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RESUMEN

El suicidio es un grave problema de salud a nivel global, el cual ha estado presente
en cada una de las épocas histoéricas. Y justamente, el incremento del suicidio en
adolescentes se ha convertido en un grave problema de Salud Publica en México.
En esta investigacion tedrica se revisa de manera general, la historia del suicidio
(los antecedentes), asi como el estudio de diversos factores de riesgo que incitan u
orillan a los adolescentes a cometer el suicidio. Dichas pérdidas pueden prevenirse
si se interviene de manera oportuna e inteligente, por lo que es primordial centrarse
en la comprension de estos sucesos para crear estrategias de prevencion

adecuadas ante esta conducta suicida.

Por ello, para esto se instituyé el 10 de septiembre como el Dia Mundial para la
Prevencion del Suicidio, que insta a fomentar en todo el mundo compromisos y
medidas practicas para prevenirlos. Siempre con el Unico propdsito de contribuir a
esta causa. A través de esta investigacion se hizo uso de los datos que proporciona
afio con afo el INEGI, ya que ofrece informacion estadistica actualizada sobre estos

hechos.

PALABRAS CLAVE: Suicidio, adolescencia, factores de riesgo, prevencion, padres.



Abstract

Suicide is a serious global health problem, which has been present in each of the
historical periods. And precisely, the increase in suicide in adolescents has become
a serious problem of Public Health in Mexico. In this theoretical research, the history
of suicide (the antecedents) is reviewed in a general way, as well as the study of
various risk factors that incite or push adolescents to commit suicide. These losses
can be prevented if you intervene in a timely and intelligent manner, so it is essential
to focus on understanding these events to create adequate prevention strategies in

the face of this suicidal behavior.

For this reason, September 10 was instituted as World Suicide Prevention Day,
which urges the promotion of commitments and practical measures to prevent
suicide throughout the world. Always with the sole purpose of contributing to this
cause. Through this investigation, use was made of the data provided year after year

by the INEGI, since it offers updated statistical information on these events.

KEY WORDS: Suicide, adolescence, risk factors, prevention, parents.



Introduccion

La palabra suicidio proviene del latin sui que significa “a si mismo”, y de caedere,
que significa “matar”; es decir, matarse a si mismo. El suicidio es conceptualizado
en la literatura cientifica como el acto deliberado y voluntario por el que se acaba
con la propia vida. Existe la diferencia entre el suicidio o la conducta suicida y la
autolesion es que en esta ultima no existe la intencion de morir. Segun se entiende
en el enfoque epidemioldgico tradicional, el suicidio consumado comprende un

grupo de etapas previas, como son la ideacion suicida y el intento de suicidio.

La ideacion alude al deseo de morir, asi como a la elaboracién de un plan mas o
menos especifico. Por su parte, el intento constituye la accion intencional de atentar
contra la propia vida. Y, por increible que parezca, cerca de un milléon de personas
se suicidan cada afio en el mundo. La tasa de suicidio ha aumentado a nivel mundial
en un 60% en los ultimos 45 afos y se esperaba que para el 2020 en un 50%. Esto
significaria que un millon y medio de personas al afio se quitarian la vida. (Balrroso
Martinez, A. A. 2019).

La palabra “suicidio”, es definido por la (OMS, 2019) como un problema grave de
salud publica, que tiene el atributo de ser prevenible. Y, para poder prevenirlo es
necesario observar y tratar de resolver todo caso de depresion o intento suicida que
se haga presente. Al mismo tiempo se deben incrementar estrategias para la
prevencion de este fendmeno, ya que, aunque parezca increible de creer, el suicidio

es la segunda causa de muerte en México.

En la actualidad un tema que es algo frecuente es el tema del “suicidio”, y esto, por
consecuencia es un problema muy grave de salud publica a nivel mundial. Cabe
destacar que el “suicidio” es un problema que ocurre a nivel mundial, ningun ser

humano esta exento de él. Para el suicidio no importa el nivel de desarrollo, ni



mucho menos la edad, sin embargo, se ha podido observar que en los ultimos afios
las cifras de muerte han ido en aumento en adolescentes y jévenes en edades de

entre 15 afios a 29 afos.

Para profundizar un poquito podemos también apoyarnos en la investigacion de
Snakker, Ladame y Nardini (1980). Esta investigacién tenia como objetivo principal
estudiar el impacto de la familia en la determinacion del suicidio en los adolescentes.
Para ello, se realizaron, un par de entrevistas sistematicas a 40 familias en las que
un hijo (de una edad media de 17 afios) habia hecho un intento de suicidio. La
observacibn mas significativa es la frecuencia, en la familia, del
>>desfallecimiento<< del progenitor del mismo sexo (depresion, ausencia,

dificultades profesionales, fobias, debilidad, toxicomania, etc.).

Pero, no obstante, no debemos poner demasiada atencién Unicamente en una
categoria de factores, si no considerar mas bien que la determinacion al suicidio
estd a menudo ligada a una acumulacion de factores en la que toman parte las
dificultades escolares o profesionales o incluso muchas veces los problemas
sentimentales. A este respecto, es primordial distinguir entre la causa final y
explicitada, que eventualmente desencadena el acto de suicidio, y los factores

subyacentes que pueden haber contribuido en el.

La finalidad de esta investigacion es resefiar estrategias que sirvan como
prevencion asociadas al “suicidio”, poniendo énfasis a la poblacion juvenil. El
suicidio es un problema, que tiene que ser visualizado, con el fin de ser prevenido.
Cada 24 horas fallecen cerca de 16 jovenes por suicidio, y las autoridades del pais
estiman que problema actual pueda rebasar a la mortalidad por diabetes. Las
mujeres en el intento suicida optan por el uso de pastillas o cortes en las mufiecas,
las cuales resultan ser poco letales, en cambio los varones lo logran practicamente

en el primer intento. (Yafez, R. 2019).

Consider6 importante estudiar las estrategias preventivas que existen para evitar el
suicidio en la poblacion juvenil ya que es cuando estan en la antesala de un cambio

de etapa en el desarrollo humano. Sin embargo, las emociones juegan un papel



importante porque la finalidad de estas es que son evaluaciones sobre el significado
de las situaciones, nos ayudan a responder ante los acontecimientos, no van a
sefialar si es que tenemos alguna necesidad, informan de lo que no es significativo
e importante, podemos comunicar con ellas de manera no verbal, por ejemplo,

cuando viene el llanto. (Polit, 2012).

