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Título
Factores sociodemográficos asociados al suicidio en la región Ixil de Guatemala: estudio retrospectivo de 891 casos (2013–2024)

Resumen 
Introducción: El suicidio constituye un importante problema de salud pública y una de las principales causas de muerte prevenible en el mundo. Su comportamiento responde a una interacción compleja de factores biológicos, psicológicos, sociales y culturales. En Guatemala, particularmente en la región Ixil, existen limitadas investigaciones que analicen los factores asociados a la conducta suicida desde un enfoque epidemiológico y sociocultural (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2021; Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2025).
Objetivo: Determinar la asociación entre los factores sociodemográficos y la conducta suicida en la población de la región Ixil durante el periodo 2013–2024.
Materiales y métodos: Se realizó un estudio observacional, retrospectivo, analítico y transversal que incluyó 891 registros de intentos de suicidio y suicidios consumados obtenidos de la Dirección de Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud del Área Ixil, el Hospital Nacional de Nebaj y el Registro Nacional de las Personas. Se analizaron variables sociodemográficas mediante la prueba de chi cuadrado y el coeficiente V de Cramér para evaluar la fuerza de asociación.
Resultados: Se identificó una asociación estadísticamente significativa entre la conducta suicida y el sexo (χ² = 31.0; p < 0.001), la edad (χ² = 16.7; p = 0.033), el municipio de residencia (χ² = 9.0; p = 0.011), el nivel educativo (χ² = 15.1; p = 0.0098), la ocupación (χ² = 97.4; p < 0.001), el grupo étnico (χ² = 56.2; p < 0.001) y el estado civil (χ² = 28.3; p < 0.001). El área de residencia no mostró una asociación estadísticamente significativa (p = 0,077).
Conclusiones: Los factores sociodemográficos analizados se asociaron en la ocurrencia de suicidios en la región Ixil.
Palabras clave: Suicidio, Conducta suicida, Factores sociodemográficos, Salud mental, Población indígena, Guatemala.


INTRODUCCIÓN
El suicidio constituye uno de los principales problemas de salud pública a nivel mundial y representa una de las principales causas de muerte prevenible. La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que cada año más de 700,000 personas fallecen por suicidio, lo que equivale a una muerte cada 40 segundos aproximadamente. Además de la pérdida de vidas humanas, este fenómeno genera un profundo impacto social, familiar y económico, por lo que su prevención constituye una prioridad para los sistemas de salud (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2021, 2025).
La conducta suicida comprende un espectro que incluye la ideación suicida, la planificación, los intentos de suicidio y el suicidio consumado. Su aparición es el resultado de una interacción compleja entre factores biológicos, psicológicos, sociales, económicos, culturales y ambientales, por lo que ningún factor aislado explica por sí solo este fenómeno. La evidencia científica demuestra que variables como la edad, el sexo, el nivel educativo, la ocupación, el estado civil y las condiciones socioeconómicas influyen significativamente en el riesgo de presentar conducta suicida (Hughes et al., 2023; Stack, 2021).
En América Latina, el suicidio continúa siendo un desafío creciente para los sistemas de salud. Aunque las tasas son inferiores a las observadas en otras regiones del mundo, persisten importantes desigualdades relacionadas con el acceso a los servicios de salud mental, la estigmatización de los trastornos mentales y las limitaciones en la detección temprana de las personas en riesgo. La Organización Panamericana de la Salud ha señalado que fortalecer la atención primaria y desarrollar estrategias comunitarias constituye una de las intervenciones más efectivas para disminuir la mortalidad por suicidio (Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2025).
En Guatemala, la conducta suicida representa un problema de creciente importancia. Diversos estudios nacionales han descrito un incremento en el número de casos durante las últimas décadas, particularmente entre adolescentes y adultos jóvenes. Sin embargo, la disponibilidad de investigaciones epidemiológicas continúa siendo limitada, especialmente en poblaciones indígenas y áreas rurales, donde confluyen determinantes sociales, económicos y culturales que pueden modificar el riesgo de suicidio (Robles, 2021; Alonzo et al., 2022).
La región Ixil, ubicada en el departamento de Quiché, posee características históricas, culturales y sociales que la convierten en un escenario de especial interés para el estudio de la conducta suicida. La población está conformada mayoritariamente por comunidades indígenas mayas Ixiles, las cuales enfrentan barreras lingüísticas, desigualdades socioeconómicas y limitaciones en el acceso oportuno a los servicios de salud. A ello se suma el impacto histórico del conflicto armado interno, que dejó profundas secuelas sociales, psicológicas y comunitarias cuya influencia sobre la salud mental continúa siendo motivo de investigación (Méndez, 2018; González, 2024).
A pesar de la relevancia del problema, existe escasa evidencia científica que describa los factores asociados al suicidio en esta población. La mayoría de los estudios realizados en Guatemala se han desarrollado en áreas urbanas o en poblaciones hospitalarias, por lo que aún persiste un vacío de conocimiento respecto a los determinantes sociodemográficos de la conducta suicida en la región Ixil. Generar información local resulta fundamental para orientar estrategias de prevención culturalmente pertinentes, fortalecer la capacidad de respuesta de los servicios de salud mental y apoyar la toma de decisiones en salud pública (Chajón, 2025; Oxlaj Larios, 2023).
En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo determinar la asociación entre los factores sociodemográficos y la conducta suicida en la población de la región Ixil durante el periodo comprendido entre 2013 y 2024, con el propósito de aportar evidencia científica que contribuya al diseño de intervenciones preventivas adaptadas a las características socioculturales de la población.




