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1. Capitulo I

1.1 Introduccion

El suicidio, es un fendmeno humano universal que ha estado presente en diferentes épocas
histdricas, al respecto la OMS en las estimaciones globales de salud, sefiala que, en el 2021,

alrededor de 700.000 personas se suicidaron.

A nivel global, el suicidio fue la tercera causa principal de muerte en jovenes de 15 a 29 afios
de ambos sexos, después de los accidentes de transito y la violencia interpersonal (Grafico
1). En las mujeres, el suicidio fue la segunda causa principal de muerte en este grupo de edad,

y en los hombres, la tercera.

Grafico 1. Las tres principales causas de muerte entre personas de 15 a 29 afios,
segun sexo. Nivel global. Datos 2021
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Fuente: Observatorio de la Violencia, con datos de OMS. 2024.

Igual que las cifras globales, en las Américas, las tasas de suicidio en hombres contintian
siendo superiores a las observadas en las mujeres, y representan alrededor del 79% de todas
las defunciones por suicidio. En promedio, la razéon hombre-mujer ajustada segun la edad,

era de 3,8 en la Region y 4,0 en América Latina y el Caribe. A nivel subregional, América
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Central, el Caribe hispano y México presentaban la razén hombre-mujer, ajustada segtn la

edad, mas alta: 4,2.

El mismo informe de estimaciones globales de la OMS (2024), sefala que las edades con

mayor porcentaje de suicidios son las comprendidas entre los 25 y 44 afios con el 36,8% de

los casos, en tanto segin el método empleado, la asfixia fue la categoria mas frecuente con el

39,7% de los casos.

Para el caso de América Latina, el informe previamente comentado expresa que, la media de

tasa de suicidios en Latinoamérica fue de 9,8 por cada 100.000 habitantes, lo cual significa

alrededor de 65.000 muertes anuales.

Con base en la informacién de los parrafos anteriores sobre la incidencia del suicidio en el

mundo desde el afio 2015 se denota que los paises estadn reportando y dando seguimiento al

comportamiento de este evento, siendo que en el caso especifico de Costa Rica aparece la

primera informacién a partir del ano 2020 en donde se refleja la tasa indicada en la Tabla 1.

(subrayado y en negrita).

Tabla 1. Paises con mayor tasa de suicidios por cada 100 000 habitantes

Afio Pais Tasa
2015 Guyana 28,99
Bolivia 18,56
Uruguay 16,93
2020 Costa Rica 6,90
Peru 1,70
2021 Estados Unidos 14,50
Brasil 7,30
Argentina 6,29
Colombia 6,0
2022 Canada 9,20
2023 México 6,99

Fuente: Observatorio de la Violencia a partir de datos de la Organizacién Mundial de la Salud, 2024.
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A partir de lo anterior se evidencia la importancia de que los paises informen y actualicen la
informacion estadistica de los suicidios para el andlisis epidemioldgico y para la toma de

decisiones con base en evidencia.

Paralo cual se debe retomar que el comportamiento suicida conlleva una serie de conductas
tendientes a aumentar la escala de riesgo por lo que es necesario comprender que el estudio
del suicidio no debe centrarse solamente en la muerte de la persona sino también en el

momento de su planeacién y en los rastros simbolicos, materiales y textuales que ésta dejaba.

De esta manera es necesaria la participacion de distintos sectores de la sociedad, del Estado
y sus instituciones, por ende, el andlisis de los casos de suicidio, permiten la identificaciéon
de los factores de riesgo, situaciones criticas, nudos en el abordaje integral, brechas en el
conocimiento, articulaciéon, entre otros que permitan la generacion de acciones
intersectoriales e interinstitucionales dirigidas a los determinantes de la salud mental para

aumentar la prevencion y fortalecer el bienestar de la salud integral de la poblacién.

1.2 Justificacion

El suicidio y las conductas asociadas representan un serio problema de salud publica, implica
un gran costo por el sufrimiento personal, familiar, social, econémico y sanitario, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (2025), al afio mueren mas de 720.000 personas por
suicidio, es decir cada 40 segundos una persona se suicida, siendo entonces la tercera causa

de muerte entre personas de 15 a 29 afios.

Asi mismo, por cada persona que muere por suicidio hay 20 que lo intentaron y el 79% de

todos los suicidios se produce en paises de renta baja a media.

Por otro lado, es necesario dimensionar que todo suicidio genera repercusiones y secuelas
en las familias, amigos y comunidades, es una muerte que podria parecer invisible,

inexistente, pero conlleva sufrimiento y afectacion, al respecto sefiala Ansean (2014) que
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cada acto suicida afecta a 6 personas de su entorno y que ante el suicidio se estima que al

menos 7 personas dolientes se encuentren en riesgo.

Es innegable que el suicidio se genera por el dolor emocional, el sufrimiento y la
desesperanza agrega ademas el autor, que la persona suicida quiere dejar de sufrir, no desea

morir, sino vivir en una situacion diferente.

El comportamiento suicida, segin el Reglamento N2 44919-S-MEP-MTSS Reglamento a la
Ley Nacional de Salud Mental, publicado el 28 de febrero de 2025, se define como “la
diversidad de comportamientos que incluyen pensar en el suicidio (ideacién suicida), planificar
el suicidio, intentar el suicidio y consumar el acto”, por lo tanto, en esa diversidad de

comportamientos se pueden presentar en la mayoria de los casos senales de alerta.

La ideacidn suicida se entiende como las ideas o pensamiento recurrente sobre quitarse la
vida, pero la persona no se ha hecho dafio. El intento suicida es un acto en que la inminencia
de la consumacion del hecho revela su intencionalidad fatal (planeamiento, hacerse dafio a
través de instrumentos) o su gravedad factica (cortarse las venas, ingerir un veneno). Son
expresiones de sufrimiento las verbalizaciones o actos que, si llegaran a consumarse, darian

lugar a un dafo serio o a la muerte de la persona.

El suicidio se vincula con la relacion interpersonal y con las capacidades comunicativas que
se construyen en esta relacion. En primera instancia, hay una falla en el proceso de
comunicacion: falla el emisor en sus intentos de trasmitir a través de la palabra el mensaje
que desea comunicar, y falla el receptor o receptores al no poder reconocer, escuchar, validar
y actuar ante las sefales del emisor, quien termina acudiendo al intento suicida como forma

extrema de comunicacion.

De esta forma es necesario aumentar la investigacion que permita el analisis de la situacion,
incorporando los precedentes, perfil de quien consumé el acto que incluya sexo, edad,
nacionalidad, detonantes, factores de riesgo y protectores, entre otra informacién que sea

clave para vincularla con los determinantes de la salud mental.
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No se puede dejar de lado que el suicidio es un fendmeno universal transmitible por la via

sugestiva, hay una conexién entre la sociedad y el individuo, lo que sucede a nivel psicosocial
afecta a la persona, y las decisiones que toma el individuo afectan la sociedad (banda de
Moebuis), por lo que, cada vez que una persona se suicida se muere una parte de la sociedad,
de esta manera la muerte por suicidio deja un mensaje a la comunidad, algo de lo publico

también fracaso.

Considerando que es funcién del Estado velar por la salud de la poblacién y que el derecho a
la vida es uno de los pilares del sistema de proteccion a los derechos humanos, siendo que el
Ministerio de Salud tiene la competencia de proteger ese derecho, se ha generado una serie
de normativas relacionadas con la salud mental y prevencion del suicidio, enfocadas en la
articulacién interinstitucional para el abordaje integral y oportuno de las personas que
enfrentan el riesgo suicida, intentos suicidas o se han visto afectados por el suicidio, asi como

el desarrollo de acciones en prevencién y promocion de la salud mental.

Desde esta logica, la reduccion de la mortalidad por suicidio ha sido priorizada por la
Organizacion Mundial de la Salud y ha sido incluido en los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) de las Naciones Unidas especificamente en el Objetivo 3.4 que establece que “De aqui
a 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles
mediante su prevencién y tratamiento, y promover la salud mental y el bienestar”, y el

Indicador 3.4.2 que monitorea la tasa de suicidios.

El suicidio continda siendo una preocupacion significativa de salud publica en Costa Rica,
con tendencias que reflejan tanto desafios persistentes como nuevas dindmicas sociales. A
continuacidn, se ilustra el comportamiento de los suicidios en el periodo 2003-2023, en
donde la tendencia lejos de ser lineal mantiene el patréon de aumento del mundo y de América

Latina.
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Grafico 2. Costa Rica: casos de suicidios por aio, periodo 2003-2023
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Fuente: Elaboracion propia con datos de INEC, 2003-2023

Como se observa en el siguiente grafico entre 2003 y 2023, Costa Rica ha mantenido una
tendencia constante en la prevalencia del suicidio entre hombres, quienes representan una

mayoria significativa de los casos consumados.

Segun datos del Ministerio de Salud, entre 2000 y 2020 se registraron aproximadamente
6.638 muertes por suicidio, de las cuales el 84% correspondieron a hombres y solo el 16% a
mujeres, esta disparidad se ha mantenido en afios recientes: en 2022, por ejemplo, se alcanzd
un récord historico con 429 suicidios, y la tasa fue cuatro veces mayor en hombres (13,2 por

cada 100.000 habitantes) que en mujeres (3,2 por cada 100.000 habitantes).

10
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Grafico 3. Costa Rica: casos de suicidios por afio segiin sexo, periodo 2003-2023
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Fuente: Elaboracién propia con datos de INEC, 2003-2023.

El grafico 4 muestra como varia la incidencia de suicidios entre distintos grupos de edad a lo
largo de los afios 2018 a 2023, se pueden observar tendencias visuales importantes: El grupo
con mayor incidencia en todos los afios del periodo es el comprendido entre los 20 y 39 afios,
se muestra una tendencia estable o ligeramente creciente, lo que indica que los adultos

joévenes son el grupo mas vulnerable.

El grupo de los 40 a 59 afios ocupa el segundo lugar en incidencia, donde la tendencia parece
estable, aunque con pequefias fluctuaciones. El grupo de personas de 60 afios y mas tiene
una incidencia menor, pero constante, lo cual puede asociarse con factores como aislamiento,

enfermedades crénicas o falta de apoyo social.

Con respecto al grupo entre los 10 y 19 afios, aunque es el grupo mas joven, muestra una
presencia significativa. La tendencia parece ligeramente creciente, lo cual es preocupante

por el impacto en adolescentes.

11
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Grafico 4. Costa Rica: incidencia de casos de suicidios por afio segun grupos de edad,
periodo 2018-2023
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La siguiente tabla muestra la incidencia de casos por afio segin los grupos de edad para Costa

Rica, que coincide con los datos internacionales, ya que las edades con las tasas mas altas en

el periodo se encuentran en las personas entre los 20 a 49, esto implica una tendencia

ascendente dado el crecimiento sostenido desde 2018, con un pico importante en 2022 y

2023 estos dos aflos marcan los niveles mas altos de incidencia, lo que indica una creciente

vulnerabilidad en estos grupos de edad.

Tabla 2. Costa Rica: incidencia de casos de suicidios por afio segiin grupos de edad,
periodo 2018-2023 (tasa por 100 000 habitantes).

Grupos 2018 2019 2020 2021 2022 2023

de edad

10a 14 1,4 1,9 1,9 2,1 2,4 2,4
15a19 6,1 8,0 7,6 59 10,8 8,3
20a24 11,2 10,9 11,7 10,8 12,9 12,7
25a29 8,5 8,5 12,2 12,0 10,9 11,5
30a34 11,2 7,7 9,2 10,5 12,5 9,3
35a39 12,9 10,6 9,0 10,3 11,0 10,4
40 a 44 13,4 9,4 8,2 11,5 9,6 11,7

12



-——
=-
=

GOBIERNO
DE COSTA RICA

COMESCO MINISTERIO
e s DE SALUD
Grupos 2018 2019 2020 2021 2022 2023
de edad
45 a 49 11,9 12,1 11,0 6,2 10,6 8,7
50a54 8,7 12,5 9,8 10,1 7,7 8,4
55a59 8,8 7,9 9,2 8,0 13,3 10,3
60 a 64 10,1 13,8 6,2 8,5 11,9 7,6
65a69 5,3 6,3 9,4 6,7 9,0 7,1
70a74 10,8 7,5 7,1 7,5 9,4 5,9
75y mas 7,6 6,7 9,4 9,0 7,1 5,7

Fuente: Elaboracion propia con datos de INEC, 2018-2023.

