N° 07. Nuimero de suicidas en la ciudad de Juliaca segtin edad y género - 2014.
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FUENTE: Elaboracién propia en base a la tabla N° 8

Segun lafiguraN°07. La edady género, constituyen un factor importante en el analisis
del suicidio. Del total de 40% de suicidas, el 30% son hombres de 23 — 30 afios y el
11% de mujeres que se quitaron la vida; del 36% de suicidas de 18 — 22 afios de edad
el 23% son hombres y el 13% son mujeres; segln estas variaciones de la tasa de gé-
nero y edad, se aprecia que los adolescentes y j6venes demuestran una complejidad
e inestabilidad en sus vidas, porque se debe a diversas causas que se inicia en la vida
social como: fracaso amoroso, soledad, alcoholismo, violencia familiar, problemas

judiciales,y problemas econémicos.

De 12- 17 afios, el 6% de hombres optaron por quitarse la vida; como se aprecia en
la figura N° 07 son los hombres que consuman su objetivo de quitarse la vida porque
diversos motivos, y esto es también lo que hace, que el indice de suicidios aumente
cada afio. Segun (Guibert, 2002) “en 1990 en el mundo murieron por suicidio apro-
ximadamente 189.500 personas, la mayoria de ellas comprendidas entre las edades
de 15-29 afios, es decir, adolescentes y adultos jovenes” .

Podemos apreciar que los suicidios son muy escasos y bastantes extrafios en las per-
sonas menores de 15 afios, se hacen més visibles durante la adolescencia y predo-
minan entre los adolescentes de 18 afos, jévenes y adultos, es decir el intervalo de

20 Guibert, R. (2002) "Epidemiologia de la conducta suicida”. Revista Cubana Medicina General Integral. Cuba.
Pagina 2.
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suicidios crece regularmente de edad en edad. La presencia de suicidios disminuye
claramente entre los 45 y los 60 afios; pero el suicidio no es que se manifiesta en un
momento determinado de la vida, es que progresa sin interrupcién de edad en edad.
Esta progresién ininterrumpida demuestra, que la causa de que depende, se desarrolla
a medida que la persona envejece; Ese indicador es el que debe ser mirado como
causa verdadera. “La manera de variar el suicidio, segun las edades, prueba que un
estado organico-psiquico no puede ser su causa determinante sino estd sometido al
ritmo de la vida y pasa sucesivamente por una fase de crecimiento, otra estacionaria
y otra de regresiéon”?'.

5.1.5. Formas de suicidio en la ciudad de Juliaca - 2014

La referencia de género en relacion a la forma como se ha dado el suicidio. Los hom-
bres emplean métodos como el ahorcamiento en un 57%, y la ingesta de sustancia
quimica en un 13%; mientras que las mujeres emplean método menos agresivo como
la ingesta de sustancia quimica con un porcentaje de 17%, y 13% de mujeres también
optan por el ahorcamiento.

Figura N° 08. Nimero de muertes segtin la forma de suicidio del afio 2014.
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FUENTE: Elaboracién propia en base a datos de los Informes de la OFICRI y SEINCRI - PNP — Juliaca - 2014.

21 Durkheim, Emily (1971). El suicidio. Buenos Aires: Shapire Editor. [En linea]. Disponible en Web:
http://biblio3.url.edu.gt/Libros/2012/LYM/los_FESociales.pdf
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El método de ahorcamiento es preferida por los hombres porque es vista como un
hecho de valentia (como sefalan los informantes de la ciudad de Juliaca), atrevido,
un método facil sin gasto y efectivo; un método donde se emplea una cuerda y esto
sirviéndose de las propias manos o la de una barra. La ingesta de sustancia toxica es
ejecutado con mayor frecuencia por las mujeres como sefiala la figura N° 08, esto se
debe a la facilidad de conseguirlo y por tener precios econémicos, estas sustancias to-
xicas son acompafiados con gaseosa o algln refresco; pero este método no es efectivo
como el ahorcamiento. Los datos sefialan que en algunos casos, los suicidas fueron
auxiliados en los hospitales y clinicas por el consumo de la sustancia quimica toxica.

5.1.6. Condicién econdmica de los suicidas en la ciudad de Juliaca-2014

La condicién econémica de los suicidas presentamos de acuerdo a la calidad de vida,
representadas por el tipo de hogar en el que vivieron; donde se identifica que 22 sui-
cidas, residian en casa propia (material rustico); 21 suicidas residian en habitaciones
alquiladas, y con casa propia (material noble) son 04 suicidas.

Tabla N° 9. Condicién econémica de los suicidas segun viviendas.

CONDICIONES ECONOMICAS DE LOS

SUICIDAS FRECUENCIA

Con casa propia (material noble)

Con casa propia (material rdstico)

Habitacion alquilada

TOTAL
FUENTE: Elaboracién propia en base a datos de los Informes de la OFICRI y SEINCRI - PNP — Juliaca - 2014.

Estos indicadores de hogares demuestran el nivel de condicién econémica de los
suicidas, es decir, los suicidas no gozaban de ingresos econémicos estables y se des-
empefaban en actividades econémicas informales; como el C.09 que se dedicaba
a dar servicio en moto carga, o como el C.25 que expendia abarrotes en una tienda
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alquilada; segun la ENAHO?* 2007-2009 la pobreza extrema crecié 3.9 puntos por-
centuales de 7.6% en el 2007, a 11.5% en el 2009.

La calidad del hogar de los suicidas nos permite identificar que eran de escaso re-
cursos econémicos y no gozaban de mejores condiciones de vida. Como se aprecia
en latabla, donde 22 suicidas tuvieron un hogar de material rustico; aclaramos que la
construcciéon del perimetro de un lote en la ciudad de Juliaca supera 7 mil soles solo
la mano de obra, sin considerar los gastos que ocasiona una construccién y alin mas

la adquisicion del terreno.

Figura N° 09. Suicidas segtn la condicién econémica.
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FUENTE: Elaboracién propia en base a la tabla N° 9.

El indice de suicidas que residian en casa propia de material rustico es de 47%, el
45% de suicidas habitaban en cuartos alquilados y el 9% contaban con casa propia
de material noble. Para poder ilustrar el caracter econémico describimos el inmueble
del C.05:

“predio cercado con material rustico (adobe), contando con una puerta metali-
ca de color azul, en el interior se observa dos ambientes de material rustico con

22 Encuesta Nacional de Hogares. [En linea]...Disponible en Web
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techos de calamina, una estructura de calaminas y listones de madera, y en el
interior de este ambiente se encuentra un ambiente de material rustico con una
puerta pequefa, metélica de color azul, ambiente con piso de tierra”.

5.2. FACTORES SOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LOS MODOS DE VIDA
DE LOS SUICIDAS

El factor sociocultural, ademas de estar vinculada con las realizaciones humanas,
es una realidad construida por el hombre y esté relacionada con la forma en la que
interactdan las personas, con el medio ambiente y con otras culturas. En este sentido,
las manifestaciones socioculturales de los suicidas tienen relacidon con el desorden
de la vida familiar, des-instauracién de las pautas morales de comportamiento, una
desestructuracién de pensamiento.

El suicidio, como fendémeno social y cultural, es cada vez més frecuente en nuestra
sociedad y se hace patente en los pueblos con altos flujos migratorios convirtiéndose

en un verdadero problema en zonas periféricas.

En esta investigacion realizamos una revisién aproximada de los diferentes aspectos
que presenta el fenédmeno suicida; empezamos realizando un anélisis conceptual de
nuestros factores socioculturales, para ello, en primer lugar, definimos con la mayor
precision posible el término de los factores: econdmicos, violencia familiar, alcoholismo,
problema judicial; factores que consideramos como factor sociocultural. Ya realizada
la visién general sobre ciertos aspectos del fenémeno suicida pasamos a describir el
estado actual de los casos y analizando muestras de casos embleméticos con problemas
concretos ocurridos en esta ciudad de Juliaca.