MATERIALES Y MÉTODOS
Diseño del estudio
Se realizó un estudio observacional, retrospectivo, analítico y de corte transversal con el propósito de evaluar la asociación entre los factores sociodemográficos y la conducta suicida en la población de la región Ixil, Guatemala, durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2013 y el 31 de diciembre de 2024.
Área de estudio
La investigación se desarrolló en la región Ixil, ubicada en el departamento de Quiché, Guatemala, conformada por los municipios de Santa María Nebaj, San Juan Cotzal y San Gaspar Chajul. Esta región se caracteriza por una población mayoritariamente indígena maya Ixil, condiciones socioeconómicas desfavorables, dispersión geográfica y acceso limitado a los servicios especializados de salud mental, características que la convierten en un escenario de interés para el estudio de la conducta suicida.
Población y muestra
La población estuvo constituida por todos los registros de intentos de suicidio y suicidios consumados documentados durante el periodo de estudio. Debido al número manejable de casos, se realizó un muestreo censal, incluyendo la totalidad de los registros que cumplieron los criterios de selección.
La muestra final estuvo conformada por 891 registros, obtenidos mediante la integración de información procedente de la Dirección de Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud del Área Ixil, el Hospital Nacional de Nebaj y el Registro Nacional de las Personas (RENAP).
Criterios de inclusión y exclusión
Se incluyeron todos los registros correspondientes a personas con intento de suicidio o suicidio consumado ocurridos entre 2013 y 2024 que contaran con información suficiente para el análisis de las variables de estudio.

Se excluyeron los registros duplicados, aquellos con información incompleta que impidiera la clasificación de las variables principales y los casos cuya documentación no permitiera confirmar el diagnóstico o la condición evaluada.
Variables de estudio
La variable dependiente fue la conducta suicida, clasificada como intento de suicidio o suicidio consumado.
Las variables independientes incluyeron:
· Sexo;
· edad;
· municipio de residencia;
· área de residencia;
· Grupo Étnico;
· nivel educativo;
· ocupación;
· Estado civil.
Adicionalmente, se describieron variables clínicas relacionadas con el método utilizado, antecedentes personales y familiares, así como información sobre atención en salud mental cuando estuvo disponible.
Recolección de la información
La información fue obtenida mediante la revisión sistemática de los registros institucionales disponibles en las tres fuentes participantes. Posteriormente se construyó una base de datos unificada, garantizando la confidencialidad de la información mediante la eliminación de datos de identificación personal antes del análisis estadístico.
Análisis estadístico
Los datos fueron procesados utilizando un software estadístico. Inicialmente se realizó un análisis descriptivo mediante frecuencias absolutas y porcentajes para caracterizar la población de estudio.
Posteriormente, se evaluó la asociación entre la conducta suicida y las variables sociodemográficas mediante la prueba de chi cuadrado de Pearson. Para estimar la magnitud de la asociación se calculó el coeficiente V de Cramér, interpretando su fuerza de acuerdo con los criterios convencionalmente aceptados. Se consideró un valor de p < 0.05 como estadísticamente significativo.
Consideraciones éticas
La investigación fue aprobada por las autoridades académicas correspondientes como parte del trabajo de graduación para optar al título de Médico y Cirujano del Centro Universitario de Occidente de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
Se garantizó la confidencialidad de la información mediante la anonimización de los registros analizados y el uso exclusivo de los datos con fines científicos y académicos, respetando los principios éticos para la investigación en seres humanos y la normativa nacional vigente.