Actualmente, en Costa Rica no se cuenta con estudios especificos que analicen los factores
de riesgo y los estresores que inciden en el comportamiento suicida. Esta ausencia de
informacion limita la capacidad de disefiar estrategias efectivas de prevencion. Por ello,
resulta fundamental identificar dichos factores mediante el analisis de los datos anuales, lo
que permitiria reconocer los nudos criticos en el abordaje e intervencién por parte de las

instituciones involucradas en la atenciéon de casos de suicidio.

En este contexto, y en consonancia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y las
politicas tanto intra como interinstitucionales, se propone una iniciativa orientada a
identificar los principales obstaculos que dificultan un abordaje integral y eficaz de las
personas atendidas por intentos de suicidio. Esta propuesta busca fortalecer la articulacion
entre las instituciones responsables, promoviendo una respuesta mas coordinada y sensible

frente a este fendmeno.

13
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1.3 Objetivos Generales

1. Analizar la influencia de los determinantes de la salud identificados en los casos de suicidio
y los factores interinstitucionales en su abordaje técnico, mediante la revisiéon de bases de
datos de muertes por este evento, reportados en Costa Rica anualmente, (en este caso

particular se toma como linea base los datos del afio 2024).

2. Proponer la investigacion y analisis de los casos de suicidios anuales a partir de la
creacién de una instancia de caracter interinstitucional que aplique la metodologia de
“Autopsias Psicosociales” para el planteamiento de acciones correctivas y preventivas

interinstitucionales en el continuum del suicidio.

1.4 Objetivos Especificos

e Identificar los factores de riesgo y detonantes de los casos de suicidio del 2024 de
acuerdo con los informes de la Seccion de Patologia del Departamento de Ciencias
Forenses del OlJ a la luz de los determinantes de la salud asociados a este evento.

e Describir a través del analisis los factores de riesgo asociados a los casos de suicidio
del 2024 tomando en consideracidn los determinantes de la salud.

e Elaborar la propuesta de informes anuales de analisis de casos de suicidios a través
de los resultados de las “autopsias psicosociales”, para la toma de decisiones a través

de acciones correctivas interinstitucionales.

1.5 Alcances y limitaciones

1.5.1 Alcances

La presente propuesta metodoldgica pretende mejorar mediante el analisis de los suicidios,
el estado de salud de la poblacion propiciando acciones intersectoriales e
interinstitucionales dirigidas a la modificacion de los determinantes de la salud y a la

reduccion de inequidades.

14
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Reflejar con base en los datos actualizados de mortalidad por suicidios, la ruta critica seguida

en el abordaje y seguimiento de los casos, con el objetivo de analizar las oportunidades de

mejora institucionales que contribuyan a la disminucion de los suicidios.

1.5.2 Limitaciones

Con relacion a este aspecto es importante tomar en consideracién:
-La disponibilidad de la informacién de los casos en tiempo y forma.

-La gestion de los datos con las instituciones que generan la informacion; Poder Judicial y el

INEC.
-Dificultades en la identificacion de antecedentes, sefiales o factores de riesgo.

-El estudio se limita a la informacidén de la Seccién de Patologia del Departamento de Ciencias
Forenses del OlJ, aportada por la que incluye los casos que pasan por el peritaje de un médico

forense (requieren una autopsia).

15
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2. Marco Teorico

2.1 Comportamiento Suicida

El suicidio es un fenémeno complejo y multicausal, es decir se ve afectado por varios factores
interrelacionados, sean personales, psicologicos, biolégicos, ambientales y socioculturales
que conlleva el involucramiento de distintos determinantes de la salud, por ende, las causas

son una combinacién de factores, presiones, traumas, entre otros en lugar de un solo factor.

Figura 1. Algunos de los factores multicausales y multifactoriales del comportamiento

suicida, 2025

Multicausal

Factores
Personalidad Psicosociales
mecanismos de Violencia,
afrontamiento inclusion,
empleo, cultura

Enzlieies Historia
Alteracion de Familiar
neurotransmiso Dinamica de

res Familia

Genética

Multifactorial

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

Schneider (1954) citado por Rocamora (2012), describe que la conducta suicida es en primer
lugar un acto de vida y no de muerte, pues en el fondo subyace el deseo de vivir, bajo la misma
linea Anthony (1991, p. 97), menciona “..el suicidio es mds bien temor a vivir y tratar con los
problemas de esta vida que deseo de morir. Una crisis suicida muy a menudo ocurre cuando la

victima no tiene esperanzas para el futuro”.,
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Por lo tanto, el deseo de morir puede ser considerado como la antesala del comportamiento
autodestructivo y representa la inconformidad e insatisfacciéon del individuo con su modo de

vida en el momento actual (el aqui y ahora).

Shneidman (1982) citado por Ansean (2014), es conocido como el padre de la suicidologia
desarrollo una serie de elementos comunes en el acto suicida:

Figura 2. Elementos comunes en el acto suicida, 1982

Acto interpersonal:
Accion: escape comunicacionde la
intencion

Propdsito: buscar una
solucién

Es congruente con
patrones de
afrontamiento del
sujeto alo largo de su
historia devida

Objetivo: Cesede la Estado perceptual:
conciencia constriccion

Estimulo: dolor Estado cognitivo:
psicolégico intolerable ambivalencia

Estresor: necesidades
psicolégicas
frustradas

Emocion:
desesperanza

Fuente: Elaboracién propia con base en Shneidman, E.

En el comportamiento suicida se presentan algunas caracteristicas sociodemograficas que
influyen en éste, bajo esta linea los factores sociales y culturales juegan un papel importante
en el bienestar, salud mental y en la conducta suicida, pues se pueden percibir elementos de
riesgo que se relacionan con roles, estereotipos, expectativas de género, formas de
comportarse en diferentes entornos, entre otros. Al respecto Aslan (2014), detalla lo

siguiente:
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Tabla 3. Perfiles diferenciales del suicidio y el intento de suicidio

Suicidio Intento de Suicidio

Hombres Mujeres

Personas mayores Personas jovenes

Acto planificado Acto impulsivo

Conflicto intrapersonal Conflicto interpersonal

Método alta letalidad Método baja letalidad

Escasa posibilidad de rescate Alta posibilidad de rescate
Factores precipitantes prolongados Factores precipitantes coyunturales
Pocas sefales de alerta Muchas senales de alerta

Pocos antecedentes suicidas Varios intentos previos
Hostilidad baja Hostilidad alta

Menor psicopatologia del caracter Mayor psicopatologia del caracter

Fuente: Modificado de Mingote et al. 2004

Agrega el autor que los principales factores de riesgo asociados al suicidio son: edad elevada,
sexo masculino, raza blanca, problemas de salud, viudez, falta de soporte social y acceso a

armas de fuego.

El comportamiento suicida comprende un amplio abanico de conductas, que va desde la

ideacion suicida, gestos suicidas, intento de suicidio, suicidio frustrado y consumado.
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Figura 3. Continuum del suicidio.

Gestion de emociones | —
Vs
= /
— /
\ - I Deseos de morir /
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Tristeza 3 o ,I Estructurada | -
Sotledad /{ Ideacion suicida | =
Ira — -
—_
Dolor -t
-
Desesperanza = e -
| Gesto suicida —
-
-
i -
Intento de Suicidio |
-
—_
-
-
—_
- / =2
- /| Suicidio
- /

| Sobreviviente

Tomado de Fundacién Rescatando Vidas, 2010. Adaptado 2025.

Lo anterior refleja que el suicidio es progresivo, al respecto Martinez (2017) destaca que no
es producto de una decisiéon espontanea, el continuum del suicidio se va gestando en la
intimidad del sufrimiento de una persona y se manifiesta a través de indicadores. Agrega,
ademas, que, por medio de los indicadores junto con los factores de riesgo, permiten

predecir, prever y prevenir tanto los eventos en curso como nuevos acontecimientos.

En alusion a lo anterior Rocamora (2012), describe que el suicidio es un acto privado que
afecta lo publico, es decir, sale de los limites de lo individual empujando a diferentes grupos
como la familia, escuela, comunidad, centros de trabajo a una experiencia de fragmentacion
social, situacion que puede conllevar a diversas emociones como culpa, vergiienza, estigma,
sentimiento de abandono, entre otros que pueden provocar conductas autodestructivas, de
esta forma segun la Fundacion Rescatando Vidas (2010), la alta carga suicida familiar se

constituye como un riesgo.

Asimismo, Castelblanco (2020), describe que una inadecuada conexién con la comunidad se

convierte también en un riesgo para la salud de los dolientes, de ahi que las comunidades
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también son vulnerables ante la pérdida de una persona cercana a su vecindario, barrio o

bien que realizara el acto en algtn sector de la comunidad.

Refiere Anthony (1991, p. 111), ... “mientras mayor sea el niimero de suicidios que ocurren
dentro de un cierto periodo de tiempo, hay mayor probabilidad de que otros respondan a las

crisis personales de la misma manera...”.

Por otro lado, Valdivia (2015) describe que el estigma y el desconocimiento forman factores
de riesgo de suma gravedad para prevenir el suicidio, sin dejar de lado que, la

estigmatizacidon también afecta a la familia de la victima.

Al respecto menciona Fonnegra (2001), que aquellos que consideran la idea de suicidarse y
los que realizan intentos con éxito o sin él, son vistos de forma negativa por las personas,
quienes pueden tener una actitud desde lastima y compasion hasta juicios sobre su decision.
La autora agrega, que este tipo de actitudes subestiman las secuelas emocionales que se

pueden derivar de comentarios y explicaciones basadas en desconocimiento.

Por lo tanto, el fallecimiento por esta causa sin duda afecta a las familias, comunidades y
paises de todas las regiones del mundo identificAndose efectos emocionales en los
sobrevivientes, tal como lo sefiala la Organizaciéon Mundial de la Salud, por cada suicidio

consumado hay muchas tentativas de suicidio. (OMS, 2025).

2.1.1 Mitos del Suicidio

Los mitos del suicidio son creencias erréneas y prejuicios asociados a tabues y estigmas que
pueden impedir que las personas reciban la ayuda que necesitan, lo que dificulta ademas la

prevencidn y la atencion que se requiere. Algunos mitos son los siguientes:

Tabla 4. Algunos mitos y realidades sobre el suicidio.
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Mito

Realidad / Evidencia

La persona que se quiere

matar no lo dice

Induce a no prestar atencion a las personas que manifiestan

sus ideas o amenazan con suicidarse

La mayoria de las personas que contemplan el suicidio dan

sefiales de advertencia, ya sea de forma directa o indirecta.

Lo que a menudo ocurre es que estos signos no son
reconocidos, son minimizados o malinterpretados por su

entorno.

A las personas menores de
edad no se les debe decir la
verdad sobre el suicidio como

causa de muerte

Se recomienda compartir la verdadera causa de muerte,
tomando en consideracién la edad y etapa de desarrollo

utilizando un lenguaje apropiado omitiendo el método.

Los noticieros, redes sociales,

medios de comunicacién
locales, entre otros, deben

dar detalles del suicidio.

Es importante informar sobre el suicidio
de una manera responsable, centrandose en la prevencidn,

la sensibilizacion y la disponibilidad de recursos de ayuda.

