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Ixtli yollotl 
(rostro-corazón) 

(Frase náhuatl) 

INTRODUCCIÓN 

           Antecedentes 

Desde que comienzan los registros de la historia de la humanidad, ésta ha 

tratado de comprenderse a sí misma bajo distintos matices, se han intentado 

contestar diferentes incógnitas alrededor de la vida y la muerte, mismas que datan 

desde los inicios de las primeras formas de vida social primitiva hasta la 

actualidad, siendo esta última un tabú, objeto de diferentes rituales culturales e 

ideológicos. 

El tópico de la muerte es per se una incógnita difícil de responder, sin 

embargo, en lo que respecta al suicidio, ésta crea aún más conmoción; ya desde 

épocas antiguas se ha abordado como un problema de índole social, en su 

mayoría repudiado y pocas veces asequible para la humanidad. 

Para Aristóteles resultaba un acto meramente cobarde, que no tenía 

justificación alguna, mientras que para Platón constituía en sí mismo una 

transgresión a la sociedad, sin embargo, en situaciones específicas lo toleraba 

(Baca, Blasco, Díaz y Vega, 2002, citado en De Bedout, 2011). 

De acuerdo a los autores antes mencionados, en lo que respecta a algunos 

sectores religiosos, tales como el Islam y Budismo, el suicidio resulta una situación 

aberrante, ya que para los primeros es Alá el único que puede decidir cuando un 

ser humano deja de existir, por lo tanto, ir contra sus mandatos resulta una grave 

ofensa; mientras que para los segundos, querer modificar el tiempo de sufrimiento 

en la tierra constituye un acto de cobardía, dado que se deben purgar en su 

totalidad los pecados cometidos en otra vida; por otra parte, dentro de algunos 

segmentos dentro del hinduismo dicho fenómeno se acepta como parte de ciertos 

rituales de índole cultural (Baca, Blasco, Díaz y Vega, 2002, citado en De Bedout, 

2011). 

De acuerdo a los autores antes mencionados, en África dicho fenómeno 

podría comprenderse como plausible, estando inscrito dentro de algunos 
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apartados de su historia, misma que data desde épocas remotas, el hecho de que 

algunos reyes solían buscar el método más eficiente para suicidarse, es decir, sin 

sentir ningún tipo de malestar físico. Se sabe que en la época de Cleopatra se 

constituyó una academia llamada “Synapothanuménes”, misma que se encontraba 

facultada para dichos fines. 

En Japón resultaba un acto marcadamente social, ya que si un samurái 

decidía quitarse la vida, su explicación tenía dos posibles vertientes, una en 

función del heroísmo kamikaze y la otra como una suerte de humillación hacia su 

rey, misma que ocasionaba una gran perturbación en el mandatario, 

percibiéndosele como débil (Rodríguez, 2001, citado en De Bedout, 2011). 

Bajo el mismo tenor, durante la conquista de América, algunos de los 

antiguos habitantes preferían quitarse la vida antes de aceptar ser esclavos, e 

incluso, en la actualidad podemos dar cuenta de este hecho, en donde ciertos 

habitantes del pueblo rarámuri, por citar un ejemplo, prefieren suicidarse por falta 

de alimento antes que aceptar ser absorbidos por la actual sociedad (Zabludovsky, 

The New York Times, 2012). 

No obstante, y fuera de los parámetros sociales con los que se puede 

advertir al suicidio, actualmente se considera un problema epidemiológico de salud 

mundial, ya que de acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS)1 el 8 de 

septiembre de 2004, se publicó una nota con motivo de la celebración del día 

mundial para la prevención del suicidio (10 de septiembre), en la cual se estima 

que cada año muere alrededor de un millón de personas por esta causa, lo que 

corresponde al 1.4% de muertes en todo el mundo, aunado a lo anterior, se estima 

que para el 2020 el número de defunciones por esta causa ascienda a 1.5 

millones. 

Cabe mencionar que hay más variables intrínsecas a este fenómeno, tales 

como la ideación e intencionalidad suicida, ubicándose esta última en una esfera 

preponderante, ya que dicha organización estima que por cada suicidio 

consumado hay entre 10 y 20 intentos fallidos. Para Guibert (2002), en todo el 

mundo se presenta el fenómeno, sin embargo, no puede haber una certeza de la 

                                                 
1
 http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2004/pr61/es/index.html 
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magnitud del problema, ya que los datos en la mayoría de los países son 

inconsistentes (incluso en los más desarrollados) debido a cuestiones religiosas, 

políticas o simplemente parámetros culturales. 

No obstante, pese a la versatilidad de dichos registros, éstos son de gran 

utilidad, ya que si bien es cierto que no muestran el problema en su totalidad, 

también lo es, que permiten aproximarnos a la realidad, dando cuenta de una 

ocurrencia, probabilidad, distribución y frecuencia del fenómeno (Guibert, 2002). 

De acuerdo a este último autor las áreas más afectas con dicho fenómeno 

han sido las que se concentran en los países primermundistas, especialmente en 

Europa del Este, también llamado “cinturón suicida”; por su parte De Bedout 

(2011) concuerda con el autor antes mencionado en que las tasas más altas de 

muertes auto infligidas se concentran en los países más desarrollados. 

Por otro lado, el menor índice de suicidio se encuentra en Filipinas, países 

musulmanes y América. En lo que concierne a esta última región del mundo, se ha 

observado que en Estados Unidos, Guyana y Cuba, hay un mayor índice de 

muertes auto-infligidas que en el resto de América (De Bedout, 2011). 

En lo que respecta a México, la tasa de suicidios es relativamente baja, sin 

embargo, se presenta de manera constante, es en este orden, que diversas 

instituciones encargadas de medir los parámetros poblacionales y geográficos del 

país han hecho su labor para determinar los índices del suicidio, tales como el 

Instituto Nacional de Estadística, Geografía e Informática (INEGI), posicionándose 

así como la fuente madre de información geográfica y estadística de México. 

Empero, también se encuentran otras instancias de salud pública, que 

aunado a la medición que llevan a cabo, han generado diversas líneas de 

investigación para tratar de prevenir y contrarrestar este fenómeno, tales como el 

Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz (INPRF). 

De acuerdo con Jiménez Tapia y González-Forteza (2003) el Instituto 

Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz, a través de la Dirección de 

Investigaciones Epidemiológicas y Psicosociales (DIEP), ha consolidado 

básicamente cuatro etapas dentro del estudio del fenómeno sobre el suicidio en 
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México, ya sea éste como principal variable de interés, o bien secundaria, 

comprendiendo el periodo de tiempo entre los años 1982 y 2001. 

Resulta de vital importancia hacer mención sobre los porcentajes de 

investigaciones generadas acerca de cada rango de edad; de acuerdo a los 

autores antes mencionados, ya que en su mayoría el interés hacia los 

adolescentes ha sido el más amplio con un 34%, probablemente esto se deba a 

que el mayor índice de suicidios se reporta en esta edad, por otra parte, se 

encuentran los adultos con un 29% y finalmente los niños con tan sólo un 5%. 

Ahora bien, se hará mención sobre las etapas que ha seguido el curso de 

las investigaciones sobre el suicidio de acuerdo a estos autores; siendo la primera 

de éstas, la comprendida en la década de los ochenta, cuyo objetivo principal fue 

conocer el intento suicida, así como el suicidio consumado en la población adulta. 

La segunda, por su parte, comprendió entre los años de 1991 y 1994, cuyo 

interés versó en conocer la correlación entre el alcoholismo e intento suicida en 

adultos que acudieron a diversas salas de urgencias. 

La etapa siguiente tuvo dos vertientes cronológicas, la primera entre 1994 y 

1995, y la segunda en 1998, cuyo objetivo estuvo enfocado en conocer el índice 

de consumo de sustancias tóxicas en adolescentes y jóvenes, así como la 

presentación de diversas encuestas sobre trastornos psiquiátricos en adultos y 

como complemento se incluyeron algunos aspectos sobre ideación suicida. 

Ya para el periodo de 1995 a 2001, la variable principal fue conocer la 

intencionalidad suicida en adultos y adolescentes, dentro de diversas salas de 

urgencias (Jiménez Tapia y González-Forteza, 2003). 

Por otra parte, para Borges, Rosovsky, Gómez y Gutiérrez (1996) el estudio 

del suicidio en México ha seguido otro curso, para ellos las primeras 

investigaciones comenzaron en los años cincuenta con Cabildo y Elorriaga, 

quienes encontraron que en 1954 había 3.2 suicidios por cada 100 000 habitantes, 

posteriormente Elorriaga llevó a cabo otra investigación que comprendió los años 

de 1960 a 1969, afirmando que el suicidio se incrementó en un 30.5%. 
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Mientras que entre los años de 1971 y 1980 Saltijeral y Terroba observaron 

que tanto la intencionalidad suicida, como el suicidio consumado permanecían en 

una tasa constante. 

Los investigadores finalizan su publicación aseverando que los estados de 

San Luis Potosí y Guadalajara han seguido sus propias líneas de investigación, 

conjugando actas de defunción y reportes periodísticos, mientras que en el Distrito 

Federan las “autopsias psicológicas” han sido una herramienta ampliamente 

utilizada. 

Dentro de la Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM)2, se tiene 

registros de 183 tesis enfocadas al suicidio, de las cuales tan sólo nueve tiene 

como principal objeto de estudio los niños, mismas que se abocan al apego de un 

marco teórico para definir y clasificar el problema, así como comprender su posible 

etiología y proponer algunos marcos de trabajo para su intervención, esto en lo 

que respecta a la ciencia psicológica. 

En lo referente al área médica, su interés es básicamente construir las 

herramientas necesarias para atender a este sector de la población que 

anteriormente no presentaba características asociadas a la conducta suicida. 

Pese a los esfuerzos realizados por los investigadores, el problema 

persiste, si bien es cierto que México presenta una tasa baja en el número de 

suicidios con respecto a Europa (<6.5 por cien mil habitantes), también lo es que, 

los porcentajes han ido aumentándose constante y paulatinamente (Borges, 

Orozco, Benjet y Medina-Mora, 2010). 

Planteamiento del problema de investigación 

De acuerdo a los datos emitidos por el INEGI, en los últimos años los 

suicidios han aumentado del 2.8% al 3.8% por cada cien mil habitantes. Para 

Borges, Medina-Mora, Orozco, Ouéda, Villatoro y Fleiz (2009) el incremento del 

suicidio entre 1990 y 2000 fue de 74% para los jóvenes mexicanos entre 15 y 24 

                                                 

2
http://oreon.dgbiblio.unam.mx:8991/F/EGE3YX6QQQDE1LJ4YS66KGKUHJ352CBCE4USNEX461VY9VV8N1-

02695?func=find-b&request=SUICIDIO&find_code=WRD&adjacent=N&local_base=TES01&x=-815&y= 

317&filter_code_2=WYR&filter_request_2=&filter_code_3=WYR&filter_request_3= 
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años y de 150% para los niños entre 5 y 14 años, de acuerdo a estos autores los 

índices de suicidios infantiles comenzaron en 1976, no obstante, cabría 

preguntarnos si realmente comenzaron en ese año, hasta antes no se tomaban en 

cuenta estos datos, o simplemente no existían. 

Esta es la base sobre la que se fundamenta este trabajo de investigación, 

es cierto que la mayor tasa de suicidios corresponde al grupo de edad 

comprendido entre la adolescencia y la juventud, sin embargo, el índice de 

suicidios en niños en edad escolar, es decir de 5 a 14 años han ido aumentando 

cada vez más y las investigaciones en su gran mayoría persisten únicamente en 

su interés por los adolescentes y jóvenes, dejando prácticamente descubierto el 

grupo de los infantes (Borges y cols., 2010). 

Cabe mencionar que se han lanzado algunos programas en todo el país 

para intentar contrarrestar este problema (algunos de ellos se mencionarán más 

adelante), pero así como ocurre con las investigaciones, lo mismo sucede con los 

programa de intervención y prevención, la mayoría da cuenta de los adolescentes 

y jóvenes. 

Específicamente en lo que respecta al Estado de México y el Distrito 

Federal, la tasa de suicidios ha aumentado de manera significativa y actualmente 

se encuentran entre los Estados con mayor número de muertes auto-infligidas, 

esto de acuerdo al INEGI, 2010.  

Las cifras están encabezadas por el Estado de México con un total de 537 

suicidios, posteriormente se encuentra el Estado de Jalisco con 399 muertes y en 

tercer lugar el Distrito Federal con 375 casos. 

De acuerdo al  Sistema Nacional de Información en Salud (SINAIS) en el 

2008, el suicido en niños con una edad comprendida entre los 5 y 14 años, 

constituye la cuarta causa de muerte para este grupo de edad. 

En lo que respecta al INEGI (2010), en todo la República Mexicana a partir 

del 2003 no se ha reportado ningún suicidio entre los niños de 5 a 9 años, sin 

embargo, en lo referente a los niños de 10 a 14, el suicidio no ha dejado de 

reportarse y cada año aumenta, alcanzando un total de 213 casos. 
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De acuerdo a la Secretaría de Salud del Estado de México en el 2009 y 

Distrito Federal en el 2008, el suicidio en edad escolar, para la primera entidad 

constituye la séptima causa de muerte, mientras que para la segunda, resulta la 

sexta causa de mortalidad en este grupo etario. 

Ahora bien, los datos están presentes, la realidad nos muestra que el índice 

de suicidios en edad escolar está vigente, no es una realidad que pudiera 

ignorarse, es entonces que cabe preguntarnos, ¿qué han hecho las instituciones 

para contrarrestar el problema? 

La Secretaría de Salud (SSA) y la Secretaría de Educación Pública (SEP) 

han convergido para dar como resultado el “Programa de Acción Específico, 2007-

2012, Escuela y Salud”. 

Tal como su nombre lo señala, dicho programa plantea lograr un bienestar 

tanto a nivel salud como educación en los niños y adolescentes mexicanos, 

tomando en cuenta dentro de la salud el óptimo bienestar físico y mental de éstos. 

En lo referente a esta última área propone prevenir la depresión en la 

adolescencia, ya que puede ser una variable que incursione en una posible 

conducta suicida. 

No obstante, y pese a la definición que se brinda en torno a la depresión y 

sus implicaciones dentro del suicidio, el diseño de intervención hace exclusivas 

estas variables a los adolescentes dejando de lado a los infantes. 

Sin embargo, estas no han sido las únicas instituciones que han 

desarrollado programas de salud pública en torno al suicidio. 

El Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz, ha hecho un 

arduo trabajo en lo que respecta a la epidemiología del suicidio, esto a través de la 

Dirección de Investigaciones Epidemiológicas y Psicosociales (DIEP), misma que 

cuenta con la línea de investigación: “Investigación Epidemiológica y Psicosocial 

de Trastornos Mentales”.  

Esta última, actualmente ha desarrollado veinte proyectos, pero, tan sólo 

dos de éstos abordan la conducta suicida, uno encaminado hacia los adolescentes 

y el otro hacia la población en general. 
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Por otra parte, también ha perfilado cinco proyectos en torno a los niños, 

destacando así el programa “Dejando Huellitas”, en el cual podría abordarse 

implícitamente la prevención de la conducta suicida. 

Empero, esta no es la única fuente de investigación sobre el suicidio que 

mantiene el INPRF, dentro de la línea de investigación de la que se hizo mención, 

se encuentra la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) 2008 y la Encuesta 

Nacional de Epidemiología Psiquiátrica (ENEP) 2003-2010, entre otras que no 

tienen relevancia para este tema de investigación. 

Por su parte, la ENA, es una encuesta sobre adicciones y un cuestionario 

que abarca tópicos socio-demográficos del país, así como la sintomatología 

depresiva y la intencionalidad suicida en adolescentes entre 12 y 17 años, 

incluyendo adultos con una edad comprendida entre los 18 y 65 años, dejando de 

lado a los niños menores de 12 años. 

En lo que respecta a la ENEP, en la cual interactúa con la OMS y la SSA, 

está dirigida hacia los adolescentes y adultos, sin tomar en cuenta la población 

infantil. 

No obstante, el INPRF, la SEP y la SSA, no han sido las únicas 

instituciones que se han ocupado de la salud e higiene mental de la población 

mexicana, el IMSS ha diseñado programas preventivos que toman en cuenta a los 

niños y la salud de éstos. 

Esbozando así el programa Prevenimss, con la finalidad de prevenir 

enfermedades dentro de la población mexicana, sin embargo, dentro de su 

estructura contempla con mínimo interés la salud mental y en lo que respecta a los 

niños, lo único que ofrece en el área de la salud psíquica es asesoría en caso de 

vivir violencia intrafamiliar. 

Aunado al IMSS, hay otras instancias que brindan servicios de salud a la 

población mexicana, tales como el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de 

los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Instituto de Seguridad Social del Estado de 

México y Municipios (ISSEMYM), servicios médicos emitidos por Petróleos 

Mexicanos (PEMEX) y de la Secretaría de la Defensa Nacional (SEDENA). 
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Pese a que todas estas instituciones están encargadas de resguardar la 

salud de la población mexicana, ya sea física o mental, dentro de sus programas 

de prevención e intervención hay escaso interés en torno a la salud mental. 

En lo concerniente al suicidio, la secretaría de salud del Distrito Federal y la 

del Estado de México han diseñado algunos programas encaminados a los 

adolescentes y jóvenes, y si particularizamos en el suicidio infantil no hay ninguna 

institución que plantee estrategias de prevención e intervención en torno a este 

sector de la población. 

Cabe mencionar que de todos los proyectos revisados dentro de las 

diversas instituciones de salud, la única que toma en cuenta la depresión infantil, 

es el ISSEMYM, e incluso señala una serie de características asociadas a los 

niños deprimidos, sin embargo, no profundiza más en el tema, y con ello las 

posibles implicaciones que podría traer consigo la depresión. 

La mayoría de las instituciones de salud pública han diseñado programas 

de prevención de enfermedades, dejando de lado la salud mental casi en su 

totalidad, enfocándose a las enfermedades físicas, como si éstas fueran el único 

determinante para que un ser humano se encuentre en un óptimo estado de salud. 

Aunado a lo anterior, pocos programas contemplan a los niños y fue nulo el interés 

en la conducta suicida de éste sector de la población, pese a que el fenómeno 

aumenta cada año. 

En lo que respecta al Estado de México la legisladora Gabriela Gamboa, 

pide se diseñe un programa preventivo y de intervención para contrarrestar la 

conducta suicida, petición que se espera llegue a plantearse como punto de 

acuerdo en la Cámara de Diputados.3 

Por su parte en el Distrito Federal, el 23 de febrero de 2012, se aprobaron 

reformas a la ley de Salud Mental, entre los objetivos que se buscan, se encuentra 

el de prevenir el suicidio en jóvenes, mediante la participación de redes sociales y 

medios de comunicación masiva, para detectar, atender y prevenir este 

fenómeno.4 

                                                 
3
 http://www.diputadospan.mx/printUbi.asp?idNota=621408&nomMenu=2&nomSec=3 

4
 http://www.aldf.gob.mx/comsoc-acciones-prevenir-suicidios--10120.html 
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Aunado a lo anterior, y como una parte coyuntural de la problemática de la 

conducta suicida en México, se encuentra el escaso número de hospitales 

psiquiátricos que hay para atender los desordenes mentales; de acuerdo al 

Consejo Nacional de Salud Mental (CONSAME) 2012, el Distrito Federal cuenta 

con 13 nosocomios psiquiátricos, siendo la entidad con mayor número 

instalaciones de este orden, y en toda la República, tan sólo podemos contabilizar 

51 instancias para atender los desordenes mentales de toda la población 

mexicana. 