RESULTADOS
Durante el periodo comprendido entre 2013 y 2024 se analizaron 891 registros correspondientes a personas con conducta suicida en la región Ixil, departamento de Quiché. De estos casos, 587 (65,9%) correspondieron a intentos de suicidio y 304 (34,1%) a suicidios consumados.
Las características generales de la población estudiada se presentan en la Tabla 1. La mayor proporción de casos se observó en adultos jóvenes, predominando la población indígena maya Ixil y los residentes del municipio de Santa María Nebaj, lo que refleja la distribución demográfica característica de la región.
El análisis bivariado evidenció una asociación estadísticamente significativa entre la conducta suicida y diversas variables sociodemográficas (Tabla 2). El sexo mostró una asociación significativa con el tipo de conducta suicida (χ² = 31.0; p < 0,001; V de Cramér = 0.187), indicando diferencias en la distribución entre hombres y mujeres.
La edad también presentó una asociación estadísticamente significativa (χ² = 16.7; p = 0,033; V = 0.137), observándose una mayor frecuencia de casos en adolescentes y adultos jóvenes.
Respecto al municipio de residencia, se identificó una asociación significativa con la conducta suicida (χ² = 9.0; p = 0.011), siendo Santa María Nebaj el municipio con el mayor número de registros.
El nivel educativo mostró una asociación significativa (χ² = 15.1; p = 0.0098), al igual que la ocupación, variable que presenta la asociación de mayor magnitud dentro del estudio (χ² = 97.4; p < 0,001; V = 0,331).
El grupo étnico también se asoció significativamente con la conducta suicida (χ² = 56.2; p < 0,001; V = 0.251), lo que evidencia la importancia de considerar las características socioculturales de la población al interpretar los resultados.
Asimismo, el estado civil presentó una asociación estadísticamente significativa (χ² = 28.3; p < 0,001; V = 0,178).
En contraste, el área de residencia no mostró una asociación estadísticamente significativa con la conducta suicida (χ² = 3.13; p = 0.077), por lo que esta variable no se consideró un factor asociado en la población estudiada.
Las características relacionadas con los métodos utilizados, los antecedentes personales y familiares, así como la atención recibida en los servicios de salud mental, se resumen en la Tabla 3, mientras que la distribución temporal de los casos durante el período de estudio se presenta en la Figura 1.






Tabla 1
Características generales de la población estudiada (n = 891)
	Variable
	n
	%

	Conducta suicida
	
	

	Intento de suicidio
	587
	65.9

	Suicidio consumado
	304
	34.1

	Sexo
	
	

	Masculino
	496
	55.7

	Femenino
	395
	44.3

	Grupo etario (años)
	
	

	6–10
	19
	2

	11–15
	99
	11

	16–20
	284
	32

	21–25
	196
	22

	26–30
	117
	13

	31–35
	58
	7

	36–40
	47
	5

	41–45
	38
	4

	>45
	33
	4

	Municipio de procedencia
	
	

	Santa María Nebaj
	694
	78

	San Gaspar Chajul
	102
	11

	San Juan Cotzal
	95
	11

	Área de residencia
	
	

	Rural
	555
	62

	Urbana
	336
	38

	Nivel educativo
	
	