El tema del suicidio en los adolescentes se puede también enfocar desde un punto
de vista social. ¢, Por qué? ¢ Consideran que habria tantos suicidios de adolescentes
si las interacciones sociales (en general) fueran mas faciles, menos impersonales o
menos mediatizadas? Habria quiza, menos tasa de suicidios si los adolescentes se
sintieran mas activos, mas utiles, y, al mismo tiempo, mas responsables, si los
adultos los consideraran como tales en lugar de prolongar formas de dependencia

infantiles.

Conger (1977, citado en Coleman, 1980 a) sugirio 4 tipos de sefiales que pueden

ayudar y servir de alerta:

@ La presencia continuada de un humor depresivo, de perturbaciones respecto
del suefio o, a veces de la misma alimentacion, de un declive de los resultados

escolares.
@ La separacion gradual del grupo social perteneciente y, el aislamiento.

@ La interrupcion de la comunicacion con los padres o con las personas

importantes en la vida del adolescente.

@ La presencia de intentos fallidos del suicidio (o incluso, de implicacion en

accidentes). (Lehalle, H. pp.175).

Planteamiento del problema.

¢,Cuadles son las estrategias preventivas hacia la conducta suicida en la

poblacién adolescente?



Capitulo I. Antecedentes

1.1 Definiciéon de la adolescencia

¢, Qué es la adolescencia?

La adolescencia es un periodo de la vida de cada individuo. La cual ha sido definida

por diversos autores desde como una etapa constante de crisis y pérdida de valores,

hasta visiones mucho mas integrales, que la conceptualizan como una fase de

crecimiento y desarrollo que le permite al ser humano elaborar y crear su propia

identidad.

La Organizacion Mundial de la Salud la define como;

“el periodo en el cual el individuo progresa desde la aparicion de las

caracteristicas sexuales secundarias hasta la madurez sexual.”

Es preciso sefalar que esta etapa se divide por tres fases (Astua, 1998), las cuales

se enlistan de la siguiente manera:

I. Adolescencia temprana: Comprende entre los 10 y 13 afios de
edad, y se caracteriza por cambios de habitos y modos de conducta.

Esta etapa cobra importancia singular el grupo de pares.

II. Adolescencia media: Esta fase comprende entre los 13 y 17
afios de edad, se caracteriza por un aumento visiblemente en el
alcance e intensidad de los sentimientos y el crecimiento de la

importancia del grupo de pares y el rol de grupos.

Adolescencia tardia: Esta ultima fase comprende entre los 17 y 19
afos y 11 meses, se distingue por el crecimiento de su interés por sus
padres y su familia. Existe mas tranquilidad en cuanto a su imagen

fisica y los valores de grupo se vuelven menos importantes, ademas



de que se inclinan por la busqueda de una relacion con una persona.
(Campos, R. M. 2004, pp. 11).

A lo largo de esta etapa, de la adolescencia, suelen presentarse 8 caracteristicas

comunes:

1. Proyecto de Vida: El o la adolescente organiza su vida en funcién de sus suefios
y metas, y comienza a elaborar su plan de estrategias para lograrlos.

2. Sexualidad: Hay méas necesidad de establecer una relacién afectiva con otras
personas, y como una consecuencia de la maduracion sexual se da la manifestacion
genital de la sexualidad. (Es decir, aparicion de las primeras eyaculaciones y
menstruaciones).

3. Crecimiento y Desarrollo: En esta etapa la velocidad de crecimiento es grande
y el proceso de desarrollo adquiere caracteristicas especiales, como lo son por ej.
un incremento acelerado en la estatura, el peso y cambios en los tejidos y
proporciones del cuerpo.

4. Busquedade Identidad: la basqueda del ser YO, se da un marcado e imprevisto
reconocimiento de sus propias habilidades, por lo que lucha por adquirir mayor
independencia y autonomia. Es aqui, donde el adolescente se da cuenta de que
pertenece a una sociedad, a una cultura y a una familia y por lo tanto incorpora en
su personalidad algunos de los valores manifiestos en estas.

5. Creatividad: el o la adolescente posee una gran energia que debe ser estimulada
en su gran capacidad creativa con el fin de que logre mejorar su autopercepcion.

6. Autoestima: el adolescente necesita saber que los otros individuos piensan bien
de él, y que él se siente bien como persona con su cuerpo, sus afectos y sus ideas.

7. Juicio Critico: en la adolescencia se produce una expansion de la capacidad de
analizar criticamente el mundo que lo rodea, ya que de ello dependera en el
desarrollo de su identidad, asi como de sus valores, sus pensamientos y sus
efectos.

8. Proceso Educativo: este proceso inicia en la etapa intrauterina, prosigue durante
la infancia con la educacion informal realizada dentro del nacleo familiar, del entorno
social y de la educacion formal del periodo escolar, colegial y universitario.

(Campos, R. M. 2004, pp. 12).



Con lo anterior, se puede ver que la adolescencia es una etapa de cambios
constantes, por lo que se define también como una poblacion vulnerable para
enfrentar situaciones dificiles. Por lo tanto, el recibir informacion adecuada sobre
temas de interés podria beneficiar en cierto modo a los adolescentes que estén en

riesgo.

Antecedentes historicos del suicidio.
1.2 Primeros estudios del suicidio

En la antigiiedad, tanto los griegos como los romanos aceptaban el suicidio; sin
embargo, no reconocian en las mujeres, en los esclavos y en los nifios el derecho
a disponer de sus vidas, ya que consideraban el acto como un atentado contra la
propiedad del amo. Actualmente, en Afganistdn muchas mujeres se prenden fuego
porque creen que el suicidio es la Unica manera de escapar de un matrimonio
opresivo, del abuso de los familiares, de la pobreza, o del estrés que se vive a causa
de las guerras. Se calcula que 2 300 mujeres o nifias intentan suicidarse cada afio.
(Cortes, A. 2014).

Fue en el afio de 1897 cuando fue publicado uno de los primeros estudios acerca
del suicidio desde una perspectiva socioldgica y un método previamente
establecido. Justamente Durkheim postulo como hipétesis de su estudio que el
conjunto de suicidios cometidos dentro de una sociedad en un determinado periodo
de tiempo constituia en si mismo un hecho nuevo, es decir, distinto de cada suicidio
individual, y la naturaleza de ese hecho era eminentemente social; por otro lado,
reconocia que las causas de los suicidios estaban antes fuera que dentro de cada

uno de nosotros. (Aranguren, A. 2009).