5.2.1. Crisis econdémica y violencia familiar en el suicidio.

La crisis econdmica, violencia familiar han sido factores que influyeron en los suicidas,
se hace indispensable situar los hallazgos mas relevantes en esta investigacién. Por
ello damos a conocer los casos que tuvieron como causa el problema econémico y
violencia familiar en sus distintas expresiones exclusivamente relacionadas al variable

sociocultural.
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CASO N° 09, hombre de 38 anos y CASO N° 25 mujer de 24 anos registrados en el
DIRNAOP-FRENPOL-PUNO/DIVICAJ-P/ /SEINCRI - PNP-J

En el C. 09; de 38 afios ; una de las causas que influyo en la decisiéon de quitarse la
vida fue los “constantes problemas econémicos” a razén de que el occiso trabajaba
en moto carga por las inmediaciones de la ciudad de Juliaca. El ingreso de su trabajo
independiente era destinado a la compra de bebidas alcohélicas, y con ello generaba
insatisfacciéon de las necesidades basicas, como: la alimentacién, deudas por prés-
tamos de los vecinos; ocasionando rinas familiares, estrés, amenazas de intento de
suicidio, finalmente logrando suicidarse. Estas costumbres a las bebidas alcohélicas,
la conflictividad familiar y las deudas han sido construidas gradualmente en su modo
de vida del suicida.

Como es de esperarse existen suicidios complejos con distintos motivos, no solo
por la condicién econémica, sino que va mas alld, es también una forma de salida de
gastos anunciados o previstos que no son respondidos; entonces asociamos al C.25.
Segun la entrevista a su conviviente de la suicida de género masculino de 23 afios
indica lo siguiente:

“mi persona y mi amigo Jacinto nos encontradbamos libando licor por la Circunva-
lacién de esta ciudad de Juliaca, como queriamos seguir tomando, nos dirigimos
a mi domicilio alquilado ya que mi conviviente (la suicida) tenia una tienda de
abarrotes, me dijo que si yo le apoyara en los utiles y uniforme de su hija Maria-
na, hija que tuvo con otro compromiso yo le dije que si; pero que no molestara
el padre de su hija, porque venia constantemente” segln la pregunta adicional
Nro. 06 registrado en el testimonio de su conviviente de la suicida; Se responde
lo siguiente: “Que, el dia 01 de marzo del 2014 dia del velatorio una de sus ami-
gas de nombre Marina, comento que mi conviviente habia viajado a la ciudad de
Puno donde se encontré con el padre de su hija Mariana, le indico que no le iba
apoyar en nada sobre los estudios de su hija y que el padre se estaba yendo de
viaje”?.

La falta de apoyo econémico del conviviente y del padre biolégico de su hija y
desamparo de los familiares fueron las causas para tal decisién de suicidarse, una
persona necesita no solo de apoyo econémico, lo moral es indispensable, los valores

23 INFORME N°092-2014-DIRNAOP-FRENPOL-P/DIVPOS-J/SEINCRI- PNP-J.
Declaracioén testimonial de Richar Ronal Huaraya (23), ; Si tiene algo méas que agregar, quitar o variar a su presente
declaracién?
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en la familia ,solidaridad, la confianza, la fidelidad, comunicacién y respeto. Pero en
este caso la suicida sufriria hostigaciéon econdémica por parte del conviviente por que

tuvo una hija con otro compromiso. Indica lo siguiente el conviviente:

Que, no teniamos problemas fuertes constantemente, como toda pareja existia
simples discusiones.

Aveces una persona oculta los hechos reales para salvarse de la culpa pero en contraste

sefala los vecinosy familiares lo siguiente:

Que, en varias oportunidades me comento que su conviviente Richar, le agredia
fisica y psicolégicamente (insultos), tenia problemas con Richar toda vez que va-
rios dias no llegaba a casa y tomaba bastante y que no le queria apoyar con su
hija mayor de cuatro afios que es de otro compromiso, en razén que la bebe iba
ingresar al jardin , y que por esas razones habian sostenido problemas e indicaba
la suicida, que bastante la trataba mal a mi hija mayor le decia que era UNA
BURRA Y ERA UN ANIMAL, retirdndose de mi puesto indicandome que se iba a
su cuarto. Que, en una oportunidad la finada me dijo que al parecer sostenian
una relacién extra conyugal con Richar, por que el dia de los enamorados habian
tomado en la noche en la tienda de la finada y como no habia licor le mandaron
a comprar cerveza negra y RICHAR'Y MARINA se quedaron cerrados en la tienda
y a su retorno no le abrieron la puerta y la finada se quedé en la calle a dormir,
por todo estas cosas sospecho que ambos lo indujeron a su muerte de Asuncién.

Es claro que existian problemas sociales como infidelidad, hostigaciéon econdmica,
maltrato fisico y psicolégico. Pero como sefiala el conviviente en los registros policiales,
que fue la falta de dinero hacia la hija de suicida. Como se describe en |a parte superior,
no fue solo econdmico lo que indujo a la decisién fatal de quitarse la vida sino como

se sefala fueron varias causas.

Vega-Pifiero, 2002. Ha llegado a afirmar que a menor nivel socioeconémico mayor
es el riesgo de suicidio, puesto que tanto los intentos de suicidio como los suicidios
consumados son mas frecuentes en la poblacién que se encuentra sin trabajo?. Ademés
observa que las personas con mayores dificultades econémicas son aquellas que
presentan mas riesgo de depresiones y de problemas psiquiatricos, y por lo tanto
también presentan un mayor riesgo de suicidio. Este autor plantea también la idea de

24 Vega-Pifiero, M. y otros (2002). “El suicidio”. Salud Global. Espafia. Paginas 1-15.
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que es mas frecuente el suicidio en ambos extremos del aspecto socioeconémico. Por
lo tanto, no son sélo los desempleados los que tienen mayor probabilidad de suicidio
sino también los acaudalados econémicamente, aquellos que sufren tanto estrés con
sus trabajos también poseen una relacién directamente proporcional con el aumento

del indice de suicidios.

Dentro de este apartado también consideramos importante la pérdida de status social.
Existe una gran cantidad de personas que acaban voluntariamente con sus vidas debido
a que han sufrido un descenso en la escala social y no quieren afrontar este nuevo
estilo de vida que les toca vivir®. Desde nuestro punto de vista el factor econémico no
es un factor determinante en el fenémeno suicida, puesto que creemos que existen
victimas de suicidio de todas las clases sociales, pero si estamos de acuerdo con Ruiz
y Orly cuando se plantean que la pérdida de status social puede desencadenar en
problemas psicolégicos y por ende en el aumento de suicidios.

5.2.2. Violencia familiar y tenencia del hijo influyente en el suicidio

La violencia familiar es un problema social, que afecta a un alto porcentajes de familias
de cualquier sociedad, se trata de relaciones que implica un abuso de poder de parte
de quien ejerce el maltrato. Estos abusos pueden ser emocionales, fisicos, sexuales.
La persona abusiva desarrolla su comportamiento en privado, mostrando hacia el
exterior una fachada respetable, aparentemente insospechable.

Strauss indica que la familia es una estructura social importante para sociedad, pero
cuando un hombre y una mujer conforman una pareja se produce el encuentro de las
historias individuales cada uno con sus propios valores y creencias acerca de familia.
Cuando se empieza a desdibujar la identidad familiar se produce una distorsién de
la comunicacién. Aparecen situaciones que exceden los limites de la tolerancia, los
integrantes han entrado en crisis, la misma se caracteriza por estados de confusién,
desorganizacién, aqui aparece el conflicto de interaccién humana.