El suicidio es producto de una

Unica causa

No existe un solo evento o circunstancia que, de manera
universal, conduzca al suicidio. El suicidio es multifactorial,
lo que usualmente se identifica como la causa es el

detonante.

Hablar o preguntar sobre

suicidio incentiva a realizarlo

La sensacion de tristeza y desesperanza puede disminuir al
verbalizar cémo se siente la persona, por lo tanto, la

escucha es necesaria

Sélo profesionales en salud
mental pueden prevenir el

suicidio

Cualquier persona puede prevenir el suicidio, se necesita
empatia y escucha, y posteriormente buscar ayuda

profesional
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Mito

Realidad / Evidencia

Pensar que solo profesionales en salud mental pueden
prevenir limita la participacion de personas, instituciones y

organizaciones, entre otros.

El que lo dice no lo hace

Conduce a minimizar las amenazas o sefiales de alerta,

considerandolas como chantajes, manipulacién o alardes

Las personas que hablan
acerca del suicidio no se
hacen dafio solo quieren

llamar la atencion

La American Association of Suicidology (AAS) afirma que
“las menciones de suicidio deben interpretarse como una
sefial de sufrimiento, no como un intento de manipulacién”.
Desacreditar estos mensajes puede aislar ain mas a la

persona y aumentar su riesgo.

Las amenazas de dafio hacia si mismo se deben tomar en
consideracidn, es una forma de pedir ayuda o de indicar que

la situacién que atraviesan no la pueden manejar

Los suicidios o tentativas de

suicidio pasan sin ninguna

Hay cambios conductuales, cognitivos y emocionales que se

pueden percibir, la mayoria de las personas de forma verbal

advertencia o conductual han manifestado sus intenciones
S6lo las personas con | La forma en que una persona menor de edad percibe el
problemas graves se | mundo depende de su etapa del desarrollo, madurez

suicidan, por tanto, los nifios

y adolescentes no se suicidan

cognitivay emocional. A edades mas cortas su pensamiento
es concreto y no comprenden que la muerte no es

reversible.

En cualquier etapa del desarrollo se puede presentar el

riesgo suicida.
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La persona que intenta | El suicidio no es un deseo de morir, sino un deseo de

suicidarse desea morir

terminar con el dolor emocional

El duelo por suicidio es un
proceso similar a los duelos

por otros tipos de muerte

Comparte caracteristicas con otros procesos de duelo -
como el dolor, la tristeza, la negacién, pero tiene

particularidades que lo hacen mas complejo y prolongado.

S6lo las personas con

problemas mentales y

depresion se suicidan

No toda persona con diagndstico mental o depresién

desarrolla riesgo suicida

El suicidio es hereditario.

El suicidio no se hereda, aunque ciertos factores genéticos

pueden aumentar la vulnerabilidad a trastornos mentales.

No todo suicidio se relaciona con factores hereditarios, la

historia familiar es un factor de riesgo importante.

Las personas contentas no se

suicidan.

La alegria no es sindnimo de estabilidad emocional, el dolor

emocional puede ser dificil de detectar.

Cuando un individuo da

sefiales de mejoria o
sobrevive a un intento esta

fuera de peligro.

Es uno de los momentos mas peligrosos, por lo que se
requieren una red de apoyo constante y continuar con la

asistencia a las citas y tratamientos respectivos.

Si se reta a una persona en

riesgo suicida no lo realiza.

Este tipo de comportamiento es un acto irresponsable pues

las personas en riesgo atraviesan un periodo de
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Mito Realidad / Evidencia

vulnerabilidad con mecanismos de afrontamiento que le

dificultan atravesar las situaciones de vida.

Los que intentan el suicidio y | El suicidio es un acto autoagresivo, cuando la persona antes
los que se suicidan son | de suicidarse comete homicidio puede asociarse con otras

individuos peligrosos. patologias.

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

2.1.2 Factores de Riesgo

Se refiere a cualquier rasgo, caracteristico o exposiciéon de un individuo que aumenta su

probabilidad de presentar riesgo suicida.

Los factores de riesgo del comportamiento suicida son diversos y éstos difieren en cada
etapa del desarrollo, por ejemplo, la viudez, diagndstico de enfermedades, aislamiento social

y la pension se convierten en factores para los adultos mayores.

Al respecto, Vega-Pifiero et.al citado por Aslean (2014), describe los factores de riesgo
asociados al suicidio segun nivel de riesgo:
1. Edad mayor a 45 afios
Alcoholismo
Irritacion, ira, violencia
Conducta suicida previa

Sexo: varén

Mayor duracion del episodio depresivo

2

3

4

5

6. Rechazo de ayuda
7

8. Tratamiento psiquiatrico previo
9

Pérdida o separacién reciente

10. Depresion
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11. Pérdida de salud fisica
12. Desempleo o jubilacién

13. Estado civil: soltera, viudo o divorciado

Valdivia (2015) agrega que la desesperanza es un estado psicoldgico complejo que se
manifiesta con la disminucién de la motivacion, percepcion pesimista, falta de proyectos y
ademas hay distorsidn cognitiva como la vision de tunel. Ademas, segln el autor las personas
con mas sensibilidad al estrés y con menor capacidad de adaptacion al no encontrar recursos

para su regulacidn, el suicidio tiende a ser comun.

Al respecto, Ansean (2014), refiere que algunos modelos de interaccion de factores de riesgo
suelen basarse en diatesis-estrés, el cual refiere que una predisposicion genética (diatesis)
influye en la vulnerabilidad y que su interaccién con otros factores estresantes vitales puede

influir en el riesgo suicida.
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Figura 4. Interaccion entre factores de riesgo en la conducta suicida, 2014

[Predisposicion genética

’ Estresores ambientales

| 0

Ruptura de pareja

problemas disciplinarios o
enla

Suicidio, familiares,
‘amigos o seres queridos
Acceso a medios
\ letales

{ Desesperanzay D i l—— \
\ pesimismo

Fuente: Modificado de Pompili, et al 2010.

Por ende, desde el marco bioecoldgico, se puede analizar a la salud mental tomando en
cuenta la interaccion de la persona con varios entornos y contextos, desde el nivel individual

hasta el social y cultural.

Desde esta perspectiva, el entorno de cada persona es importante para la construccion del
bienestar, en el marco social, cultural, ambiental, laboral, educativo se pueden encontrar
diversidad de estresores, tal como se refleja en la siguiente imagen donde se observa c6mo
hay predisposiciones de riesgo desde diversas etapas del desarrollo y como éstos al
interactuar con las condiciones individuales y ambientales que rodean al sujeto influyen en

el continuum del suicidio.
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Fuente: Turecki et al. Suicide and suicide risk. Nat Rev Dis Primers. 2019
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Tabla 5. Otros factores de riesgo del comportamiento suicida
Biol6gico- Genético Personal Familiar Psicosociales
Trastornos Existencia de | Antecedentes Tension Social.
metabolicos. antecedentes. familiares de | Cambio de posicion
Factores genéticos | personales de | suicidio. socioecondmica.
de enfermedades | intentos de suicidio en | Funcionamiento Problemas con las
psiquiatricas en | el pasado. familiar (roles, | redes sociales de
primer grado de | Problemas de | responsabilidades, apoyo.
consanguinidad. comunicacion o de | cargas, entre otros). | Pérdida de empleo.
Etapas del | habilidades sociales. | Consumo de | Catastrofes.
desarrollo. Presencia de | sustancias Desarraigo.
Enfermedades psicopatologia psicoactivas. Violencia en diversas
terminales. (esquizofrenia, Psicopatologia de los | manifestaciones que
Trastornos bipolaridad) y | padres u  otros | incluye el bullying y
psiquiatricos. conducta antisocial. miembros de la | acoso laboral y ciber
Alteraciones en el | Alta reciente de | familia. acoso.
suefio. hospitalizacién Violencia doméstica. | Pérdida de roles
psiquiatrica. Carencia de cuidados | sociales.
Abuso de sustancias | y atenciéon a los | Falta de valores.
psicoactivas. miembros de la | Agresividad.
Autolesiones (cortes, | familia. Estigma ante
quemaduras). Falta de tiempo para | situaciones de salud
Personalidad escuchar y tratar | mental y  riesgo
introvertida. problemas suicida.
Baja tolerancia a la | emocionales en la | Acceso a métodos
frustracidn. familia. para hacerse dano.
Elevada autoexigencia | Rigidez familiar. Suicidio de
personal. Altos niveles de | compafieros 0
Sentimientos de | exigencia y | miembros de la
fracaso. perfeccionismo. comunidad.
Excesivas demandas | Desercion del sistema
de los padres. educativo.
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Bioldgico- Genético Personal Familiar Psicosociales
No cumple con las | Secretos familiares | Rechazo y problemas
expectativas que | (lealtades). de inclusion  en
tienen de él/ella. Subestimar el | diversos entornos.
Baja autoestima y | malestar emocional | Poco acceso a
sentimientos de | de los miembros de | servicios de apoyo
inferioridad. la familia. psicologico y de salud
Sentirse una carga. Enfermedades mental.
Sentimientos de | fisicas, crénicas y | No contar con un
indefension y | terminales en varios | sistema de
desesperanza frente a | miembros de la | aseguramiento  que
la vida y el futuro. familiar. permita el acceso a

Impulsividad.

Victimas de abuso
sexual reciente o en la
infancia.

Victima de maltrato

fisico y psicolégico

reciente o en la
infancia.
Autoaceptaciéon y

aceptacion social de

identidad sexual.

Duelos.
Perfeccionismo.
Alteraciones en el
suefio.

Poca o nula
adherencia al

tratamiento meédico,
psicolodgico y

farmacolégico.

servicios de salud.

Limitacién en acceso y
cantidad de espacios
para el ocio y la
recreacién, asi como
la  promocién de
actividades culturales,
deportivos y

artisticas, entre otros.

Fuente: Elaboracién propia, 2025
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2.1.3 Factores Protectores

Los factores protectores son elementos que facilitan la provisién de recursos positivos para

la vida y crecimiento de una persona como el apoyo emocional, econémico, educativo,

humano.

Son elementos que ofrece proteccidn a la integridad de la persona en diferentes etapas del

desarrollo, la Fundacién Rescatando Vidas (2010), detalla que promueven la autoestima y

eficacia mediante relaciones personales que brinden seguridad y conexién emocional.

Algunos factores protectores son los siguientes:

Tabla 6. Otros factores protectores

Busqueda de consejo cuando
hay que tomar decisiones
importantes.
Receptividad  hacia las
experiencias y soluciones de
otras personas.
Receptividad hacia
conocimientos nuevos.

Habilidad para comunicarse

con otras personas.

Familiares Personales Culturalesy
sociodemograficos

Buena relacion con los | Buenas habilidades sociales. | Integraciéon  social  (por
miembros de la familia. Confianza en si mismo, en su | ejemplo, participaciéon en
Apoyo de la Familia. propia situacidén y logros. deportes, asociaciones
Paternidad comprometida y | Sentido de valor personal | religiosas, clubes y otras
consistente. Bisqueda de ayuda cuando | actividades).

Factores ambientales | surgen dificultades, por [ Buenas relaciones con sus
adecuados. ejemplo, en el tra-bajo | compafieros.

Manejo adecuado de limites. | escolar. Sociabilidad con colegas,

amigos, vecinos, entre otros.

Buenas relaciones con
profesores y otros adultos.
Apoyo de personas
relevantes.

Redes de apoyo psicoldgico y
social.

Valores culturales.

Redes de apoyo y recursos

culturales.
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Creencias religiosas.

Familiares Personales Culturalesy
sociodemograficos
Tener un objetivo en la vida. | Oportunidades de

participaciéon en actividades
comunitarias.

Existencia de programas de
promocién de la salud
mental y de atencion del
comportamiento suicida en
entornos educativos,
laborales, comunitarios,
entre otros.