El estudio llevado a cabo por Durkheim se encuentra dividido en 2 principales ejes:
por un lado, aquellos factores extrasociales que podrian influir en el suicidio; y, por
el otro, las causas sociales y tipos sociales propiamente dichas. Entre los factores

extrasociales encontramos a: los estados psicopaticos, los estados psicolégicos



normales -raza y herencia-, los factores cdsmicos -influencia climética y
temperatura- y la imitacion como fendmeno de la psicologia individual. Su aporte
fundamental fue la distincion entre tres tipos sociales de suicidios: altruista, egoista

y anémico.

El primero se caracterizaria primordialmente por un vinculo sélido entre el individuo

y los valores predominantes en la sociedad. Peréz Barrero (2006) agrega:

‘no suicidarse en determinadas circunstancias, en determinado entorno, es
considerado como un deshonor no solo por el individuo perteneciente a una

comunidad sino por la comunidad misma.” (s/p).

El segundo tipo, el suicidio egoista es de alguna manera, el reverso de la forma
altruista. El individualismo excesivo no tiene sélo como resultado favorecer otros
factores de riesgo que inciden en el suicidio, sino que él mismo es un factor de
riesgo o causa suicidégena. Y, por ultimo, el suicidio andémico tiene lugar en
circunstancias de desorganizacién social, circunstancias donde el estado pierde su
accion reguladora o moderadora. Como ejemplos, podriamos mencionar las crisis
financieras o econdmicas, crisis por transformaciones quizd acertadas, pero
demasiado bruscas, crisis que, en Ultima instancia, tienen implicancias y

repercusiones sociales agudas.

Bonaldi (Casullo, Bonaldiy Liporace, 2004) sostiene que la perspectiva de Durkheim

quiza sea aun vigente:

“Los jovenes estan sufriendo los efectos de un debilitamiento cada vez mayor
de los lazos sociales. Ese debilitamiento se manifiesta fundamentalmente en
dos aspectos: por un lado, la dificultad para sentirse parte de una sociedad
mayor que los contenga; y por el otro, al debilitarse la idea de pertenencia a
un grupo, se debilitan también las expectativas sociales que pesan sobre

ellos, y que son las que debieran serialarles.” (pp. 78).

Otro autor, que también enfoco su atencion hacia el suicidio fue Freud. Por

mencionar la primera mencién que hace Freud del suicidio, se encuentra en



“Psicopatologia de la vida cotidiana” (1901), en la cual advierte que el suicidio es el
desenlace del conflicto psiquico. Y a su vez, sugiere que los dafios casuales poseen
una determinacion inconciente autopunitiva, la cual se suele exteriorizar en los
pacientes neuréticos mediante los autorreproches. Es en este caso, que Freud hace
referencia a aquellas situaciones que, no siendo buscadas de manera deliberada

(concientemente), desembocan en accidentes fatales para la victima.

A partir de 1917, en “Duelo y Melancolia”, Freud comienza a entrever mas
claramente las diferentes fuerzas psicodinAmicas que tienen participacion en la
etiologia de la melancolia. De esa manera, postula, entonces, que para que esta
tenga lugar se deben dar tres premisas basicas: (a) pérdida del objeto de amor, sea
ésta real o imaginaria; (b) ambivalencia en el sujeto, cuyo origen puede ser
constitucional o surgida por la amenaza de pérdida del objeto y (c) regresion de la
libido al yo, por identificacion narcisista con el objeto perdido.

1.3 Estudio del suicidio

La frecuencia de los suicidios y de los intentos de suicidio entre los adolescentes
indica claramente la importancia de este problema y al mismo tiempo, la necesidad
de un enfoque psicoldgico y social a la par. Cabe resaltar, que las muertes por
suicidio constituyen, después de los accidentes, la segunda causa de mortalidad

entre los adolescentes de 15 a 24 afos de edad. (Davidson y Choquet, 1981).

Los intentos de culminar un suicidio son raros entre los nifios menores de 12 afios.
Pero, se han llegado a conocer casos, desde los 6 afios y medio (Lyard y Grison,
1971). Chafeer (1974, citado en Coleman, 1980 a) no ha detectado ningun
fallecimiento por suicidio antes de los 12 afios (en Gran Bretafia, de 1962 a 1969).
Pero, después de los 12 afios, el porcentaje de los intentos por suicidio aumenta de
forma dramética; entre los 13 y los 17 afios los casos son numerosos (Lyard y
Grison, 1971). Por mencionar un ejemplo en cifras existen las estadisticas de

Davidson y Choquet (1981) sobre 537 adolescentes suicidas en donde se indican



una frecuencia importante entre los 15y los 19 afios, y sobre todo hacia los 17 — 18

anos.

Sin embargo, segun estos autores, la tasa mayor de suicidios (conseguidos) es mas
importante entre los 20 y 24 afios que entre los 15 y los 19 afios. Esta tasa, va en
aumento regularmente con la edad a lo largo de la vida y siempre es mas elevada

entre los hombres que en las mujeres.

1.4 Etapas del suicidio

Pensamientos suicidas — Conductas suicidas — Suicidio consumado

Suicidiometro o las etapas del suicidio:

1. Ideas de muerte {me guiero morir).

2. Deseo suicida (los demas van a estar mejor sin mi).

3. ldeas suicidas (la Gnica solucidon es matarme).

4. Expresién suicida (ya no puedo estar con este dolor).

5. Amenaza suicida (si todo sigue igual, me mato).

6. Plan suicida (donde, cuando y cdmo hacerlo).

7. Gesto suicida (autolesiones con intencién suicida o intento fallido de quitarte la vida).

8. Suicidio (la persona muere).

Etapas del suicidio. Recuperado en: Ibero. Mx

Dentro de la conformacion del suicidio existen etapas, las cuales se componen de
diferentes acontecimientos y/o sucesos los cuales cumplen con criterios basicos de
riesgo y con particularidades que facilitan o dificultan la intervencién de esta

problematica a lo largo de los afios.

Chéavez, Medina y Macias, (2008), mencionaron que;



“El suicidio es un proceso secuencial que inicia con una idea pasiva de
muerte, prosigue con la visualizacion del propio acto, mas adelante se

presenta la planeacion y estructuracion, para concluir con la accion suicida.
(p-199).

Asi mismo, los tres autores asemejan que:

“No necesariamente se presenta una etapa previa a la otra, pero si existe
una relacion causal entre la idea de la muerte y la modificacion de la conducta
gue deja en alto riesgo a toda persona que manifiesta o ejecute una accion
suicida.” (p.199).

En la conducta suicida se presentan en primera instancia, pensamientos de muerte,
ideacidn e intentos de suicidio hasta llegar a su consumacion y finalmente, morir.
Entre los factores relacionados con el suicidio en los adolescentes se encuentran,
a los aspectos neurobiologicos, la presencia de trastornos psiquiatricos, el
embarazo, el bullying escolar (maltrato escolar), el ciberbullying (maltrato

cibernético) y el desempleo.