Es necesario distinguir entre conflicto familiar y violencia familiar. El conflicto familiar

son comportamientos normales como discusiones, peleas, controversias que no con-

25 Ruiz, I. (y A. Orly) (2006). “El suicidio en la Espafia de hoy”. Gaceta Sanitaria. Espafia. Pagina 25-31.
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ducen necesariamente a un comportamiento violento. El termino violencia familiar,
alude a todas las formas de abuso que tiene lugar en las relaciones entre miembros
de la familia ocasionando un dafio fisico o psicolégico a otro miembro de la familia,
presentan un debilitamiento de sus defensas fisicas y psicolégicas, con desvalorizacién
e incremento de problemas de salud, muchos padecen de depresion, estrés y deseo

de muerte.

Caso N° 39 —-mujer de 21 anos. Registrado en DIRNAOP-FRENPOL-P/DIVPOS-J/
SEINCRI- PNP-J

Segun el informe pericial de SEINCRI-PNP-J se la encontré en el hospital junto con
su menor hija, con la boca espumeante, seguin la entrevista realizada al padre de sus
hijas indicd lo siguiente:

“se encontraba separado de la madre de sus hijas quedando con el cuidado de
sus menores hijas, acordando un régimen de visitas en el cual su madre le recogia
del colegio y las llevaba al domicilio de este, el dia de los hechos esta recogié a
la menor de su jardin y a la hija mayor de su domicilio, siendo comunicado por
su hija que salia con su madre a pasear a las instalaciones de Plaza Vea, descono-
ciendo qué actividades habia realizado posterior a ello enterandose del deceso
de su ex pareja e hija por intermedio del conductor del vehiculo de linea 5 en el
cual se enveneno ya que su otra hija le llamo a su nimero telefénico”.

En las declaraciones efectuadas ante la PNP, por el padre de las hijas de la suicida
indicé, de que sufria de depresion por la separacién de sus hijas, asi como también
por los problemas constantes que tenia, lo que motivé que tome la decisién de en-
venenarse y envenenar a sus dos menores hijas, logrando victimar solamente a su
menor hija ya que la mayor no ingirié, la misma sustancia toxica que fue encontrada

en la mano de su hija mayor. En la entrevista indicé lo siguiente:

“al momento que me encontraba en la avenida ferrocarril me llama un hombre
indicando que es de linea 5 cerca de rio maravilla diciendo que se estd muriendo
yo le digo que esta loco o me esta bromeando, me responde que habia dos me-
nores la menor estd muriendo y la mayor esté bien. También me indica que vaya
inmediatamente al rio maravilla, en esos momentos me dirigi a mi casa para que
algtn familiar me acomparie, cuando estaba en la puerta de mi casa recibo otra
llamada, del mismo celular comunicandome con mi hija, donde me indica: papi
mi mama se esta muriendo, mi hermana también ya nos estamos viniendo, esta-
mos yendo al hospital espéranos en el hospital, es donde yo salgo acompafado
con mi hermana y mi padre”.

71



En la entrevista de la madre de la suicida indicé lo siguiente:

“que mi hija vivia junto conmigo en mi domicilio desde hace un mes atréds, mi
hija vivia conmigo a raiz de que tenia problemas, discusiones y agresién con su
conviviente, no existia comprensién por eso que realizo un documento privado
donde en dicho documento hacia mencién de patria potestad lo tendria el padre
de las dos menores... que no tengo conocimiento que mi hija mantenia otra rela-
cién sentimental durante el tiempo que estaba viviendo en mi domicilio. Mi hija
siempre tenia problemas de agresién e insulto con el padre sus hijas”.

La violencia familiar es un motivo de separacién conyugal, que deja traumas, como
el caso rifias por la tenencia de los hijos, las mujeres tienen un afecto por los hijos
de manera que dan todo por ellos, en este caso la custodia obtuvo el padre de los
menores, y por tal razén la suicida no pudo asumir esa realidad y opto por suicidarse,
llevdndoselas a las hijas. Una cosmovisién del dicho popular de vivir juntos mas alla.
Estos problemas con los que interactuaba la suicida, guarda una relacién con la vio-
lencia familiar, porque alude a las formas de abuso fisico y/o psicolégico que le ha
ocasionado su ex pareja; en nuestro caso un debilitamiento moral, estrés, un deseo
de venganza o un deseo de tenencia, se resume en un deseo de quitar la vida a sus
hijas y autoeliminarse.

Menninger (1972) afirmé de acuerdo con el concepto freudiano del instinto de muerte,
que en todos nosotros existen fuertes propensiones hacia la propia destruccién y éstas
llegan a hacerse efectivas como suicidio. El mismo autor describié los tres elementos
esenciales en todo comportamiento suicida: a) el deseo de matar son impulsados y
derivados por la agresividad primaria, b) el deseo de ser matado son impulsos derivados
de una modificacién primitiva, en la que, basicamente, intervienen los sentimientos de
culpabilidad y la justicia de castigo, y c) el deseo de morir que enlaza con los motivos
mas sofisticados y se traduce a menudo en las ansias de reposo y en la voluntad de alejar
o rehuir los conflictos. En nuestro estudio de caso los elementos a) y ¢) ha influido en
la decision de quitarse la vida y quitar la vida de sus seres queridos. Asi mismo, Nava
(2010) ha sefalado que en las familias con frecuencia existen discusiones, conflictos
y son los hijos los que tienen problemas de personalidad, aprenden y reproducen
conductas violentas, presentan un deterioro emocional no teniendo un buen

manejo de sus sentimientos.
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5.2.3. El suicidio como producto del consumo de alcohol

En esta ciudad de Juliaca el suicidio y el intento de suicidio estédn presentes de
manera significativa, estas dos categorias presentan realidades distintas porque es
muy distinto el intento de suicidio con el suicidio como hecho consumado. Uno de los
causales de intento de suicidio de adolescentes entre 17-19 afios, es el consumo del
alcohol?® coincidentemente hacemos alusién al consumo del alcohol como un factor
que hallegado a influiren la decisién del suicida; suicidios que fueron llevados a cabo
principalmente por hombres jévenes. Se sabe ademas, segun Bolafios (2003), que “el
abuso del alcohol u otra sustancia, puede provocar un estrés intenso en un momento
particular”?.Fundamentalmente el abuso del alcohol interviene considerablemente
encadenando el comportamiento suicida.

El suicidio es un problema sociocultural grave, que es impulsado por el consumo
del alcohol; y esto se debe a ciertos cambios culturales que les hacen repensar sus
conductasy sus formas de ver el mundo. “Cuando los jévenes reaccionan frente a esta
posicion limite manifestando actitudes locales poniéndose a pelear con familiares,
bebiendo en exceso, dando demasiada atencién a relaciones amorosas, los demas lo
sefialan como suicidios potenciales, el tema se agudiza en las mujeres que viven en
una contradiccién al vivir en un mundo que aprecia la libertad personal y al sentirse
ellas mismas con muy poca autonomia, quizas por ello las mujeres suelen utilizar el

suicidio como amenaza frente a sus maridos?®” (Brown, 1984).

Consideramos que el consumo del alcohol se debe a factores socioculturales
especificamente en la ciudad de Juliaca. Enumeramos las siguientes causas como
las principales: la soledad, problemas econémicos y familiares. Estas ideas vienen
ratificadas por algunos casos concretos que ocurrieron en Juliaca.

Caso N° 03 —mujerde 25 anos. Caso N° 09 —hombre de 30 anos. Caso N° 16 —hom-
bre de, 27 anos. Registrado en DIRNAOP-FRENPOL-P/DIVPOS-J/SEINCRI- PNP-J

26 Diaz, Juanita (2013) Tesis.Factores de riesgo suicida en adolescentes con intentos de suicidio en el Hospital
Carlos Monje Medrano-Juliaca. Universidad Nacional del Altiplano-Puno.