Conjuntamente al reducido número de instituciones encaminadas a la salud 

mental de los mexicanos, se encuentra la población que no cuenta con ningún tipo 

de seguridad social, pese a que ya se implementó el programa “Seguro Popular”. 

De acuerdo al Sistema Nacional de Información en Salud (SINAIS), 2012, el 

total de población mexicana asciende a 110, 022, 552 personas, de estas 59, 975, 

558 no cuentan con ningún tipo de seguridad social, es decir más de la mitad de la 

población carece de resguardo en torno a su salud. 

Si hablamos específicamente del Distrito Federal y de la población en edad 

escolar, dicha institución afirma que existe 1, 241, 821 niños, de los cuales 598, 

174, no tiene ningún tipo de seguridad social. 

En lo concerniente al Estado de México, SINAIS estima que la población en 

edad escolar corresponde a 2, 807, 762 infantes, de los cuales 1, 642, 449 no 

cuenta con resguardo social. 

Es bajo este tenor que podemos percibir que el interés en la salud e higiene 

mental por parte de las instituciones de salud es escaso, que hay pocas 

instituciones encargadas de la salud mental, que más de la mitad de la población 

no cuenta ningún tipo de seguridad social y seguramente si agregamos los índices 

de pobreza, el panorama resultará más complicado. 

Sin embargo, no son los únicos problemas que se sortean, también se 

encuentra el hecho de que dentro de las escasas instituciones psiquiátricas que 

figuran en el país, la mayoría presenta problemas de infraestructura deteriorada, 

poco personal y este último no está lo suficientemente capacitado para atender a 

la población, conjeturándose en un trato indigno hacia sus pacientes, esto de 
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acuerdo a algunos reportes periodísticos de La Jornada y El Universal, mismos 

que se ahondarán más adelante. 

De acuerdo a Hernández y Sarquis (2009) los pacientes no deberían 

permanecer dentro de instituciones psiquiátricas sin acceso al contacto social, ya 

que según estipula la OMS y la Organización Panamericana de la Salud (OPS), 

éstos deben tener comunicación social para su recuperación, lineamiento que 

difícilmente ocurre en estas instituciones. 

Todos los datos analizados pueden dar cuenta que las tasas de suicidio en 

edad escolar están aumentando, que las instituciones encargadas de la salud no 

han hecho ningún programa orientado a la disminución y prevención del suicidio, 

lo único que ofrecen es atención psicológica o psiquiátrica, ya que el problema 

está presente. Por su parte, algunos gobiernos estatales han lanzado campañas 

para prevenir el suicidio, pero ninguna orientada a los niños. 

En la administración del estado de Guanajuato, a través de la Secretaría de 

Salud del Estado, se brindó prioridad a la prevención y atención del 

comportamiento suicida a través de 3 Centros Integrales de Salud Mental 

(CISAME).5 

Por otra parte en el estado de Durango, en el 2006 se organizó la primera 

brigada de salud mental y prevención de suicidio, convirtiéndose en un programa 

estatal, cuya población objetivo fueron los jóvenes.6 

Estos no han sido los únicos Estados que han abordado esta problemática, 

también se encuentra el estado de Tabasco con la implementación del “Programa 

de Prevención y Control de Suicidio”, que actúa a nivel primario, secundario y 

terciario a través de los Servicios de Salud Mental, brigadas, el Subcomité 

Especial Interinstitucional y la campaña “Abraza la Vida”.7 

Como se pudo observar en los sitios oficiales de los Estados, el suicidio es 

un aspecto que acapara su interés, no obstante, se dirigen hacia el grupo de los 

jóvenes y adolescentes, con un escaso o nulo interés por los niños. 

                                                 
5
 http://salud.guanajuato.gob.mx/suicidio.php 

6
http://salud.durango.gob.mx/es/publicaciones/Previene_la_SSD_el_suicidio_en_la_poblacion_escolar.

 

7 
http://lanotamexico.com/salud-educacion/evita-secretaria-de-salud-suicidios-en-tabasco. 



P á g i n a  | 15 

 

Aunado a lo anterior, los datos emitidos por el INEGI muestran cierta 

incongruencia entre los datos emitidos por otras instituciones encargadas de la 

salud de la población mexicana, pese a que éstos provienen del mismo INEGI. 

En las propias investigaciones y artículos publicados no hay un censo 

general sobre el número de suicidios, ideación suicida e intento suicida; tal como 

lo menciona Borges y cols. (1996) y Borges y cols. (2010) los padrones no son 

congruentes y hay población que vive en zonas tan alejadas que no alcanza a ser 

censada, ya que se estima que el 11% de la población no cuenta con acta de 

nacimiento, por lo cual no podemos afirmar nada en su totalidad, sino tomar con 

reserva cada uno de los datos que se nos presentan. 

Es bajo este tenor, que podemos sostener que no hay ningún tipo de 

certeza en los censos, por lo tanto, es difícil afirmar qué tan severo es el problema 

epidemiológico del suicidio en edad escolar, sin embargo, en los último años en el 

Estado de México y Distrito Federal se concentra el mayor número de muertes 

auto infligidas, aunado a lo anterior, no hay campañas de prevención para 

contrarrestar este problema, cabe mencionar que las instituciones psiquiátricas 

son escasas y la mayoría presenta problemas en cuanto al trato indigno hacia sus 

pacientes, así como una infraestructura endeble. 

Pregunta de investigación 

¿Cuáles son los factores ideológicos subyacentes al Sector Salud de la 

zona metropolitana del Valle de México, que le impiden desarrollar un programa 

de intervención y prevención para contrarrestar el suicidio en edad escolar? 

Justificación del tema 

De acuerdo a la OMS, existe un amplio interés en investigar la conducta 

suicida infantil, ya que dicha institución identifica que la mayoría de los trastornos 

psiquiátricos comienzan a edades tempranas. Para Gutiérrez-García, Contreras y 

Orozco-Rodríguez (2006) es durante la infancia donde se puede desarrollar la 

desesperanza manifestada en hiperactividad, agresividad y trastornos 

psicosomáticos, sin embargo, estos pasan desapercibidos. 
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Se puede entender el comportamiento suicida como un proceso dinámico 

de carácter multifactorial y no sólo un hecho estático o individual, proceso que 

atraviesa varias etapas, una de ellas es la ideación suicida, misma que se refiere a 

los pensamientos entorno a la propia muerte y es de vital importancia como factor 

de riesgo para el suicidio consumado; por lo que atendiendo a que es un proceso 

que puede comenzar en la infancia es necesario investigar cómo se gestan las 

ideas suicidas desde la más temprana edad (Miranda de la Torre, Cubillas, Román 

y Valdez, 2009). 

Sin embargo, pese a los argumentos suscritos por la OMS, algunas 

investigaciones que nos proporciona la literatura y los datos emitidos por diversas 

instituciones encaminadas hacia la medición en salud, hay un escaso interés por 

parte de este sector para evitar y prevenir el suicidio en edad escolar. 

Por lo cual resulta imperante comprender las razones por las cuales para el 

Sector Salud no parece importante tratar de contrarrestar la conducta suicidada en 

edad escolar, así como prevenirla. 

Aunado a lo anterior, hay pocas investigaciones al respecto, mientras que el 

fenómeno cada vez presenta un mayor índice de muertes en este grupo de edad. 

De acuerdo a De la Torre y cols. (2009) a partir de la década de 1970 se 

observó en México el incremento de suicidios infantiles en una rango de edad de 5 

a 14 años, mientras que Páramo y Chávez-Hernández (2007) aseveran que el 

estudio del intento suicida en niños ha sido poco estudiado, debido a que con 

anterioridad se les consideraba como pequeños adultos, o simplemente estorbos. 

De acuerdo al médico José Manuel Sosa8 , asesor de salud mental de la 

dirección de prestaciones médicas, de la unidad de atención médica del Instituto 

Mexicano del Seguro Social, en una conferencia emitida en el 2009, sostuvo que 

en un análisis emitido por la Organización Panamericana de la Salud, entre 2003 y 

2004 en México hubo un incremento del 25% en los trastornos mentales, así como 

un incremento del suicidio del 300% en los últimos 30 años, y afirma que en el 

2020 las enfermedades mentales ocuparán el quinto lugar de mortalidad, incluso, 

por arriba de las padecimientos cardiovasculares. Aunado a lo anterior, afirma que 

                                                 
8
 http://www.cij.gob.mx/Cong2009/pdf/confe_14_jose_manuel_sosa.pdf 
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la respuesta a estas demandas es “mucho trabajo y pocos recursos, como 

siempre". (pp.4). 

Como se puede percibir, las autoridades se muestran pasivas ante la 

problemática, hasta el momento, ninguna jurisdicción estatal o federal ha 

planteado algún programa en concreto para contrarrestar las cifras de suicidio en 

edad escolar. 

Objetivos 

Objetivo General 

Comprender cuáles podrían ser los factores ideológicos subyacentes al 

Sector Salud de la zona metropolitana del Valle de México que le impiden 

desarrollar un programa de intervención y prevención para contrarrestar el 

comportamiento suicida en edad escolar. 

 

Objetivos específicos 

� Identificar los censos emitidos, o inexistencia de éstos, dentro de las 

distintas instituciones de registro poblacional y salud, así como su 

congruencia en torno al suicidio y específicamente en edad escolar dentro 

de la zona metropolitana del Valle de México. 

� Identificar qué programas de intervención y prevención en torno a la salud, 

que han desarrollado las distintas instancias de salud pública dentro de la 

zona metropolitana del Valle de México, así como determinar cuáles de 

éstos abordan la conducta suicida y en específico en edad escolar. 

� Comprender qué factores podrían determinar el escaso interés del sector 

salud en lo referente a la conducta suicida en la población de edad escolar  

Metodología 

El presente proyecto de investigación está dirigido hacia una 

documentación de carácter teórico, resultado así una metodología dentro del 

orden de lo cualitativo, haciendo uso de herramientas encaminadas hacia la 

descripción y comprensión de la problemática que enfrenta el sector salud, dirigido 
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hacia de la indiferencia de la conducta suicida en una población entendida como 

escolar. 

Para poder cumplir plenamente los objetivos de dicha investigación, así 

como para responder la pregunta de investigación planteada, será necesario 

investigar, cotejar y recolectar información, esto con la finalidad de exponer que no 

hay una certeza total en torno a las estadísticas del suicidio en edad escolar. 

Posteriormente se investigará dentro de los servicios de salud que ofrecen 

las instituciones, cuáles de estos tiene como finalidad prevenir o contrarrestar la 

conducta suicida en edad escolar, así como el número y nombre de proyectos 

encaminados para dicho fin. 

La parte final, estará dirigida a tratar de comprender la razón por la cual el 

Sector Salud únicamente se interesa en los adolescentes y jóvenes. Desarrollando 

así una posible hipótesis para sostener dicho argumento, en función de la 

población económicamente activa dentro de la dinámica capitalista. 
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““¿Es que acaso se vive de verdad en la tierra? 

¡No por siempre en la tierra! 
sólo breve tiempo aquí. 

Aunque sea jade también se quiebra, 
Aunque sea de oro también se rompe, 

y aún el plumaje del quetzal se desgarra. 
¡No por siempre en la tierra! 

Sólo breve tiempo aquí.” 

(Fragmento del poema  “El árbol florido” de Netzahualcóyotl) 

PRESENTACIÓN DE ESTADÍSTICAS 

El objetivo del presente capítulo es exponer las estadísticas del panorama 

general del suicidio en México y específicamente el de los niños considerados 

dentro del grupo de edad escolar; planteando así la congruencia de los datos 

referidos por las distintas instituciones encargadas de recolectar los parámetros de 

mortalidad de la población mexicana. 

Entre las principales instituciones que se hará mención, se encuentra el 

INEGI (Instituto Nacional de Estadística, Geografía e Informática), SINAIS 

(Sistema Nacional de Información en Salud), la Secretaría de Salud (SSA), así 

como la Secretaría de Salud del Distrito Federal y la del Estado de México 

respectivamente, ya que estas últimas presentan datos específicos sobre el 

suicidio de niños entre 5 y 14 años de la zona metropolitana del valle de México. 

Resulta necesario aclarar que en algunos casos los porcentajes 

presentados se obtuvieron de manera personal9 y en otros casos, las mismas 

instituciones los presentaron, de la misma manera, algunos están redondeados, ya 

que bajo determinadas circunstancias, esto es necesario para realizar ciertas 

comparaciones entre las diversas instituciones que los presentan. 

También se mencionarán a grosso modo otras instituciones, tales como la 

Organización Panamericana de la Salud, el CONAPO (Consejo Nacional de 

Población), el Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto de Seguridad y 

Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; así como el Instituto de 
                                                 
9
 En algunos casos fue necesario obtener los porcentajes personalmente a través de una herramienta diseñada 

entre otras cosas, para tal fin. 
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Seguridad Social del Estado de México y Municipios, dado que éstas sólo 

muestran datos sobre el suicidio de la población en general sin especificación 

alguna; o simplemente, dicho fenómeno no figura entre las principales causas de 

defunción de su población. 

Por otra parte, dentro del Instituto Nacional de Psiquiatría (INPRF), no se 

presentan datos sobre este sector de la población, sin embargo, con base en las 

investigaciones que plantea sobre el fenómeno, queda sustentado que es la 

institución que más desvelo tiene con respecto al suicidio. 

Otro aspecto a mencionar, es el hecho de que los servicios médicos 

emitidos por PEMEX (Petróleos Mexicanos) y SEDENA (Secretaría de la Defensa 

Nacional), no presentan estadísticas sobre mortalidad y morbilidad en su 

población derechohabiente. 

Antes de abordar los censos proporcionados por las distintas instancias, es 

necesario hacer una acotación, dado que se mostrarán de forman general los 

datos del suicidio en todos los grupos de edad dentro de los Estados Unidos 

Mexicanos, y en específico los que abarcan los grupos de edad quinquenal de 5 a 

9 años y de 10 a 14, dado que estos son los grupos denominados en “edad 

escolar” y población objetivo de esta investigación. 

1.1. Organización Panamericana de la Salud (OPS) 

Comenzaremos con la más general, que es la OPS10, organismo 

internacional, cuyo vector de incidencia es la salud pública, tiene como objetivos 

mejorar la salud y calidad de vida de la población del continente Americano. 

Hace las veces de representador de la salud de las Américas ante el mundo 

entero, de esta misma forma presenta temas en salud, publicaciones, proyectos y 

estadísticas, entre otros contenidos. 

De acuerdo a dicha institución en los Estados Unidos Mexicanos, cada año 

aumenta el suicidio de manera general, no lo contempla como un fenómeno que 

se esté presentando estridentemente, sin embargo, pese a que el crecimiento es 

paulatino, es importante mencionar que es constante. 

                                                 
10

 http://new.paho.org/hq/index.php?lang=es 
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En el caso del Distrito Federal durante el 2008, la tasa de suicidio fue 3.7 

por cada cien mil habitantes, de 1.8 en el caso de las mujeres y de 5.7 para los 

hombres. 

En lo concerniente al Estado de México, la OPS no muestra dato alguno en 

la tasa de suicidios de la población en general, sin embargo podemos inferir que 

es de 3, ya que sus datos están basados en el SINAIS y de acuerdo a esta última, 

en el Estado de México la tasa de suicidio es de 3. En el caso de las mujeres la 

OPS presenta una tasa de 1.3 y 4.7 para los hombres. 

Fig. 1. 

 
Fig.1.Muestra el paulatino incremento de la tasa de suicidios de manera general en el 

país. 

En esta figura se puede observar el incremento del suicidio en la República 

Mexicana a partir del 2000, éste no se ha gestado a gran escala, sin embargo, se 

mantiene con una tasa constante en el mejor de los casos, y en otros años tiende 

a incrementarse. 

En el 2001 y 2002, presenta la misma tasa, sin embargo, para el 2003 

aumenta y vuelve a presentar el mismo dato en el 2004, no obstante, para el 2005 

aumenta nuevamente, ya en el 2006 desciende y en años posteriores tiende a 

incrementarse. 
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Este es el panorama general del suicidio en la República Mexicana, el 

aumento es paulatino y constante, empero, si pudiéramos comparar este aumento 

con el que presenta el suicido en edad escolar de acuerdo al INEGI (Consulta 

General), veríamos que este último aumenta de manera significativa (como más 

adelante se presentará). 

1.2. Instituto Nacional de Estadística, Geografía e Informática (INEGI) 

El INEGI11, institución que tiene como objetivo dentro del área estadística, 

mostrar la dinámica de la población mexicana mediante cifras (demográfica, de 

salud, empleo y vivienda, entre otras). 

Para poder cumplir su objetivo, el INEGI lleva a cabo censos, encuestas y 

registros administrativos. Los censos son recolección de datos de un periodo de 

tiempo determinado, entre los que destacan los de “Población y Vivienda”, 

“Económicos”, “Agropecuarios” y finalmente el “Pesquero y Forestal”. Las 

encuestas, por su parte, sugieren una recolección de datos de una muestra 

determinada de la población, entre las que se encuentran las efectuadas a 

hogares y establecimientos. 

Los registros administrativos, son estadísticas que provienen de los datos 

emitidos por diversas instituciones públicas, entre los se encuentran los informes 

que dan cuenta del suicidio en México, mismos que son recabados directamente 

de la agencia del MP (Ministerio Público), ya que al haber una muerte o un intento 

de ésta, dicha institución debe corroborar si fue auto infligida o si un tercero la 

llevó a cabo. Para determinarlo se debe efectuar una necropsia, misma que lleva a 

cabo un médico legista dentro del SEMEFO (Servicio Médico Forense).  

Una vez que se determina el “presunto”, palabra referida a la causa de 

muerte, el MP llena un formato con la finalidad de esclarecer los datos socio-

demográficos y una serie de lineamientos que se encuentran inscritos dentro de 

un “machote”. 

                                                 
11

 http://www.inegi.org.mx/default.aspx? 
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Esta información se recaba mensualmente dentro del MP a nivel estatal, 

posteriormente se envía a las oficinas centrales de la misma institución, para así 

ser enviadas al INEGI, o recolectada directamente por esta última dentro del MP. 

Toda vez que las oficinas estatales de INEGI tienen los certificados de 

defunción reticentes al suicidio, revisan su congruencia y validez para certificar 

que la muerte haya sido efectivamente un suicidio y en caso de hallar 

incongruencia se consulta directamente a la fuente de información primaria (MP), 

en caso de no haber un esclarecimiento sobre ésta, se determina como “No 

Suicidio”. 