Lineas de apoyo accesibles
ante crisis suicidas 'y
situaciones relacionadas con
salud mental y riesgo suicida.
Conexion entre la casa y

centro educativo.

Fuente: Elaboracién propia, 2025

2.2 El suicidio como problema de salud publica

Segin The Lancet (2018), la salud publica debe entenderse como parte de un sistema de

salud de alta calidad, centrado en las necesidades de la poblacién y capaz de responder a los

desafios cambiantes del entorno social, econémico y sanitario.

En su informe de la Global Health Commission, The Lancet propone que los sistemas de salud

deben ser evaluados no solo por su capacidad de atencién médica sino también por su

habilidad para mejorar la salud de la poblacién, generar confianza social, ofrecer beneficios

econdmicos y responder éticamente a las necesidades de salud (The Lancet Global Health

Commission, 2018).
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Esta vision amplia el concepto tradicional de salud publica, integrando la calidad asistencial

como un derecho humano fundamental y como un componente esencial para lograr los

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

Esta perspectiva es especialmente relevante en el abordaje del suicidio, ya que se trata de un
fendmeno complejo influido por multiples determinantes sociales, econémicos y culturales.
La falta de acceso a servicios de salud mental de calidad, la estigmatizacion de los trastornos
mentales y la desigualdad en la distribucién de recursos sanitarios son factores que limitan

la capacidad de los sistemas de salud para prevenir eficazmente el suicidio.

Desde esta 6ptica, el suicidio no solo representa una tragedia individual, sino también una
falla estructural en la respuesta del sistema de salud publica, que debe ser capaz de anticipar,

detectar y atender las necesidades emocionales y psicosociales de la poblacion.

En esta linea, el suicidio es un problema de salud publica que debe ser priorizado en funcion

de criterios generales, relevantes para este evento, como son:

1. Magnitud: como situacion epidemioldgica y afectacion a grupos vulnerables como
adolescentes, jovenes y adultos mayores.

2. Impacto: el suicidio impacta en los planos individual, familiar, comunitario y social, cada
dimension debe recibir una atencion y abordaje especificos.

3. Evitabilidad: El suicidio es un grave problema de salud publica que puede prevenirse, por
lo que requiere politicas publicas que atiendan su abordaje. Si se establecen con claridad los
factores que inciden en la determinacién y el sostenimiento de un problema, sera mas
posible y eficaz redireccionar los recursos publicos y movilizar el esfuerzo de la sociedad en
su conjunto para su abordaje y superacion.

4. Barreras de acceso al derecho a la salud y brechas existentes en el proceso de
atencion: La Declaracion Universal de los Derechos Humanos define el derecho a la salud
como un derecho humano basico y fundamental, que debe ser garantizado por las diversas

instituciones del poder publico (OMS 2017).
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El acceso a este derecho resulta muchas veces vulnerado por barreras que surgen en la

implementacion y reproduccién de diversas practicas de los actores sociales involucrados.

Asimismo, sobre el suicidio y las autolesiones pesan histoéricamente la estigmatizacion y la
discriminacion, que generan diversos prejuicios a su alrededor, orientando muchas veces
estas practicas. Esto incrementa la vulnerabilidad en las victimas, colocandolas en un lugar

de mayor riesgo (OMS 2016).

La discriminaciéon puede hacer que estas personas no busquen ayuda profesional y no tengan
contacto con los servicios de salud, o bien que no se integren de nuevo en su vida social

después de haber recibido tratamiento, empeorando asi su situacion (DNSMyA, 2014:6).

2.3 El suicidio y los determinantes sociales de la salud

Diversas investigaciones cientificas han evidenciado que el suicidio no puede ser
comprendido dnicamente desde una perspectiva clinica o psicopatolégica. En cambio, se
requiere un enfoque integral que considere los determinantes sociales de la salud, tal como

lo propone el modelo de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Estudios realizados en América Latina han identificado factores estructurales como el rezago
educativo, la desigualdad econdmica, el consumo de sustancias, y la exposicién a violencia,
como elementos que aumentan el riesgo de conducta suicida, especialmente en adolescentes
y jovenes. Estos factores actian como determinantes intermedios y estructurales,
influyendo en la salud mental y el bienestar emocional de las personas.

Otras investigaciones publicadas en revistas como Revista de Salud Publica y Revista de
Psiquiatria y Salud Mental destacan que el suicidio debe abordarse desde una perspectiva
multinivel, que incluya variables individuales, comunitarias y ecoléogicas. Se enfatiza que la
privacion social, el acceso desigual a servicios de salud mental, y el contexto geografico son
factores clave para entender las diferencias en las tasas de suicidio entre regiones y grupos

poblacionales.
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Este enfoque permite superar la visién reduccionista del suicidio como un problema
exclusivamente médico, y lo posiciona como una manifestacién de inequidades sociales, lo

que exige respuestas desde la salud publica, politicas sociales y estrategias comunitarias.

Lo que es realmente necesario entender es que los modelos tedricos que proponen los
diversos autores sugieren incorporar los determinantes sociales de la salud como el rezago
educativo, el nivel socioecon6mico, el género, el entorno humano, el consumo de sustancias

y la exposicion a violencia.

Desde esta perspectiva, el suicidio no puede ser entendido solo como una expresion
individual de sufrimiento, sino que como manifestacién de desigualdades estructurales que
afectan la salud mental de la poblacién. En este caso el enfoque de los determinantes sociales
permite identificar factores intermedios y estructurales que inciden en la conducta suicida,

y que son susceptibles de intervencidn desde politicas publicas y estrategias comunitarias.

El estudio desde los determinantes es una oportunidad para generar conocimiento, el
necesario para plantear intervenciones efectivas por lo que trascender del modelo clinico
tradicional hacia una comprension integral del suicido como fen6meno social, multifactorial

y sobre todo prevenible desde la interdisciplinariedad.

3. Metodologia

3.1 Tipo de estudio

El tipo de estudio utiliza una metodologia mixta, ya que combina métodos cuantitativos y
cualitativos en si mismo para obtener una comprensiéon mas completa del comportamiento
del suicidio y la ruta critica seguida por los casos a partir del continuum y en el analisis de

las variables.

34



GOBIERNO
DE COSTA RICA

=,.— COMESCO MINISTERIO
Comisidn Técnica Interinstitucional sobre
Estadisticas de Convivencia y Sequridad Ciudadana D E s A L U D

Es un enfoque mixto porque se hizo una investigacion cualitativa al revisar las bases de datos

que consolidan las muertes por suicidio investigadas por la Seccién de Patologia del
Departamento de Ciencias Forenses del Poder Judicial y en ellas identificar los
determinantes de la salud y los factores interinstitucionales que podria estar asociados con

los casos de suicidio.

Segun la dimensién temporal, este estudio es descriptivo, debido a que pretende analizar
situaciones que sirven para informar sobre los resultados identificados. En el enfoque
cuantitativo se revisan estadisticamente los casos de suicidio ocurridos en Costa Rica
durante el afio 2024 para comprender el comportamiento de este evento, asi como la

estructuracion de los datos analizados mediante estadisticas vitales.

3.2 Poblacion de estudio

La poblacion que contempla el estudio son personas residentes en Costa Rica que fallecieron

por suicidio en el afio 2024, cuya muerte requirié una investigacion forense.

3.3 Fuentes de informacion

Se realiz6 una revision del total de muertes por suicidio registradas en el afio 2024, las cuales
estdn contenidas en la base de datos investigadas por la Seccion de Patologia del
Departamento de Ciencias Forenses del Poder Judicial. Estos datos fueron solicitados al
Subproceso de Estadistica de la Direccion de Planificacion del Poder Judicial, mediante un
listado generado por las variables a analizar, en ese sentido los datos proceden de fuentes

primarias y secundarias.
Las cuales se indican a continuacion:

-Las bases de datos de estadisticas vitales del Instituto Nacional de Estadistica y Censos para

el calculo de las tasas de mortalidad por suicidio.

-Informacién del Censo de poblacion mas reciente y la distribucion de aspectos socio

demograficos de Costa Rica.
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-Datos sociodemograficos como las proporciones de pertenencia étnica, alfabetizacién y
niveles educativos aprobados, jefatura de hogar femenina, aseguramiento, sexo, entre otras

variables nacionales de las estadisticas del INEC.

3.4 Métodos y técnicas de recoleccion de datos

La informacién sobre muertes por suicidio fue recuperada de las bases de datos de
defunciones por esta causa disponibles en el capitulo de estadisticas vitales del INEC, para el
afio 2024, que contiene informaciéon de las variables independientes (muertes por afo,

residencia urbana o rural, edad, estado civil, causa de defuncién).

Para la descripciéon de los determinantes de la salud se tuvieron en cuenta los aspectos
sociales, conductuales, emocionales, econémicos, acceso a servicios y demograficos, entre
otros que se recuperaron mediante la base de datos de casos de suicidio del Departamento
de Ciencias Forenses del Poder Judicial, el cual cuenta con la informacién del caso analizado

a nivel local.

3.5 Operacionalizacion de Variables o categorias de analisis

En el proceso de la investigacion, se realiza un analisis de los datos enviados al Subproceso
de Estadistica de la Direccién de Planificacion, del Poder Judicial la cual es la fuente de datos
de donde con criterio técnico y de experto se seleccionaron las variables que se van a
operacionalizar segun las categorias de analisis, seleccionadas y que se presentan en la

siguiente tabla:

Cabe indicar que el presente estudio tiene como objetivo analizar los casos de suicidio
registrados durante el afio 2024, con el fin de identificar patrones, factores de riesgo y

posibles areas de intervencion en salud publica.

Para ello, se ha seleccionado el software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)

como herramienta principal para el procesamiento y analisis de los datos.
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Tabla 7. Operacionalizacion de variables o categorias de analisis, 2024

Variables (o categorias)

Definicion conceptual

Definicion Instrumental

1.Suicidio Se define como el acto | Nimero de muertes por
deliberado de quitarse la | suicidio/total de muertes por
vida. cada cien mil habitantes.

2.Edad Tiempo que vivié la persona. | Edad en afios cumplidos.

3.Estado civil

Situacién en la que se
encuentra una persona en
determinado momento de su

vida personal.

Soltera, casada, unién de

hecho, viuda, separada,

informacién ignorada

4.Lugar de ocurrencia

Es el lugar geografico donde

ocurrio el evento.

Provincia

5.0cupacion

Es el tipo de trabajo que

realiza una persona.

Ama de casa, profesional,

técnico, estudiante, entre

otros

6.Acceso a servicios de salud

Implica

que todas las personas y las
comunidades tengan acceso,
sin discriminacién alguna, a
servicios integrales de salud,
adecuados, oportunos, de
calidad, determinados a nivel
nacional, de acuerdo con las
necesidades, asi como a
medicamentos de calidad,
seguros, eficaces y
asequibles, a la vez que se
asegura que el uso de esos
servicios no expone a los

usuarios a dificultades

Acceso a servicios de salud

seguin necesidades.
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Variables (o categorias)

Definicion conceptual

Definicion Instrumental

financieras, en especial los

grupos en situacion de

vulnerabilidad.

7.Factores de riesgo

Se refiere a cualquier rasgo,
caracteristico o exposicién
de un individuo que aumenta
su probabilidad de presentar

riesgo suicida.

Patologia psiquiatrica, uso de

sustancias psicoactivas,
antecedentes de eventos
traumaticos, violencia,

problemas legales, intentos
de suicidio previos, pedidas

significativas, entre otros.

8.Antecedentes personales | Son aquellos elementos de la | Hipertension arterial,
patolégicos historia clinica de wuna | Diabetes Mellitus, Asma
persona que describen su | bronquial, cardiopatia,
historial médico previo. | cancer.
Toma en cuenta las
enfermedades, afecciones o
eventos médicos que ha
experimentado en el pasado.
9.Método utilizado Mecanismo utilizado por la | Suspension,
persona para acabar con su | envenenamiento,

vida.

exanguinacion, precipitacidn,

uso de arma, entre otros.