27 Bolafios,HenryJose (2003) Tesis.Factores asociados al intento de suicidio en pacientes atendidos en el Hospital
Carlos Monje Medrano-Juliaca. Meses: abril, mayo y junio. Universidad Nacional del Altiplano-Puno.

28 Brown, Michael (1984) “La cara oscura del progreso: el suicido entre los aguaruna del Alto Mayo”, Relaciones
interétnicas y adaptacion cultural. Abya-Yala, Quito. . [En linea]. Disponible en Web: http://www.terra.com.br/
almanaque/indios_2.htm

73



Segun el C.03, mujer (25); se evidencia que el consumo del alcohol junto con los pro-
blemas familiares y econémicos hace que opte por el camino del suicidio. Tal como
se describe en |a entrevista realizada a Richar de 23 afios de edad que es conviviente
de la suicida.

“antes de dirigirnos a mi domicilio mi persona y mi amigo Jacinto nos
encontrdbamos libando licor por la circunvalacién de esta ciudad de Juliaca,
como queriamos seguir tomando, nos dirigimos a mi domicilio alquilado ya
que mi conviviente Asuncién tenia una tienda de abarrotes, una vez que llegue
juntamente con mi amigo Jacinto y poniéndole dos cervezas para continuar
libando, en eso mi conviviente se encontraba con una amiga de nombre Marina y
mi persona les pide que nos acompare para seguir libando, ya encontrdndonos
en una mesa sentados mi amigo Jacinto, mi persona, mi conviviente y su amiga
Marina, libando hasta mas noche; despidiéndole a mi amigo Jacinto ya que se
encontraba en su vehiculo, quedando solo con mi conviviente Asuncién,”

Segun la versiéon de la madre de la suicida, de 45 afios natural de Sandia narra los
siguiente:

“en varias oportunidades me comenté que su conviviente Richar, le agredia fisica
y psicolégicamente (insultos), también que mi hija y su conviviente salian a las
fiestas encerrandole a su hija Mariana, en su domicilio”.

La suicida no necesariamente es alcohélica, pero si fue un medio que le impulso tal
decision, en la entrevista tomada a la poblacién (Informante NO 03, mujer de 30
afios) indican que si su pareja se dedicara al licor seria decepcionante, habria bastante
célera, agresién, cansancio de paciencia, quizé optaria por la separacién; pero alguno
lo soportan; como en el caso que se toma la suicida se ahogaba en Ilanto por los
constantes conflictos y este factor influyé en la decisién de autoeleminarse.

Segun el C.09, se evidencia que el suicida tenia una vida desordenada debido a
las bebidas alcohdlicas, inclusive en una ocasién anterior intento suicidarse. Segun

Vicentina de 40 afos de edad que fue su conviviente del suicida C.09 narra lo siguiente:

“mi relacién con mi conviviente no era tan buena, me pegaba, cuando estaba
borracho siempre pegaba a mis hijos y los insultaba, tenia un caracter muy feo
reaccionaba de manera violenta cuando no le haciamos caso y se calmaba cuando
nos golpeaba”.

Es evidente que en repetidas oportunidades el comportamiento del suicida alcohé-

lico ha sido agresivo con su familia, escasos ingresos econémicos e inexistencia de
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afecto hacia su familia, estos antivalores ha hecho que se rompa la estructura familiar.
El consumo del alcohol, sibien es cierto es un modo de escape para muchas perso-
nas que caen en este vicio, sin medir las consecuencias o efectos que ocasiona a su

entorno familiar.

En el C.16, hacemos referencia a las entrevistas realizadas a Ronnald y Lise, quienes

tenian una amistad cercana con el suicida.

“desde horas de la mafiana se encontraba libando licor con unos amigos en su
casa y que habia tomado la decisién de quitarse la vida porque se sentia solo ya
que sus padres son separados y no vivian con él, ya que su madre radicaba en
la ciudad de Lima y su padre tenia otro compromiso, asi mismo mencionan que
bebia licor casi todos los fines de semana y que ya en una oportunidad habia
intentado quitarse la vida”.

El caso hace alusién a un tipo de familia disfuncional fragmentada, con consecuencias
fatalistas; estas consecuencias recaen en el quehacer diario del hijo provocéndole el
consumo de bebidas alcohdlicas y llevar a la depresién, estos problemas familiares
son causales que han llevado a las bebidas alcohdlicas y su posterior suicidio.

Las personas con problemas de consumo de alcohol y que cometen suicidio, tienen
las siguientes caracteristicas

* Han empezado a beber a muy temprana edad.

* Han consumido alcohol por un largo periodo de tiempo.
* Presenta salud fisica deficiente.

* Sesiente deprimidas.

e Tienen vidas perturbadas y cadticas.

Hayan sufrido recientemente una importante pérdida interpersonal, como la separa-
cion del céonyuge y/o la familia, el divorcio, o la muerte de un ser querido.

El consumo del alcohol se convierte, asi, en una de las principales factores de muerte
en suicidas, como puede suceder en otras realidades. Es mas simple o sencillo que
esta suposicién, es la sensacién de poseer de manera totalmente impulsiva la idea
de que lo mejor que puede hacer en ese momento es quitarse la vida. Por ultimo, la
mayoria de las persona se encuentran bajo la influencia del alcohol al momento de
suicidarse, sin embargo hay poca evidencia del porqué sucede esto.
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5.2.4. Suicidio sujeta a problemas judiciales

Las decisiones judiciales en algunas circunstancias dan lugar a la necesidad de tener
que quitarse la vida uno mismo, independientemente de que nosotras podemos dar
una interpretacién social a este acto, porque las normas son generales, regulan clases
de acciones y se dirige a clases de individuos. Sin embargo los suicidios ocurren por
problemas judiciales donde se percibe como el inico camino, porque van a sery son
privados de su libertad. Por eso en situaciones extremas y algunos casos complicados
el suicidio es empleado como un medio de escape

Los problemas judiciales y las mismas decisiones judiciales, que ademas de ser un
obstéaculo sin solucién en la vida de los suicidas, constituyen un factor para llegar al
suicidio. Tenemos dos casos relacionados a dicha realidad.

Caso: N°. 14 — hombre de, 28 annos. CASO N° 18 — mujer de, 22 anos. Registrado en
DIRNAOP-FRENPOL-P/DIVPOS-J/SEINCRI- PNP-J

La informacién con la que contamos tiene como fuente los informes y testimonios
registrados en el informe pericial desarrollada por la SEINCRI-Juliaca; en el C.14; se
registra en el anélisis y evolucién de los hechos lo siguiente: ” interno Nelson (28) quien
se encontraba en el interior de la celda N° 8 a la N° 3 Pabellon B del establecimiento
penitenciario la Capilla de la ciudad de Juliaca; en la celda mencionada se encontré el
cadaver de Nelson el cual se hallaba en posicién suspendida con una cuerda de rafia
color negra y multicolor atada a los barrotes de la celda, la misma que se encontraba
cerrada por el interior. Asi mismo al entrevistarnos con el interno Livano compafiero
de celda del interno Nelson, este refiere que su compafiero se encontraba purgando
condena por el Delito Contra el Patrimonio Robo Agravado con Sub Secuente muerte,
por la cual fue condenado por 28 afios de pena privativa de libertad y al realizar la
apelacién a la misma el Juzgado de la sala de Apelaciones ratificoé su condena, por
lo cual se encontraba emocionalmente decaido, siendo este los motivos por el cual se
habria suicidado “#°. Segun la declaracion testimonial de: Juan (42), ocupacién agente
de seguridad penitenciario. A la pregunta ; Si dias antes o los dias que se encontraba
de servicio notd alglin comportamiento extrafio en el interno Nelson? Respondié:

29 INFORME POLICIAL N° 117-2014-DIRNAOP-FRENPOL-P/DIVICAJ-P/DEPICAJ/SEINCRI-J
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“Que, los dias que mi persona se encontraba de servicio de pabellén B no noté
algin comportamiento extrafio en el interno Nelson (28) asi mismo él siempre
estaba alegre solamente se quejaba porque sus familiares no lo venian a visitar”.