Después de cotejados todos los certificados, estos se envían a las oficinas 

centrales del INEGI, para ser agregados a las cifras nacionales, mismas que se 

integran anualmente; sin embargo, debemos tomar en cuenta que no todos los 

registros quedan acotados, ya que hay suicidios que por falta de información se 

encasillan únicamente como “Muerte Violenta”. 

También se debe precisar que no todos los decesos por esta causa son 

registrados ante el MP, y hay certificados clasificados como “No Suicidio”, por falta 

de claridad, estas anomalías son consideradas por el INEGI  como “cifra oculta”, y 

al momento de publicar los datos, dicha institución no contempla esta cifra, tan 

sólo la denominada “cifra real”. 

Para difundir los datos específicos sobre el suicidio, el INEGI presenta el 

“Cuaderno de Estadísticas de Intentos de Suicidio y Suicidios” y el “Boletín de 

Estadísticas de Intento de Suicidio y Suicidios”, así como publicaciones que 

abordan tópicos de la población en general y que incluyen los datos sobre este 

tema, entre estos se encuentran los “Anuarios Estadísticos de la República” y por 

Estados, así como la “Agenda Estadística”. 

Algunas de estas publicaciones se presentan de forma impresa y otras 

digitalmente, de la misma manera, algunas son susceptibles de cuotas de 

recuperación y otras son completamente gratuitas. 

Dentro de la publicación digital “Mujeres y Hombres 2008”, en donde se 

abordan tópicos acerca de la dinámica poblacional en general y en la cual se 

incluyen algunos datos sobre el suicidio, se dieron a conocer las siguientes cifras. 
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Durante el 2006 en la República Mexicana se reportaron 494,331 decesos 

(cifra que se obtuvo sumando el total de muertes de hombres y mujeres, ya que no 

presentaba el total), no obstante, dentro de éstas, no se contempla al suicidio 

tanto en varones como mujeres en todos los grupos de edad, como una de las 

principales causas de deceso. 

Vale la pena mencionar que en el grupo de edad escolar se reportaron 114 

lesiones auto infligidas intencionalmente en varones, lo que representa el 2.9% del 

total de las muertes en esta edad y la sexta causa de muerte para este grupo 

etario, mientras que para las mujeres de este grupo, el suicidio no figura dentro las 

principales causas de defunción. 

De acuerdo a otra publicación electrónica publicada en el 2008 con nombre 

“Boletín de Estadísticas Vitales 2008”, se encontró que en los Estados Unidos 

Mexicanos ocurrieron 539, 530 muertes, de estas 6, 565 corresponden al grupo de 

5 a 14 años; es decir el 1.21% del total de muertes en el país corresponde a este 

grupo. 

Si comparamos el total de muertes en edad escolar reportadas en “Boletín 

de Estadísticas Vitales 2008” (6, 565) con el número de suicidios reportados 

dentro de la página principal del INEGI, específicamente en lo que respecta al 

rubro de “Registros Administrativos”, y concretamente en la pestaña de “Consulta 

General”12, encontramos que en el 2008 se reportaron 191 suicidios en esta edad, 

lo que representa el 2.9% del total de defunciones en este grupo. 

De acuerdo a “Boletín de Estadísticas Vitales”, en lo correspondiente al 

Distrito Federal se encontró que ocurrieron 338 muertes en edad escolar y 778 en 

el Estado de México,  

Ahora, dentro de “Consulta General”, se reportó que durante el 2008 y 

específicamente en el grupo de 9 a 14 años en el Distrito Federal hubo 13 

suicidios y 24 en el Estado de México, mientras que en el grupo de 5 a 9 años no 

se reportó ningún deceso en ambas entidades. 

Estas cifras nos indican que en el Distrito Federal durante el 2008 el 

porcentaje de suicidios con respecto al total de muertes en edad escolar que se 
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reportó en el boletín, corresponde al 3.8%, mientras que para el Estado de México 

representa 3.1%. 

¿Qué implica esto?, lo cierto es que hay más suicidios en edad escolar 

dentro del Estado de México, sin embargo, el porcentaje es mayor en el Distrito 

Federal, esto pudiera deberse a que en el Estado de México hay un mayor número 

de muertes en este grupo de edad, prácticamente el doble de las que hay en el 

Distrito Federal, y esta variable podría interpretarse de tal forma que pueda 

percibirse con mayor índice de suicidios el Distrito Federal. 

Las últimas publicaciones reportadas por INEGI sobre el suicidio hasta la 

fecha en que se escribió esta tesis, se encuentran divulgadas en el documento 

electrónico denominado “Estadística de Suicidios de los Estados Unidos 

Mexicanos”, 2009 y 2010, respectivamente. 

Estas son publicaciones anuales sobre el suicidio consumado en las 

diferentes entidades federativas de la República Mexicana, toman como aspectos 

a considerar el método más utilizado, el nivel escolar, la actividad laboral que 

desempeñaban, entre otras. 

No obstante, dentro de las categorías que conciernen a esta investigación, 

destacan principalmente dos. La primera contempla el número de suicidios en 

niños menores de 12 años y la segunda, el número de suicidios en una edad 

comprendida entre los 10 y 14 años, como se puede percibir la aseveración que 

hace INEGI con respecto al rubro de de menor de 12 años entra dentro del que 

más adelante propone, es decir el de 10 a 14 años. 

De acuerdo a la publicación emitida en el 2009, se afirma que dentro de la 

República Mexicana se cometieron 5190 suicidios, de estos 22 de ellos 

corresponden al grupo de menores de 12 años y 192 al de 10 a 14, por lo que el 

número de suicido sumando estas dos cifras, mismas que corresponden al grupo 

de edad escolar, daría un total de 214 decesos, que traducido a porcentaje, 

corresponde al 4.1% de los suicidios en edad escolar con respecto a los demás 

grupos de edad. 

En el Estado de México se presentan cuatro suicidios de menores de 12 

años, y 30 con una edad de 10 a 14 años. El total de suicidios de esa entidad 
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federativa fue de 421, por lo tanto, sí se suman los 4 suicidios de menores de 12 

años mas los 30 de 10 a 14, el total sería de 34, lo que corresponde al 8.1% de 

suicidios en edad escolar, con respecto al total de suicidios consumados en los 

demás grupos de edad. 

Ahora, aunado a las cifras que se presentaron con respecto a la publicación 

digital, se encuentran las proporcionadas dentro de la página del INEGI, 

específicamente en lo concerniente al rubro identificado como “Consulta General”, 

en donde se asevera que en el 2009 no hay ningún suicidio registrado en el 

Estado de México en el grupo de 5 a 9 años, mientras que en el de 10 a 14 años 

se presentaron 30 casos. 

La cifra no cambia por mucho en términos estadísticos, de 34 muertes 

publicadas en “Estadísticas Vitales”, se redujo a 30 presentadas en “Consulta 

General”; no obstante, es notorio que la vida de cuatro infantes, no deja de ser de 

menor valía, y en cuatro familias es muy probable que haya cambiado la dinámica 

con la que solían desenvolverse. 

Aunado a lo anterior, cabe mencionar que los 30 o 34 suicidios en edad 

escolar durante el 2009 en el Estado de México, según lo reportado por el INEGI, 

nos muestra que prácticamente alrededor de cada 10 días un niño decidió 

arrancarse la vida. 

En el Distrito Federal se presenta un total de 371 suicidios de toda la 

población, en el grupo de edad de menor de 12 años hay un caso y 13 en el grupo 

de 10 a 14, por lo que sumando los dos grupos que comprenden la “edad escolar”, 

daría un total de 14 inmolaciones, lo que corresponde al 3.8% de suicidios en 

edad escolar con respecto a los demás grupos etarios. 

Reiteradamente, si comparamos estos datos con lo reportado dentro de la 

“Consulta General”, hallaremos que en el grupo de 5 a 9 años no se presenta 

ningún caso, sin embargo, en el de 10 a 14, se manifiestan 12 muertes. La 

diferencia es de dos casos, no resulta un cambio abismal, sin embargo, en la 

familia de estos dos niños puede haber una gran diferencia. 

Ahora, antes de presentar las datos de la siguiente publicación que se 

analizará, “Estadística de Suicidios de los Estados Unidos Mexicanos 2010”, es 
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necesario presentar los siguientes antecedentes recabados dentro de la página 

principal del INEGI13, en donde se estima que durante el 2010, en todo el país se 

reportaron 592, 018 muertes, en el Distrito Federal 55, 100 defunciones y en lo 

que respecta al Estado de México 68, 282 decesos. 

Una vez presentados estos datos, se analizará la publicación de “Suicidios 

de los Estados Unidos Mexicanos 2010”, en donde se reportaron las siguientes 

cifras. 

En toda la República Mexicana se presentan 5012 muertes auto-infligidas 

que al compararlas con el total de decesos ocurridos a nivel nacional antes 

mencionados, el suicidio en el país durante el año 2010 corresponde al 0.8%, con 

respecto al total de muertes, esto nos hace reflexionar acerca de que el suicidio en 

nuestro país presenta un porcentaje bajo, sin embargo, constante, ya que cada 

año tiende a aumentar, y es en estos índices donde resultarían más efectivas las 

campañas de prevención, antes de que se pierdan más vidas y el problema sea 

mayor. 

Del total de suicidios a nivel nacional reportados en esta publicación, 26 

corresponden al grupo de edad de menores de 12 años y 187 al grupo de 10 a 14 

años, dando como un total 213 muertes auto infligidas en edad escolar, lo que 

corresponde al 4.2% de suicidios en este grupo etario, con respecto a los demás 

grupos; sin embargo, en “Consulta General”, tan sólo se da cuenta de 187 casos. 

Al analizar el porcentaje de suicidios en este grupo de edad (considerando 

sólo los datos emitidos por la publicación digital), encontramos que es mayor el 

porcentaje de muertes auto infligidas en esta edad (4.2%), que el reportado en 

todo el país (0.8%). El suicidio en edad es escolar, es cinco veces mayor que el 

que se reporta en toda la república. 

Son dignos de mencionar estos datos, ya que nos están dando cuenta de 

que a nivel nacional el problema no parece tan severo, sin embargo, en los niños 

entre 5 a 14 años el porcentaje es mayor, aunado a que cada año se presentan 

más casos y que no hay campañas para prevenirlo y contrarrestarlo, mientras que 
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el sector salud parece no conocer estos datos o no darles importancia en la peor 

de las adversidades. 

Estos porcentajes nos permiten observar que en promedio el suicidio en 

todo el país no ha presentado un gran desarrollo, como el ostentado por los niños 

en edad escolar, ¿qué es lo que está sucediendo con los niños que se suicidan?, 

¿Qué está pasando en el país que los infantes presenta cinco veces más casos de 

suicidio, que el resto de la población? 

Es un tema que merece atención, ya que nos está refiriendo que el 

fenómeno de la conducta suicida infantil es un problema de gran envergadura, que 

se presenta una tasa de crecimiento mayor con respecto a los otros grupos de 

edad de la población mexicana, de acuerdo a Borges y cols. (2009). 

En lo referente expresamente al Distrito Federal se mencionó con 

anterioridad que el total de defunciones era de 55, 100, de las cuales, de acuerdo 

a la publicación antes mencionada del INEGI, 375 casos referían suicidio, lo que 

nos indica que el 0.68%, de estas muertes fueron auto infligidas, dos de ellas 

correspondían al grupo de menor de 12 años, y 14 al grupo de 10 a 14, dando un 

total de 16 casos, lo que corresponde al 4.3% del total de suicidios en este grupo 

de edad con respecto al total de muertes auto infligidas del Distrito Federal. 

Ahora, si volviéramos a hacer la comparación con respecto al total de 

suicidios en todos los grupos de edad y el referente a la edad escolar, nuevamente 

encontramos que es seis veces mayor en este grupo de edad (4.3%), que el 

reportado en todo el Distrito Federal (0.68%). 

En lo que respecta a la comparación de los datos emitidos entre la 

publicación del INEGI y “Consulta General”, la discrepancia es de una vida, ya que 

de acuerdo a esta última, se presentaron 15 casos de suicidio en el grupo de 10 a 

14 años, con ninguna muerte auto infligida en los niños entre los 5 a 9 años; como 

se dijo anteriormente estadísticamente una vida no puede representar un cambio 

abrupto, mas, en la vida social representa fallas al sistema. 

Por su parte en el Estado de México se habla de 68, 282 muertes, de las 

cuales de acuerdo a esta publicación 537 fueron auto infligidas, lo que representa 

el 0.8% de éstas. 
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Del total de suicidios, dos correspondían al grupo de menor de 12 años y 35 

al grupo de 10 a 14, dando un total de 37 decesos en el grupo de edad escolar, lo 

que representa el 6.8% del total de muertes auto infligidas en esta entidad 

federativa; nuevamente encontramos la misma circunstancia, es mayor el 

porcentaje de suicidios en edad escolar en el Estado de México (ocho veces), que 

el desplegado en los demás grupos. 

Insistentemente, al realizar las comparaciones con “Consulta General”, de 

acuerdo a esta última, no se informó de ningún deceso a causa de suicidio en 

niños de 5 a 9 años y en el caso de los niños de 10 a 14, se calcularon 34 casos, 

por lo que podemos aseverar que el número de suicidios en el mismo año 

presentados por la misma institución presenta una diferencia de 3 decesos. Estas 

incongruencias nos dan cuenta de la posible falta de credibilidad dentro del mismo 

INEGI, fuente proveedora de datos a nivel nacional, lo que pudiera generar un 

sentimiento de desconcierto dentro de la población mexicana. 

A manera de ver la evolución cronológica del suicidio en edad escolar por 

grupos de edad quinquenal, desde 1990 hasta 2010 en México, dentro del rubro 

de “Consulta General”, se encuentran los siguientes datos. 

Fig. 2 

Fig. 2. Muestra el número de suicidios en edad escolar a partir de 1990 hasta 2010, por 
grupos de edad quinquenal. 
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En dicha figura se puede percibir que a partir del 2003 no se ha reportado 

ningún deceso, por esta causa en el grupo de 5 a 9 años, sin embargo, el 

descenso es abrupto, ya que precisamente en ese año, se reportó el segundo 

mayor número de casos en todo el país (8) desde 1990, y es notable cómo no 

vuelve a presentarse ningún deceso, pese a que no se han realizado campañas 

de prevención y/o intervención en este grupo de edad. 

¿Acaso habrá sucedido un cambio estructural en la sociedad mexicana, que 

generó redes de protección para evitar el suicidio, específicas para este grupo de 

edad?, la respuesta se encuentra secuestrada por la duda, ya que no hay forma 

de saberlo. 

Aunado a lo anterior, se observa el incremento paulatino y constante del 

suicidio en el grupo de edad de 10 a14 años, siendo escasos los años en los que 

ha tendido a bajar el número de decesos. 

De manera general podemos aseverar que el número de suicidios en niños 

de 5 a 9 años es mucho menor que los reportados por el grupo de 10 a 14 años. 

A continuación se muestra el fenómeno del suicidio en edad escolar en el 

Estado de México y Distrito Federal, respectivamente. 

Fig. 3 

Fig. 3. Muestra el número de suicidios en edad escolar a partir de 1990 hasta 2010, en el 
Estado de México y Distrito Federal, de acuerdo al INEGI dentro de Consulta General. 
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En esta figura podemos observar que en años anteriores el D.F tenía un 

mayor índice de muertes auto infligidas en el grupo de niños en edad escolar, sin 

embargo, a partir de 1998 el Estado de México comienza a tener más decesos 

ocasionados por esta causa, salvo en el 2005, que nuevamente el D.F, rebasa la 

cifra de suicidios en edad escolar, ponderándose sobre el Estado de México. 

Aunado al constante aumento anual del número de suicidios que se 

reportan, se encuentra otro constituyente digno de analizar. De acuerdo al INEGI 

(2010), dentro de su página principal en el Distrito Federal, las delegaciones con 

mayor incidencia de muertes son Gustavo A. Madero con 8,229 decesos e 

Iztapalapa con 9, 554 defunciones; el resto de las delegaciones mantiene un 

promedio anual de 3 mil a 4 mil muertes, en algunas es menor la cifra, pero, la 

mayoría presenta estos datos. 

Para Estado de México, los municipios con mayor índice de mortalidad son, 

Ecatepec de Morelos con 7, 763, en Naucalpan de Juárez hay 4, 392, 

Netzahualcóyotl con 6,521; 4, 010 en Tlalnepantla de Baz, y Toluca presenta 3, 

654 decesos. 

En este caso se comenzó a hacer mención desde tres mil muertes, ya que 

en la mayoría de los municipios, el promedio general es de 200 a 300 muertes por 

año, incluso, en Zacazonapan tan sólo se reportaron 15 defunciones. 

Ahora, si revisamos en qué municipios y delegaciones, se presenta un 

mayor número de defunciones a causa del suicidio, encontraremos que están 

relacionado con las que presentan mayor número de decesos. 

Específicamente en el caso del suicidio en edad Escolar, de acuerdo al 

INEGI (2010), dentro del rubro de “Consulta General”, se informó que en el Distrito 

Federal las delegaciones Iztapalapa, Tlahuac, Cuauhtémoc, Magdalena Contreras, 

Álvaro Obregón, Gustavo A. Madero, Tlalpan, Cuajimalpa, Miguel Hidalgo y 

Venustiano Carranza, son las presentan este fenómeno. 

En el Estado de México ocurre lo mismo, de acuerdo al INEGI (2010), los 

municipios que presentan dentro de sus estadísticas al suicido en edad escolar, 

son Netzahualcóyotl, La Paz, Cuautitlán Izcalli, Melchor Ocampo, Nicolás Romero, 

Tecamac, Chimalhuacán y Ecatepec. 
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Como se puede observar ambas entidades federativas concuerdan en que 

la mayoría de municipios o delegaciones que presentan el suicidio en edad escolar 

como causa de defunción, también presentan el mayor índice de mortalidad. 

Al analizar cuáles delegaciones presentan mayor número de muertes, 

encontramos que la mayoría se encuentran relacionadas a los municipios o 

delegaciones más violentos de cada entidad federativa respectivamente. 

Lo que nos puede indicar que aparentemente pudiera estar vinculado el 

nivel de violencia que se vive en la comunidad en donde se desarrolla el niño, con 

la posible toma de futuras decisiones, por lo que se pudiera inferir que la violencia 

que vive el niño dentro de su contexto familiar y social permea de manera decisiva 

su vida personal y familiar. 

Estos datos parecen mostrarnos que el contexto social donde se despliegan 

los infantes es decisivo para su óptimo desarrollo psíquico, o en caso contrario, 

truncar la estabilidad emocional de éste. Bajo estas circunstancias, no nos resta 

más que analizar que el contexto socio político actual que atraviesa al país es 

demasiado violento, pese a que resulta complicado afirmar que esta es la 

circunstancia que ha orillado a los infantes a quitarse la vida, tampoco debemos 

dejar de contemplarlo como una posible variable que incursione en la presencia de 

este fenómeno. 