Otro factor relacionado con el suicidio es la depresion, la cual es definida como un
estado que suele presentarse durante la existencia de enfermedades crénicas, la
depresion suele generar ansiedad y desesperacion, sobre todo en la poblacion
adolescente, lo que puede favorecer el riesgo suicida, ideacién e intento de suicidio,
lo cual se ve incrementado en los adultos jévenes con depresion tratada. Es por ello
gue el conocer ¢cudles son las sefiales de aviso de ideacidn suicida? es de vital

importancia. Ya que conociéndolas podemos evitar un suicidio.

En la tabla 1. Se resefan las sefales de aviso de ideacién suicida.

Tabla 1. Sefales de aviso de ideacién suicida *



*  Manifestaciones de ideas de dano, de muerte y de “no desper-
tar’.

*  Cambios importantes en los habitos alimenticios y del sueno.

»  Pérdida significativa de interés en las actividades habituales
(antes placenteras).

*  Retraimiento respecto de los amigos y miembros de la familia.

*  Manifestaciones de emociones contenidas (crisis), alejamiento
o huida.

*  Uso y abuso de alcohol y de drogas.

*  Descuido del cuidado personal.

*  Situaciones de riesgo innecesarias.

*  Preocupacion acerca de la muerte.

*  Aumento de molestias fisicas frecuentemente asociadas a
conflictos emocionales, como dolores de estomago, de cabeza
y fatiga.

» Pérdida de interés por la escuela o el trabajo escolar.

*  Sensacion de aburrimiento.

*  Dificultad para concentrarse.

*  Deseos de morir.

(Imagen recuperada de AA.VV. 2013)

Capitulo Il. Relacion que existe entre el suicidio y la adolescencia

2.1 Depresion en la adolescencia

Los sindromes depresivos son interpretables en el marco del desarrollo psicologico
normal en la adolescencia. La depresion en esta etapa, se caracteriza por ser
esencialmente como una reaccion ante la pérdida del objeto, o, dicho de otra forma,
como la manifestacion de una dificultad de orden objetal. (ver al respecto los analisis

de Spitz y de M. Klein sobre la angustia depresiva, asi como Lustin en Bergeret,



1979, p. 226). Esimportante saber que las depresiones de los adolescentes pueden

llegar a ser extremadamente diversas. Incluso, Male sugiere lo siguiente:

“La depresion adolescente puede ser la nueva expresion de una neurosis de la
segunda infancia. Puede estar también ligada a una carencia afectiva grave y
consistir en un reflejo tardio de la perturbacién de los primeros lazos objetales.”
(Lehalle, H. pp. 172).

Para Male la morosidad difiere de forma constante con la depresién, puesto que
esta se acompafna de “angustia, inhibicion formal, culpabilidad”. Difiera de igual
forma de la psicosis, ya que no existe perdida del sentimiento de la realidad ni a la
busqueda de sustitutivos, excitantes, como lo son, las drogas, o de soluciones de

distanciamiento o de huida tales como la fuga o el suicidio.
2.2 Estadisticas en México

En el 20201, sucedieron 7 818 fallecimientos por lesiones autoinfligidas dentro de
nuestro pais, lo que representa 0.7% del total de muertes en el afio y una tasa de
suicidio de 6.2 por cada 100 000 habitantes. La tasa de suicidio es mas alta en el
grupo de adolescentes de 18 a 29 afios, ya que se presentan 10.7 decesos por esta
causa por cada 100 000 jovenes. Fue exactamente en el 2018, de la poblacion de

10 aflos y mas, 5% declararon que alguna vez llegaron a pensar en suicidarse.

El suicidio es considerado un problema de salud publica que conlleva una tragedia
para las familias y para la misma sociedad. Estas pérdidas pueden prevenirse si se
interviene de manera oportuna, por lo tanto, es vital centrarse en la comprensiéon de

estos sucesos para crear estrategias adecuadas de intervencion. (INEGI, 2021).

Para esto se instituyd el dia 10 de septiembre como el Dia Mundial para la
Prevencion del Suicidio, que busca fomentar en todo el mundo compromisos y
medidas practicas para poder prevenirlos. Con el propdsito de contribuir a esta

causa, el INEGI ofrece informacion estadistica actualizada util para estos hechos.



Las estadisticas de mortalidad reportan que, para el afio 2020, del total de
fallecimientos en el pais (1 069 301), 7 818 fueron por lesiones autoinfligidas, lo que
representa 0.7% de las muertes y una tasa de suicidio de 6.2 por cada 100 000
habitantes, superior a la registrada en 2019 de 5.65 . Por sexo, de los decesos por
esta causa destaca que los hombres tienen una tasa de 10.4 fallecimientos por cada
100 000 (6 383), mientras que esta situacion se presenta en 2.2 de cada 100 000
mujeres (1 427). (INEGI, 2021).

Tasa de suicidio por sexo, 2020
(Por cada 100 000 habitantes)

104
6.2
2.2
Total Hombres Mujeres

Fuente: INEGI. Estadisticas de mortalidad, 2020. Base de datos.
Censo de Poblacién y Vivienda, 2020.

Las entidades que presentan mayor tasa de fallecimientos por lesiones
autoinfligidas (suicidio) por cada 100 000 habitantes son: el Estado de Chihuahua
(14.0), Aguascalientes (11.1) y Yucatan (10.2). Por el contrario, Guerrero, Veracruz
e Hidalgo presentan las tasas mas bajas con 2.0, 3.3 y 3.7, respectivamente.
(INEGI, 2021).



Tasa estandarizada de suicidio por entidad federativa

2020
(Por cada 100 000 habitantes)
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Fuente: INEGI. Estadisticas de mortalidad, 2020. Base de datos. Censo de
Poblaciéon y Vivienda 2020.

2.3 Estadisticas a nivel mundial

El suicidio a nivel mundial es aln mas grave de lo que se pensaria. Ya que segun

datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS);

“Mas de 800 mil personas se suicidan cada afio. Es decir que cada 40
segundos una persona muere por esa causa. Sin embargo, como el suicidio
es un asunto delicado, incluso ilegal en algunos paises, muy probablemente

exista subnotificacion, advierte el organismo.”


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs398/en/

El problema del suicidio estd adquiriendo una dimensién mayor, la cual exige
medidas preventivas urgentes. Ademas de que, desde que empez6 la pandemia se
ha elevado de forma grave la cifra de intentos frustrados o consumados en la
poblacion de 15 a 29 afos. (Exposito, D. 2022).