La decision de los 28 afios de condena y el abandono familiar han sido los perturba-
dores en suviday no lo expresaba en el exterior, porque existen personas que sufren
internamente sin expresarlo a sus amigos. Los 28 afios de condena que recibié por
cometer el delito de robo y homicidio; para algunas personas los afios que pasan pri-
vados de su libertad, se convierte en un martirio mas aun cuando sientes abandono
y exclusién de la familia.

En el C.18 hombre de 18 afios de edad, se desprende que el suicida tenia problemas
judiciales, acusado por violacién sexual y tocamiento indebido a dos menores. Segun
el testimonio de la madre (49) del suicida:

“la misma que declaro que su hijo se encontraba deprimido por tener una
denuncia por el Presunto Delito contra la Libertad en su modalidad de Violacion
sexual y tocamiento indebido en agravio de las menores Juana (13) y Hermelinda
(11) ocurrido en la ciudad de Capachica... en vista de tener amenazas por los
familiares de las mencionadas menores es que tomo la fatal decisién de quitarse
la vida®*"”

En este contexto el suicida optd por una actitud personal, como factor principal tenemos
el problema que judicialmente se le atribuye y la condena seguin el delito.

Si bien es cierto que la sociedad se compone de estructuras que tienen sus propias
reglas y normas que regula una institucién, como es la familia, cultura y sociedad;
sin embargo un delincuente, homicida, ultrajador es vista por la sociedad como un
antisocial que no encaja a la estructura social por sus antecedentes negativos; estos
hechos conllevan a tener prejuicios sociales asi como el caso del suicida ultrajador.

5.3. INFLUENCIA DE LOS FACTORES PSICOLOGICOS EN LOS SUICIDAS

El problema de la salud mental nos presenta una aproximacioén al problema del suici-
dio. Para Marta Rondén, (2006)*" la salud es un concepto amplio, que incluye diversas

30 INFORME POLICIAL N° 133-2014-DIRNAOP-FRENPOL-P/DIVICAJ-P/DEPICAJ-J/SEINCRI-J
31 Ronddn, Marta (2006) “Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica” Salud Mental: un problema
de Salud Publica en el Pert. Lima.
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interpretaciones subjetivas de lo que significa “sentirse bien” y que por cierto es mucho
mas amplia que simplemente “no sufrir de enfermedad alguna”. Curiosamente sin

|II

embargo, a veces olvidamos que la salud mental es parte integral del “sentirse bien”.
La sociedad ha experimentado un incremento importante en la afectacién de la salud
mental, debido a diferentes acontecimientos negativos como el estrés familiar o
interpersonal, la insuficiencia en el apoyo social o en los recursos personales entre
otros, convirtiéndose de esta manera en un problema de salud publica. Los factores
sociodemogréficos, socioculturales y psicolégicos, se asocian e interactian para
provocar un desequilibrio en la salud mental de los suicidas, muchos sienten que
no pueden pedir ayuda. Aunque la mayoria de los que cometen suicidio presentan
un trastorno mental, gran parte de ellos no visitan a un profesional en salud mental,

incluso en paises desarrollados.

El factor psicolégico guarda una estrecha relacién con el fendmeno suicida o ciertos
estados psicolégicos pueden incrementar el riesgo suicidio; los factores econdémicos,
familiares, sociales, judiciales, sentimentales, la depresién y el alcoholismo, influyen
en la incapacidad de resolver problemas. Son diversos los factores como la pérdida
de un familiar, aislamiento social que intervienen en la decisién suicida. A causa de

dichos factores toman la decisién de suicidarse como un medio de escape.

Caso: N° 03 —mujerde 25 anos, Caso N° 09 —hombre de 38 arios. Caso N° 14 —hombre
de 28 anos. Caso N° 18- hombre de 22 anos. Registrado en DIRNAOP-FRENPOL-P/
DIVPOS-J/SEINCRI- PNP-J

Para Pereira (2009) el suicidio tiene particularidades, que se presentan como una
“red envolvente en que la victima o el suicida sélo se debate para confundirse cada
vez mas, enredarse y complicarse”?2. Para dicho autor el perfil de la persona suicida
se encuentra enredado con sus propios problemas encontrandose en un callején sin
salida. Por ejemplo tenemos el C.3: Elena (45) madre de la suicida sefiala:

“mi hija en varias oportunidades me comenté que su conviviente Richar, le agre-
dia fisica y psicolégicamente (insultos), le era infiel con su amiga, asi mismo nece-
sitaba ayuda econémica para su menor hija donde nadie le queria apoyar”.

32 Pereira, Yvonne (2009). Memorias de un suicida. Brasil. Paginas 18 y 19.
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Bernardina (38), con 5to de secundaria, ocupacién comerciante, tia de la suicida, indica:

“ella me dijo que Richar bastante la trataba mal, a su hija mayor que tuvo con otro
compromiso le decia que era una burra y era un animal”.

En este caso especifico se aprecia que el suicida llevaba una vida compleja, enredada
y confundida por los constantes problemas y opté por quitarse la vida para poner fin
a su situaciéon complicada; sin darse cuenta que ese camino no era lo correcto. Las
palabras de insulto y la agresién fisica llevan a un complejo mental que se concretiza
en un problema psicolégico.

En estos casos especificos existe la personalidad dependiente donde se tiene una
autoestima baja, se intenta sobresalir por todos los medios; por lo tanto, la perspectiva
del suicidio les da la sensacién de ser duefios de la vida y de la muerte.

Uno de los casos que contribuye a explicar el factor psicolégico es el C. 9; donde se
aprecia que el suicida era un individuo rencoroso, en términos de Durkhein egoista, que
buscaba culpables de sus acciones, y tenia un comportamiento agresivo e impulsivo
segun la version de su conviviente. Vicentina (40) la conviviente del suicida manifesté:

“que el afio pasado cuando mis hijos le asieron renegar mi esposo agarro un in-
secticida para matar moscas e intenté tomar, pero nosotros lo atajamos para que
no pueda tomar, pero él siempre decia que se queria matar cuando estaba rene-
gado y cuando estaba borracho, mi hija Lidia me conto que mi esposo le habia
dicho que “acabas de quedar hija no vas llorar este lote es para ti” después dice
que se ha encerrado en el cuanto de mi hija Lidia, le puso seguro a la puerta, al
entrar veo que mi esposo se encontraba sentado en la cama de mi hija, vi que sus
labios estaban blancos, donde yo le digo que habias tomado pero él me empujo
y me respondié que ahora estarian felices”.

Sin embargo a pesar de la ayuda que querian brindar sus familiares a este suicida, ha
logrado su objetivo de quitarse la vida; tal vez por su egoismo y buscar culpabilidad

en otros.

El factor psicolégico es bastante influyente en el momento de quitarse la vida tal como
se puede apreciar cuando la victima tiene problemas judiciales y no encuentra una sa-
liday piensa que con quitarse la vida encuentra la solucién como se sefiala en la parte
posterior 2.4. Caso 14. Las decisiones legales en muchas personas se convierten en
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problemas psicoldgicos, por tanto las victimas buscan salidas y cometen el suicidio
por no afrontar las consecuencias de sus propias acciones.