10.Dia y mes de ocurrencia

del evento

Dia: Periodo 24 horas
Mes: Unidad de tiempo que
equivale aproximadamente

de 30 o 31 dias.

Dia de la semana y mes del

ano.

11.Sefiales de alerta

Cambios de conducta,

emociones 'y  cognitivos

previo al suicidio.

Cambio en el aspecto, clinico,
rendimiento, funcionalidad,
verbalizaciones, donaciones,
cambios

en testamento,

preparacién del funeral.
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Fuente: Elaboracién propia, 2025.

4. Interpretacion y Analisis

El suicidio se constituye en la tercera forma de muerte violenta mas comun en Costa Rica,
representando un 11,4% de las muertes de este tipo registradas en el afio 2024, segun los
datos preliminares emitidos por el INEC. Segiin Gloria Salazar psiquiatra de la Unidad de
Intervencién de Crisis del Hospital Nacional de Salud Mental de la CCSS, se pueden
mencionar algunos motivos que podrian desencadenar el que una persona tome esta

decision:

Violencia en la pareja.

Violencia intrafamiliar.

Deudas y problemas econémicos.
Desempleo.

Consumo de sustancias psicotrdpicas.

o 1ok W N e

Consumo de alcohol.

Mientras que algunos sintomas que pueden ser alertas ante un posible suicidio se
mencionan: llanto sin razon aparente y de manera espontanea, desmotivacion, desinterés,
aislamiento, consumo de sustancias ilicitas, fragilidad afectiva, irrupcién de proyectos

personales, ideas negativas, incapacidad en la toma de decisiones, etc.

Para poder conocer el comportamiento de los suicidios reportados en Costa Rica para el afio
en mencion, es necesario contar con la informacion cualitativa y cuantitativa necesaria para
identificar aquellos patrones y tendencias y conocer los factores de riesgo a los que se vieron
expuestos, para proponer un analisis mas permanente con miras a disminuir y prevenir los

suicidios se presenta un resumen de los suicidios del afio 2024.

En cuanto al numero de casos registrados por el INEC estos fueron 397, de los cuales 318
corresponde a los hombres y 79 a mujeres, en términos generales hubo 28 casos menos que

en el ano 2023.
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La reduccién que experiment6 el presente periodo en la cantidad de suicidios en relacion
con el periodo anterior, aunado al hecho de una poblacién que segun las proyecciones de
poblacién del INEC esta envejeciendo, brinda un escenario en el que lo esperado es un
incremento en la tasa total de suicidios. Se puede observar que, segin provincia, San José es
la que presenta la mayor cantidad de casos, en segundo lugar la provincia de Alajuela y en

tercera posicién Cartago y Puntarenas.

Grafico 5. Costa Rica: Casos de suicidio segun provincia por sexo. 2024
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Fuente: Elaboracion propia con datos del OI], 2024.

Es notorio que, segin los registros historicos para este tipo de evento los hombres usan
métodos mas lesivos para lograr el cometido de suicidarse. E1 2024 no fue la excepciéon y 319
casos de suicidio de los 397 registrados (80,3%) fueron cometidos por hombres. De lo
anterior se desprende que existe una marcada diferencia entre la cantidad de suicidios

cometidos por hombres con relacion a las mujeres.

El siguiente grafico evidencia que los grupos de edad mas afectados son los ubicados entre
los 20 y 39 afios en ambos sexos. Sin embargo, en términos generales los hombres son
quienes mas cometen el acto en todos los grupos de edad, destacandose los que estan entre

los 25 a 29 afios como el nimero mayor de suicidios.
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En el caso de las mujeres el grupo de edad mas afectado es entre los 30 a 34 afios. Cabe
destacar que se registran 4 casos en personas menores de 14 afios, en donde 3 corresponde

al sexo femenino y uno al sexo masculino.

Grafico 6. Costa Rica: Casos de suicidio segun grupo de edad y sexo. 2024
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Fuente: Elaboracion propia con datos del O], 2024

Como es de esperar, las defunciones por suicidios presentes en Costa Rica estan compuesta
principalmente por personas nacidas en el pais, en el 2024 el porcentaje de costarricenses

que fallecieron por suicidios alcanz6 el 85,1%.

Siendo que Costa Rica se ha convertido en una nacién en donde convergen temporal o
permanentemente personas de distintas nacionalidades, se convierte en un grupo
vulnerable ante los diferentes cambios por su condicién migratoria, que podria aumentar el
riesgo de comprometer su vida, como se logra visualizar, las tres nacionalidades que mas
registran personas que cometen suicidios en Costa Rica son por orden de magnitud:

Nicaragua, Estados Unidos y Canada.

Al respecto, Ansean (2014), describe que la emigracion se asocia con estrés y de la mano del

desarraigo y el aislamiento aumenta el riesgo suicida.
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Tabla N° 8. Costa Rica: Casos de suicidio segun pais de procedencia, 2024

Pais Total Porcentaje

Costa Rica 338 85,1
Nicaragua 42 10,6
Estados Unidos 5 1,3
Canada 4 1,0
Otro 6 1,5
Ignorado 2 0,5
Total 397 100,0

Fuente: Elaboracion propia con datos del OlIJ, 2024

La categoria Soltero es la que histéricamente ha registrado la mayor cantidad de casos de
suicidios a nivel nacional, al respecto Durkheim (citado por Ansean, 2014) refiere que el
papel de la familia y el estado civil, influye en el desencadenamiento del comportamiento
suicida, por ende, aunque esta condicién no se constituye en un riesgo por si misma, se han
de considerar los factores psicologicos y sociales que la acompafian, por ejemplo la soledad,
falta de apoyo (personal, familiar, econédmicos, entre otros), falta de sentido de pertenencia,

y la presion cultural.

Con base en lo anterior, el grafico 7, presenta la distribucién porcentual para cada una de las
categorias definidas respecto al estado civil de las personas que cometieron suicidio en el

2024 en Costa Rica, que evidencia que el grupo de solteros tiene el porcentaje mas alto.
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Grafico 7. Costa Rica. Casos de suicidio segun estado civil. 2024
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Seguin estudios nacionales en el primer trimestre del afio muchas personas enfrentan
presiones financieras tras los gastos de diciembre y enero (como el inicio del curso lectivo,

pago de matriculas, utiles escolares, etc.).

Esto puede generar estrés econdmico, especialmente en hogares con ingresos limitados, lo
cual es un factor de riesgo para la salud mental (suicidios, intentos de suicidio, depresién).
Lo cual se evidencia en el grafico siguiente que refleja que la mayor cantidad de casos de

suicidio se present6 durante los meses de febrero, marzo y abril del afio en mencién

43



=,.‘='=COMESCO ‘ MINISTERIO | GOBIERNO

Comisidn Técnica Interinstitucional sobre
C- Estadisticas de Convivencia y Sequridad Cudadana D E s A L U D DE COSTA RICA

Grafico 8. Costa Rica: Casos de suicidio segiin mes de ocurrencia. 2024
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Fuente: Elaboracion propia con datos del O], 2024

Por otra parte, al analizar la presencia del evento por dia de la semana (ver Grafico 9) si se
puede determinar la existencia de un efecto del “término” e “inicio” de la semana (sabado,
domingo y lunes) en el incremento de casos de suicidios. Se observa que el dia con mayor

cantidad de eventos es el lunes, manteniéndose en toda la serie anual analizada.

En Costa Rica, los fines de semana (especialmente sabado, domingo y lunes) son los dias con
mayor incidencia de suicidios, y esta tendencia se ha mantenido en distintos periodos

analizados por el Ministerio de Salud y el Observatorio de la Violencia.
Las razones detras de este patron podrian ser:

1.Mayor exposicion a la soledad, en vista de que disminuye la interaccion social, en especial

en las personas que viven solas.

2.Ausencia de actividades estructuradas, lo anterior en vista de que el trabajo ofrece una
rutina y contacto social el cual se puede ver comprometido los fines de semana, en especial
si la personas no programa actividades en las que pueda interactuar con otros que implique
participacion comunitaria. Este aspecto puede verse comprometido por el ingreso
econdmico de las personas que podrian limitar su participacion en actividades, sociales,

recreativas, entre otras.
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3.Incremento en el consumo de sustancias psicoactivas, ya que los fines de semana las
personas tienden a usar y consumir este tipo de sustancias en particular el alcohol, que afecta

la capacidad cognitiva y aumenta la impulsividad.

4.Conflictos familiares o relacionales, los fines de semana los miembros de la familia pasan
mayor tiempo juntos, lo cual dependiendo de su dindmica podria exponerlos a una mayor

cantidad de conflictos y situaciones detonantes.

Grafico 9. Costa Rica. Casos de suicidio seguin dia de la semana de ocurrencia. 2024
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Fuente: Elaboracién propia con datos del O], 2024

Los grupos étnicos principales de Costa Rica incluyen la poblacién de indigenas (Bribris,
Cabécares, Ngobes, Chorotegas, Huetares, Borucas, Térrabas y Malekus) establecidos en 24
territorios indigenas, ubicados en zonas como Talamanca, Puntarenas, Guanacaste y
Alajuela. Aproximadamente 104,143 personas se identifican como indigenas, lo que

representa el 2.4% de la poblaciéon nacional.

Otro grupo étnico de importancia son los afrocaribefios, que se establecieron en Limén y
trajeron consigo su cultura y carnaval, asi como las personas con ascendencia asiatica
(principalmente chinos) que llegaron para construir el ferrocarril y dejaron un legado en la
gastronomia y el comercio, y la poblaciéon mestiza o blanca, que es la mas grande del pais,

reconocidas oficialmente.
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Considerar la etnia en el analisis de los suicidios del 2024, fue importante porque, aunque se
reconoce la vulnerabilidad de estas poblaciones, no existen estadisticas publicas

desagregadas y analizadas por etnia sobre suicidios en Costa Rica.

El grafico 10 presenta a continuacidn el porcentaje de los casos de suicidio del 2024 segln
la etnia indicada en el registro forense, en donde el peso porcentual lo tiene la poblacién que
se considera mestiza, seguida de la poblacién blanca, los mulatos se ubicaron en una tercera

posicion y el 3% es la que incluye entre otros a la poblacién indigena y afrodescendiente.
Grafico 10: Costa Rica, porcentaje de casos de suicidio segun etnia, 2024

Mulato Otro ignorado
5% 3% 1%

Blanca
34%

Mestizo
57%

Fuente: Elaboracién propia con datos del O], 2024

4.1 Analisis de los determinantes

Al ser el comportamiento suicida un fen6meno multicausal y multifactorial requiere de un
andlisis que incluya los determinantes de la salud mental, a fin de contar con informacién
que permita fortalecer las intervenciones desde entornos clinicos, laborales, educativos y
comunitarios desde ejes de prevencion, atenciéon y promocion desde diferentes disciplinas,

instituciones y sectores.
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Para este efecto la presente investigacidon selecciond algunos determinantes de la salud

mental descritos en las autopsias psicolégicas de los casos de suicidio del afio 2024, segtin la
Seccion de Patologia del Departamento de Ciencias Forenses del Poder Judicial, los cuales
guardan una relacion directa con el area socio-cultural, el ambiente, aspectos bioldgicos y el
acceso a los servicios mediante la atencion institucional, con el objetivo de comprender cémo

las respuestas del sector de salud influyen en el abordaje del comportamiento suicida.

Ademas, esta clasificacion permite identificar los factores que inciden en la eficacia de las
intervenciones, asi como los vacios y desafios que enfrentan las instituciones encargadas de
brindar atencién a personas en situacion de riesgo de suicidio. A partir de esta perspectiva,
se busca fortalecer las estrategias de prevencién, promocién y atencién para mejorar la

articulacidén interinstitucional en el abordaje de este fendmeno.