Ahora, si tomamos en cuenta que el actual presidente de México, ha 

decidido que esta lucha contra el narcotráfico continúa, ¿qué contexto social 

podemos esperar los mexicanos y en específico los niños?, ¿cuándo cesará la 

violencia y se ofrecerá un mejor porvenir a los infantes?, sobre todo, si los datos 

anteriormente presentados parecen mostrarnos una correlación entre el nivel de 

violencia social y la conducta suicida. 

Resulta una situación complicada, digna de analizarse y sobre todo 

susceptible de reflexionar, ya que como nación debiéramos unirnos, para decir 

basta a las políticas de nación que han contribuido a la descomposición del tejido 

social y buscar la estabilidad para toda la población, pero, sobre todo para los más 

vulnerables, como es el caso de los niños. 
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A manera de conclusión podemos observar que hay una inconsistencia en 

los datos, sin embargo, ésta, no necesariamente obedece a los “datos ocultos” 

mencionados por INEGI, sino dentro de la misma “cifra real” propuesta por dicha 

institución, no hay un censo en los informes que presenta, en las publicaciones se 

muestra unos datos y en la página otros, pese a que la diferencia no representa un 

gran cambio estadísticamente, al hablar de la vida de cualquier ser humano, vale 

la pena que nos detengamos a analizar si la muerte de un niño, en este caso, 

representa menor valía que la dos o tres, o sí resulta más importante el suicidio de 

trece niños que el de uno. 

Aunado a lo anterior podemos afirmar con base en lo reportado por el 

INEGI (2010), que la mayoría de localidades que presenta dentro de sus 

estadísticas al suicidio en edad escolar como causa de muerte, se encuentra entre 

las delegaciones y municipios más violentos. 

No parece un hecho azaroso que en los lugares donde se vive violencia, se 

tomen decisiones ante la vida de igual manera, parce que escapar a la cultura y 

sociedad resulta algo complicado de llevar a cabo. 

Debiéramos reflexionar, acerca de lo que viven actualmente los niños, en 

donde la nota del día son los asesinatos, en su mayoría de producto de la “guerra 

contra el narcotráfico”, en donde las balaceras, las drogas, la pobreza y una serie 

de circunstancias adversas son las que están determinando el devenir de México, 

para después cuestionarnos, argumentarnos y contra argumentarnos, sobre qué le 

espera a los niños, con lo que viven a diario. 

1.3. Sistema Nacional de Información en Salud (SINAIS) 

El Sistema Nacional de Información en Salud14 está sustentado 

jurídicamente en la Ley General de Salud, misma que asevera que, "la Secretaría 

de Salud es la encargada de promover el establecimiento de un sistema nacional 

de información básica en materia de salud".  

Los tópicos que aborda son, “Estadísticas de Natalidad”, “Mortalidad, 

Morbilidad e Invalidez”; así como factores demográficos, económicos, sociales y 
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ambientales vinculados a la salud, también hace referencia a los recursos físicos, 

humanos y financieros con los que dispone dicho sector para atender las 

necesidades en criterios de salud de la población mexicana. 

Aunado a la descripción estadística que realiza, también regula la 

recepción, elaboración y procesamiento de la información, así como la función de 

determinar el estado y evolución la salud pública, esto a través de la “Ley de 

Información Estadística y Geográfica", cuya finalidad es planear los programas de 

intervención y prevención, de acuerdo a las necesidades de salud de la población 

mexicana. 

En apego a la misión que persigue dicha institución, se encuentra el que 

toda la población mexicana tenga acceso a la información en materia de salud, así 

como dar a conocer los recursos con los que se dispone y servicios otorgados, 

para de esta forma poder evaluar el desempeño del Sistema Nacional de Salud. 

Las cifras que presenta el SINAIS se concentran en cuatro rubros. 

“Población y Cobertura”, “Recursos Humanos, Físicos, Materiales y Financieros”, 

“Servicios Otorgados” y “Daños a la Salud y Nacimientos”, siendo en este último 

donde se encuentran los datos acerca de las defunciones, y dentro de éste los 

suicidios. 

La publicación de los datos se difunde a través de “Anuarios Estadísticos”, 

que se encuentran dentro de la página principal de SINAIS, cuyo objetivo es 

presentar la información captada de las unidades médicas, mismas que son 

agrupadas en Jurisdicciones Sanitarias, las cuales presentan sus datos al Sistema 

Nacional de Información en Salud. 

De igual forma, cuenta con el “Boletín de Información Estadística”, 

“Manuales y Guías”, “Síntesis Ejecutivas” y la categoría denominada “Otras 

Publicaciones”. 

Se presentarán los datos emitidos de la página principal, ya que sus 

anuarios, no muestra datos sobre el suicidio, debido a que este fenómeno no 

figura entre las primeras causas de mortalidad y morbilidad hospitalaria. En lo que 

respecta a las publicaciones sobre mortalidad, la más actual da cuenta del período 

de tiempo 2000-2004, y contrario a ésta se encuentra el “Boletín de Información 
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Estadística”, que sí presenta datos hasta el 2010, sin embargo, nada en específico 

sobre el suicidio. 

Dentro de la página principal de esta institución se encuentra el rubro de 

“Estadísticas por Tema”, en donde se despliega la viñeta de “Mortalidad General”, 

de la cual se desglosan diversos archivos, con distintos nombres y con su propio 

esquema de datos, todos bajo el formato de Excel. 

En el archivo “Principales Causas de Mortalidad General”, se dio a conocer 

que en el 2006, hubo 493, 296 decesos en todo el país, cifra que discrepa de la 

INEGI por 1, 035 muertes, ubicando al suicidios como la causa de muerte número 

diecinueve, con un total de 4, 267 suicidios, lo que corresponde al 0.9% del total 

de muertes, esto con respecto a las muertes propuesto por SINAIS. 

Expresamente, en lo que se refiere al grupo de edad escolar, en el 2006 

dentro de la estadística “Principales Causas de Mortalidad General en Edad 

Escolar”, dicha institución reportó 6,654 defunciones, de éstas 175 fueron suicidios 

(misma cifra reportada por el INEGI), con una tasa del 0.8 y el 2.6%, ocupando la 

séptima casa de muerte 

En el 2007, informa que el total de muertes en la República Mexicana 

asciende a 513, 122 decesos, de los cuales 4, 389 corresponden a lesiones auto 

infligidas, es decir el 0.85%, ubicándose así nuevamente en la causa número 

diecinueve de mortalidad de la población mexicana; como se puede observar la 

cifra es muy similar a la reportada el año anterior y corresponde con la causa de 

muerte número diecinueve. 

En lo referente a la mortalidad en edad escolar durante el año 2007, dentro 

de “Principales Causas de Mortalidad General en Edad Escolar” se encontró que 

hubo 6,529 defunciones, de estas 138 fueron auto infligidas, (cifra que concuerda 

con la del INEGI), con una tasa del 0.6 y 2.1%, ubicándose en la octava causa de 

muerte. 

Para el 2008, el total de muertes en el país de acuerdo SINAIS dentro de la 

estadística de “Principales Causas de Mortalidad General” fue 538,288, de éstas, 

las correspondientes al suicidio datan de 4, 668, ubicándose en la causa de 

muerte número diecinueve, con un 0.9% del total de muertes y una tasa del 4.4. 
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Ahora, revisaremos los datos que nos ofrece SINAIS, dentro de “Principales 

Causas de Mortalidad General por Entidad Federativa 2008”, de acuerdo a estas 

estadísticas el número de muertes reportadas en el país son de 539,530, pero, si 

recordamos lo reportado por la misma institución dentro de “Principales Causas de 

Mortalidad General”, resulta imperante resaltar que en el mismo año, encontramos 

que se reportan 538,288, la diferencia es de 1,242 decesos, esto dentro de la 

misma institución y en el mismo año. 

De acuerdo a la estadística de “Principales Causas de Mortalidad General 

por Entidad Federativa”, las lesiones auto infligidas en el total de la población de 

los Estadios Unidos Mexicanos ocupa el lugar 16 de mortandad con un total de 

4,681 defunciones, una tasa del 4.4 y el 0.9%. 

Cabe mencionar que si comparamos estos datos con los sugerentes dentro 

de “Principales Causas de Mortalidad General 2008”, encontramos que de una 

estadística a otra, dentro de la misma institución, el suicidio pasó de ocupar el 

lugar número diecinueve dentro de las principales causas de muerte para la 

población mexicana al número dieciséis, y con una diferencia de trece 

defunciones, sin embargo, resulta notable que la tasa y el porcentaje permanecen 

constantes. 

La mortalidad en edad escolar de acuerdo al INEGI 2008 dentro de “Boletín 

de Estadísticas Vitales”, corresponde a 6,565 muertes, mientras que SINAIS en el 

2008 reporta 6,588, la diferencia es de 23 decesos; de acuerdo a lo reportado por 

ambas instituciones, el total de suicidios es de 191, siendo así la sexta causa de 

muerte para este grupo etario, con una tasa de 0.9 y el 2.9% (de acuerdo a 

SINAIS). 

Dentro de SINAIS, pero en un archivo diferentes con el nombre “Principales 

Causas de Mortalidad en Edad Escolar (de 5 a 14 años)” durante el 2008, el 

número de muertes en este grupo de edad equivale a 6,565 (cifra que coincide 

con el INEGI), mientras que el suicidio en este grupo de edad representa a nivel 

nacional la cuarta causa de muerte, con 191 defunciones, una tasa del 0.9 y un 

2.9 por ciento en el 2008; como se puede observar el número de muertes en edad 

escolar cambia con respecto a “Principales Causas de Mortalidad General por 
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Entidad Federativa”, dentro del rubro de mortalidad en edad escolar (6, 588), sin 

embargo, la tasa y el porcentaje permanecen constantes en “Principales Causas 

de Mortalidad General por Entidad Federativa” y . “Principales Causas de 

Mortalidad en Edad Escolar (de 5 a 14 años)”, pese a que la cifra es diferente. 

En el Distrito Federal, el suicidio en edad escolar durante el 2008 

representa la sexta causa de muerte con un total de 13 defunciones, una tasa de 1 

y el 3.9% respectivamente. Por su parte, en el Estado de México se afirma que 

hay 24 defunciones por suicidio en edad escolar, lo que representa la sexta causa 

de muerte, una tasa de .8 y el 3.1% del total de muertes. 

Dadas las circunstancias antes planteadas, resulta imperativo demostrar las 

discrepancias presentadas por el INEGI y SINAIS respectivamente. 

Fig. 4. 

 
Fig. 4. Muestra el número de suicidios en edad escolar reportados desde el 2000 hasta 

el 2008 por parte del INEGI y SINAIS 

En dicha figura se observa que las cifras entre ambas instituciones no se 

contraponen por mucho, ya que desde el 2000 hasta el 2002, presentaban 

variación en sus datos, sin embargo, en 2003 los estandarizan y es hasta 2005 

donde vuelven a discrepar y tan sólo es por un caso, ya en años posteriores 
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vuelven a tener el mismo número de decesos. En el 2001, la diferencia es de ocho 

defunciones, en el 2002 son tres y en el 2003 son siete decesos.  

De la misma manera podemos observar que el fenómeno ha tendido a 

manifestarse más constantemente, sin embargo, lo ha hecho de manera gradual, 

probablemente por esa razón no se ha prestado atención a dicha situación. 

No obstante, es preciso considerar que se está graficando lo referente al 

suicidio en edad escolar, donde aparentemente los datos no son tan divergentes y 

en algunos casos éstos cambian por pocos decesos, sin embargo, eso no sucede 

con otros datos que se presentaron, como es el caso del total de muertes en el 

país o en edad escolar, en donde las diferencias alcanzan las mil defunciones. 

Probablemente en el área estadística no sean tan imperativas las 

diferencias, pero, no por eso dejan de existir. Esas discrepancias no se graficaron, 

dado que dichas variables no corresponden con los objetivos perseguidos en el 

presente estudio. 

También es importante mencionar que el SINAIS no presenta datos hasta 

antes del 2000, por lo que no podemos saber en años anteriores, si las cifras 

diferían, y si era así, cuál era la magnitud. 

1.4. Secretaría de Salud del Distrito Federal (SSDF) 

La Secretaría de Salud del Distrito Federal15, tiene bajo su consigna el 

mejorar y elevar la calidad de vida en la población que reside dentro del Distrito 

Federal, garantizando el acceso a la atención médica, así como la protección en 

materia de salud, esto mediante el otorgamiento de intervenciones médicas 

integrales, oportunas y de calidad. 

Para alcanzar los objetivos esbozados, cuenta con 23 mil trabajadores de la 

salud, una infraestructura sólida, el material requerido por las necesidades 

institucionales, así como un equipo especializado. 

Dentro de las metas trazadas, se encuentra el ofrecer un sistema de salud 

universal, equitativa, preventiva, eficiente, eficaz y oportuna, profiriendo así 
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 http://www.salud.df.gob.mx/ssdf/ 
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programas y acciones encaminados a mejorar la calidad de vida de los habitantes 

capitalinos, (argumentos suscritos por la misma institución). 

Pese a que dentro de los objetivos que se plantea dicha institución no se 

encuentra el realizar una medición de la mortalidad y morbilidad de esa zona, 

dichos parámetros estadísticos son necesarios, ya que de no tenerlos, no podría 

diseñar las acciones y programas encaminados a la mejora de la salud 

poblacional. 

Es en este sentido que la SSDF, presenta algunos datos sobre el suicidio 

en edad escolar, sin embargo, estos sólo bosquejan el fenómeno de manera 

general, sin mayor descripción. 

De a cuerdo a los datos emitidos por el INEGI, dentro de la publicación de 

“Boletín de Estadísticas Vitales 2008”, el número de muertes dentro del Distrito 

Federal en ese ase año fue de 64, 471, mientras que para la SSDF (2008), el 

número de decesos asciende a 52, 404, como se puede observar la diferencia es 

amplía, son 12,067 muertes, cifra que no se puede enmascarar fácilmente, por la 

magnitud de la diferencia. 

Para la SSDF, de las 52, 404 muertes, las ocasionadas por el suicidio son 

329, con una tasa del 3.7, ocupando así la causa de muerte número quince, el 

SINAIS presenta las mismas cifras para esta entidad federativa, sin embargo, 

pese a presentar el mismo número de suicidios y la misma tasa, es para esta 

última institución la causa de muertes número diecinueve. 

Es difícil de explicar cómo es que presentando el mismo número de 

suicidios, la misma tasa, dentro de la misma entidad, el posicionamiento entre las 

principales causas de muerte cambie. 

No obstante, pese a las discrepancias ante el INEGI, mismas que se 

presentaron con anterioridad, las tres instituciones coinciden que en el 2008 hubo 

338 decesos de niños en edad escolar, aparentemente resulta algo satisfactorio 

saber que concuerdan en este dato, pero si lo balanceamos con la diferencia de 

las 12, 067 muertes, resulta difícil comprender cómo abordan sus porcentajes y 

tasas, al haber una diferencia entre el número de muertes en total y encontrar la 

misma cifra en el número de muertes reportadas en edad escolar 
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Lo que pudiera darnos pie a pensar, que los porcentajes, así como las tasas 

no están bien planteadas, no es claro cómo pese a una diferencia de más de doce 

mil muertes, las tasas y porcentajes permanezcan constantes, ya hemos venido 

observando la incongruencia en los datos presentados, y este reporte nos reafirma 

lo que ya antes se había planteado. 

O bien, pudiera ser que únicamente copian las cifras sin analizar lo que 

están publicando, todo pudiera iniciarse desde INEGI, en donde dentro del mismo 

organismo no hay certeza, y al éste proveer los datos para las demás 

instituciones, éstas también pudieran mostrar confusión, al no saber a qué datos 

atender. 

Cualquiera que sea la razón, no debemos olvidar lo que se mencionó al 

comienzo, todas las naciones presentan estas características, no obstante, pese a 

la variabilidad de los datos, éstos pueden darnos cuenta de la ocurrencia, 

probabilidad y frecuencia del fenómeno. 

En lo que respecta al suicidio en edad escolar la SSDF, en el 2008 reportó 

trece decesos y una tasa de 1.0, ocupando así la sexta causa de muerte de este 

grupo etario, cifras que concuerdan con SINAIS e INEGI, (dentro del rubro 

“Consulta General”). 

Como se pudo observar, en general se mantienen diferencias con los datos 

presentados por el INEGI acerca del total de muertes ocurridas en el Distrito 

Federal durante el 2008, que si analizamos esa diferencia podría ser el doble del 

número de muertes reportados por la “Lucha contra el Narcotráfico”, o bien, el total 

de población de algún municipio con mediano número de habitantes del Estado de 

México, que en ese sentido, si parece un dato significativo. 
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Fig. 5 

Fig. 5. Muetra el número de suicidios en edad escolar reportados por el INEGI, SINAIS y 

SSDF, durante el 2008. 

En esta figura podemos percibir que el número de suicidios reportados por 

las tres instituciones coincide absolutamente, sin embargo, no podemos dejar de 

observar que el año es amplíamente influyente, ya que de los documentos 

electrónicos, cuyo tópico de interés es el suicidio, solamente se cuenta con al 

versión del 2009 y 2010. 

Cabe mencionar que es precisamente en estos documentos electrónicos en 

donde se presentan las diferencias con respecto al número de suicidios en edad 

escolar, ya que se toma en cuenta los suicidios de niños menores de 10 años y 

dentro de “Consulta General”, sólo se aborda el grupo de 10 a 14, sin reportar 

ningún caso en el grupo de 5 a 9, pese a que en la publicación electrónica sì se 

consideran suicidios en esta edad, bajo el nombre de “Menor de 10 Años”. 

Es en este sentido, que cabría mencionar una variable que antes se 

presentó y es el hecho de que dentro de las localidades determinadas como las 

más violentas, es justamente donde se presenta con más retinicencia el fenómeno 

del suicidio y en este caso en edad escolar. 
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1.5. Secretaría de Salud del Estado de México e Instituto de Salud del 

Estado de México 

La secretaría de Salud del Estado de México16 es una institución que tiene 

como objetivo el acceso universal a los servicios integrales de salud, no obstante, 

no presenta datos en salud de la población mexiquense; siendo de esta forma el 

Instituto de Salud del Estado de México, organismo descentralizado de la 

Secretaría de Salud, el que presenta dichos informes. 

El Instituto de Salud del Estado de México17, tiene como objetivos mostrar la 

información referente a la salud, proporcionando así estadísticas a nivel estatal, 

partiendo de este vertice, para generar el diseño y construcción de los programas 

y servicios de salud, así como propiciar la atención médica necesaria y recibir 

orientación en el área de salud y regulación sanitaria, “respondiendo así, con 

calidez a las expectativas de la sociedad, que cada vez son más amplías”, 

argumento sostenido por el mismo Instituto de Salud, dentro de su págin a 

principal. 