Y esto, debido a la soledad, el aislamiento, el miedo al futuro que muchos
adolescentes han experimentado durante estos dos ultimos afios han hecho mella
en su estado de animo y, en algunos casos, han empeorado e incluso
desencadenado en ellos tendencias suicidas. La familia y el entorno escolar son los
gue estan en mejores condiciones para detectar las sefiales de alerta que a menudo

proyectan de forma mas o menos perceptible.

Capitulo Ill. Factores de riesgo en el suicidio
3.1Factores culturales y sociodemograficos

Entre los principales factores de riesgo culturales y sociodemograficos encontramos
el bajo estatus socioecondémico del adolescente, el poco o nulo nivel educativo y el
desempleo que exista dentro de la familia son considerados factores de riesgo,
debido a que limitan en su parcialidad o totalidad su participacion social. Por
mencionar un ej. encontramos a los pueblos indigenas, los desplazados vy, los
inmigrantes, dado el desarraigo de su cultura y a su vez, la carencia de redes

sociales.

Es importante saber que el crecimiento individual de cada adolescente se entrelaza
con la tradicidn cultural colectiva: puesto que, los jovenes que suelen carecer de
raices culturales tienen marcados graves problemas de identidad, y, por ende,
carecen de un modelo para la resolucion de conflictos. Y, lamentablemente en
algunas situaciones de estrés pueden llegar a recurrir a comportamientos

autodestructivos tales como es el intento de suicidio, o, el suicidio consumado.


https://elpais.com/sociedad/2021-06-21/hemos-pasado-de-cuatro-intentos-de-suicidio-semanales-de-jovenes-a-mas-de-20.html
https://elpais.com/sociedad/2021-06-21/hemos-pasado-de-cuatro-intentos-de-suicidio-semanales-de-jovenes-a-mas-de-20.html

El inconformismo de género y las mismas cuestiones de identidad relativas a
orientacion sexual, constituyen también como factores de riesgo para los
comportamientos suicidas, sobre todo en una cultura homofébica. Los problemas
en la escuela también son considerados como un factor de riesgo para el suicidio

en los adolescentes.

3.2 Factores familiares y aspectos negativos

Uno de los factores de riesgo en algunas ocasiones, suele ser la propia familia.
Debido a que muchas veces, la misma familia se vuelve nociva, ya que se convierte
en un medio patégeno, es decir, no cumple con su papel. Y estas mismas relaciones
poco armonicas se pueden convertir en un riesgo de la conducta suicida. La
ausencia de una estrecha calidez familiar, la falta de comunicacion con los padres
e incluso, la discordia familiar provoca que existan oportunidades limitadas para el
aprendizaje de resolucion de problemas, y, esto puede crear un ambiente donde al
adolescente le falta el principal soporte, Gtil, para contrarrestar los efectos de

eventos vitales estresantes o muchas veces depresiones.
Entre este tipo de factores de riesgo hallamos:
@ Trastornos psiquiatricos de los progenitores

@ Uno o mas trastornos mentales diagnosticables o trastornos de

abuso de sustancias.
@ Comportamientos impulsivos.

@ Acontecimientos de la vida no deseados o perdidas recientes (por

ejemplo, padres divorciados).

@ Antecedentes familiares de trastornos mentales o abuso de

sustancias.



@ Antecedentes familiares de suicidio.

%] Violencia familiar, incluidos el abuso fisico, sexual o

verbal/emocional.
@ Intento de suicidio previo.
@ Presencia de armas de fuego en el hogar.
@ Encarcelacion.

@ Un entorno demasiado permisivo, 0 viceversa, coercitivo. Ya sea que
este entorno busque en su mayoria de tiempo; culpabilizar,

ridiculizar, o simplemente ser indiferente.
@ Abuso del alcohol
@ Conductas antisociales
@ Consumo de sustancias nocivas:
La toxicomania

En cuanto a la toxicomania se refiere, en primera instancia hay que distinguir la
toma ocasional de alguna droga (que puede tener, en funcidn, situarse en el marco
de las experiencias adolescentes) de la toma habitual, sea cual sea la droga
consumida. Por eso, podemos sentirnos tentados a asimilar la toxicomania con
otras conductas autodestructivas y, en particular, con el tema investigado; el
suicidio. Olievenstein (en Soubrier, 1972) sefiala que el Unico punto comun entre el

suicidio y la toxicomania es el rechazo de la existencia tal como se vive.
El consumo de drogas

La definicion “droga” sera entendida como cualquier sustancia quimica o natural que
afecta a una persona, de manera tal que le origina cambios fisioldgicos,

emocionales y/o de comportamiento. Ademas, este concepto ha sido usado por



algunas personas (no especializadas en el tema) para referirse exclusivamente a
aquellas sustancias que no son socialmente aceptadas o ‘“ilegales”, (por ej.
Marihuana, inhalables, cocaina, heroina, etc.), creando asi, un prejuicio mucho
mayor hacia este tipo de consumidores que hacia aquellos que consumen drogas
con “utilidad médica” (como lo son, los tranquilizantes, estimulantes, etc.) o, de

caracter “legal” (en ellos, encontramos el alcohol y el tabaco).

Las drogas ilegales suelen caracterizarse porque su consumo viola las leyes
establecidas por la sociedad, y es por esto mismo que quien la consume corre el
riesgo de ser sancionado. Algunas de las drogas que entran en esta categoria son:
la marihuana, la cocaina, la heroina y el LSD. Es relevante mencionar que aun
cuando los venden en cualquier tlapaleria, su consumo es mal visto socialmente, lo

cual justifica el que sea integrado en este rubro.

Por otro lado, las drogas de uso médico son aquellas sustancias que se pueden
conseguir en las farmacias, previamente con su receta médica, y su uso adecuado
debe darse bajo prescripcion médica. Su uso puede ser peligroso cuando se presta
la existencia de la automedicacion o para fines completamente diferentes del
tratamiento de una enfermedad. Las drogas mas utilizadas dentro de esta categoria

son los estimulantes y los tranquilizantes.

¢ Por qué resulta importante categorizar los distintos tipos de drogas en tres grandes
rubros? Por qué se sustenta que las personas también basan sus creencias y

actitudes hacia los consumidores de drogas a partir de dicha categorizacion.
La Direccion General de Epidemiologia, 1990 cita el siguiente ejemplo;

“El hecho de que una mujer tenga que tomar tranquilizantes (sin previa
prescripcion meédica) para poder dormir o sentirse tranquila, generalmente no
es considerado como un problema de dependencia de drogas, cuando en
realidad si lo es. Quizas por eso, la idea de estar consumiendo una droga
gue puede adquirirse en las farmacias y que es recetada por los médicos,

hace que esta no sea considerada tan dafiina. A este respecto, valdria



mencionar que en México el tipo de droga mas consumida por la poblacion
femenina es la de “uso médico”. Destacandose el consumo de estimulantes

y tranquilizantes. “(Escolar, A. pp. 327).