A continuacion, se presenta el listado de determinantes sociales identificados en el grupo de
analisis, el cual esta segregado por sexo, en dicho listado se describen situaciones en salud
mental, conductuales, emocionales, socioeconémicas y de servicios de salud que influyen en

el continuum del suicidio.

Tabla 9. Costa Rica: porcentaje de los determinantes encontrados, por sexo. 2024.

Determinantes Hombre Mujer Total

Trastorno mental 37,6% 53,8% 40,8%
Historial de intentos de suicidio 21,3% 35,9% 24,2%
Ideacion Suicida 21,9% 23,1% 22,2%
Problemas emocionales y 10,0% 11,5% 10,3%
conducta

Atencion psiquiatria 6,6% 7,7% 6,8%
Terapia psicolégica 5,0% 11,5% 6,3%
Sin adherencia al Tratamiento 4,7% 6,4% 5,0%
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Determinantes Hombre Mujer Total

Historial de autolesiones 2,2% 11,5% 4,0%
Sin seguimiento de CCSS 0,3% 0,0% 0,3%
No le atendieron en CCSS 0,3% 0,0% 0,3%
En tratamiento con [AFA 0,0% 1,3% 0,3%

Fuente: Elaboracion propia con datos del OlI], 2024

4.1.1 Problemas de Salud Mental

Los problemas de salud mental son uno de los principales factores de riesgo asociados al
comportamiento suicida. Trastornos como la depresion, la ansiedad, el trastorno bipolar, la
esquizofrenia y los trastornos de personalidad pueden afectar profundamente la percepciéon
que una persona tiene de si misma, de su entorno y de su capacidad para enfrentar las

dificultades.

Estos padecimientos suelen generar sentimientos de desesperanza, aislamiento, baja
autoestima y una percepcién distorsionada de la realidad, lo que puede llevar a considerar

el suicidio como una salida ante el sufrimiento emocional.

Ademas, la falta de acceso oportuno a servicios de salud mental, el estigma social que rodea
estos trastornos y la escasa articulacidon entre las instituciones encargadas de brindar
atencion contribuyen a que muchas personas no reciban el apoyo necesario. Por ello,
comprender la relacién entre salud mental y suicidio es fundamental para disefar
estrategias de prevencion eficaces, que incluyan la deteccion temprana, el tratamiento

adecuado y el acompafnamiento psicosocial de las personas en riesgo.

En los casos de suicidio que se analizan en este documento, se logran identificar algunos
factores asociados a la salud mental que pudieron influir en que este evento se presentara.
En cuanto a los trastornos mentales, se puede apreciar que son las mujeres las que tienden
a padecerlos mas que los hombres, sin embargo, para ambos sexos es el principal factor de

riesgo.
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Siendo la depresién mencionada en el 96% de los casos totales. A pesar de que la

consumacion del acto suicida ocurre mas en hombres, las mujeres son las que mas lo
intentan, aun asi, no es descartable el porcentaje de hombres con historial de intentos de

suicidio.

Es importante destacar que el consumo de licor y la ideacion suicida van de la mano ya que
aproximadamente un 22% de las personas indicaban el deseo de atentar con su vida luego
de la ingesta de licor. El 22,2% de las personas que cometieron el acto suicida manifestaron

en algin momento el deseo de terminar con su vida.

De acuerdo con Martinez (2017), entre el 1% y 2 % de las personas que lo intentaron, se
suicidan durante ese primer afio y este porcentaje aumenta entre un 10% y un 20% durante

el resto de sus vidas, este es un llamado de alerta para la institucionalidad.

Si bien las personas que se suicidan dan indicios, advertencias y a menudo hablan de su
muerte, el 14,6% de las personas sobrevivientes al evento, manifestaron no conocer o
identificar factores que llevaran a cometer este acto; es importante recalcar que este
porcentaje es mayor para los hombres, al respecto Ansean (2014), describe que los roles de
género pueden predisponer a hombres y mujeres a padecer de ciertas condiciones en su
salud mental, no sélo por lo que se espera del hombre y la mujer, sino por la forma en que
maneja su experiencia y vivencias, por lo que, los roles hegemoénicos pueden promover la
idea de que los hombres son fuertes, exitosos y deben suprimir sus emociones, sin dejar de

lado el rol proveedor que se puede comprometer ante la falta de empleo y oportunidades.
4.1.2 Grupos de edad

Los factores de riesgo son similares en todos los grupos de edad, se pueden resaltar algunos
aspectos tales como; en el caso de las personas jovenes (12 a 35 afios), el consumo de alcohol
y drogas tiene un porcentaje mas alto con relacién al resto de grupos de edad, al igual que

los intentos de suicidio.

Los conflictos o rupturas amorosas es un detonante importante en este grupo de edad. Para
las personas adultas mayores (60 afios 0 mas) mas de la mitad presenté un trastorno mental

y el 40% contaba con algun diagnostico de enfermedad que pudo ser alguno de los
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detonantes para cometer el acto suicida. Las deudas o problemas financieros tienen mayor

peso entre los adultos con edades entre los 36 a 59 afios; y ambos grupos de adultos tienden

en mayor medida a dejar algin mensaje de despedida.

4.1.3 Profesiones y ocupaciones

El acto suicida se presenta en todos los estratos sociales, llama la atenciéon que
aproximadamente el 39% de las personas tenian ocupaciones que requerian menos
competencias, por lo general trabajan desde la informalidad, no cuentan con seguro, y por
ende tenian menos posibilidad de contar con un ingreso justo y atencién médica, que les

permitiera acceder una mejor calidad de vida para ellos y sus familias.

Otro punto para recalcar es que un 15% se encontraba desempleado, con todo lo que esta
situacién significa a nivel personal y econémico para la satisfaccién de necesidades basicas,
emocionales, de autonomia y de autorrealizacién. Al respecto Ansean (2014), describe que

cuanto mas tiempo la persona se encuentre desempleada mayor es el riesgo suicida.

Tabla 10. Costa Rica: Profesiones y ocupaciones de las personas que cometieron el
acto suicida.

Profesiones / ocupaciones Frecuencia Porcentaje
Ocupaciones elementales 62 15,6
Servicios comercios y mercados 61 15,4
Desempleado 57 14,4
Construccion y afines 39 9,8
Estudiante 33 8,3
Ama de casa 27 6,8
Labores agricolas/ganaderas/pesquera 26 6,5
Conductores vehiculos y operarios maquinaria 26 6,5
Profesional 23 5,8
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Profesiones / ocupaciones Frecuencia Porcentaje
Oficios técnicos 21 5,3
Pensionado 20 5,0
Ignorado 2 0,5
Total 397 100,0

Fuente: Elaboracion propia con datos del O], 2024

4.1.4. Acceso a servicios de salud.

El acceso a los servicios de salud es clave para el mejoramiento del bienestar de la poblacion
en general, al respecto segin la Encuesta Actualidades 2024, un 86,4% de la poblacién
report6 contar con algin tipo de seguro de la CCSS, sin embargo, existen diferencias

significativas en funcién de factores como la edad, nacionalidad, nivel educativo y etnia.

Al parecer, los resultados reflejan que los jévenes entre 18 y 34 afos, las personas
extranjeras, quienes poseen menor grado educativo y aquellos que se identifican con un
origen étnico distinto al blanco presentan menores niveles de aseguramiento. Los datos de
la encuesta indicada reflejan, ademas que la CCSS sigue siendo la primera opcién para recibir
atencion médica (67,9%), acceder a medicamentos (36,7%) y someterse a cirugias (83,1%)
y los casos relacionados con menor nivel educativo y con ingresos inferiores son los que mas

dependen de sus servicios.

A partir de lo anterior esta claro que la CCSS es la principal institucion prestadora de
servicios que utiliza la poblacion, por otro lado, se podria visibilizar la atencion en el sector
privado tomando en consideracién que si existen compromisos econémicos disminuye el

acceso a estos servicios.
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Con respecto a los casos de la presente investigacion se visualiza que algunas personas en
riesgo recibieron atencidn, por ende, el fortalecimiento en este eje es clave, asi como en la
calidad y seguimiento desde el servicio publico y privado. Los casos analizados en la
investigacion reflejan que un 6,8% se encontraba recibiendo atencién en el servicio de

psiquiatria, del cual un 7,7% corresponde a mujeres y un 6,6% a los hombres.

En cuanto a la atencidn psicolégica un 6,3% se encontraba en terapia, del cual 11,5% de la
poblacion correspondia a mujeres y 5,0% a hombres. En cuanto al servicio de trabajo social,
se identificé que un 0,3% tenia atencién en ese servicio. Por otro lado, es importante sefialar
que un 5,0% de los casos presentaron dificultad en la adherencia al tratamiento, y un 3,0%
no contaba con atencion respectiva ante su situacién de riesgo, lo cual llama la atencién pues
hay una serie de factores que pueden influir en ese estado como el estigma para buscar
ayuda, no visualizar las sefiales de alerta, mitos como por ejemplo asociar el riesgo con
manipulacién, miedo al internamiento, entre otros.

Bajo la linea de la atencion, un 0,3% no recibi6é seguimientos de parte del centro de salud,
aspecto importante de analizar, pues al atender este tipo de situaciones se requiere un
sistema de alarma ante las ausencias de asistencia a citas, o bien que, al ser atendidos, las
personas usuarias cuenten con las referencias respectivas a los servicios y especialidades
con la prioridad oportuna, en especial si se requiere valorar la adherencia a tratamientos

farmacolégicos.

Como se ha reflejado en los resultados, el comportamiento suicida es multifactorial y
multicausal, por lo que, el abordaje interdisciplinario es clave para su valoracion integral, tal
como se visualiza solo un 1,5% de los casos solo recibi6é atencién médica cuando la
incorporacion de disciplinas como la psicologia, trabajo social, enfermeria en salud mental,
entre otros pueden ser necesarios para el abordaje de otros factores, sin dejar de lado la
participacion y articulacion de otras instituciones que podrian atender otras causas que

influyen en los casos, como la condicién socioecondmica.

Anteriormente, se reflejo una cantidad significativa de casos asociados con conducta etilica

y suicidio, sin embargo, solo un 0,3% se encontraba en tratamiento con el IAFA, bajo esta
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linea es necesaria la informacién que permita analizar si los demas casos se encontraban en

tratamiento con otro centro de salud, organizacion, entre otras.

Tabla 11. Costa Rica: Accesibilidad o no a servicios de salud por sexo, 2024

Servicios Hombre Mujer Total

Atencion psiquiatria 6,6% 7,7% 6,8%
Terapia psicologica 5,0% 11,5% 6,3%
Sin adherencia al Tratamiento 4,7% 6,4% 5,0%
Sin atencion / tratamiento 2,8% 3,8% 3,0%
Atencion medica sin tratamiento 0,9% 3,8% 1,5%
Sin seguimiento de CCSS 0,3% 0,0% 0,3%
No le atendieron en CCSS 0,3% 0,0% 0,3%
En tratamiento con IAFA 0,0% 1,3% 0,3%
Seguimiento trabajo social 0,3% 0,0% 0,3%
Ignorado 0,3% 0,0% 0,3%

Fuente: Elaboracién propia con datos del O], 2024

4.1.5 Método utilizado

Con respecto al método empleado, se identifica un total de 10 categorias para clasificarlo. En
el grafico N°11 se puede identificar el detalle de los métodos utilizados por las personas que
se suicidaron durante el 2024. La categoria Asfixia por suspension o ahorcamiento concentra
el 67% (266 casos en promedio por afo), de la totalidad de métodos empleados para cometer

suicidio el cual fue el mas utilizado en ambos sexos.