Los objetivos que se plantea dicho organismo, es ser el de ser el líder en 

proporcionar servicios de salud pública de calidad en sus tres niveles de atención 

(primarío, secundarío y terciario), promoviendo de esta forma la cultura de 

prevención y autocuidado de la sociedad del Estado de México, esto de acuerdo a 

lo que susribe dicho instituto. 

Con respecto a la información estadística que ofrece dicha institución, en el 

2009, el suicidio en edad escolar ocupó la séptima causa de muerte, con un total 

de 30 defunciones, una tasa del 1.05 y el 3.6%. 

Sin embargo, de acuerdo al INEGI, dentro del documento “Estadística de 

Suicidios de los Estados Unidos Mexicanos 2009”, el número de muertes que se 

reportaron a causa del suicidio en un rango de edad de 10 a 14 años, es de 30 

(cifra que concuenda con la planteada por el Instituto de Salud de dicha Entidad), 

no obstante, al agregarle los suicidios perpetrados por niños menores de 12 años, 
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 http://salud.edomex.gob.mx/ 
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 http://salud.edomexico.gob.mx/html/index.php 
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la cifra aumenta de 30 a 34 muertes, logrando así una diferencia de 4 decesos con 

respecto al Instituto de Salud del Estado de México. 

Sin embargo, al compararlos con los datos proporcionados por INEGI, 

dento del rubro “Consulta General”, la diferencia es de un caso, ya que de acuerdo 

a este último, en el Estado de México durante el 2009 hubo 31 suicidios. 

Fig. 6. 

 
Fig. 6.. Representa el número de suicidios en edad escolar reportados por el Instituto de 

Salud del estado de México e INEGI dentro de Estadística de Suicidios y Consulta 

General. 

De acuerdo a esta figura, se puede observar como los datos entre el 

Instituto de Salud e INEGI son divergentes, incluso entre los propios 

fundamentados por este último, ya que dentro del archivo de “Estadística de 

Suicidios de los Estados Unidos Mexicanos 2009” y “Consulta General”, la 

discrepancia corresponde a 3 casos, el primero presenta 34 suicidos en edad 

escolar, mientras que la segunda 31. Por su parte el Instituto de Salud del Estado 

de México da cuenta de 30 sucesos. 

Como se pudo observar, a diferencia del Distrito Federal, en el Estado de 

México, los datos difieren entre sí, e incluso dentro del INEGI se muestran 

números disímiles. 
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Cabe señalar que no se pudo llevar a cabo ningún contraste con SINAIS, ya 

que los datos más actuales de éste corresponden al 2008, mientras que en el 

Instituto de Salud del Estado de México los únicos datos que ofrece al respecto del 

suicidio en edad escolar, corresponden al 2009. 

1.6. Datos otorgados por otras Instituciones 

Este apartado se construyó específicamente para mencionar algunas 

instituciones que muestran estadísticas acerca del suicidio, sin embargo, no 

presentan datos que puedan darnos cuenta expresamente acerca de este 

fenómeno en edad escolar, o éste no forma parte de sus esquemas. 

Lo cual es digno de mencionar, ya que si el fenómeno de la conducta 

suicida en edad escolar es consistente y aumenta de manera paulatina, sin que se 

le preste atención y quien debiera hacerlo son las instituciones salud y éstas no lo 

hacen, resulta un problema de considerar y si en definitiva no se encuentra entre 

las principales causas de muertes de su población, también resulta ambiguo, ya 

que para el SINAIS, el suicidio en edad escolar durante el 2008 resulta la cuarta 

causa de muerte. 

Esta incongruencia de las instituciones de salud, y en específico de la 

Secretaría de Salud, cuyo objetivo es resguardar el bienestar de los mexicanos, no 

lo hace, pese a contar con los datos y estadísticas, situación que nos deja mucho 

que desear de los institutos que resguardan la salud de la población mexicana. 

1.6.1. Consejo Nacional de Población (CONAPO) 

La primera institución que abordaremos es el Consejo Nacional de 

Población18, organismo facultado para diseñar, ejecutar y evaluar las iniciativas 

públicas encargadas de regular el crecimiento poblacional, así como la distribución 

de los habitantes en el territorio nacional, todo esto encaminado a planificar la 

dinámica demográfica de los mexicanos. 

De acuerdo a dicha institución, dentro de un archivo denominado 

“Principales Causas de Mortalidad en México 1980-2007”, publicado en 2010, el 
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 http://www.conapo.gob.mx/ 
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suicidio en edad escolar no está representado dentro de principales causas de 

muerte para este grupo. 

1.6.2. Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) 

En lo que respecta al Instituto Mexicano del Seguro Social19, éste es una 

organización trifactorial, es decir se encuentra compuesta por tres componentes, 

que son el Estado, los patrones y los trabajadores, cada uno de ellos realiza sus 

respectivas aportaciones. Convirtiéndose así en la institución más grande de 

América Latina encargada de la salud. 

Su objetivo es salvaguardar la seguridad social de los trabajadores y de su 

familia, garantizando así el derecho a la salud, asistencia médica, protección de 

los medios de subsistencia y servicios sociales de manera individual y colectiva. 

Funge como una entidad administradora de riesgos y prestadora de 

asistencia, fomentando así la salud en la población a través de servicios 

preventivos y curativos, entre otros; lo anteriormente planteado por dicha 

instancia. 

El IMSS es una institución muy amplía, por lo que se encuentra seccionada 

por regiones, en lo que respecta al área metropolitana del Valle de México, y 

específicamente en el caso del Distrito Federal, cuenta con las delegaciones 

Norte, Sur, Sureste, Suroeste, Noreste y Noroeste. En el caso del Estado de 

México, existe la delegación Oriente y Poniente.  

Cada una de ellas recaba su propia base de datos en cuanto a los servicios 

que prestan, los egresos hospitalarios, las intervenciones quirúrgicas, las 

consultas médicas y servicios de urgencias, a grandes rasgos; sin embargo, no 

cuentan con los datos acerca de las defunciones, éstas parecen estar 

concentradas en una base de datos general para todas las delegaciones en el 

país. 

Dentro de las estadísticas que ofrece el IMSS en torno a la salud se 

encuentra el Reporte de Mortalidad, en donde presenta el total de defunciones que 

registra en todo el país, sin embargo, no muestra un archivo delimitado a las 
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principales causas de muerte de la población derechohabiente, mantiene 

diferentes informes acerca de algunas causas de defunción, empero ninguno de 

ellas alude al suicidio en ningún grupo de edad. 

Por otra parte, cuenta con el SISIMOR (Sistema Institucional de Información 

sobre Mortalidad)20, mecanismo que se encarga de recabar información 

directamente de las unidades de atención médica del IMSS, no obstante, los 

últimos datos que reporta dicha instancia a través de una publicación electrónica, 

hacen referencia al 2001, en donde el suicido en toda la población 

derechohabiente ocupa la causa de muerte número diecisiete. 

Aunado al dato referido anteriormente dentro de dicha publicación, se 

sostiene que hay una discrepancia con los datos reportados por el INEGI, por lo 

que no puede haber certeza total y el análisis cronológico que realizan se 

encuentra desfasado con respecto a los datos anteriormente planteados por el 

INEGI y demás instituciones. 

1.6.3. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del 

Estado (ISSSTE) 

Con respecto al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 

Trabajadores del Estado21, tal como su nombre lo afirma, su población objetivo 

son los trabajadores del Estado. Dicho organismo busca satisfacer los niveles de 

bienestar de su población, mediante un otorgamiento eficaz y eficiente de seguros, 

prestaciones y servicios, argumento sostenido por la misma institución. 

De igual manera dicho instituto, cuenta con diferentes delegaciones dentro 

del área metropolitana del Valle de México, en lo referente al Distrito Federal se da 

cuenta de la región Norte, Sur, Oriente y Poniente; mientras que para el Estado de 

México sólo sustenta una delegación22. 

De acuerdo a esta institución, cada delegación propone sus propios marcos 

de trabajo e informes en salud, no obstante, en lo que respecta a los datos sobre 

mortalidad, únicamente se cuenta con una base de datos para todas las 
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 http://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2003/im034j.pdf 
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 http://www.issste.gob.mx/ 
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 http://www.issste.gob.mx/transparencia/2010-10_directorioDelegaciones.pdf 
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delegaciones, donde se concentran los informes acerca de las defunciones y sus 

causas, desglosándose por anuarios. 

Dentro del anuario de “Causas de Muerte”, durante el 2010, en dicha 

institución se reportó un caso de suicidio en un rango de de edad de 45 a 65 años 

en todo el país, fuera de ese dato, no presenta más registros acerca de este 

fenómeno; aunado a lo anterior, dentro de las veinte primeras causas de 

mortalidad en su población, no figura el suicidio. 

1.6.4. Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios 

(ISSEMYM) 

El Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios23 es un 

organismo público descentralizado que forma parte de la Administración Púbica 

del Estado, su población derechohabiente está compuesta por Servidores Públicos 

y personas que bajo el marco jurídico actual cumplen con los requisititos de 

afiliación. 

Su objetivo gira en torno de otorgar seguridad social, así como la 

preservación de la misma, del mismo modo busca mejorar las condiciones 

económicas, sociales y culturales de los derechohabientes, apoyar la economía 

familiar y generar su integración mediante un trabajo de equipo personal y 

profesional de sus trabajadores, planteamientos emitidos por la misma institución. 

Dentro de los servicios que ofrece este organismo se encuentra el dar a 

conocer las estadísticas e indicadores de la salud, sin embargo, debido al periodo 

de tiempo en el que se escribió este trabajo de investigación, dicha información se 

encuentra proscrita, ya que se llevaron a cabo las elecciones presidenciales y más 

de 100 cargos políticos, quedando así esta información vetada hasta el dos de 

julio del año 2012, no obstante, el periodo ya ha sido rebasado y aún no se ha 

publicado la información. 

Cebe mencionar que posteriormente se intenta ingresar nuevamente, sin 

embargo, para acceder a los indicadores solicita “la clave ISSEMYM”, a la cual no 

se tiene acceso. 
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1.6.5. Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz (NPRF) 

Por último, como otra fuente de datos acerca de la información en salud y 

específicamente mental, se cuenta con el Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón 

de la Fuente Muñiz24, dicha institución ha adaptado su esquema de trabajo con 

base en las transformaciones sociales. 

Surgió a través de la necesidad de averiguar cuáles eran los padecimientos 

mentales que aquejaban a la sociedad mexicana; así mismo sus fundamentos 

están basados en la investigación, ya que de esta forma se puede reconstruir la 

percepción que se tienen acerca de las enfermedades mentales, contrarrestarlas y 

prevenirlas, esto mediante un esquema de investigación, intervención primaria y la 

consolidación de la atención médica, misma que toma en cuenta componentes 

biológicos y psicológicos, así como sus raíces y consecuencias sociales. 

Dicha institución está constituida por la “Dirección de Neurociencias”, la 

“Subdirección de Investigaciones Clínicas” y la “Dirección de Investigaciones 

Epidemiológicas y Sociales (DIEP)”, dentro de la cual se mantiene tres líneas de 

investigación: “Estudio Integral del Alcoholismo y otras Adicciones”, “Violencia y su 

Impacto en la Salud Mental” e “Investigación Epidemiológica y Psicosocial de 

Trastornos Mentales”, en donde se da cabida a la conducta suicida. 

Dentro de su sistema de información y estudios epidemiológicos, dicha 

instancia tiene una gran cantidad de datos con respecto a la salud mental, cuenta 

con una línea de investigación especifica con encuestas y estudios exclusivos, 

reportes, análisis de datos, así como publicaciones (libros, artículos, tesis, 

cuadernillos y carteles). 

Dentro de éstas se encuentra la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) 

2008 y la Encuesta Nacional de Epidemiología Psiquiátrica (ENEP) 2003 -2010, 

entre otras. 

Por su parte en la ENA25, como su nombre lo dice, es una encuesta sobre 

adicciones en adolescentes entre 12 y 17 años y adultos con una edad 

comprendida entre 18 y 65 años, dejando de lado a los niños. 
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Dentro del contenido de esta encuesta se encuentran los siguientes rubros: 

“Tabaco”, “Drogas” y “Alcohol”, presentándose al final de la misma un cuestionario 

individual a un miembro de la familia, mismo que previamente fue elegido y debía 

comprender las edades antes descritas, aunado a la población anterior, se sobre 

seleccionó a un grupo de adolescentes entre 12 y 17 años. 

El contenido del cuestionario abordó temas socio-demográfico, consumo de 

drogas, incluido el tabaco y el alcohol, la exposición y tratamiento a drogas, así 

como creencias en función de algunas enfermedades de transmisión sexual, 

violencia de género, conducta antisocial, migración, sintomatología depresiva e 

intencionalidad suicida (véase Anexo 1). 

De acuerdo con Borges y cols., (2009), la encuesta se aplicó en un total de 

50 688 viviendas en todo el país, el tamaño de la muestra final fue de 51 227 

entrevistas, misma que estuvo basada en un diseño muestral aleatorio, 

probabilístico y polietápico; cuyos resultados se plasmaron en 173 páginas. 

Sin embargo, de acuerdo a los autores antes mencionados, la tasa de no 

respuesta en la entrevista final fue de 77%, es decir una gran parte de la población 

se mostró reminiscente a contestar el cuestionario y aunado a lo anterior se 

careció de estimaciones de la conducta suicida en áreas rurales del país. 

Por otro lado, las preguntas que se forjaron con respecto a la conducta 

suicida, están estructuradas de forma cerrada e impersonalizada, de tal suerte que 

podrían resultar un tanto agresivas para el entrevistado. 

Algunas de las preguntas que se utilizaron para medir la ideación suicida 

fueron las siguientes: “¿Ha experimentado la sensación de que no vale la pena 

vivir?”, “¿Ha vivido situaciones ante las que ha deseado dejar de existir?”, “¿Ha 

pensado que vale más morir que vivir?”; en lo que respecta al plan suicida se 

encuentra “¿Ha hecho un plan para quitarse la vida?; finalmente en el intento 

suicida: “¿Ha intentado quitarse la vida?”. (Véase anexo 2) 

Partiendo de ese hecho, sería difícil que una persona alejada del círculo 

social del entrevistado y que circunstancialmente estará entrevistando en esa zona 

pueda generar un rapport con el participante y lograr así respuestas fidedignas. 
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No obstante, la ENA no ha sido la única fuente de información dentro de la 

DIEP, también se encuentra la ENEP26, en la cual converge la OMS y la 

Secretaría de Salud. Dicha encuesta estuvo encaminada hacia los adolescentes y 

adultos, dejando de lado a los niños. 

En lo que respecta a los adultos, el rango de edad que utilizaron para dicha 

encuesta osciló entre los 18 y 65 años, sus objetivos estuvieron encaminados a 

determinar la prevalencia de desordenes mentales, incluyendo la discapacidad y 

las adicciones; así como conocer la historia de éstos, determinar cuál era el índice 

de atención médica y sus respectivas deficiencias, y finalmente el desarrollo y 

comprobación de hipótesis con respecto a la génesis y desarrollo de dichos 

padecimientos. 

Para la realización de esta encuesta se utilizó la entrevista psiquiátrica 

WHO CIDI 2 y el WHO-DAS II en versión computarizada, la población fueron 

residentes permanentes de zonas urbanas, es decir con más de 2500 habitantes, 

presentándose así 5826 entrevistas (véase Anexo 2). 

De dichas encuestas sobre los adultos, surgieron un total de 78 proyectos 

publicados y 8 capítulos de libros y manuales, en lo que respecta al tópico del 

suicidio, en el 2005 se publicaron dos artículos, uno para el 2006, dos en el 2007, 

cuatro en el 2008, uno en el 2009 y cuatro en el 2010, es decir 14 artículos 

dirigidos al suicidio de 78 publicaciones y un capítulo publicado en el 2010, cuya 

variable principal o secundaria en cada caso era la conducta suicida, aunado a lo 

anterior, la mayoría de publicaciones se presentó en inglés. 

Con respecto a la población adolescente de dicha encuesta, se utilizó la 

versión computarizada de la Entrevista Internacional Psiquiátrica Compuesta 

(WMH-CIDI-A), a adolescentes entre 12 y 17 años, así como a sus padres, en total 

se entrevistaron a 3005 adolescentes y 2845 padres. 

La encuesta tuvo un diseño probabilístico multietápico y estratificado 

representativo de los 1 834,661 adolescentes de la Ciudad de México y área 

metropolitana, en concordancia con lo anterior, se reentrevistó dentro de sus 

hogares al 5% de los adolescentes para poder corroborar el diagnóstico. 
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 http://www.inprf.gob.mx/psicosociales/archivos/encuestaepidemiologia.pdf 
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De la aplicación de esta encuesta resultaron 11 publicaciones, de las cuales 

2 abordaron el tema de la conducta suicida en adolescentes, uno como variable 

principal y otro como secundaria. 

Como se puede observar, de las encuestas realizadas por el INPRF dentro 

de la DIEP, ninguna ha tomado en cuenta la población infantil. De los 89 proyectos 

publicados entre la población adulta y adolescente, tan sólo 11 se abocaron a los 

últimos y en ningún caso se consideró a la población menor de doce años.  

Por lo que podemos concluir que con respecto a la conducta suicida, su 

investigación ha sido muy amplía, sin embargo, en la mayoría de los casos su 

población objetivo han sido los adolescentes, considerándolos desde los 12 años, 

antes de esta edad no hay nada que pueda darnos cuenta de la situación que 

viven los infantes, salvo algunos artículos, en su mayoría publicados por 

Guilherme Borges. 

Es de esta forma que podemos llegar a un desenlace con respecto a todos 

los datos hasta aquí recabados, en primera instancia encontramos el INEGI, 

institución que a nivel nacional procura todos los datos acerca de la dinámica 

demográfica del país, sin embargo, dentro de éstos encontramos incongruencias 

dentro de la misma institución, “datos ocultos”, que no se toman en cuenta por 

falta de información e inconsistencia dentro de sus propias publicaciones, no 

obstante, pareciera una condición bastante común, ya que de acuerdo a Páramo y 

Chávez-Hernández (2007) los datos sobre el suicidio suelen tener inconsistencias, 

ya que la Secretaría de  Salud, la Procuraduría General de la República y el 

INEGI, no tiene criterios bien definidos, y por otra parte hay errores de registro y 

archivo. 

En lo que respecta a la Secretaría de Salud podemos percibir que sus  

datos básicamente se encuentran fundamentadas en el INEGI, y en algunas 

ocasiones presentan datos diferentes. En el caso del IMSS, ISSSTE e ISSEMYM, 

datos expresamente sobre el suicidio en su población derechohabiente no 

cuentan, y para el ISSEMYM esta información se encuentra suscrita. 

Finalmente, encontramos al INPRF, institución que se encarga 

específicamente de la investigación en materia de salud mental, sin embargo, 
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acertamos a decir que información sobre el suicidio en niños menores de doce 

años no proporciona, excepto algunos artículos. 

Por otra parte, las encuestas que utiliza para dar cuenta del suicidio son 

aplicadas de manera cuantitativa, impersonales y en algunos casos la tasa de 

respuesta fue muy baja, por lo tanto, pareciera una dificultad a la que hay que 

prestar mucha atención. 