El mismo consumo de drogas se convierte en un problema de salud social en el
momento que afecta la salud fisica y/o mental de una parte importante, no solo en

la poblacién juvenil, si no en general.

Cuando una persona inicia el consumo de drogas, esta haciendo uso de la droga,
pero a medida que su consumo empieza a ser habitual y posteriormente “necesario”
generando una dependencia fisica y/o psicologica, es hasta en este momento,

cuando se puede hablar de una situacion de abuso de drogas.
Abuso de las drogas

Para poder comprender este tema, existen ciertos conceptos que juegan un rol

importante. Como lo son;

@ Tolerancia: Es la necesidad que experimentan los consumidores de drogas
de querer ingerir dosis mayores, con el propésito de obtener el mismo efecto

inicial.

@ Dependencia: Es la adaptacion psicolégica o fisica a una droga que resulta
de su uso periédico o continuo. Las caracteristicas especificas de la

dependencia generalmente varian segun la droga consumida.

@ Dependencia fisica: Estado de adaptacion fisioldgica al uso continuo de una

droga.

@ Dependencia psicoldgica: Condicion en la cual la persona requiere de la
droga para sentir satisfaccion o bienestar. Por ej. Una persona que requiere la

droga para poder sentirse segura y poder hacer vinculos sociales y amistosos.

@ Sindrome de abstinencia: Este concepto hace referencia al conjunto de

sintomas fisicos que se presentan cuando ya se ha desarrollado la dependencia



fisica y se suspende bruscamente el consumo de la droga. Las caracteristicas
de la abstinencia varian segun las diferentes drogas y segun los patrones de
consumo desarrollados. Los casos graves de sintomas de abstinencia pueden

ser mortales. (Escolar, Ariel. Pp. 328).
@ Violencia familiar, el cual incluye el abuso fisico, psicoldgico y sexual.
@ Mala o poca comunicacion intrafamiliar.
@ Constante agresion intrafamiliar.
@ Divorcio, separacion o fallecimiento de los padres.
@ Desempleo en la familia.
@ Acceso facil alas armas de fuego.
@ Constantes cambios de domicilio.

@ Hacinamiento en el hogar, en el cual conviven varias

generaciones.
@ Pocas manifestaciones afectivas entre los miembros de la familia.

@ Humillaciones a los adolescentes en sus llamados de atencion y

mucho mas riesgoso en presencia de sus amistades.
@ Una inadecuada educacion para una sexualidad plena.
@ Familias adoptivas
@ Enfermedades terminales e infecciosas.
Psicopatologia, es decir; trastornos psiquiatricos que suele tener el adolescente.
@ Depresion.

@ Trastornos de ansiedad.



@ Abuso de alcohol.

@ Abuso de drogas.

@ Trastornos incipientes de la personalidad.
@ Trastorno esquizofrénico.

@ Trastorno psicotico.

@ Trastornos alimentarios.

@ Intentos previos de suicidio.

Estilo cognitivo y personalidad
@ Alta impulsividad.
@ Humor muy inestable.
@ Irritabilidad.
@ Conductas irreales, fantasias, vivir en un mundo ilusorio al real.
@ Conducta antisocial.
@ Baja o nula tolerancia a la frustracion.
@ Orientacion sexual diferente a la de su género.
@ Malas o escasas relaciones con sus padres, docentes y amigos.

@ Conducta de imitacion, dentro de la cual una conducta suicida puede precipitar
otros intentos en adolescentes con caracteristicas similares, lo cual también se

ha denominado “suicidio por imitacién”.



3.3 Factores biolbgicos

Por increible que parezca, estudios post-mortem realizados en adolescentes
suicidas han observado niveles bajos de serotonina (5-HT) y su metabolito el &cido
5-hidroxi-indol-acético (5-HIAA). Se han descubierto, ademas, niveles bajos de 5-
HIAA en liquido cefalorraquideo en pacientes deprimidos que han tenido intentos
suicidas con métodos violentos, bajas concentraciones de receptores
serotoninérgicos pre-sindpticos y altas concentraciones en receptores post-
sindpticos . Estas anomalias se han localizado en la corteza ventro-lateral prefrontal
de victimas de suicidio y de aquellos que han realizado intentos suicidas. (Duazary,
2008).

Por eso es de suma importancia el hecho de conocer el estatus biolégico de los
adolescentes que intentan llevar a cabo el suicidio puede tener un valor préactico y
las bajas concentraciones de 5-HIAA en LCR examinadas poco después de un
suicidio pueden diferenciar entre los que podrian cometer suicidio o repetir el intento
dentro de un afio y aquellos que no. Todo adolescente que haya intentado llevar a
cabo el suicidio requiere de una evaluacion fisica inicial y tratamiento hasta

recuperar su estabilidad emocional.

El tratamiento de la salud mental para los sentimientos, ideas o comportamientos
suicidas comienza con una evaluacion profunda de los hechos relevantes de la vida
del adolescente ocurridos durante los dos o tres dias previos al comportamiento
suicida. Ya que una evaluacion integral del adolescente y de la familia contribuye a
la toma de decisiones con respecto de las necesidades de su tratamiento. Las
recomendaciones de tratamiento pueden incluir muchas veces, entre otras, la
terapia individual para el adolescente, terapia de familia (donde se trabaje con cada
uno de los integrantes de la misma) y, cuando sea necesario, la internacion para

brindarle al adolescente un entorno supervisado y seguro.

Los padres tienen una funcibn muy vital de apoyo en cualquier proceso de

tratamiento. Ademas, los factores de riesgo del suicidio varian de acuerdo a la edad,



el sexo y las influencias culturales y sociales, y pueden modificarse a lo largo del

tiempo.

Capitulo IV. Estrategias para la prevencion del suicidio en
adolescentes

4.1 La prevencion del consumo de drogas

El consumo de drogas se constituye en un enorme problema de salud publica
principalmente por los dafios que provoca en todos los sectores de la poblacion. Y,
en este caso, mayormente en el que es de nuestro interés, los adolescentes. Por
eso mismo, debemos saber que la problemética de las drogas no es una condicién

exclusiva de alguna clase socioecondémica. Las drogas afectan a todos, por igual.