En segundo lugar, en los hombres se registra el envenenamiento, en tercer lugar, el uso de
arma de fuego, siendo los mas relevantes. En el caso de las mujeres, en segundo lugar, se

registra la intoxicacién con medicamentos, luego el envenenamiento y el uso de arma blanca.
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Grafico 11. Costa Rica: Casos de suicidios segin el método empleado por sexo 2024.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del O], 2024

4.1.6 Otros datos de andlisis en poblacion vulnerable

En los datos obtenidos con relacién a grupos vulnerables, se identificaron personas con
antecedentes judiciales, asi como poblacién LGTBIQ+, y personas en condicién de calle, al
respecto se valido revisar los datos indicados en la tabla 12 y considerarlos en el analisis de

la informacién de suicidios del 2024.

En cuanto a las personas con antecedentes judiciales como se evidencia en la tabla indicada
tuvieron el porcentaje mas alto de estas poblaciones vulnerables, estos casos pueden estar
relacionado con factores de estigmatizacion social, dificultades de reinsercion laboral y

problemas de salud mental no tratados.

Por otro lado, en cuanto a la poblacién LGTBIQ+ aunque el porcentaje es menor este grupo
enfrenta riesgos significativos debido a discriminacién, rechazo familiar, y violencia, entre
otros. Ademas de considerar que el subregistro puede influir en esta cifra, ya que no todas
las personas se identifican abiertamente, o implica que la persona informante conozca esta

situacion.
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Por ultimo, las personas en condicién de calle, este grupo poblacional enfrenta multiples

factores de riesgo como son: aislamiento social, falta de acceso a servicios de salud, y
exposicién constante a situaciones traumaticas y aunque el porcentaje puede parecer bajo,

representa una alta vulnerabilidad relativa considerando el tamafo de esta poblacion.

Es importante tomar en consideracion que el suicidio en estas poblaciones no solo afecta al
individuo, sino que también refleja fallas estructurales en el sistema de salud, justicia y
educacion por lo que incluirlas en el analisis permite reconocer las formas que los llevo a
tomar tal determinacion y actuar para prevenirlo, ademas considerar a estas poblaciones, es

parte del respeto por la dignidad humana y los derechos fundamentales.

Tabla 12. Costa Rica. Porcentaje de casos de suicidios en poblaciones vulnerables por

sexo, 2024

Poblaciones Hombre Mujer Total
Antecedentes judiciales 16 5,0% 3 3,8% 19 4,8%
Poblacion LGBTIQ+ 5 1,6% 0 0,0% 5 1,3%
Personas en condicion de calle |3 0,9% 0 0,0% 3 0,8%

Fuente: Elaboracién propia con datos del O], 2024
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5. Conclusiones

Una vez realizado el andlisis de los datos sobre los casos de suicidio del 2024, podemos

identificar las siguientes conclusiones:

-El suicidio en Costa Rica es un problema de importancia en salud ptblica, el cual afecta a un
sector importante de la poblacién que se ubica principalmente en personas en edad

productiva, lo cual puede tener un impacto socioeconémico en las comunidades.

-El acto suicida se comete mayormente por hombres, lo cual puede asociarse a conceptos de
masculinidad, manejo de emociones y capacidad de afrontamiento de situaciones de estrés,
frustraciones o pérdidas, esto evidencia el compromiso en la gestion de herramientas

emocionales con que se cuenta para el enfrentar el dia a dia.

-Los métodos utilizados son altamente violentos y efectivos, destaca la asfixia por suspensién

en mas de la mitad de los casos ocurridos en el 2024.

-Se evidencia una variedad de factores conductuales que afectaron la salud mental de las
personas suicidas tales como las adicciones, conflictos legales o situaciones sentimentales

que influyeron en la ejecucion del suicidio.

-Los resultados reflejan que los casos analizados en su mayoria cuentan con una
multicausalidad y multifactorialidad donde se visualizan la intervencién de diferentes
instituciones que por su naturaleza trabajan con todos estos factores (recreacién, educacion,
fuentes de trabajo, salud, seguridad, gobiernos locales, entre otros), por lo tanto, es necesario
el cumplimiento del Reglamento N°44919-S-MEP-MTSS, cuyo objetivo radica en el
desarrollo del Modelo de Abordaje Integral de Salud Mental que incluye acciones especificas
en promocidn, prevencion, proteccion, atencion, rehabilitacion e inclusion social y laboral,
propuesta que sera implementada a través de la coordinaciéon intersectorial e
interinstitucional, promoviendo un enfoque comunitario que garantice el respeto a los

derechos humanos y la dignidad de todas las personas.

-Las personas tienen diferentes historias de vida en la que desarrollan estrategias de

afrontamientos mas funcionales que otras en donde estas herramientas mas la
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vulnerabilidad de la persona y la interaccién de los determinantes de la salud podrian
acelerar el riesgo suicida, lo que implica la necesidad de revisar y mejorar los efectos de estos

determinantes.

-La salud mental es un derecho humano fundamental, por lo que se debe construir una
cultura del bienestar colectivo, con la participacién de varias disciplinas, instituciones y

sectores que tomen en cuenta diferentes grupos etarios, sociales y vulnerables entre otros.

-Se identific6 que los sistemas de salud u otros servicios institucionales no registran
adecuadamente la etnia de las personas, lo que invisibiliza los problemas especificos que
enfrentan, pero ademas no permite tener un dato real por lo que incluir esta variable permite
identificar patrones y disefiar politicas mas justas en términos de prevencion de suicidio y

promocion de la salud.

-En la investigacion se identificé que algunas personas se encontraban en atencién por
diferentes disciplinas del area de salud por ende se requiere aumentar la capacitaciéon y
mejoramiento de herramientas de abordaje y conocimiento técnico ante este tipo de casos.
Asi mismo el sector salud debe valorar la implementacién de canales de seguimiento para
los casos en riesgo suicida que faciliten el acompafiamiento, adherencia a los tratamientos

que coadyuven en la recuperacion y reinsercion social.

-Incluir la etnia en los andlisis de los suicidios permitira entre otros detalles, visibilizar
desigualdades estructurales que afectan la salud mental, disefiar intervenciones
culturalmente pertinentes, respetando cosmovisiones y lenguas originarias, fortalecer la
justicia social y mejorar la precision de las politicas publicas al identificarlos como grupos

con mayor riesgo.

-La informacion revisada y analizada coincide en que los enfoques biomédicos tradicionales
resultan insuficientes para comprender y abordar el suicidio. Se requiere una perspectiva
integral que incluya variables estructurales, personales, sociales, comunitarias y culturales,
entre otros, reconociendo el suicidio como un problema multifactorial y no inicamente como

una patologia individual.
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5.1. Recomendaciones

A continuacion, con base en los resultados del andlisis se consideran las siguientes

recomendaciones:

-Elaborar una metodologia que permita realizar un analisis exhaustivo de los diferentes
factores que inciden en la ocurrencia de un suicidio, para lo cual se debe establecer un flujo
apropiado de informacion, notificaciéon oportuna y un equipo técnico que realice dicho
analisis.

-Que las instituciones prestadoras de salud tomen en consideracion la necesidad de contar

con una adecuada atencion y seguimiento que dan a los casos de personas que atienden con

riesgo suicida y a los sobrevivientes.

-La salud mental y la salud fisica deben de ir de la mano. Es importante la creaciéon de
espacios seguros de conversaciéon y educaciéon en las comunidades, que permitan el

desarrollo de recursos emocionales sanos.

-Es importante la sensibilizaciéon del personal de diversas instituciones que podrian atender
e identificar casos con ideacion, intento de suicidio o los que realizan acciones autolesivas,

sin dejar de lado a la poblacién sobreviviente.

-El autocuidado del personal que atiende a estas poblaciones independientemente de su
disciplina es fundamental, por lo cual se deben instaurar espacios de escucha y expresion de
sentimientos de forma periédica a fin de permitir que las personas puedan evacuar sus

sentimientos en grupos de pares con apoyo de profesionales de la salud mental.

-Promover espacios de educacidn continua en temas de masculinidad saludable que ayuden
a los hombres a expresar sus sentimientos y manejar adecuadamente las situaciones de
conflicto. Ademas de sensibilizar en aspectos importantes personales y relacionales como
metas, proyectos y habilidades para la vida, que permitan contar con relaciones

interpersonales, familiares, que brinden entornos de seguridad y calidad humana.
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-Creacion de una instancia de caracter interinstitucional que analice la articulacién y rutas
de abordaje de los casos de suicidios mediante la elaboraciéon de informes anuales que

planteen acciones y medidas para la disminucidn de los suicidios en Costa Rica

-El suicidio debe ser tratado como una prioridad de salud publica, su prevencién requiere un
compromiso intersectorial, ético y sostenido, que reconozca la dignidad y el contexto del

individuo, sus familiares y personas cercanas.
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6.Anexos

6.1. Glosario de términos

-Adherencia al tratamiento: grado en que el comportamiento de una persona coincide con

las recomendaciones acordadas con un profesional de salud.

-Autopsia psicosocial: recurso técnico para la investigacion de muertes por suicido como
una problematica social y de salud publica que permita la comprension de las circunstancias
que rodearon el evento, tomando en consideracion la diversidad de factores asociados a la
esfera intima y relacional de la persona, asi como de tipo macrosocial y comunitario que lo

posibilitan, comprendiendo las circunstancias desde una visién integral.

-Comportamiento suicida: diversidad de comportamientos que incluyen pensar en el
suicidio (ideacién suicida), planificar el suicidio, intentar el suicidio y consumar un
suicidio propiamente dicho. El comportamiento suicida es una continuacién de

conductas.

-Continuum del suicidio: se refiere a que el suicidio es progresivo, no es un evento aislado
o repentino, conlleva una secuencia de pensamientos, emociones y conductas, que se pueden

intensificar, aumentando el nivel de riesgo si no se interviene oportunamente.

-Articulacion intersectorial: se refiere a la integraciéon coordinada de distintos sectores
gubernamentales y sociales para abordar problemas complejos que tienen multiples causas.
No se trata solo de que cada sector cumpla su funcién, sino de que trabajen conjuntamente y
de forma colaborativa para lograr un cambio social significativo. Esta colaboracion no es

jerarquica ni contractual, sino basada en acuerdos y objetivos comunes.

-Determinantes sociales de la salud: Los determinantes sociales de la salud (DSS) son las
condiciones sociales en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, y que

influyen significativamente en su salud, bienestar y calidad de vida
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-Estigma: proceso social mediante el cual ciertos individuos son etiquetados,
estereotipados, discriminados y excluidos debido a caracteristicas que se perciben como

diferentes o desviadas de las normas sociales, como padecer una enfermedad mental.

-Factores de riesgo: estado, conducta o ambiente social, econémico o biolégico que causa o
estd asociado con el aumento de la susceptibilidad a una enfermedad especifica, una salud

deficiente o una lesion. También incluye aspectos de amenazas naturales o antrépicas.

-Factores de riesgo del comportamiento suicida: entendidos como aquellos que
pueden elevar las probabilidades de que una persona pueda realizar un intento suicida,
no son factores predictores de un suicidio y cada uno por si mismo no tiene el peso

suficiente para identificarse como un factor causal directo

-Factores protectores: Son aquellos recursos personales, sociales, y del ambiente
(bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales) que promueven el bienestar personal y social,
facilitan la realizacién personal y aumentan la resiliencia o la capacidad para sobreponerse

a contratiempos o tragedias.

-Factores protectores ante el riesgo suicida: Son los recursos personales o sociales que
atenuan la probabilidad de un suicidio o disminuyen el riesgo suicida. Estos factores
protectores pueden deberse a caracteristicas personales, al entorno familiar o a las
caracteristicas de los sistemas de apoyo social, asi como el desarrollo y accesibilidad a los

recursos mencionados.

-Fragilidad afectiva: caracteristica de la modernidad liquida, donde las relaciones humanas
se vuelven precarias, cambiantes e inciertas, y los vinculos afectivos pierden solidez y
compromiso. En este contexto, las personas tienden a evitar relaciones duraderas por miedo

al sufrimiento o al compromiso, lo que genera una afectividad fragil y volatil.