5.3.1. Fracaso amoroso

La relacién amorosa evoluciona al hilo de las percepciones y acontecimientos indi-
viduales y lo hace de forma desigual e incontrolable. Sin voluntad de estar juntos y
sin trabajar la relacién, poco puede hacerse, pero cuando se trata del amor en si, la
voluntad no basta, o amas a alguien o no lo amas. Por supuesto siempre de acuerdo
con tu propio concepto del amor. Siendo la percepcién de la realidad tan diferente y
peculiar en cada persona, no es de extraiar que existan desencuentros y rupturas. El

fracaso amoroso es algo natural, aunque no por ello menos doloroso.

Caso N° 10 — hombre de 20 anos. Registrado en DIRNAOP-FRENPOL-P/DIVPOS-J/
SEINCRI- PNP-J

Segun el informe pericial de SEINCRI en el momento de ver el cadéver, se encontraba
en las instalaciones del Hospital Carlos Monge Medrano, de las entrevistas realizadas
a suhermano mayor, refirié que encontré ahorcado a su hermano, suspendido de una
cable de corriente en su habitacién, que dos horasy al ver esto, auxilié a su hermano
con direccién al Hospital, en donde ingreso sin signos vitales. antes de los hechos
suscitados estuvo con su hermano en un internet cercano a su domicilio, en donde su
hermano recibié una llamada telefénica de su enamorada, quien radica en la ciudad
de Cusco y con quien tuvo una discusién y procedié a retirarse; a horas 20.15 aprox.
Cuando retomaba a su domicilio encontré sin vida a su hermano. Segun la entrevista

a su hermano de 30 anos refiere:

“Que, la dltima vez que lo vio con vida fue el mismo dia 30MAR2014, dos horas
antes en un internet donde jugdbamos juego en red, tenian problemas porque
mi hermano era celoso y también porque su enamorada se encontraba en Cusco
y anteriormente hace un mes recién se habia separado por que su enamorada
habia intentado escaparse con otro hombre. Por decepcién amorosa, pues su
enamorada le habia amenazado que iba a llevar a su hijo y que nunca mas lo iba
aver”.

Los celos, la infidelidad, la amenaza de su enamorada por llevarse a su hijo, fue la
razén para que se haya quitado la vida. Al momento de tener celos de tu pareja exis-
ten reclamos por diversos motivos como por ejemplo de tener celos de otros que se
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consideran amenaza para tu relaciéon y peor aun cuando su enamorada haya incurrido
ala infidelidad con su propio amigo de su enamorado, esto refleja un sentimiento de
rencor, y preguntarse: jporque me pasa esto, en que falle, que hice mal?y luego viene
a la depresion, soledad de que no te quieran, no querer hablar con nadie, pensar en las
decisiones de su futura vida, tal vez sea una decisién positiva o negativa. Como es el
caso que tocamos una pérdida de su enamorada y con ello perder a su hijo. Pero esto
dependeria de la cultura de uno mismo y la inculcacién de sobrellavar los problemas.

Caso N° 20 — mujer de 20 anos. Registrado en DIRNAOP-FRENPOL-P/DIVPOS-J/
SEINCRI- PNP-J

Segun el informe SEINCRI PNP, mujer de 20 afios fue encontrada en la avenida martires
de 04 de noviembre con boca espumeante, trabajadora de pasteleria Meli Melo. De
acuerdo al testimonio de su hermano de 30 afios; que vivia con él:

“Al promediar el medio dia mi hermana se encontré con mi padre en el horno de
la pasteleria en el jron huaraz. A las 14:30 sale de su trabajo mi hermana luego
se va la polleria estrella 02 donde trabaja mis otros hermanos, donde se pide un
cuarto de pollo al no terminar su comida se lleva en bolsa de plastico, en ese
momento mi hermana le entrega el cuaderno amarillo a mi hermano. De 19
afnos indicando entregando de que le entregue a su hermano Percy, mi hermano
opta por leer, se lleva la sorpresa que mi hermana habia escrito unos anotes en
la que estaba despidiéndose, al ver esto mi hermano sale en busca de ella .al ver
que no encontré opta por llamar as u padrea las 19:00 horas mi padre llega a mi
domicilio juntamente con mi hermano Angel, donde me mostraron el cuaderno
que habia dejado , siendo asi que fuimos a la casa de mi primo FRANK, porque
mi hermana mencionaba en la nota que dejo que estuvo con mi primo, al entre-
vistarnos con él nos dijo que en un primer momento no estaba con mi hermana,
luego al dltimo reconocié que estaba un mes. En la conversacién al parecer con
su esposa de mi primo es que opto por suicidarse. Mi primo la fue a recoger a mi
hermana todos los dias y a veces a la fuerza la subia a su carro, se ve que la hos-
tigo con engafios. Asimismo no me explico cémo ha llegado mi hermana a este
lugar donde se la encontré y donde no hay pruebas de veneno y donde puedo
suponer que Frank lo dejo”.

Declaracion de frank de 30 afios, con quien tuvo una relacion sentimental:

“La conozco, porque se trata de mi vecina, teniendo un grado de amistad desde
el 14 de octubre 2014. Que aproximadamente a las 7:00 de la mafiana sali de mi
domicilio con la finalidad de recoger a mi esposa al mercado las mercedes, en
mi movilidad de trabajo, una vez que recogi fui a mi domicilio estando todo el
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dia en mi domicilio juntamente con mi esposa e hija”. “Que si tenia un romance
desde el 14 de octubre 2014. La relacién de enamorados que teniamos era de
clandestinamente”. “Que no tuvo problemas con mi sefiora, ni con mi persona”.

¢ Como es cierto que en su declaracién brindada en esta oficina SEINCRI - PNP Juliaca,
su hermano, en su declaracién refiere que 01 de marzo 2014 que su hermana habia
olvidado su celular en su vehiculo donde trabaja y que su esposa lo encontré y al llamar
a su celular Pelagia fue contestada por su pareja donde tuvieron una discusioén, por la
relacion de enamorados que mantenia. Donde al parecer Pelagia, por represalias de
su esposa y de su persona se quité la vida, en vista que, Pelagia antes de tomar esta
decisién por culpa de su persona?

“Que efectivamente Pelagia se olvidé su celular dentro de mi vehiculo cuando
llamo converso con mi sefiora, diciéndole (pilar para que buscas a Frank, lo que
tengas que decir dime a mi, y lo corto donde el momento mi sefiora no sabe de
la relacién que teniamos con Pelagia. Discusion no tuvieron. Desconozco porque
motivo dejo la carta Pelagia responsabilizandome de su muerte”. “Su hermano
de Pelagia 02 de marzo 2014 en horas de la noche me entrego una hoja cuadri-
culada con el trata de despedirse con para ti amor”.

La falta de comprensién familiar, el juramento de amor, la conflictividad del amor
comprometido hacen una decisién fatal, provocan una decisién de escapar y seguir
amando; que al final no sirva de nada. Vivimos en una sociedad muy exigente, en la
que la bldsqueda por los resultados se convierte en una obsesién frecuente; al sentir
que la presién externa de ser amado puede ser notable a nivel interno. Obsesionarnos
y a dramatizar los fracasos; ya que el fracaso es inevitable y forma parte de la vida;
cada vez que tomamos una decisién, incluso en las decisiones mas superficiales,
asumimos ciertos riesgos puesto que el factor de lo imprevisible forma parte de la
existencia. Los fracasos son una causa de depresién, buscar soluciones sin resultados,
que deja frustraciones por ejemplo algunas personas por fracasar en el amor ya no
se vuelven a enamorar, por temor a sufrir y pasar por la misma experiencia. Pero en
nuestro caso el amor perdido, fue un sentimiento profundo, Unico, puro para la suicida.

5.3.2. La soledad enunciada en la infelicidad
En interesante abordar el tema del suicidio analizando el fendmeno de la soledad. Es

necesario comprender la soledad como carencia voluntaria o involuntaria de compa-

fifa, un pesary melancolia que se siente por la ausencia, muerte o pérdida de alguien
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o de algo. En tal sentido una de las consecuencias de la soledad es la depresion que
se concretiza en la infelicidad de una persona.