	Ninguno
	239
	27

	Primaria incompleta
	216
	24

	Primaria completa
	121
	14

	Básico
	180
	20

	Diversificado
	129
	14

	Universitario
	6
	1

	Ocupación
	
	

	Agricultor
	202
	23

	Ama de casa
	190
	21

	Estudiante
	182
	20

	Desempleado
	86
	10

	Comercio informal
	53
	6

	Otras ocupaciones
	178
	20

	Grupo étnico
	
	

	Ixil
	831
	93

	Mestizo
	40
	5

	Quiché
	7
	1

	Ladino
	13
	1



Tabla 2
Asociación entre los factores sociodemográficos y la conducta suicida
	VARIABLES
	P-VALOR
	Cramér's V
	RESULTADO

	Sexo
· Masculino
	
P<0.001
	V=0.187
	Efecto pequeño
	
Significativo

	Edad
· 16 a 25 años
	
P=0.033
	V=0.137
	Efecto pequeño
	
Significativo

	Municipio
· Santa María Nebaj
	
P=0.011
	V=0.059
	Efecto pequeño
	
Significativo

	Área de vivienda
· Rural
	
P=0.077
	V=0.059
	No hay efecto
	
No significativo 

	Nivel educativo
· Ninguno
· Primaria incompleta

	
p=0.0098
p=0.0097
	V=0.13
	Efecto pequeño
	
Significativo
Significativo

	Ocupación
· Agricultor
· Ama de casa
· Estudiante 
	
P<0.001
P<0.001
P<0.001
	V=0.331
	Efecto moderado
	
Significativo
Significativo
Significativo

	Grupo étnico
· Ixil
	
P<0.001
	V=0.251
	Efecto pequeño-moderado
	
Significativo

	Estado civil
· Soltero
	
P<0.001
	V=0.178
	Efecto pequeño
	
Significativo




Tabla 3
Características clínicas y antecedentes relacionados con la conducta suicida
	Antecedentes

	Suicidios consumados
	Intentos de suicidio
	Total
	%

	Consumo de alcohol
	157
	243
	400
	45%

	Ninguno
	15
	221
	236
	27%

	Problemas familiares
	85
	104
	189
	21%

	Problema de pareja
	40
	114
	154
	17%

	Desintegración familiar
	44
	95
	139
	16%

	Consumo de tabaco
	46
	72
	118
	13%

	Problemas económicos
	42
	69
	111
	13%

	Deudas
	29
	62
	91
	10%

	Suicidio en la familia
	36
	47
	83
	9%

	Situación de duelo
	31
	43
	74
	8%

	Problemas de salud
	31
	41
	72
	8%

	Consumo de marihuana
	17
	57
	74
	8%

	Violencia familiar
	37
	39
	76
	8%

	Situación de Perdida
	24
	32
	56
	6%

	Intento de suicidios anteriores
	18
	27
	45
	5%

	Historia de abuso
	25
	7
	32
	4%

	Historia de trauma
	28
	8
	36
	4%

	Abuso sexual
	15
	17
	32
	4%

	Depresión mayor
	9
	24
	33
	4%

	Consumo de sustancias psicoactivas
	11
	27
	38
	4%

	Ansiedad
	7
	21
	28
	3%

	Embarazo no deseado
	3
	19
	22
	3%

	Esquizofrenia
	7
	9
	16
	2%

	Epilepsia
	5
	11
	16
	2%

	Antecedentes judiciales
	9
	2
	11
	1%



Figura 1
Distribución anual de los casos de conducta suicida en la región Ixil, 2013–2024