Con estos datos lo que podemos aseverar es que las estadísticas acerca 

del fenómeno del suicido en edad escolar son escasas y en algunos casos 

incongruentes, que no pueden dar cuenta de la realidad del fenómeno, sólo 

mostrarnos una tendencia. 

Otro aspecto relevante en el tópico de las estadísticas es que los servicios 

médicos emitidos por PEMEX y SEDENA, no presentan ninguna base de datos 

acerca de la mortalidad y morbilidad de su población derechohabiente, y por ende, 

no hay acceso a los posibles informes suicidio, en ningún grupo de edad. 

A manera de conclusión, podemos aseverar que el objetivo fue cumplido en 

su totalidad, ya que se pudo precisar de manera puntual y gráficamente las 

incongruencias en los datos presentados por los distintos organismos encargados 

de precisar las causas de morbilidad y defunción de la población mexicana y 

expresamente el suicidio en edad escolar. 
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“En vano he nacido, 
en vano he venido a salir 

de la casa del dios a la tierra 
¡yo soy menesteroso! 

Ojalá en verdad no hubiera salido, 
que de verdad no hubiera venido a la tierra. 

No lo digo, pero… 
¿qué es lo que haré? 

¡oh príncipes que aquí han venido!, 
¿vivo frente al rostro de la gente? 

¿qué podrá ser? 
¡reflexiona!” 

(Fragmento del poema  “Canto de huida” de Netzahualcóyotl) 

PROGRAMAS DE INTERVENCIÓN Y PREVENCIÓN 

Dadas las circunstancias bajo las que se presentaron los datos 

anteriormente planteados, resulta un poco espinoso tratar de dar un diagnóstico 

confiable sobre la situación en la que se encuentra el suicidio en edad escolar en 

México. 

Es claro que la tendencia que sigue la problemática se presenta 

ascendentemente y de forma paulatina, no obstante, son pocas o casi nulas las 

instituciones que han hecho su propio programa de intervención y/o prevención 

para intentar contrarrestar el suicidio, y así como ocurre con las investigaciones, lo 

mismo sucede con los programa de intervención y prevención, la mayoría da 

cuenta de los adolescentes y jóvenes. 

Cabe mencionar que la información obtenida acerca de los proyectos que 

mantiene cada una de las instituciones se obtuvo directamente de la página 

principal de la web. 

2.1. Programa de Acción Específico, 2007-2012, Escuela y Salud 

Ahora, tratemos de indagar un poco sobre lo que está sucediendo 

actualmente con la Secretaría de Salud (SSA), quien en convergencia con la 
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Secretaría de Educación Pública (SEP) creó el “Programa de Acción Específico, 

2007-2012, Escuela y Salud”27.  

Dicho programa consta de 106 páginas, en las cuales se presentan los 

problemas que sortean los niños y adolescentes en función de la salud y 

educación, así como una serie de políticas a implementar para lograr un 

incremento en los índices de bienestar. 

Entre las “Políticas públicas y acciones intersectoriales para el manejo de 

los principales determinantes de la salud”, que se plantean para lograr el bienestar 

antes mencionado, se encuentra la implementación de hábitos alimenticios e 

higiénicos saludables, la reducción de ingesta de sustancias tóxicas, el manejo de 

una sexualidad responsable, el aseguramiento de espacios físicos adecuados 

para el desarrollo físico y mental de los menores, servicios de promoción de la 

salud, haciendo especial énfasis en las cartillas de vacunación; así como el 

abastecimiento de agua potable y espacios salubres. Los objetivos de dichas 

políticas se construyen en función de los tópicos antes descritos. 

Para lograr sus objetivos se plantearon seis estrategias, en las primeras dos 

se propone dotar a los alumnos de competencias para modificar su salud, tales 

como realizar algún tipo de actividad física e ingerir alimentos saludables, así 

como disminuir el consumo del tabaco, alcohol y otras drogas no legales. 

En la tercera se encuentra el acceso a los servicios públicos de salud, en la 

cual incluyen el uso de consejeros escolares e información sobre la salud sexual y 

reproductiva. En la cuarta se apuesta a la creación de entornos saludables y 

seguros, cuyo peso recae en la infraestructura de las escuelas. 

Es en la quinta estrategia en donde abordan la salud mental, comprendida 

por la Organización Mundial de la Salud (OMS) dentro de dicho documento como: 

La salud no solo es la ausencia de enfermedad, sino un 
estado de completo bienestar (fisico) y mental, en un 
contexto (ecologico)-social propicio para su sustento y 
desarrollo. La salud descansa en la esfera de prácticamente 
todas las interacciones, sociales y culturales y es, con ellas, 
un componente (sinergico) de bienestar social. (pp. 56). 

                                                 
27

http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/descargas1/programas/programa_escuela_salud.pdf 
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No obstante, y pese a la definición que se brinda, la estrategia gira en torno 

a los adolescentes y hace prácticamente exclusiva la depresión a éstos, aunado a 

lo anterior, deja de lado la inclusión mente cuerpo, para abocarse únicamente en 

la salud física. 

Es en esta estrategia, en donde pudiéramos dar cabida a la prevención del 

suicidio en edad escolar, sin embargo, encontramos que no necesariamente 

ocurre así, en primera instancia se dirigen a los adolescentes, dejando de lado a 

los más pequeños, segundo, hablan de depresión como si esta fuera el único 

problema mental que enfrenta la población. 

Por lo que, si conjugamos estas dos variables, encontramos que de 

acuerdo a lo que plantean sólo los adolescentes son susceptibles de deprimirse, 

argumento totalmente falso, ya que desde 1988 Polaino-Lorente, Doménech, 

García, y Ezpeleta, advertían que la depresión y suicidio en los niños eran 

persistentes y actualmente es una condición a la que hay que atender dentro de 

los sistemas de salud. 

Ahora, si consideramos que la depresión en algunos casos, puede fungir 

como variable predictiva de la conducta suicida y si sabemos que los niños 

también se pueden deprimir, ¿por qué hacerla exclusiva a los adolescentes?, qué 

razones se encuentran inmersas en el sector salud y educación, para creer que 

los niños no se deprimen y no es viable que lleguen a presentar conductas 

suicidas. 

La respuesta, parece es, la ignorancia, pero entonces resulta interesante 

observar que dos instituciones, una de la que se espera un amplio conocimiento 

en materia de salud y cuya razón de ser es la salud, desconozca que su población 

infantil está presentando características asociadas al suicidio y si le agregamos 

que de acuerdo a su organismo encargado de presentar los datos en salud 

(SINAIS), el suicidio en el 2008 representa la cuarta causa de muerte para el 

grupo de edad escolar, resulta completamente aberrante. Mientras que la 

segunda, donde la población sobre la que incide es en gran parte niños y de los 

que debiera tener un vasto repertorio en el conocimiento en su comportamiento, 

no sabe que los niños pueden ser objeto de depresión, nos deja pocas opciones, 
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en verdad son instituciones ineficientes o no hay interés en estos sectores por  la 

población infantil, o tal vez pudieran ser ambas. 

Otra variable que parece interesante analizar, ya que dicho programa para 

justificar su quinta estrategia, usa como fundamento una definición propuesta por 

la OMS, es el hecho de hablar de una inclusión mente cuerpo, en la que debe 

haber armonía entre estos dos componentes de la vida humana para que un ser 

viviente pueda desenvolverse en su totalidad. 

Sin embargo, dicho argumento se mantiene como tal, sólo argumento, ya 

que en los puntos que componen la estrategia no se aborda la salud mental, pese 

a que se estipula como base de la salud de un ser humano, salvo las incursiones 

que hace acerca de la depresión y adicciones. 

Finalmente en la sexta estrategia propone un modelo de medición de 

resultados. 

Pese a los esfuerzos que han realizado la Secretaría de Salud y la de 

Educación Pública en el diseño del programa que publicaron, mismo que 

considera los índices de suicidio, éstos sólo hacen referencia a los adolescentes, 

dejando de lado a los niños. 

Las áreas de incidencia, a las cuales se dio mayor importancia fue a reducir 

los riesgos a desarrollar enfermedades por falta de alimentación saludable, así 

como el sedentarismo y la diabetes mellitus; por otra parte, encontramos que la 

orientación hacia un adecuado desarrollo de la sexualidad fue otra variable 

persistente, y el desarrollo de ambientes físicos que propiciaran el óptimo 

desarrollo de los niños y adolescentes. 

Como puede observarse el proyecto diseñado por la Secretaría de Salud y 

la Secretaría de Educación Pública no tomó en cuenta en ninguna de sus 

estrategias el diseño de programas para contrarrestar la conducta suicida en edad 

escolar; sin embargo, estas no han sido las únicas instituciones que han 

desarrollado programas de salud pública en torno al suicidio. 
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2.2. Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz (INPRF) 

El Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz28, ha 

realizado un arduo trabajo en lo que respecta a la epidemiología del suicidio, esto 

a través de la “Investigación Epidemiológica y Psicosocial de Trastornos 

Mentales”. 

Esta última, actualmente ha desarrollado diversos proyectos, veinte en total, 

de los cuales tan sólo dos abordan la conducta suicida, uno encaminado hacia los 

adolescentes y el otro dirigido a la población en general, estos son: 

1. Hacia la prevención de la depresión y el riesgo suicida: uso de servicios, 

detección y estrategia psicoeducativa en estudiantes de secundaria en el 

Centro Histórico de la Ciudad de México. 

2. La aplicación de los principios bioéticos en la atención clínica y la 

prevención del intento de suicidio. 

En lo que respecta a los niños, sólo 5 proyectos se dirigen hacia esta 

población, y dos de ellos incluyen a adolescentes. Ninguno de estos considera la 

conducta suicida en este sector de la población, no obstante, es digno de 

mencionarse el proyecto “Dejando Huellitas en tu vida”, planeado para el 

desarrollo de habilidades sociales en niños de primero a cuarto año de primaria y 

en cual pudiéramos encontrar aspectos de interés para este proyecto de 

investigación. 

Pese a que su objetivo no está dirigido a prevenir o disminuir la presencia 

de la conducta suicida, dentro de su contenido se encuentra el contrarrestar la 

problemática del consumo de sustancias adictivas, así como prevenir problemas 

de salud mental, dentro de los cuales podríamos encontrar la conducta suicida. 

El punto de apoyo de dicho programa es la prevención, mediante la entrega 

de material didáctico (cuatro cuadernillos de trabajo) a los niños, adecuados a su 

edad y cuyo contenido está enfocado a fortalecer el desarrollo de habilidades 

sociales, bajo la perspectiva cognitivo conductual, así como crear un espacio 

reflexivo acerca de varios temas de conciencia social. 
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 http://www.inprf.org.mx 
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El cuadernillo de los niños es ampliamente vistoso; los temas que abarca 

son “Metas y objetivos a corto, mediano y largo plazo”, “Conductas y actitudes 

positivas”, “Autoestima”, “Asertividad”, “Ubicación y conocimiento de personas en 

quienes pueden confiar”, “Identificación de sensaciones”, “Conceptos y tipos de 

abuso (físico, sexual y psicológico)”, “Comunicación familiar”, “Apego escolar”, 

“Tolerancia a la frustración”, “Autocontrol de emociones”, “Discriminación” y 

“Autoconcepto”. 

Como se puede observar, dentro del esquema de trabajo que se plantea, no 

hay nada preciso sobre la prevención de la conducta suicida, sin embargo, el 

contenido nos hace reflexionar acerca de los tópicos que abarca, y dentro de los 

cuales pudiera estar inscrito este fenómeno, dotándoles de herramientas para 

hacer frente a los posibles problemas emocionales que pudieran enfrentar. 

Aunado a lo anterior, dentro de la estrategia de dicho programa se toma en 

cuenta la familia del menor, así como actividades a realizar conjuntamente y su 

implementación contempla capacitar a los docentes para que este programa se 

pueda efectuar no solamente dentro del ambiente institucionalizado, sino también 

en las aulas de todo el país. 

Éste estuvo encabezado por Jorge Villatoro Velázquez y surgió a partir de 

la identificación de factores de riesgo en la salud mental, tales como el abuso de 

sustancias, depresión, suicidio e intento suicida, fracaso, deserción escolar, 

conducta antisocial y delictiva, por lo que se considera que si se previenen los 

trastornos mentales a través de la implementación de habilidades sociales, todos 

los factores antes mencionados tenderán a disminuir. 

Dentro de todo el Instituto, es el único programa de prevención dirigido a los 

niños, por lo que resulta satisfactorio saber que quizá el objetivo principal no fue 

contrarrestar la conducta suicida, al menos no de manera precisa, sin embargo, en 

el desarrollo del programa podría quedar implícita la prevención del suicidio. 

2.3. Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) 

En lo que respecta a dicha institución, misma que en correlación con la 

Universidad Autónoma del Estado de México (UAEM), se ha propuesto mejorar la 

calidad de vida de los derechohabientes, mediante el programa general de 
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atención a esta población, integró así el programa “Prevenimss”, bajo una 

perspectiva preventiva, de detección oportuna, control de enfermedades y 

promoción de la salud, argumento suscrito por la misma institución.29 

Cabe mencionar, que como se dijo anteriormente, dentro del instituto 

existen diferentes delegaciones, sin embargo, todas ellas mantienen el mismo 

esquema de “Prevenimss”, por lo que no hay modificación al programa, aunque se 

hable de diferente delegación. 

El sector poblacional que abarca “Prevenimss” incluye adultos mayores, 

hombres, mujeres, adolescente y niños. Dentro del programa que se dirigen a 

niños, los tópicos de interés son: “Promoción de La Salud”, “Nutrición”, 

“Prevención y Control de Enfermedades”, “Identificación Oportuna de 

Enfermedades” y “Otros Aspectos de Interés”. 

Dentro de las líneas, en las que posiblemente se encontraría alguna 

campaña contra el suicidio serían “Promoción de La Salud”, “Prevención y Control 

de Enfermedades”, “Identificación Oportuna de Enfermedades” y “Otros Aspectos 

de Interés”. 

En lo que respecta al primero se encuentran los siguientes programas: 

“Desarrollo Psicomotor de los Niños”, 2Estimulación Temprana”, “Alimentación”, 

“Alimentación al Seno Materno”, “Lactancia con Fórmula Láctea”, “Alimentación 

Complementaria”, “Prevención de Muerte Súbita”, “Raquitismo”, “Accidentes”, y 

finalmente “Violencia Familiar”. 

Por su parte, en el segundo existen los siguientes programas: “Vacunas”, 

“Prevención y Control de Enfermedades Diarreicas”, “Prevención y Control de 

Infecciones Respiratorias Agudas”, “Esquema Básico de Vacunación” y “Salud 

Bucal”. 

Por otra parte, en la “Identificación Oportuna de Enfermedades”, se 

encuentra el “Hipotiroidismo Congénito”, “Luxación Congénita de Cadera” y 

“Prevención de Defectos Visuales, Auditivos y Posturales”. Finalmente en “Otros 

Aspectos de Interés” sólo se abordan las siguientes variables: “El baño del Niño”, 

“Algunos Problemas Durante el Amamantamiento” y” Control de la Fiebre”. 
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 http://www.imss.gob.mx/Pages/default.aspx 



P á g i n a  | 60 

 

Es así como termina el programa de” Prevenimss” dirigido a los niños, sólo 

en lo que respecta a “Promoción de salud”, se contempla el aspecto de la salud 

mental, mas de los diez puntos a tratar que tocan, tan sólo se aborda uno que 

refiere el estado emocional de los niños, y éste es con respecto a la violencia 

intrafamiliar. 

En las demás líneas sólo existe un interés por la salud física de los 

menores, sin embargo, dentro del IMSS, hay hospitales dedicados 

específicamente a la salud mental.  

De acuerdo a Sosa (2009), asesor de salud Mental de la dirección de 

prestaciones médicas de la unidad de atención Médica del Instituto Mexicano del 

Seguro Social, los hospitales psiquiátricos que forman parte del IMSS, son los 

siguientes: “Dr. Héctor H. Tovar Acosta”, “Hospital Regional de Psiquiatría” en 

Morelos, el “Hospital  Regional de Psiquiatría” de Monterrey, el “Centro 

Comunitario de Salud Mental “en Jalisco y un pequeño hospital ubicado en 

Calzada de Tlalpan. 

Para el número de pacientes que atiende el IMSS, son muy pocos 

hospitales y las enfermedades mentales van en aumento, el crecimiento de la tasa 

de suicidios es cada vez más amplía y el servicio resulta insuficiente (Sosa, 2009). 

Sin embargo, el médico no deja de lado que se han desarrollado programas 

específicos para la población mexicana, mismos que atienden las dificultades de 

salud que actualmente se enfrentan. 

Los programas comprenden enfermedades tales como, la diabetes, 

hipertensión, cardiopatías y obesidad, así como el desarrollo de servicios  

especializados enfocados a la Clínica del Dolor, el Plan Gerontológico institucional 

y, finalmente, la prevención y el tratamiento de las adicciones. 

Se puede observar que, pese a que es una institución enfocada a la  salud, 

misma que comprende no solamente el buen funcionamiento físico, sino también 

mental, el nivel de importancia que se le da a la higiene mental es baja y ninguno 

de los programas preventivos que se aborda incluyen la conducta suicida en 

ningún grupo de edad. 
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2.4. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del 

Estado (ISSSTE) 

En lo que respecta al ISSSTE30, éste mantiene un programa con 

características similares al del IMSS, denominado Prevenissste, el cual está 

fragmentado en módulos, el primero es el de Adicciones, en el cual se ofrece un 

centro de información sobre las adicciones y recomendaciones sobre cómo 

atenderlas.  

El segundo es acerca de la Hipertensión, en el cual se procura información 

sobre dicho padecimiento, las formas de prevenirlo, así como el cuidado que debe 

llevar a cabo el paciente y recomendaciones específicas para no seguir 

deteriorando la salud del enfermo. 

Con respecto al módulo del Cáncer, se brinda información sobre cómo 

prevenirlo, así como el cuidado y las recomendaciones respectivas a quienes 

padecen esta enfermedad. 

En lo referente al módulo de la Influenza, se proporciona investigación 

sobre el padecimiento, las formas de transmisión, así como los síntomas y la 

manera de prevenirlo; en el caso de la diabetes se ofrecen las mismas 

recomendaciones, mientras que en el módulo de Salud Cardiaca se brinda 

información y se divulgan los principales factores de riesgo cardiaco y algunas 

recomendaciones. 

Dentro de sus módulos no contemplan ningún programa de salud mental, 

excepto el de las adicciones; aunado a lo anterior, no hay ningún área específica 

que aborde el tema de los niños, ni la conducta suicida. 

Simultáneamente a los proyectos que ofrece “Prevenissste”, en la página 

central, se encuentran dos campañas más de prevención: “El cigarro apaga tu 

vida, ¡Apágalo!” y “Envejecimiento saludable”, como se puede observar ninguna 

de estas dos aborda la salud mental. 