Durkheim formulo en 1897, el ndcleo familiar es el que hace que el individuo se
sienta més integrado en la sociedad y por ello tenga més reparo a la hora de pensar
en acabar con su vida. Cabe pues pensar que los hijos y aquellas personas a las que
amamos son una cierta “atadura” a esta viday que, en general, los suicidas suelen ser
aquellos que se sienten muy solos o acompafiados por sus familiares en este mundo,
pero que sienten la soledad. Se sabe desde hace tiempo que la soledad no es buena
para la salud mental, ya que tiene asociadas patologias como la depresion, el estrés, la
ansiedad y la falta de autoestima. Se ha encontrado que existe un vinculo de soledad

con el suicidio.

Caso N° 38 hombre de 41 anos. Registrado en DIRNAOP-FRENPOL-P/DIVPOS-J/
SEINCRI- PNP-J

Segun el informe pericial de OFICRI; al momento del levantamiento del cadaver de
un hombre de 41 afos, se encontrd en un ambiente de material noble, de un nivel,
con tres puertas metalicas, el sujeto se vio en el sueloy en el cuello un pasador, lo mas
notorio para nuestra investigacion es el contexto del lugary en ello se pudo observar un
cierto grado de desorden asi como la presencia de colillas de cigarro, fésforo y varios
CDs y una carta expresando su soledad. AL momento de contactar con los familiares

no se apersonaron a dar sus declaraciones a la oficina de investigacion.

Al ver este caso vemos que la relacién familiar y contextual es primordial, ya que la
soledad puede dejar un impacto muy significativo en la salud de las personas y llegar
a quitarse la vida. Los Estudios en Archives of Internal Medicine (Archivos de Medicina
Interna)® llevados a cabo en Estados Unidos revelan que la soledad puede acortar la
vida significativamente. Una de las investigaciones, que sigui6é a personas mayores
de 60 afios, encontrd que quienes vivian o se sentian solos tuvieron casi dos veces
mas riesgo de morir que los acompafiados. Nuestro caso se asemeja a este estudio; la
ausencia de los familiares provoco el estrés y el problema de salud mental, caso que
se da en personas solitarias.

33 Perissonottocarla (2008). Estudio de la Salud y la Jubilacién llevado a cabo por el Instituto Nacional de la Vejez
entre 2002 y 2008. Universidad de California en San Francisco
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La soledad, para muchos, puede ser una eleccién, mientras que para otros es casi una
condena. Lo concreto es que no siempre resulta saludable amanecer solo, pasar el dia
entero sin intercambiar unas palabras con un otro y meterse a la cama de nuevo solo.
El aislamiento social real y subjetivo se asocia con un aumento del riesgo de mortalidad
temprana, el mismo efecto que fumar cigarrillos diarios. Es ilustrativo el caso de una
persona de 41 afos, que se refugiaba en los cigarrillos y la musica, no importandole
el orden de su vivienda y no dédndole sentido a la vida, alejandose de todos antes que

vivir una vida feliz con sus supuestos familiares.
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Un testimonio del caso es la carta dejada por el mismo suicida indica:
Figura N° 10.Testimonio fotografiado dejado por el suicida.

Figura N° 10.Testimonio fotografiado dejado por el suicida.

FUENTE: fotografia tomada de los Informes de la OFICRI y SEINCRI - PNP — Juliaca.
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Figura N° 11.Testimonio fotografiado dejado por el suicida.

FUENTE: fotografia tomada de los Informes de la OFICRI y SEINCRI - PNP — Juliaca.
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La estructura social se relaciona a la relacién existente entre las personas que ocupan
una determinada posicién, por eso ninguna persona es completa si no es parte del
todo. En nuestra sociedad algunas personas buscan vivir aisladas, estar solas. Y en
el tema de suicidio el vivir aislada y acompafada con la soledad es un problema de
infelicidad que Incide en la mortalidad voluntaria. El principal factor que asegura una
buena calidad de vida es tener relaciones sociales.

5.3.3. Recados péstumos que reflejan los sintomas de salud mental de los suicidas

En la investigacion sobre nuestra temética “suicidio”, el recado pdstumo es dejada
por los suicidas, una forma de decir me voy. Los ejemplos que tomamos estén rela-
cionados en el tema de amor, son personas que fueron traicionadas afectivamente y

también se vincula a cuestiones familiares.

Analizamos los mensajes péstumos de suicidas e indicamos que en primera estancia
buscan crear un sentimiento de culpa; después procurar dolor en los deudos; instruir
a los parientes sobre el manejo del cadaver; acusar sin pruebas; pedir perdén por el
suicidio; explicar que no encuentran sentido a la existencia o sefialar el fracaso de
una relacién de pareja. El estudio de estos mensajes, demuestra que en sus Ultimas
horas de vida ya sea hombres o mujeres y hasta los nifios saben que sus actos seran
interpretados con algun significado por tal motivo prefieren ellos, aun después de la
muerte, tener el control de los hechos.

Caso N° 04 — recados péstumos de la suicida. Registrado en DIRNAOP-FRENPOL-P/
DIVPOS-J/SEINCRI- PNP-J

Segun el informe pericial de SEINCRI-PNP-J mujer de 20 afos de edad, se encontré
el cadaver en la calle de la ciudad de Juliaca quien dejé una carta a sus familiares
antes de efectuar su decisién de quitarse la vida; a continuacion tenemos el ejemplar
del manuscrito dejada por la suicida quien plasma sus sentimientos en hojas de papel.
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Figura N° 12.Testimonio fotografiado dejado por el suicida.
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Figura N° 13.Testimonio fotografiado dejado por el suicida.

[ 1

. g ] _ '
f’f"{aﬂ’éﬂ 1,

FUENTE: fotografia tomada de los Informes de la OFICRI y SEINCRI - PNP — Juliaca.
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Figura N° 14.Testimonio fotografiado dejado por el suicida.
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Figura N° 15.Testimonio fotografiado dejado por el suicida.

‘* [J{] a/ /m/ ,

)1(‘ i d;{;{/ /(f

|Ll 1/0 ﬂg i ) Mditne /f
;Mr -

M
/ Mrﬂf?f mnam

FUENTE: fotografia tomada de los Informes de la OFICRI y SEINCRI - PNP — Juliaca.
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Figura N° 16.Testimonio fotografiado dejado por el suicida.

FUENTE: fotografia tomada de los Informes de la OFICRI y SEINCRI - PNP — Juliaca.
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Estos son los manuscritos que dejé la suicida, donde se evidencia el estrés, depre-
sion, auto culpa y la felicidad de hacer sentir bien a sus seres queridos. Las personas
reaccionamos de diferentes formas como indico Jung (1959), a fin de que la vida
tenga sentido, debia haber un contacto minimo entre el ego y el self. Sin embargo,
surge el peligro porque el self tiene a la vez un lado brillante y un lado oscuro; en este
manuscrito vemos el lado brillante de hacer sentir bien a sus familiares y a la pareja, el
lado oscuro es la idea de quitarse la vida; cuando prevalece el tltimo, la muerte pue-
de parecer més deseable que la vida. En el suicidio, la muerte se concibe claramente
como la muerte del ego, que ha perdido contacto con el self en ello con su familiar,
por lo tanto, con el significado de su vida y aparentar segun la suicida de hacer sentir
bien a sus familiares; pero en realidad es autoculpar a los familiares para que se sientan
mal con ellos mismos.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Factores asociados al suicidio es la integracion de los variables
sociodemogréficos, socioculturales y psicolégicos para la autoeliminacion; estos
factores asociados en los suicidas interactian y se complementan provocando cambios
emocionales, culturales, fracaso del yo y la forma de sentir o pensar acerca de algo; la
influencia de los factores asociados estad directamente relacionado con la cultura; es
decir, nosotros los seres humanos tenemos nuestras propias cosmovisiones y formas

de vida donde muchas veces no encajan en otras culturas.