DISCUSIÓN
El presente estudio identificó una asociación estadísticamente significativa entre la conducta suicida y diversas variables sociodemográficas, entre ellas el sexo, la edad, el municipio de residencia, el nivel educativo, la ocupación, el grupo étnico y el estado civil. Estos hallazgos respaldan la hipótesis de que la conducta suicida es un fenómeno multifactorial, condicionado por la interacción de determinantes individuales, sociales y culturales, más que por un único factor aislado (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2021; Stack, 2021).
Uno de los hallazgos más relevantes fue la asociación observada entre la edad y la conducta suicida. La mayor concentración de casos ocurrió en adolescentes y adultos jóvenes, resultado que coincide con la evidencia internacional, la cual identifica a este grupo como uno de los más vulnerables debido a la presencia de cambios biológicos, psicológicos y sociales, así como a la exposición a factores de riesgo como violencia, consumo de sustancias, desempleo, conflictos familiares y dificultades para acceder a servicios de salud mental oportunos (Hughes et al., 2023; Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2025).
Asimismo, la asociación encontrada con el sexo concuerda con investigaciones previas que describen diferencias importantes entre hombres y mujeres en la conducta suicida. Diversos estudios han señalado que las mujeres presentan con mayor frecuencia intentos de suicidio, mientras que los hombres registran una mayor proporción de suicidios consumados, fenómeno atribuido principalmente al uso de métodos de mayor letalidad y a diferencias en la búsqueda de atención médica y apoyo psicológico (Souza et al., 2024; Saab et al., 2022).
La ocupación fue la variable que presentó la mayor fuerza de asociación dentro del análisis. Este hallazgo sugiere que las condiciones económicas, la inestabilidad laboral y la limitada disponibilidad de oportunidades de desarrollo pueden influir significativamente sobre el riesgo de conducta suicida. En regiones rurales como el área Ixil, donde una parte importante de la población depende de actividades agrícolas de subsistencia y del trabajo informal, estas condiciones pueden incrementar la vulnerabilidad frente a situaciones de crisis personales y familiares (Banco Mundial, 2021; Robles, 2021).
El nivel educativo se asoció significativamente con el suicidio (p=0.0098), observándose que el 27% de los casos no contaba con ningún nivel educativo y el 24% tenía primaria incompleta. Demostrando que más de la mitad de los eventos (51%) ocurrieron en personas con baja escolaridad, mientras que menos del 1% correspondió a personas con educación universitaria. Estos resultados refuerzan la relación entre bajo nivel educativo más limitadas oportunidades laborales y mayor vulnerabilidad a la conducta suicida, tal y como lo describe Pérez M, Méndez R. Donde el bajo nivel educativo limita la capacidad de una persona para comprender el entorno, resolver problemas de manera efectiva y acceder a oportunidades de desarrollo. En adolescentes guatemaltecos, más del 65 % de los intentos suicidas se presentaron en quienes solo tenían primaria incompleta (Pérez & Méndez, 2020).
El grupo étnico también mostró una asociación estadísticamente significativa. Este resultado debe interpretarse con cautela, ya que no implica que la pertenencia a un grupo indígena constituya por sí misma un factor causal de conducta suicida. Más bien, refleja la influencia de determinantes estructurales que afectan de manera desproporcionada a las comunidades indígenas, como la pobreza, la exclusión social, las barreras lingüísticas, el acceso limitado a los servicios especializados de salud mental y las desigualdades históricas en materia de educación y atención sanitaria (González, 2024; Chajón, 2025).
El grupo étnico Ixil representó el 93% del total de los casos, mostrando una asociación estadísticamente significativa con el suicidio (p<0.001). Este hallazgo se considera   bajo datos de una población indígena mayoritaria en el área, expuesta a desigualdades estructurales, exclusión social y barreras culturales y lingüísticas para el acceso a servicios de salud mental, tal y como lo describe Pitts WJ y colaboradores, donde la procedencia geográfica, particularmente en relación con zonas rurales e indígenas, incide fuertemente en el acceso a servicios de salud mental y apoyo comunitario. En Nebaj, el aislamiento territorial, las barreras idiomáticas, la estigmatización del suicidio y la carencia de personal capacitado obstaculizan la prevención y atención oportuna. Además, las instituciones operan con recursos limitados, sin coordinación intersectorial ni estrategias de detección temprana. (Pitts et al., 2022)
Los antecedentes personales y familiares mostraron una asociación estadísticamente significativa con el suicidio (p<0.001), destacando que el 74% de los casos presentaba al menos un antecedente relevante. Siendo el consumo de alcohol el antecedente más frecuente, presente en el 44.8% de los casos, seguido de problemas familiares (21%), desintegración familiar (16%) y problemas económicos (12%). Estos antecedentes reflejan la acumulación de factores de riesgo psicosocial que incrementan la probabilidad de conductas que agredan contra la propia vida.