-Incidencia: nimero de casos nuevos de una enfermedad que ocurren en una poblacién a
riesgo durante un periodo determinado, generalmente un afio. Es una medida clave para
entender la frecuencia con la que aparece una enfermedad y permite estimar el riesgo de que

una persona desarrolle dicha condicion en ese tiempo.
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-Indicadores: Los indicadores de salud son medidas cuantitativas que expresan informacion
sobre aspectos especificos del estado de salud, los servicios sanitarios o los determinantes

sociales, permitiendo comparaciones en el tiempo y entre poblaciones.

-Intento de suicidio: Conducta potencialmente lesiva auto infligida y sin resultado fatal,
para la que existe evidencia, implicita o explicita, de intencionalidad de provocarse la
muerte. Dicha conducta puede provocar o no lesiones, independientemente de la

letalidad del método.

-Multisectorial: se refiere a la participaciéon coordinada de diferentes sectores como salud,

educacion, trabajo, comunitarios, entre otros para abordar la prevencidn del suicidio.

-Predisposicion genética: La predisposicion genética se refiere ala mayor probabilidad que
tiene un individuo de desarrollar ciertas enfermedades o condiciones psicoldgicas debido a
la herencia de variantes genéticas especificas. Esta predisposiciéon no implica que la persona
desarrollard necesariamente la enfermedad, sino que tiene un riesgo aumentado en

comparacién con quienes no poseen esas variantes.

Desde la psicologia y la salud, se entiende que esta predisposicidn interactiia con factores
ambientales y epigenéticos, lo que significa que el entorno puede activar o silenciar genes

relacionados con trastornos mentales o fisicos.

-Prevalencia: proporciéon de individuos en una poblacién que presentan una enfermedad o
condicidn especifica en un momento determinado o durante un periodo especifico. Es una
medida de frecuencia que permite conocer cudn comun es una enfermedad en una poblacioén,

sin distinguir si los casos son nuevos o antiguos.

-Riesgo suicida: grado variable de cometer un acto suicida en el que influyen una
combinacién de factores psicolégicos, sociales, biolégicos y conductuales. No es un
diagndstico en si mismo, sino una condicidn de alerta clinica y social que requiere atencion

inmediata y especializada.

-Salud mental: Proceso de bienestar y desempeio personal y colectivo, caracterizado
por la autorrealizacién, la autoestima, la autonomia, la capacidad para responder a las

demandas de la vida en contextos familiares, comunitarios, académicos y laborales, y
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por el disfrute de la vida en armonia con el ambiente. La salud mental se promueve a
través del sistema de salud y segin factores bioldgicos, ambientales, sociales,

econdmicos, culturales y psicoldgicos.

-Salud publica: conjunto de acciones dirigidas a proteger y mejorar el estado de salud fisico,
mental y social de la poblacién, mediante el ejercicio de la rectoria del Sistema de Produccién
Social de la Salud. Estas acciones se desarrollan con enfoque en la promocién de la salud, la
prevenciéon de la enfermedad y la participacion social, bajo principios como la equidad,

eficiencia, calidad, transparencia, innovacién y respeto a la diversidad.

-Sistemas de salud: conformado por un conjunto de instituciones publicas y privadas que

participan en la provisidn, financiamiento y regulacion de servicios de salud.

-Suicidio: acto mediante el cual una persona se provoca la muerte de manera intencional, y
se considera un problema de salud publica que requiere atencion integral, intersectorial y

comunitaria.

-Trastorno depresivo: conjunto de sintomas que incluyen estado de animo deprimido,
pérdida de interés o placer en casi todas las actividades, cambios en el apetito o el suefio,
fatiga, sentimientos de inutilidad o culpa excesiva, dificultad para concentrarse y
pensamientos de muerte o suicidio. Estos sintomas deben estar presentes durante al menos
dos semanas y representar un cambio significativo en el funcionamiento previo del

individuo.

-Vulnerabilidad: condicién que predispone al individuo o grupo a sufrir dafios en su salud,
debido a factores personales, sociales, econémicos, ambientales o institucionales. Esta
condicion puede estar relacionada con factores de riesgo que son endogenos (propios del
individuo), ex6genos (ligados al ambiente), predisponentes (que hacen vulnerable al sujeto)

o precipitantes (que inician el fen6meno patolégico).
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6.2 Tablas de variables

Tabla 1. Costa Rica: porcentaje de los determinantes definidos, por sexo. 2024.

MINISTERIO
DE SALUD

Determinantes Hombre Mujer Total
Trastorno mental 37,6% 53,8% 40,8%
Historial de intentos de suicidio 21,3% 35,9% 24,2%
Consumo de Alcohol 23,8% 16,7% 22,4%
Ideacidn Suicida 21,9% 23,1% 22,2%
Mensajes de despedida 19,7% 21,8% 20,2%
Consumo de Drogas 17,9% 15,4% 17,4%
Sin factores identificados 16,3% 7,7% 14,6%
Diagnosticos de enfermedad 11,0% 11,5% 11,1%
Deudas/ problemas 12,9% 3,8% 11,1%
economicos

Conflictos amorosos 11,0% 10,3% 10,8%
Problemas emocionales vy 10,0% 11,5% 10,3%
conducta

Ruptura amorosa/ sentimental 9,7% 3,8% 8,6%
Atencion psiquiatria 6,6% 7,7% 6,8%
Terapia psicolégica 5,0% 11,5% 6,3%
Problemas Familiares 5,0% 6,4% 5,3%
Sin adherencia al Tratamiento 4,7% 6,4% 5,0%
Antecedentes judiciales 5,0% 3,8% 4,8%
Duelo por muerte de familiar 3,8% 6,4% 4,3%
Historial de autolesiones 2,2% 11,5% 4,0%
Desempleo 3,4% 2,6% 3,3%
Sin atencion / tratamiento 2,8% 3,8% 3,0%
Violencia Intrafamiliar 2,2% 3,8% 2,5%

GOBIERNO
DE COSTA RICA
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Determinantes Hombre Mujer Total
Traumas 2,2% 3,8% 2,5%
Amenaza de muerte 1,6% 2,6% 1,8%
Problemas laborales 1,9% 0,0% 1,5%
Atencion medica sin 0,9% 3,8% 1,5%
tratamiento

Poblacion LGBTIQ+ 1,6% 0,0% 1,3%
Problemas personales 1,6% 0,0% 1,3%
Pérdida de custodia o patria 0,3% 3,8% 1,0%
potestad

Abuso Sexual 0,3% 2,6% 0,8%
Bullying 0,9% 0,0% 0,8%
Personas en condicion de calle 0,9% 0,0% 0,8%
Embarazo 0,0% 2,6% 0,5%
Sin seguimiento de CCSS 0,3% 0,0% 0,3%
No le atendieron en CCSS 0,3% 0,0% 0,3%
En tratamiento con IAFA 0,0% 1,3% 0,3%
Seguimiento trabajo social 0,3% 0,0% 0,3%
ignorado 0,3% 0,0% 0,3%

Fuente: Elaboracién propia con datos del O], 2024
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Tabla 2. Costa Rica: Determinantes que afectan a la poblacion joven de 12-35 afios

Determinantes Persona Joven
N %

Trastorno mental 77 38,5%
Historial de intentos de suicidio 55 27,5%
Consumo de Alcohol 49 24,5%
Ideacion Suicida 49 24,5%
Consumo de Drogas 44 22,0%
Mensajes de despedida 36 18,0%
Conflictos amorosos 29 14,5%
Sin factores identificados 29 14,5%
Ruptura amorosa/ sentimental 24 12,0%
Problemas emocionales y 18 9,0%
conducta

Deudas/ problemas econdmicos 14 7,0%
Problemas Familiares 12 6,0%
Historial de autolesiones 12 6,0%
Antecedentes judiciales 12 6,0%
En terapia psicolégica 18 9,0%
En tratamiento psiquiatrico 15 7,5%
Sin adherencia al Tratamiento 9 4,5%
Duelo por muerte de familiar 8 4,0%
Sin atencion / tratamiento 7 3,5%
Diagnosticos de enfermedad 6 3,0%
Traumas 6 3,0%
Amenaza de muerte 5 2,5%
Poblacion LGBTIQ+ 5 2,5%
Desempleo 4 2,0%
Violencia Intrafamiliar 4 2,0%
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Determinantes Persona Joven
N %

Abuso Sexual 3 1,5%

Problemas laborales 3 1,5%

Atencion medica sin tratamiento 3 1,5%

Pérdida de custodia o patria 3 1,5%

potestad

Bullying 3 1,5%

Personas en condicion de calle 3 1,5%

Problemas personales 3 1,5%

Embarazo 2 1,0%

Sin seguimiento de CCSS 1 0,5%

No le atendieron en CCSS 1 0,5%

ignorado 1 0,5%

Fuente: Elaboracién propia con datos del O], 2024

GOBIERNO
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Tabla.3 Costa Rica: Determinantes que afectan a la poblacion adulta de 36 a 59 afios

Determinantes Adulto

N %
Trastorno mental 57 39,0%
Historial de intentos de suicidio 34 23,3%
Consumo de Alcohol 32 21,9%
Mensajes de despedida 32 21,9%
Ideacion Suicida 28 19,2%
Consumo de Drogas 24 16,4%
Deudas/ problemas econémicos 24 16,4%
Sin factores identificados 22 15,1%
Diagnosticos de enfermedad 18 12,3%
Problemas emocionales y 13 8,9%
conducta
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Determinantes Adulto
N %

Conflictos amorosos 13 8,9%
En tratamiento psiquiatrico 10 6,8%
Ruptura amorosa/ sentimental 9 6,2%
Desempleo 8 5,5%
Sin adherencia al Tratamiento 7 4,8%
Antecedentes judiciales 7 4,8%
Violencia Intrafamiliar 6 4,1%
Problemas Familiares 5 3,4%
En terapia psicoldgica 5 3,4%
Duelo por muerte de familiar 4 2,7%
Historial de autolesiones 4 2,7%
Sin atenci6n / tratamiento 3 2,1%
Problemas laborales 3 2,1%
Traumas 3 2,1%
Atencion medica sin tratamiento 2 1,4%
Amenaza de muerte 2 1,4%
Pérdida de custodia o patria 1 0,7%
potestad

En tratamiento con IAFA 1 0,7%
Problemas personales 1 0,7%
ignorado 0 0,0%

Fuente: Elaboracién propia con datos del O], 2024
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Tabla 4. Costa Rica: Determinantes que afectan a la poblacion adulta mayor de 60 afios

0 mas
Determinantes Adulto Mayor
N %
Trastorno mental 28 56,0%
Diagnosticos de enfermedad 20 40,0%
Mensajes de despedida 12 24,0%
Ideacion Suicida 11 22,0%
Problemas emocionales y conducta 10 20,0%
Consumo de Alcohol 8 16,0%
Historial de intentos de suicidio previos 7 14,0%
Deudas/ problemas econdmicos 6 12,0%
Sin factores identificados 6 12,0%
Duelo por muerte de familiar 5 10,0%
Problemas Familiares 4 8,0%
Sin adherencia al Tratamiento 4 8,0%
Sin atencion / tratamiento 2 4,0%
En tratamiento psiquiatrico 2 4,0%
Consumo de Drogas 1 2,0%
Desempleo 1 2,0%
Ruptura amorosa/ sentimental 1 2,0%
Conflictos amorosos 1 2,0%
Atencidén medica sin tratamiento 1 2,0%
En terapia psicologica 2 4,0%
Traumas 1 2,0%
Seguimiento trabajo social 1 2,0%
Problemas personales 1 2,0%
ignorado 0 0,0%

Fuente: Elaboracién propia con datos del O], 2024
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