Por su parte las delegaciones del ISSSTE, a diferencia de las del IMSS, se 

plantean sus propios marcos de trabajo, en los cuales incluyen la prevención 

dentro de sus estrategias de desempeño y líneas de acción específica. 
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Dentro de sus planteamientos contemplan la prevención de enfermedades, 

sin embargo, no hacen ninguna alusión a las de carácter mental, mucho menos al 

suicidio y no hay dentro de sus designios nada referente a la población infantil. 

Otro aspecto que vale la pena rescatar, es el hecho de que dentro de la 

página central del ISSSTE, hay ventanas interactivas en lo que respecta a la 

prevención, pero, éstas únicamente hacen alusión a los trabajadores, incluso para 

ingresar a una ventana que tiene como objetivo determinar el nivel de salud del 

derechohabiente, solicita la CURP de éste y una contraseña, por lo que resulta 

complicado el acceso en caso de no ser el trabajador. 

Esta característica, puede hacernos inferir que la familia del trabajador 

incluyendo a los niños tendrán dificultad para acceder a dicha ventana y así poder 

determinar su nivel de salud. 

En conclusión podemos argumentar que el ISSSTE, no contempla la 

prevención en materia de salud mental, por lo que la conducta suicida no figura 

entre sus estrategias de prevención, pese a que la insignia de “Prevenissste” es, 

“nunca es demasiado temprano para prevenir”; el acceso a la ventana de medición 

de salud es imposible si no se cuenta con la CURP del trabajador, así como su 

contraseña. 

2.5. Servicios médicos emitidos por Petróleos Mexicanos (PEMEX) 

Por otra parte dentro de los servicios médicos que ofrece PEMEX31, se 

encuentra un rubro denominado “Servicios”, dentro del cual hace énfasis en los 

niveles de atención, clasificándolos en primarios, secundarios y terciarios. En el 

primario, mismo que dentro del ámbito de la salud se entiende como nivel 

preventivo, únicamente muestra un listado de consultorios, clínicas y clínicas-

hospital, dentro de los que hace referencia a las áreas de atención y los servicios 

que presta. En la mayoría se encuentra el área de pediatría, sin ninguna 

especificación, también el de medicina preventiva, bajo las mismas características 

que el anterior. 
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Es en el nivel secundario, el de diagnóstico, donde se muestra únicamente 

una institución psiquiátrica, siendo hasta el nivel terciario, el de intervención, 

cuando el problema de salud ya ha sido detectado y diagnosticado y en el cual la 

intervención se enfoca a tratar de reparar los daños en la medida de los posible, 

es en donde se encuentran dos hospitales dirigidos al área de paidopsiquiatría: 

“Hospital Central Sur de Alta Especialidad” y “Hospital Central Norte Azcapotzalco, 

D.F”. 

En lo que respecta a las áreas de atención psicológica se encuentran los 

siguientes hospitales: “Hospital Regional Cd. Madero” y “Hospital Regional 

Reynosa”, ambos en Tamaulipas, también se encuentra el “Hospital Regional 

Villahermosa” en Tabasco. Mientras que en el área de psiquiatría a este nivel se 

encuentran tres hospitales: “Hospital Regional Minatitlán” y “Hospital Regional 

Poza Rica”, en Veracruz, así como el “Hospital Regional Salamanca” en 

Guanajuato. 

Por otra parte, en otro rubro denominado “salud”, se encuentra el apartado 

de medicina preventiva con las siguientes campañas: “Pierde Peso, Gana Salud”, 

“(Como) Prevenir la Influenza”, “Cuidados de los Pies en Diabéticos”, 

“Conjuntivitis, (Como) Prevenirla”, “Osteoporosis”, “Orienta a tus Hijos a una 

Activación Física”, “Diarrea en Época de Calor”, “Recomendaciones Saludables”, 

“Boletín, tu Salud”, “Pemex V/S Adicciones”, “(Cancer) de Mama”, “Ejercicio Y 

Alimentación”, “Razón para Hacer Ejercicio”, “Hipertensión Arterial”, “Pemex, 

Actívate en la Oficina”, “Seguridad del Paciente”, “(Rincon) del (Diabetico)”, 

“Alimentación en los Niños De 6 A 10 Años”, “Fiebre Amarilla” y “Adolescencia”. 

Aunado a las campañas de prevención de las que antes se habló, también 

se encuentra dentro de la página principal una que abarca específicamente la 

salud infantil, proporcionando una serie de lineamientos que se espera al 

cumplirlos, los niños se encuentren en un óptimo estado de salud. 

Los lineamientos que propone son: “Esquema de vacunación en Petróleos 

Mexicanos”, “Por qué el ejercicio ayuda al aprendizaje”, “Lonchera saludable”, 

“Niños que juegan más, aprenden más”, “Alimentos que influyen en el 

aprendizaje”, e “Infancia Segura”. 
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En cada una de ellos, describe cual es la finalidad, los beneficios, así como 

las conductas a implementar, estas mismas características se presentan en 

general en todas las campañas de prevención. 

Como se puede observar es en PEMEX en donde hay más campañas de 

prevención en torno a la salud, aunado a lo anterior muestra el área de 

paidopsiquiatría, y diversas instituciones de este orden, sin embargo, no han 

diseñado ninguna campaña para prevenir trastornos mentales; tiene la 

infraestructura, no obstante, no hay cultura de prevención en ese rubro y el 

establecimiento de instituciones psiquiátricas comienza prácticamente hasta el 

nivel terciario, ya que en el secundario tan sólo hay un hospital con esta 

especialidad. 

En este sentido, podemos aseverar que PEMEX, al tener una población 

derechohabiente más reducida, no tiene la necesidad de crear delegaciones, 

aunado a lo anterior, su número de hospitales es más reducido y éstos parecen 

ser más especializados que los del IMSS, ISSSTE e ISSEMYM. 

Por lo tanto, podemos concluir que PEMEX mantiene diversas campañas 

de prevención de enfermedades, pero ninguna al respecto de las mentales, en lo 

concerniente a los niños, el diseño de los programas es muy vistoso y llamativo 

para este sector, sin embargo, no existe ningún programa de prevención con 

respecto al suicidio, no obstante, tiene un amplia gama de especialidades, así 

como campañas de prevención. 

2.6. Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios 

(ISSEMYM) 

Por su parte, en el ISSEMYM32, ha desarrollado un programa de medicina 

preventiva. Dicho programa contempla los rubros de “Adicciones”, “Adolescencia”, 

“Alcoholismo”, “(Cancer) Cervico Uterino”, “(Cáncer) de Mama”, “Climaterio y 

Menopausia”, “Control Prenatal”, “Dengue”, “Depresión”, “Influenza Estacional”, 

“Métodos Anticonceptivos”, “Programa de Prevención del Retraso Mental”, “Salud 

Bucal”, “Salud Mental”, “Tabaquismo”, “Tuberculosis” y “Vacunación Universal”.  
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Dentro de los rubros de los que podría haberse diseñado un programa 

específico para contrarrestar la conducta suicida en edad escolar, son los de salud 

mental y depresión, ya que esta última es una variable importante, más no 

excluyente de la conducta suicida.  

Sin embargo, no hay ningún programa específico para este problema, lo 

único que se ofrece es atención por parte del especialista, y en caso de tener 

dudas, ofrece un número telefónico con tres extensiones. 

Cabe mencionar que el ISSEMYM, señala una serie de características que 

podrían presentar los niños deprimidos y sugiere a las madres atender a dichas 

tipologías para evitar complicaciones 

En lo que respecta a salud mental, dicha instancia presenta una explicación 

acerca de ésta, proyectándola como un ente primordial para lograr un adecuado 

desarrollo personal y social, lo refleja en niños, adolescentes, adultos y adultos 

mayores. 

Dentro de este rubro no se presentan programas de prevención, sólo ofrece 

un número telefónico con tres extensiones, en caso de tener dudas o requerir 

mayor información. 

Pese a que mantiene la rúbrica de medicina preventiva, sólo aparecen los 

tópicos a abordar y no presenta proyectos de intervención y/o prevención que 

puedan sostenerse por sí mismos, como es el caso de PEMEX, en donde se 

presenta la descripción del proyecto y los pasos a seguir. 

En el caso del ISSEMYM, muestra una descripción general del problema 

que pretende prevenirse y al final, ofrece acudir a la clínica o llamar por teléfono 

en caso de tener dudas o requerir mayor información. 

Pese a que dicha institución muestra interés en la depresión, y menciona a 

los niños como posible objeto de este padecimiento, no hay ninguna campaña 

específica para los niños, como es el caso del IMSS y PEMEX, sólo aborda esta 

población de manera general, en el caso de los adolescentes el panorama es 

diferente, ya que a este sector, sí se le diseñaron campañas específicas. 
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2.7. Servicios médicos emitidos por la Secretaría de la Defensa Nacional 

(SEDENA) 

En lo que respecta a SEDENA33, es una institución de orden militar, en cuyo 

departamento de especialidades médicas, se encuentra la “Clínica de 

Especialidades de la Mujer”, “Unidad de Especialidades Odontológicas”, “Centro 

de Rehabilitación Infantil”, exclusivo para niños con capacidades diferentes y la 

“Unidad de Especialidades Médicas”, en la cual la única atención que se hace a 

los niños, es con respecto al asma. 

Finalmente se encuentra el “Hospital Central Militar”, mismo que cuenta con 

48 especialidades, entre las que destacan la de pediatría, cuyas áreas de interés 

son: “Cirugía Pediátrica”, “Cirugía de Tórax Pediátrica”, “Cirugía Urológica 

Pediátrica”, “Gastroenterología Pediátrica”, “Neurología Pediátrica”, “Cardiología 

Pediátrica”, “Hemato-Oncología Pediátrica”, “Infectología Pediátrica”, “Medicina 

Critica Pediátrica”, “Rehabilitación Pediátrica” y “Radiología”; por otro, lado 

también se encuentra la especialidad de “Psiquiatría” y “Medicina Preventiva”, con 

ningún programa dirigido a la salud mental de los niños. 

Existe un área exclusiva para psiquiatría, sin embargo, no hay ninguna 

especialidad en psiquiatría infantil, ni el desarrollo de programas preventivos para 

la salud física y mental del infante. Pese a que hay múltiples especialidades para 

los niños, ninguna de ellas hace referencia a la salud e higiene mental de éstos.. 

 

2.8. Secretaría de Salud (SSA) 

La Secretaría de Salud por su parte, ha creado el Centro Nacional para la 

Salud de la Infancia y Adolescencia (CeNSIA)34, cuyo objetivo es difundir y evaluar 

políticas nacionales, estrategias, lineamientos y procedimientos dirigidos a la 

atención de la salud de niños y adolescentes, logrando así un sentido de equidad 

en materia de salud para este sector de la población; dotando de especial 

importancia a la prevención y tratamiento de cáncer infantil, así como el íntegro 

                                                 
33

 http://www.sedena.gob.mx/index.php/sanidad-militar/hospital-central-militar/2145-servicios-que-

proporciona 
34

 www.salud.gob.mx/ 



P á g i n a  | 67 

 

cumplimiento del esquema nacional de vacunación. El objetivo que se persigue es 

lograr un nivel promocional y preventivo de la salud infantil. 

Dentro de este centro se encuentran diferentes programas dirigidos a 

distintos sectores poblacionales. En lo que respecta a los niños entre los cinco y 

nueve años, se creó desde 1997 el “Programa de Atención  a la Salud del Niño”, 

cuyo objetivo es reducir la mortalidad infantil, tomando como principal variable la 

prevención. 

Posteriormente se diseñó el “Programa Nacional para la Reducción de 

Mortalidad Infantil 2007-2012”, bajo un marco de equidad para la población infantil 

mexicana. Este programa contempla como componentes “Las enfermedades 

diarreicas”, “Infecciones respiratorias”, “Nutrición”, “prevención de accidentes”, 

“Recién nacido”, “Estimulación temprana”, “Síndrome de Turner” y “Urgencias 

pediátricas”. 

Cabe mencionar que en ninguno de sus componentes se contempla la 

salud mental del infante y en lo que respecta a prevención de accidentes, éstos  

hacen referencia a lo que pudiera ocurrir en casa (quemaduras, asfixia, 

atragantamiento, entre otras), por otra parte, en urgencias pediátricas, únicamente 

contempla la implementación de programas para que los menores puedan recibir 

atención primaria, ya que un gran número de decesos en este sector de la 

población se presenta por la ineficiencia de la atención médica.  

Por otro lado, dentro del CeNSIA35, existe un rubro encaminado a la 

comunicación social, éste ha desarrollado diferentes campañas de difusión. En lo 

que respecta a los spots en radio contempla “La primera, Segunda y Tercera 

Semana Nacional de Salud 2011”; “La Segunda y Tercera Semana Nacional de 

Salud 2010”, “La Campaña contra la Influenza Estacional” y “La campaña contra la 

influenza H1N1”. 

En lo referente a spots en televisión menciona la “Primera, Segunda y 

Tercera Semana Nacional de Salud 2011”, “Influenza Estacional”, “La Campaña 

Permanente de Vacunación”, “Todos a Vacunarse este Invierno contra la Influenza 

Estacional”, “Si no Tienes IMSS O ISSSTE el Seguro Popular es para Ti”, 
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“Protégete, Usa Siempre Condón”, “Cultura Institucional”, “Segunda  y Tercera 

Semana De Salud Nacional 2010” y “En Los Centros Nueva Vida Recibes Apoyo 

Para Prevenir Una Adicción”. De los 12 spots en televisión, sólo uno aborda la 

salud mental, uno equidad de género y otro se dirige hacia la salud sexual, los 

demás sólo abordan lo relacionado a la salud física.  

Finalmente en material de difusión se encuentran algunos carteles en torno 

a las semanas de salud 2010, “Vacunas”, “Adolescencia” e “Infancia·. En esta 

última se presentan los siguientes temas. “Temporada de calor”, “Estimulación 

temprana”, “Lactancia”, “Evita las quemaduras”, “Evita las caídas”, “Evita las 

intoxicaciones”, “Evita los atragantamientos”, “Evita los ahogamientos”,  “Síndrome 

de Turner” y “Manual síndrome de Turner”. 

Como podemos observar, es una institución del ámbito de la salud 

enteramente dedicada a los niños, sin embargo, presenta escaso interés en la 

salud mental de éstos, y sí hablamos de prevención, su objetivo gira en torno a 

prevenir accidentes físicos y fomentar la salud mental, por ende podemos concluir 

que es un sector de salud cuya objetivo son los niños, no obstante, no contempla 

la salud mental de éstos y derivado de esto la conducta suicida. 

2.8.1 Secretaría de Salud del Distrito Federal 

Dentro de la página principal de dicho organismo36, se plantean una serie 

de campañas de prevención en todos los ámbitos de la salud, incluso con respecto 

a mascotas; las campañas que figuran son: “Adicciones”, “No a la obesidad”, 

“Salud Sexual y Reproductiva”, “Úsalo”, “Vacunación antirrábica” y “Esterilización 

gratuita de caninos y felinos”, “Turismo en salud”, “Tu salud nos mueve en el 

metro”, “Día del Médico” y “Síguenos en twitter”.  

Dentro de estas campañas, los tópicos pareciera que discrepa un poco del 

resto de las instituciones anteriormente abordadas, ya que contempla contenidos 

de salud física y mental, entre otros. 

Sin embargo, al revisar el contenido de dichas campañas, ofrece 

parámetros muy similares a las instituciones antes mencionadas, en primera 
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instancia aborda la definición, los componentes, así como los síntomas y en el 

caso de identificar alguno de éstos, ofrece acudir al médico para comenzar el 

tratamiento o aclarar algunas dudas. 

Es así como podemos observar que no hay diseños estratégicos para 

prevenir alguno de los padecimientos a los que hace mención, carece de 

lineamientos interactivos o la aplicación y diseño de programas exclusivos para 

prevenir los padecimientos, tan sólo ofrece características que podrían 

presentarse si se tuviera un padecimiento de ese orden y de ser así lo que ofrece 

no es prevenirlo, no es incidir antes de que ocurra, sino acudir al médico y que 

éste diagnostique, ya que el problema está presente. 

Entonces, vale la pena preguntarnos, ¿en realidad son campañas de 

prevención?, realmente están evitando que el padecimiento se presente, o esto es 

un paliativo más. 

Fuera de lo anteriormente mencionado, encontramos que ciertamente la 

variedad de campañas es amplía, no obstante, en lo que respecta a la salud 

mental sólo se tiene la campaña de “Adicciones”, de tal suerte que pareciera que 

las adicciones son el único padecimiento mental que hubiese. 

No obstante, a partir de febrero de 2012, la Secretaría presentó una 

reforma, en la cual se estipula la implementación de campañas de prevención del 

suicidio, un avance digno de mencionar y exaltar, empero, éste está dirigido hacia 

la población adolecente y joven, ya que la estrategia está encaminada al uso de 

medios electrónicos para su divulgación, y aunque sabemos que los niños sí 

utilizan estos tipos de comunicación virtual, no es tan común la práctica en este 

grupo de edad. 

Aunado a lo anterior, en la página principal de dicha institución, no se 

observa la culminación de esta campaña, quizá esto se deba al tiempo en que se 

presentó la reforma, que es relativamente corto, sin embargo, es un fenómeno que 

no espera, está arrasando con la vida de muchas personas y, por ende, precisa, 

acciones inmediatas. 

Por otro lado, también se encuentra un rubro denominado “Programas de 

salud”, en el cual se mencionan programas que ya están instituidos, tales como: 



P á g i n a  | 70 

 

“Atención Médica” y “Entrega de Medicamentos Gratuitos a Domicilio”, “Atención 

integral a los Adultos Mayores”, “Adherencia Terapéutica”, “Campaña de Donación 

de Órganos, Tejidos y Células”, “Campaña de Vacunación contra el Virus del 

Papiloma Humano”, “Ley de Voluntad Anticipada”, “Muévete y Métete en Cintura”, 

“Red de Mastógrafos del Distrito Federal”, “Protección a la Salud de los no 

fumadores”, “Atención Integral para Enfermedades no Transmisibles”, “Programa 

de Servicios Médicos y Medicamentos Gratuitos, “Listado de Derechohabientes”, 

“Programa de Apoyo Alimentario y Atención Médica para Adultos Mayores”, 

“Programa del Seguro Popular”, “Programa contra el Tabaquismo”, “Programa 

contra el Alcoholismo”, “Programa contra la Farmacodependencia”, “Programa de 

Salud Mental” y “Programa de Violencia de Género”. 

Sin embargo, en este apartado no ofrece más información al respecto, 

solamente se limita a mencionar los programas, sin especificar nada en absoluto, 

cabe mencionar que es en este apartado en donde encontramos el programa de 

salud mental y una amplia gama de proyectos en torno a la adicciones, pero como 

se dijo antes, no se tiene acceso a verificar cuál es el contenido de cada uno de 

éstos. 