El método de suicidio mostró la asociación más fuerte con el tipo de evento (V=0.568). La asfixia por suspensión representó el 28% del total de eventos y predomino en los suicidios consumados, sin embargo, el envenenamiento con otras sustancias representó el 33% y predominó en los intentos de suicidio. Demostrando que los métodos de mayor letalidad se asocian principalmente con desenlaces fatales. Al tener el análisis del seguimiento posterior a los intentos de suicidio se demostró que el 84% recibió algún tipo de seguimiento psicológico, pero solo un porcentaje reducido tuvo acceso a atención psiquiátrica especializada. Estos casos en la atención especializada demuestran la necesidad de fortalecer los servicios de salud mental en el área Ixil.
Con los resultados obtenidos se confirma que la conducta suicida en el área Ixil es el resultado de múltiples factores sociodemográficos, económicos, culturales y clínicos evidenciando una asociación estadísticamente significativa entre el sexo y el tipo de evento suicida; mediante la prueba de chi cuadrado de Pearson se obtuvo un valor de χ² = 18.6, con 6 grados de libertad y un valor de p = 0.004, donde se rechazó la hipótesis nula y aceptar la hipótesis de investigación, confirmando la asociación entre ambas variables, encontrando factores de riesgo sociodemográficos que significativamente se asocian a los casos de suicidios en la población del área Ixil representa el 93% en la población del grupo étnico Ixil, el 78% provenientes del municipio de Santa María Nebaj.
El sexo masculino con el 73% de suicidios consumados, el grupo etario con el 54% corresponde a personas de 16 a 25 años, el 62% con área de vivienda en el área rural, el 51% sin escolaridad o con primaria incompleta, dentro de las profesiones más frecuentes con más del 60% de los casos corresponden a agricultores (23%), amas de casa (21%) y estudiantes (20%), en el 74% se identificaron la presencia de antecedentes personales o familiares de importancia para la investigación, en donde el consumo de alcohol fue el antecedente más frecuente en un 45% de los casos, seguido de problemas familiares.
La interpretación de estos hallazgos adquiere especial relevancia en la región Ixil, una población que experimentó algunas de las consecuencias más profundas del conflicto armado interno en Guatemala. Diversos autores han documentado que las secuelas del trauma colectivo, el desplazamiento forzado, la pérdida de redes comunitarias y la violencia histórica continúan ejerciendo efectos sobre la salud mental de generaciones posteriores. Aunque el presente estudio no evaluó directamente estas variables, el contexto histórico constituye un elemento indispensable para comprender la complejidad del fenómeno observado (Méndez, 2018).
Otro aspecto importante es la limitada disponibilidad de servicios especializados de salud mental en áreas rurales. La evidencia nacional demuestra que persisten importantes dificultades relacionadas con el acceso geográfico, la disponibilidad de profesionales capacitados y la continuidad del tratamiento, situación que puede retrasar la identificación de personas en riesgo y limitar las intervenciones preventivas oportunas (Alonzo et al., 2022; Organización Panamericana de la Salud, 2025).

Es importante destacar que el área de residencia no mostró una asociación estadísticamente significativa con la conducta suicida. Este resultado podría indicar que, dentro de la región Ixil, otros determinantes sociales poseen un mayor peso relativo sobre la ocurrencia del fenómeno que la ubicación geográfica por sí sola. No obstante, futuras investigaciones deberán explorar con mayor profundidad el papel de variables como el nivel socioeconómico, la funcionalidad familiar, la violencia intrafamiliar

Entre las principales fortalezas de esta investigación destaca el análisis de una muestra de 891 registros, procedentes de múltiples fuentes institucionales, lo que permitió obtener una visión más amplia de la conducta suicida en la región Ixil durante un período de doce años. Asimismo, constituye uno de los primeros estudios analíticos realizados en esta población utilizando información epidemiológica regional.