SEGUNDA: Los factores sociodemogréficos de los suicidas en la ciudad de Juliaca;
se asocian por el lugar de procedencia donde un 55% es de esta ciudad de Juliacay el
resto son migrantes de distintos lugares de la regién, que vienen en busca de mejores
oportunidades de vida; asi mismo, los hombres se suicidan mas frecuentemente que
las mujeres, ademas suelen optar por el método de ahorcamiento en un 57%; y, las
variaciones mensuales de suicidios dependen de las costumbres festivas, donde el
porcentaje mas alto es de 19% que ocurrié en el mes de diciembre; la tasa de suicidio
varia con la edad, a medida que el ser humano va desenvolviéndose en la vida social,
donde los edades més criticos se presentan a partir de 18 a 32 afios; la condicién
econdmica de suicidas se refleja en sus hogares, donde existi6 la insatisfaccién de las
necesidades basicas.

TERCERA: El factor sociocultural mantiene un fuerte componente econémico, violencia
familiar, tenencia de los hijos, alcoholismo y problema judicial; que conllevan a
un desorden de la vida. El factor econémico es el que contribuye o estimula en las
confusionesy enredos de los problemas que tiene el suicida; también, es evidente que
hay suicidios con problemas alcohdlicos; asi mismo, la violencia familiar en los suicidas
es un indicador de disgusto y desestructuracién del hogar; los problemas judiciales
juegan un rol en la sociedad y la familia, trayendo consecuencias de exclusion social.

CUARTA: La influencia del factor psicolégico, como: la depresién, soledad, baja

autoestima, fracaso amoroso; los problemas de la vida provocan un estrés intenso y

callején sin salida en un momento particular, generando un problema de salud mental.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Es necesario realizar un estudio comparativo a largo plazo, respecto a los
suicidios ocurridos en esta ciudad de Juliaca, para saber con més claridad los indices
y factores suicidas.

SEGUNDA: Generar mejores metodologias que faciliten la sistematizacién de los
datos recabados durante el trabajo de campo.

TERCERA: Que este tipo de investigaciones, sirvan de material para generar progra-
mas de salud publica, luego preveniry reducir los indices de suicidio.

CUARTA: Que en las instituciones educativas y escuela de padres se fomente que
todo problema tiene un camino y solucion.
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ANEXOS

ANEXO N° 1

Limites del distrito de Juliaca

Azéngaro

Huancané

Caracoto
Cabana

Cabanillas

Arequipa

Moquegua

FUENTE: PDI - MP - SAN ROMAN 2011 - 2014
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ANEXO N° 2

El informe pericial ha sido Gtil para identificas las estadisticas sociodemogréficas y
dar cumplimiento de nuestro objetivo.

POLICIA NACIONAL DE PERU
DIRECCION DE EJECUCION DE CRIMINALISTICA
Departamento de Criminalistica. Puno
SECCRI - PUNO - JULIACA

INFORME PERICIAL DE INSPECCION CRIMINALISTICA.

l.Informacion.
A. Procedencia: SEINCRI - PNP - J.
B. Antecedente.
Il. Peritos.
lIl. Inspeccién criminalistica.
A. Fecha y Hora de la solicitud.
B. Lugar de la inspeccién.
C. Fechay hora de lo ocurrido.
D. Fechay Horade laIC
E. Occiso.
F. Tipo de delito.
G. Modalidad.
H. Inspeccion a realizar.
|. Muestra para andlisis.
J. Participantes.
IV. Inspeccién Criminalistica realizada.
V. Resultado de la Inspeccion.
A. Llegada, descripcién y perennizacién del lugar.
1. Llegada
2. Descripcion.
Parte externa
Parte interna.
3. Descripcién del cadaver
a. ldentificacion del cadaver.
b. Ubicacién del cadaver.
c. Posicién del cadaver.
e. Examen externo del cadaver.
f. Vestimenta.
g. Lesiones.
h. Observaciones.
4. Perennizacion.
VI. Ubicacién y recojo de indicios y/o evidencias.

VII. Apreciacién Criminalistica.
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ANEXO N°3

Cuadro de informantes de la poblacién Juliaquefa - 2015

CODIG 0G ENERO NOMBRES OCUPACION EDAD
1.1 F Carol Su casa 37 anos
1.2 M Javier Moto taxista 45 anfos
1.3 F Margarita Comerciant e 30 afos
1.4 M Jacinto Minero 29 afos
1.5 M Willy Obrero 32 anos

FUENTE: Elaboracién propia; a base de entrevistas poblacionales — Juliaca.
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ANEXO N° 4
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
ESCUELA PROFESIONAL DE ANTROPOLOGIA

GUIA DE ENTREVISTA FAMILIAR
FACTORES ASOCIADOS AL SUICIDIO EN ADOLESCENTES, JOVENES y ADULTOS
Su opinién es importante y muy valiosa, la informacién que nos brinde sera tratada

confidencial y anénimamente. Le agradezco se sirva colaborar con este estudio. Muchas
gracias.

FECHA:

SEXO : FEMENINO ( ) MASCULINO ()

NIVEL DE
INSTRUCCION:

ESTADO CIVIL:

1. ¢ La suicida tuvo problemas con su entorno familiar, amistades o pareja?
SI() NO ()

¢Qué tipo de problemas y como fue?

2. iUsted tuvo comunicacion amical?
SI() NO( )

¢De que forma se comunicaba?

3. ¢El suicida era apegado a alguien?
SI( ) NO ()
(A quien?

4. ;El suicida hablaba o se manifestaba sobre su muerte?
SI() NO( )
iCdémo lo hacia?
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iPor qué lo hacia?

. ¢Usted veia que el suicida se sentia deprimido?

SI() NO ()
¢Cémo se comportaba?
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
ESCUELA PROFESIONAL DE ANTROPOLOGIA

GUIA DE ENTREVISTA POBLACIONAL

FACTORES ASOCIADOS AL SUICIDIO EN ADOLESCENTES, JOVENES y ADULTOS

Su opinién esimportante y muy valiosa, lainformacién que nos brinde sera tratada confidencial
y anénimamente. Le agradezco se sirva colaborar con este estudio. Muchas gracias.

FECHA:
SEXO : FEMENINO () MASCULINO ()

NIVEL DE
INSTRUCCION:

ESTADO CIVIL:

1. ¢tu pareja o tu familiar es alcohdlico?
SEC) NO ()
¢Qué piensas sobre ello? .. ...

3. ¢Qué piensas del ahorcamiento y consumo de sustancias toxicas y porque este método
de suicidio?

4. ;si tendrias fracaso amoroso te volverias a enamorar o simplemente te obsesionas y
como lo harias?
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SERIE DE TESIS DE LA SECRETARIA
NACIONAL DE LA JUVENTUD

La serie de tesis en materia de juventud es una iniciativa institucional de la
Senaju que busca fomentar y promover la investigacion cientifica entre los
profesionales jévenes graduados de las distintas universidades publicas y
privadas del pais que desarrollan estudios sobre la temética juvenil,
contribuyendo al gran trabajo que supone comprender el universo de
complejidad en el que se desenvuelve este sector de la poblacion, abarcando
temas que van desde la cultura, la participacién politica, el acceso a la
educacion y el empleo, las probleméticas sobre la salud, la violencia y los
derechos humanos, entre otros.

Esta apuesta de la Senaju permite visibilizar y poner en valor a las distintas
investigaciones realizadas, que a partir de su publicacién les brinda un
impulso a la difusién de sus hallazgos y facilita el acceso al conocimiento de
todos los interesados en materia de juventud.
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