El término “prevenciéon” alude al hecho de “prepararse”, disponer con anticipacion.
Dicha condicion supone que el problema del consumo de las drogas puede ser
controlado mediante estrategias de prevencion. Dentro de este término existen 3
niveles preventivos con los que es posible trabajar con la poblacién. Estos niveles
son definidos a partir del grado de evolucién que presenta el problema del consumo

de drogas.

En primera instancia, hallamos “la prevencion primaria”, que busca incidir sobre las

causas del problema (factores de riesgo) para impedir su aparicion.

La prevencion secundaria se lleva a cabo cuando el problema ya ha aparecido y su

unico objetivo es evitar que continte desarrollandose.

Y, finalmente, la prevencion terciaria es aquella que actia para impedir que el
problema llegue a un nivel cronico, asi como para amortiguar las consecuencias
que ya no se pudieron evitar. En este nivel, es en donde se puede contemplar la
rehabilitacion e insercidn del individuo >consumidor de drogas< en la sociedad. La
propuesta preventiva que se va a privilegiar es la llamada “Educacién para la salud”,

la cual busca generar actitudes positivas hacia la salud, proporcionar los medios



gue le permitan al sujeto coexistir de manera positiva con su medio y asi, poder
rescatar las potencialidades del ser humano y su comunidad para producir cambios

dirigidos a lograr un nivel 6ptimo de este.

Sin embargo, es necesario recalcar que la labor preventiva del consumo de drogas

no es facil, ya que existen una serie de aspectos que dificultan su concrecién.

4.2 Importancia de la autoestima para la salud mental.
En primer lugar, definiremos ¢ Qué es la autoestima?

La autoestima es un estado mental formado por nuestras emociones vy
pensamientos sobre nuestra persona mediante la cual nos autoevaluamos de forma
positiva y negativa. Es gracias a ella, que aprendemos y decidimos que podemos
cambiar y que podemos mantener para mejorar las metas que queremos alcanzar.
Dicho de otra forma, la autoestima podria ser comparada con “un espejo interno,
una pantalla de cine en la que vemos nuestra imagen reflejada desde fuera”. De
esta imagen, tenemos ideas subjetivas que fueron formadas desde el inicio de la
vida. A través de ese espejo contemplamos el reflejo de los logros y decepciones
de todas las etapas de nuestra vida, pero de una forma, en general, bastante
simplificada. Por eso, en definitiva, la experiencia que llevamos acumulada juega un

peso fundamental en la formacién de nuestra autoestima.

Daniel Goleman plante6 que la autoestima es una causa de las actitudes
constructivas en los individuos, y no su consecuencia. Y expuso el siguiente ejemplo

para su entendimiento;

“Nuestro hijo saca malas calificaciones porque tiene baja autoestima”, en vez
de “nuestro hijo tiene baja autoestima porque obtuvo malas calificaciones’,
como se creia desde la psicologia tradicional. (Narbon de la Villa, C. 2016.
Pp. 11).



La autoestima es responsable de muchas de las decisiones que tomamos a lo largo
de nuestra vida, y marca la diferencia en la etapa de la adolescencia. Y por eso,

tomar las decisiones por uno mismo es un acto de muchisima responsabilidad.

4.3 Otras estrategias Utiles para la prevencion del suicidio

Medidas que los padres pueden tomar:

Guardar las armas de fuego y los medicamentos fuera del alcance de los

adolescentes.

Proporcionar ayuda a su hijo (de un profesional médico o de la Salud Mental).
Apoyar a su hijo (escuchar, evitar la critica excesiva, permanecer conectado).

Mantenerse informado (biblioteca, grupo de apoyo local, internet).
Vigilancia estrecha.
Conocer muy bien el grupo de amigos de su hijo.
Medidas que los adolescentes amigos pueden tomar:

Tomar con seriedad el comportamiento y las conversaciones sobre suicidio

de tu amig@.

Animar a tu amig@ a buscar ayuda profesional, y acompaiiarlo, si fuera

necesario.

Hablar con un adulto de tu confianza. No intentar ayudar tu solo a tu amig@.



Capitulo VI. Comparativo y una critica de las investigaciones

Después de haber realizado la investigacion, puede comparar la informacion
obtenida en cuanto a la situacion actual en México, y a nivel mundial; y, descubri
gue la mayoria de las personas que se suicidan son hombres. ¢Por qué sucede
esto? En la mayoria de los casos, se cree que los hombres son mas fuertes en
cuanto a sus emociones, y esto es totalmente falso. A menudo este problema

comienza desde la infancia.
Colman O'Driscoll menciona;

“No admitir publicamente sus problemas simplemente por verse fuertes’,
"Condicionamos a los nifios desde muy temprano a que no expresen

emociones, porque expresar emociones es 'debilidad™, agrega.

Practicamente porque se espera que las mujeres sean mas emotivas, a los
hombres, culturalmente se les ensefia que ellos mismos deben aprender a resolver
sus conflictos y que no pueden, ni deben, externar lo que estan sintiendo. Esto
ocasiona gue empleen soluciones riesgosas que los orillan a terminar con su vida.
Garcia Fernandez afirmo que el tema del desempleo y la pérdida economica les
afecta mucho a los hombres. Asi, como cuando se les diagnostica una enfermedad.

Por lo anterior, prevenir es la clave, aunque pareciera ilégico, al hablar sobre suicidio
con una persona en riesgo (sea hombre o sea mujer), en lugar de incitar, provocar
o introducir en su cabeza esa idea, se reduce inimaginablemente el peligro de
cometerlo y puede ser la Unica posibilidad para frenar sus objetivos

autodestructivos.

El francés Emile Durkheim (1858-1917) conceptualiz6 al suicidio como un fenémeno
sociologico y no como uno puramente individual. En su obra El Suicidio, menciona
gue todo acto suicida es el resultado de perturbaciones de dependencia con la
sociedad y, por consiguiente, se trata en principio de un evento social. Esta es una
de sus grandes aportaciones conceptuales: comprender que en el suicidio existen

algunos factores determinantes que no son necesariamente de origen clinico o



psicolégico, por el contrario, el suicidio es un acto individual y Gnico, pero su

naturaleza siempre de indole social. (Ortega Gonzalez, M. 2018).

Entre las acciones que se han tomado a nivel mundial, persiguiendo el mismo
objetivo, que es, el de erradicar con este grave problema de salud es conmemorar
el suicidio, hacer conciencia sobre este tema, y por ello, el 10 de septiembre se hizo
la conmemoracion del dia internacional para la prevencion del suicidio. Ante la
emergencia sanitaria y la crisis econémica que ha generado, debe tener toda la

atencion de las autoridades.