Sin embargo, el estudio presenta limitaciones inherentes a su diseño retrospectivo. La calidad del análisis dependió de la integridad de los registros disponibles, algunos de los cuales presentaban información incompleta. Además, la utilización de fuentes secundarias impidió evaluar variables clínicas y psicosociales potencialmente relevantes, como antecedentes psiquiátricos, consumo de sustancias, apoyo familiar o experiencias de violencia, factores que podrían influir en la conducta suicida.

En conjunto, los resultados ponen de manifiesto la necesidad de fortalecer las políticas públicas orientadas a la prevención del suicidio desde un enfoque intercultural, promoviendo estrategias adaptadas a las características sociales, culturales y lingüísticas de la población Ixil. La integración de programas comunitarios, el fortalecimiento de la atención primaria en salud mental y la capacitación continua del personal sanitario podrían contribuir a mejorar la detección temprana de personas en riesgo y reducir la carga de este problema de salud pública en la región.

CONCLUSIONES
Los resultados del presente estudio demuestran que la conducta suicida en la región Ixil se encuentra significativamente asociada con diversos factores sociodemográficos, entre ellos el sexo, la edad, el municipio de residencia, el nivel educativo, la ocupación, el grupo étnico y el estado civil. Estos hallazgos evidencian que el suicidio constituye un fenómeno multifactorial cuya comprensión requiere considerar tanto los determinantes individuales como el contexto social y cultural en el que se desarrolla.
La ocupación y el grupo étnico fueron las variables que presentaron las asociaciones de mayor magnitud, lo que pone de manifiesto la influencia de las condiciones socioeconómicas y de las desigualdades estructurales sobre la conducta suicida en la región Ixil. Asimismo, la elevada frecuencia de casos en adolescentes y adultos jóvenes resalta la necesidad de fortalecer las estrategias de prevención dirigidas a estos grupos poblacionales.
Finalmente, los resultados obtenidos aportan evidencia epidemiológica local que puede contribuir al diseño de políticas públicas e intervenciones preventivas culturalmente pertinentes. El fortalecimiento de la atención primaria en salud mental, la capacitación continua del personal sanitario y el desarrollo de programas comunitarios adaptados a la realidad sociocultural de la población Ixil constituyen acciones prioritarias para reducir la carga del suicidio en esta región.

LIMITACIONES
El presente estudio presenta limitaciones inherentes a su diseño retrospectivo y al uso de fuentes secundarias de información. La calidad del análisis dependió de la integridad y precisión de los registros disponibles, por lo que algunos casos presentaron información incompleta.
Además, no fue posible evaluar variables potencialmente relevantes como antecedentes psiquiátricos, consumo de sustancias psicoactivas, violencia intrafamiliar, funcionalidad familiar, apoyo social, creencias religiosas o experiencias traumáticas, factores que podrían influir en la conducta suicida.
Por otra parte, debido al diseño observacional del estudio, los resultados permiten identificar asociaciones estadísticas entre las variables analizadas, pero no establecer relaciones de causalidad.

FORTALEZAS DEL ESTUDIO
Entre las principales fortalezas de esta investigación destaca el análisis de una muestra de 891 registros, obtenidos a partir de tres fuentes institucionales oficiales, lo que permitió disponer de una visión integral de la conducta suicida en la región Ixil durante un periodo de doce años.

Asimismo, este estudio constituye uno de los primeros análisis epidemiológicos desarrollados específicamente en población indígena maya Ixil utilizando información regional, aportando evidencia científica útil para la planificación de estrategias de prevención en un contexto con escasa producción científica.

RECOMENDACIONES
Con base en los resultados obtenidos, se recomienda fortalecer los programas de prevención del suicidio mediante un enfoque integral e intercultural que considere las características sociales, culturales y lingüísticas de la población Ixil.
Es prioritario ampliar la cobertura de los servicios de salud mental en la atención primaria, fortalecer la capacitación del personal sanitario para la identificación temprana de personas en riesgo y promover la coordinación entre los servicios de salud, las instituciones educativas y los líderes comunitarios.
Asimismo, se recomienda desarrollar investigaciones prospectivas que incorporen variables clínicas, psicológicas y familiares, con el propósito de comprender de manera más amplia los determinantes de la conducta suicida y orientar intervenciones preventivas basadas en evidencia científica.
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