Se sabe que la adolescencia es una etapa de desarrollo estresante, en la cual esta
llena de cambios mayores: cambios corporales, cambios en pensamientos y
cambios en sentimientos. Los fuertes sentimientos de estrés, confusion, miedo e
incertidumbre, asi como la presion para tener éxito y la capacidad de pensar sobre
cosas en nuevas formas, influyen en las capacidades de un adolescente para

resolver sus problemas y asi, poder tomar decisiones.

Para algunos de ellos, los cambios normales del desarrollo, cuando se combinan
con otros eventos o cambios dentro de sus familias, como lo es, el divorcio o
mudarse a una comunidad nueva, cambios en sus circulos de amistad, dificultades
en la escuela u otras pérdidas, pueden ser muy tristes y volverse abrumadores. Los
problemas pueden parecer muy dificiles o embarazosos de superar. Y en ocasiones,

el suicidio puede parecer una solucién para algunos.

Es por lo anterior, que la forma mas idonea de prevenir el suicidio y el
comportamiento suicida es el reconocimiento y la intervencion temprana de los
trastornos mentales y del abuso de sustancias. Los estudios que han hecho con el
tiempo han demostrado que los programas de prevencion del suicidio que tienen
mas probabilidad de ser exitosos son aquellos que se enfocan en la identificaciéon y
el tratamiento de enfermedades mentales y abuso de sustancias, gestion del estrés

gue se tiene y control de comportamientos agresivos.



Discusion.

Los suicidios consumados, asi como las tentativas suicidas deben tomar en cuenta
la adolescencia, ¢Por qué? Porque durante la adolescencia se suele vivir una
“época” de un alto riesgo psicosocial, debido a que en ella las operaciones mentales
adquieren un valor cognitivo, emocional, y afectivo mayor, por lo que es necesario
un auto cuidado, el apoyo favorable a las nuevas tareas y proyectos vitales, ademas
de la implementacién de normas de convivencia por modelos parentales un tanto
estables. Los cuales constituyen significativamente para la promocion de la salud

mental individual y comunitaria, y para la prevencion de la conducta suicida.

Cabe destacar, que el buen funcionamiento familiar y una adecuada integracion
escolar del adolescente podrian considerarse como factores protectores indirectos
de la ideacion suicida. Ya que el funcionamiento familiar se relaciona positivamente
con la autoestima social, y, negativamente, con la sintomatologia depresiva. Es
decir, se podria decir que un buen ajuste dentro de los adolescentes reduciria el
riesgo latente de ser victimizados, de padecer sintomatologias depresivas, y llevar

a cabo conductas alimentarias de riesgo y tener ideas suicidas.

Propuestas.

La prevencion y erradicacion del suicidio, requiere arduamente la participacion
coordinada y adecuada de diferentes actores: como lo son, las familias, las
secretarias de salud, las secretarias de educacion, las secretarias de recreacion y
cultura, Bienestar Familiar y otras instituciones en un trabajo conjunto. Es imposible
desconocer que el papel de los padres en la formacion de los hijos es fundamental,
pero igual de importante es el papel el que concierne a los educadores y a los
profesionales de salud para orientar a toda la comunidad respecto a la prevencion

del suicidio.

Es importante aumentar las intervenciones y estudios de esta indole, teniendo en

cuenta que el suicidio se constituye en un importante problema de salud publica, y



aprovechando al mismo tiempo, de la existencia de los espacios académicos en
colegios y escuelas, teniendo en cuenta que para crear una estrategia efectiva en
la disminucion de suicidios e intento de suicido en adolescentes es necesario
capacitar a los mismos maestros y padres de familia en la identificacién de factores

de riego. Y, factores protectores que ayuden a la prevencion de la idea suicida.

Erradicar con el suicidio es una labor importante dentro de la salud, se tienen que
considerar las investigaciones y los estudios en el sector de la Salud Publica para
disefiar y promover programas de prevencion dentro las instituciones sociales, de
salud y, sobre todo dentro de las educativas donde se fomente en los adolescentes
el desarrollo de habilidades que sirvan en la busqueda de empleo, valores, manejo
responsable de la sexualidad de cada adolescente y eleccion de pareja, efectos del
uso y abuso de drogas (sin importar el tipo que esta sea), amistad, uso del tiempo

libre, uso racional del internet y las redes sociales que actualmente existen.

Es importante fomentar la organizacion de los programas de “Escuela para padres”,
donde se promueva el aprendizaje en la crianza respetuosa, el conocimiento de
cada una de las etapas de la adolescencia, sexualidad, uso de drogas, valores,
violencia intrafamiliar, manejo de disciplina y, sobre todo de limites, signos de
alarma o factores de riesgo durante el desarrollo del nifio y del adolescente entre
los cuales se puedan identificar a tiempo trastornos del aprendizaje, de la conducta

y de las emociones, asimismo, los relacionados al suicidio.

Una propuesta fue la realizacion de un proyecto dentro de una escuela, del cual se
necesitaria del compromiso personal y de la vocacion de los profesores, el personal
gue conformaria la direccion, asi como orientadores. Para que este proyecto tenga
un impacto positivo importante en los jovenes debe contarse, necesariamente, con

el apoyo de la Escuela, con una gran apertura hacia nuevas ideas y con esperanza.

En la primer y segunda semana serian dedicadas exclusivamente para la realizacion
de las entrevistas con estudiantes citados por los orientadores, puesto que ellos,
con la convivencia con los estudiantes, conocerian las situaciones de riesgo en ellos

gue podrian estar relacionadas con la ideacion suicida.



La tercera semana se dedicara a la realizacién de 3 platicas en 3 grupos diferentes,
esperando que la experiencia en cada grupo sea satisfactoria. Se pretende captar
la atencién de todos en gran medida por diversos factores. Por mencionar algunos;
la importancia del tema, la ejemplificacion con casos reales, las imagenes visuales,
el lenguaje accesible, y la confrontacién por medio de preguntas claves como: ¢ Eres
feliz? ¢ Te ha pasado a ti? ¢ Te has sentido asi alguna vez? ¢Te ha pasado por la
mente? Cabe decir, que consideramos importante que durante la charla siempre

este presente un profesor u otra figura de autoridad, para guardar el orden.

Al finalizar, se tendra que hacer un registro de los jévenes entrevistados para
posteriormente entregar una lista de los mismos a la escuela, para fomentar con
esto, que se lleve, por parte de la institucidn un seguimiento mas adecuado de estos
estudiantes, verificando que asistan siempre a sus citas médicas, y observando el

progreso de los mismos.
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