Sumado a lo anterior, encontramos en ambos apartados (en el de la 

prevención y el de la implementación de programas) que ninguno de ellos 

obedece a crear diseños estratégicos para los niños; pereciera que ese sector de 

la población no figura dentro de sus prioridades. 

Por lo tanto, podemos afirmar que la Secretaría de Salud del Distrito 

Federal tiene diversos proyectos de prevención e intervención, que no solamente 

valoran la salud física, sino también la mental; y que incluye al suicidio como un 

objetivo primordial, sin embargo, parece no haber diseñado campaña alguna para 

prevenir y contrarrestar la conducta suicida en edad escolar, entre otras 

padecimientos que pudieran presentar los niños. 
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2.8.2 Secretaría de Salud del Estado de México 

Dentro de dicho organismo37 encontramos que hay una gran variedad de 

campañas de prevención, identificadas dentro de la página principal como 

“Temas”, en donde se aborda: “Acuerdo nacional para la salud alimentaria”, 

“Atención a niños con quemaduras” “Campaña nacional de prevención”, “No 

tqmes”, “La enfermedad de chagas”, “Prevención de accidentes en el hogar”, 

“Prevención y tratamiento de cáncer en la infancia”, “Recomendaciones para 

lonchera saludable”, “Recomendaciones para protegerse de las cenizas del 

volcán”, “Temporada de calor”, “Trasplante de cornea”, “Vacuna contra el 

sarampión”, “Vacúnate contra la influenza, prevenir es vivir” y “Vete sano, regresa 

sano”. 

En cada uno de los tópicos que se mencionaron, se describe el tema, se 

abordan algunas sugerencias y cómo identificarlas si es que se presenta algún 

padecimiento. En el caso especifico de “Prevención de accidentes”, sí se abordan 

los lineamientos para prevenirlo e incluso muestra un díptico, no obstante, con el 

resto de campañas, no ocurre lo mismo. 

Es importante señalar que para dicho organismo la población infantil parece 

ser preponderante, ya que en diversos apartados el objetivo son los niños, sin 

embrago, no contempla la salud mental de éstos, así como campañas de 

prevención, salvo la de accidentes, e incluso no es propiamente una campaña, 

sólo muestra algunas indicaciones para evitarlos, pero es digno de mencionar que 

el objetivo es prevenir. 

Dentro de esta secretaría, también se encuentra un apartado específico 

para los niños, denominado “Portal de los niños”, el cual es una ventana 

interactiva con música y dibujos animados denomina “Chipayu”. En la cual se 

abordan temas tales como “Prevención de adicciones”, “Comunidad”, “Temporada 

invernal”, “Noticias”, “Alimentación”, “Niño sano”, “Donación de órganos”, 

“Eventos” y “Juegos”. 

Tal como se puede observar, es una ventana exclusiva para los niños, 

dentro de su contenido el único tema que toca la salud mental, son las adicciones, 
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fuera de eso, el resto de tópicos que se señalan hacen referencia a temas de 

salud física y alimentación, entre otras y con respecto a la conducta suicida no hay 

ningún apartado. 

Por otra parte, también se encuentra un apartado específico denominado 

“Prevención”, el cual es una ventana dinámica, dentro de la que se bordan los 

siguientes temas: “Actividad física”, “Alimentación correcta”, “Cartillas nacionales 

de salud”, “Dueños responsables de animales”, “Entorno favorable a la salud”, 

“Escuela y salud”, “Grupos de ayuda mutua”, “Higiene”, “Prevención de 

accidentes”, “Prevención de violencia intrafamiliar”, “Prevención de adicciones”, 

“Salud mental”, “Salud reproductiva”, “Vacunación” y “Temporada de 

inundaciones”. 

Cabe mencionar que la letra es demasiado pequeña, lo cual dificulta la 

lectura de cada uno de los apartados y resulta complicado regresar al menú donde 

se ofrecen cada uno de los temas a abordar. 

En el caso del rubro denominado “Salud mental”, ofrece tres tópicos de 

interés, el primero es, “Salud emocional”, el segundo “Promoción de la salud 

mental” y finalmente encontramos “Habilidades para la vida”. 

Dentro de salud emocional, alude a aprender a diferenciar, reconocer y 

conocer las diferentes emociones de las que somos objeto todos los seres 

humanos; indica qué se debe hacer para poder expresar las emociones, algunas 

recomendaciones para tener una adecuada salud emocional y, finalmente, ofrece 

acudir a algún centro de salud en caso de tener dudas o requerir mayor 

información, así como a los Centros de Integración Juvenil, DIF, Institutos de la 

Juventud y Organizaciones de la Sociedad Civil”. 

Dentro del epígrafe de “Promoción de la salud mental”, refiere algunas 

recomendaciones para sentirte bien y ofrece las líneas “De Joven a joven, así nos 

entendemos”. 

Con respecto a habilidades para la vida, trata de que los jóvenes generen 

una imagen positiva de las situaciones adversas que les ocurren, así como 

algunos consejos para lograrlo y nuevamente ofrece acudir al Centro de Salud en 

caso de tener dudas o necesitar ayuda”. 
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El rubro de “Salud mental”, solamente se dirige a la población adolescente, 

como sí estos fueran los únicos que pudieran presentar este tipo de problemas, 

aunado a lo anterior, el eje central es el auto concepto. 

Debemos reconocer que es una institución que está interesada en la 

población infantil, sin embargo, el único problema de salud mental que plantea 

para este grupo etario es el de adicciones, fuera de eso el resto de las campañas 

dirigidas a los niños abordan tópicos referentes a la salud física y alimentación. 

Es por ello que podemos concluir que el interés en la población infantil es 

fácil de observar, pero no el relacionado a la salud mental de éstos, pareciera la 

hacen exclusiva a los adolescentes y, finalmente, para ir ingresando a cada uno 

de los tópicos que se proponen hay que salir de la página y volver a ingresar para 

cambiar de tema. 

Otro aspecto que es digno de mencionar, es que la Senadora Gabriela 

Gamboa, ha planteado la creación de campañas de prevención del suicidio, no 

obstante, dicho planteamiento sólo ha sido eso, ya que no ha trascendido a ningún 

hecho concreto, lo que imposibilita de algún modo que se lleve a cabo. 

2.8.2.1 Instituto de Salud del Estado de México 

Por su parte, el Instituto de Salud38 presenta la pestaña identificada como 

“Temas”, al igual que la Secretaría de Salud y abordan los mismos tópicos. En lo 

que respeta a “Prevención”, el Instituto de Salud no presenta este rubro.  

De esta forma podemos determinar que la función del Instituto de Salud del 

Estado de México parece no ser clara, mantiene algunas similitudes con la 

Secretaría, pero también algunas discrepancias, por lo tanto es difícil identificar su 

función dentro del sistema salud, salvo el de proveer datos acerca de la dinámica 

demográfica del Estado. 

Es bajo este tenor que podemos observar como la mayoría de las 

instituciones de salud pública ha diseñado programas de prevención de 

enfermedades, dejando de lado la salud mental casi en su totalidad y enfocándose 

                                                 
38

 http://salud.edomexico.gob.mx/html/index.php 



P á g i n a  | 74 

 

únicamente a las físicas, como si estas fueran el único determinante para el 

bienestar de los seres humanos. 

Aunado a lo anterior, pocos programas contemplan a los niños y fue 

prácticamente nulo el interés en la conducta suicida de este sector de la población, 

salvo el programa “Dejando Huellitas en tu vida”, en el cual pareciera que prevenir 

la conducta suicida en niños formaba implícitamente parte de sus objetivos. 

Cabe mencionar, que de todos los programas de prevención que 

manifestaron las distintas instituciones, este programa en específico, fue el único 

que en verdad diseñó estrategias, un manual para el aplicador y otro para los 

niños, fue incluyente, ya que requería la participación de la familia y lo más 

sobresaliente es que se pretenda capacitar a todos los docentes para que cada 

uno de ellos lo pueda aplicar en las aulas de todo el país y salga del contexto 

institucionalizado. 

El resto de campañas de prevención que se presentaron, aunado a que la 

mayoría sólo hablaba de salud física, no diseñaron en ningún momento un 

programa como tal, sino que sólo refería características compatibles con algún 

padecimiento, la descripción del mismo, así como la canalización hacia alguna 

línea telefónica, unidad médica o directamente al médico especialista. 

Sin embargo, llegar a estos resultados no es únicamente un problema de 

las instituciones encargadas de la salud pública, sino también de los organismos 

estatales que no contemplan a los niños como una población estratégica, 

diseñando únicamente campañas dirigidas hacia los adolescentes y jóvenes. 

Por lo tanto, podemos concluir que el panorama que se tiene acerca de la 

conducta suicida en edad escolar es poco alentador, ya que ni las instituciones de 

salud, ni los organismos estatales y/o federales han diseñado campañas de 

prevención del suicidio para este grupo etario. 

De esta forma damos por concluido este capítulo, y con bases para poder 

decir que el objetivo se cumplió en su totalidad, ya que pudimos rescatar que hay 

diversas campañas de prevención, que pocas atienden a la salud mental y a los 

niños, por otra parte sólo el INPRF y la SS DF presentan campañas de prevención 
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del suicidio, encontrando únicamente un proyecto implícito para la prevención del 

suicidio en niños de edad escolar. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



P á g i n a  | 76 

 

“¿ A dónde iremos, 
donde la muerte no exista? 

Mas, ¿por esto viviré llorando? 
Que tu corazón se enderece, 

aquí nadie vivirá  por siempre. 
Aún los príncipes a morir vinieron, 
los bultos funerarios se incineran. 

Que tu corazón se enderece, 
aquí nadie vivirá para siempre.”   

(Poema  “¿A dónde iremos?” de Netzahualcóyotl) 

¿DESINTERÉS INSTITUCIONAL HACIA EL 

COMPORTAMIENTO SUICIDA EN EDAD ESCOLAR? 

El presente capítulo tiene como objetivo precisar una posible hipótesis por 

la cual se podría debatir el escaso interés que presenta el sector salud ante la 

figura del comportamiento suicida en edad escolar.  

Pese a que se afirma que dicho fenómeno corresponde a la cuarta causa 

de muerte para este grupo de edad, dato emitido por la Secretaría de Salud, a 

través del SINAIS (2008), ésta no ha implementado programa alguno para 

contrarrestar la cifra apuntada, así mismo, aparentemente no ha propuesto a los 

demás organismos encargados de resguardar la salud de la población mexicana 

construir políticas de prevención y/o intervención en función de este fenómeno. 

Esta hipótesis pretende explicar la razón de este aparente desinterés 

institucional, tomando como punto de apoyo la exigua aportación económica que 

realiza este sector poblacional a la dinámica capitalista. 

Por otro lado, se sostienen diversos argumentos acerca del panorama 

actual de esta población y la implementación de algunos instrumentos jurídicos 

encaminados a su protección, entre ellos el de la vida y la salud, mismos que son 

violentados como se ha venido observando, así mismo se cuestionan algunos 

cambios sociales que han modificado la forma de comprender al niño actual y 

inocuidad del Estado ante éstos. 
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3.1 Dinámica capitalista 

Antes de comenzar a desarrollar el planteamiento de dicho supuesto, 

resulta significativo señalar el por qué se generó. En primera instancia, dentro del 

sector salud, para describir la dinámica de la población mexicana, clasifica a ésta 

por grupos de edad. El primero que describe es el de “Edad Infantil”, el cual está 

representado por los niños menores de un año. 

El segundo grupo es denominado “Edad Preescolar”, cuya población 

comprende a los niños de 1 hasta los 4 años. El tercer grupo es el de “Edad 

Escolar”, cuyo rango de edad oscila entre los 5 y 14 años. 

Al siguiente grupo lo denomina “Edad productiva”, mismo que fluctúa desde 

los 15 años hasta los 64. Finamente ostenta el grupo de “Edad Pos productiva” 

mismo que incide en las personas de 65 años en adelante. 

Algunos desgloses de edad difieren de éstos, presentándolos por edad 

quinquenal, no obstante, en general todos los organismos se apegan a esta 

clasificación. 

¿Qué es lo que se nos presenta?, en primera instancia, que la edad 

productiva comienza a partir de los 15 años y culmina a los 64. Ahora, los 

programas de prevención del suicidio en su mayoría diseñan campañas dirigidas a 

los adolescentes y jóvenes; pese a que concomitantemente en los adultos 

mayores y niños se ha presentado el fenómeno no hay ningún tipo de campaña de 

prevención y/o intervención, argumento ya antes suscrito por Gutiérrez-García y 

cols. (2006), quienes aseveran que los grupos en los extremos de la vida son una 

población en riesgo ascendente a presentar conductas asociadas al suicidio, sin 

embargo, éstas pasan desapercibidas. 

El carácter por el cual podemos dar sustento a este argumento se 

encuentra en la comprensión la dinámica capitalista, es por ello que se explicará la 

forma en la cual pudiera incidir el capitalismo en la implementación de campañas 

de intervención y/o prevención del suicidio en los infantes. 

Describir el capitalismo, pareciera una tarea fácil, pero, vincularlo con la 

actual forma de vida que sostienen la mayoría de los países, resulta una empresa 

difícil de llevar a cabo. 
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De acuerdo a Wallerstein (2003) el capitalismo proviene de la palabra 

capital, y puede interpretarse en su manera más humilde como los bienes 

representados por dinero, definición que fue ampliándose a medida que se 

adherían otros conceptos, tales como “capitalista”, “trabajo” y “trabajador”, 

estableciendo así relaciones con el objetivo de acumular más bienes. 

Otro aspecto coyuntural en esta amalgama de conceptos, es el sistema que 

se tiene para poder comercializar, habiendo medios, compradores y vendedores, 

sin dejar de considerar que el precio al que debe venderse el producto tiene que 

ser superior al costo del mismo, así como a su traslado; aunado a lo anterior, el 

margen de ganancia debe ser prócer al requerido por el capitalista, ya que éste 

debe pagar a los trabajadores, recuperar su inversión y obtener un beneficio 

mayor, sin embargo, no todos tienen un capital acumulado, y de tenerlo, no tienen 

la misma cantidad, fuerza de trabajo, red de distribución y consumidores. 

Una vez entendido el funcionamiento del capitalismo de manera muy 

general, tratemos de incorporarlo a la realidad social que se vive en México. En 

primera instancia debemos considerar la acumulación original, tal como lo estipula 

De la Peña (2003), es demasiado poca, ya que desde la llegada de los españoles 

a tierras americanas, la exportación de oro y demás metales valiosos logró 

consigo un empobrecimiento no sólo de México, sino de todo el continente,. 

Lo que se logra con esto es una condición de desigualdad, dado que en 

lugar de vender, compramos, lo que nos ubica en una capitalismo dependiente y 

bajo un esquema de “país en vías de desarrollo” (Bambirra, 1992). 

De acuerdo a Vidal Villa (2004) ya pasaron muchos años desde que se 

habló de países en vías de desarrollo, y no se ha llegado a ningún lugar, ¿no 

resulta una broma sarcástica?, hace tantos años que se espera el desarrollo y 

parece que éste se escabulle de la realidad que vivimos a diario, diría Wallerstein 

(2003) “el capitalismo es una creación de la desigualdad del mundo…” (pp.100). 

Aunado a lo anterior, al ser el capitalismo un sistema, éste necesita un 

orden y factores que deben intervenir para mantener el equilibrio de dicho orden, 

al no tener en México el capital para dar sustento a éste, tenemos que asentar otro 
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elemento que le ayude a balancear la escasez de dicho recurso, y ese elemento 

clave es el trabajo. El trabajo es lo que debe dar soporte a todo el sistema.  

¿Qué implicaciones tiene el trabajo para la realidad mexicana?, son muchos 

argumentos, pero el que podría dar elocuencia a lo planteado, es que a falta de 

recursos económicos, la desventaja que se produce con esta condición obliga a 

los mexicanos a trabajar más para poder entrar dentro de la dinámica capitalista y 

subsanar este detrimento (Bambirra, 1992). 

¿Quiénes desempeñan el trabajo?, según las estadísticas del INEGI y SSA, 

entre otras, la población económicamente activa, misma que fluctúa desde los 15 

hasta los 64 años de edad. 

Por lo tanto, podría percibirse que al sistema en la inmediatez de sus 

acciones, le conviene que este sector de la población se encuentre en “buenas 

condiciones de salud”, para trabajar y sostener el orden económico que se 

mantiene, de igual manera, debe tratar de subsanar la desventaja que tenernos 

con respecto al capital originario del que carecemos. Pareciera que es esta la 

población para la que se han diseñado los programas de prevención e 

intervención del suicidio. 

Es decir, pareciera que la población económicamente activa, es la que 

importa que deje de morir, pero, ¿qué ocurre con la población escolar?, pese a 

que en la realidad mexicana podemos encontrar un sin número de niños que 

trabajan, no es la constante, ellos suelen demandar servicios, no proveer trabajo. 

Es por ello que a continuación se describirá de manera general a la 

población infantil, así como algunos aspectos que la circundan dentro de la 

sociedad actual. 

3.2 Población infantil en México 

De acuerdo al objetivo de esta investigación, la población que se analizará 

son los niños y en específico los comprendidos en “edad escolar”, por lo que 

resulta imperante preguntarnos ¿Qué significa ser un niño mexicano? 

Desde las primeras formas de vida social mexicana y en específico durante 

la época prehispánica, de acuerdo a León-Portilla (2003) los infantes fueron objeto 

de diferentes rituales que permitían posicionarlos en disímiles escuelas de 
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acuerdo al contexto social en el que se desplegaban, y cualquiera que fuera la 

escuela a la que pertenecieran, el ser valeroso y fuerte era primordial. 

En donde la expresión ixtli yollotl o ich pucksikal (rostro-corazón), en la 

lengua náhuatl para el primer caso y maya para el segundo, era esencial, resulta 

destacado aclarar que pese a la lengua prehispánica de la que hablemos y la 

cultura en la que haya estada inserto el niño, la interpretación que tiene rostro-

corazón es la misma; se debe ser valiente, orgulloso, sabio, fuerte y comprensivo 

del esplendor de su cultura, capaz de trasmitirla de generación en generación y 

defenderla. 

En general el ideal de la escuela era engendrar futuros hombres maduros, 

sabios e íntegros para combatir los avatares de la vida, es decir, que tuvieran la 

ambivalencia de ser firmes cuando debían serlo y benevolentes cuando así lo 

demandara la situación, por ejemplo, se sabe que el propio Netzahualcóyotl 

aceptó que uno de sus hijos fuera castigado con la vida misma por infligir la ley, y 

en otras situaciones se consideró un hombre ecuánime, benévolo, que fue capaz 

de dirigir la región acolhua con gran esplendor (Camacho López, 2010). 

Sin embargo, el panorama parece cambiar al transcurrir el tiempo, con la 

llegada de los españoles, tal como la afirma López Ramos (2000) de ser un pueblo 

dominante, capaz de controlar su cuerpo, se pasó a ser objeto de explotación, de 

generar indulgencia y lástima, y cabe mencionar que en algunas familias se 

continúa con estas prácticas. 

¿Qué sucedió con el ideal que en un comienzo se persiguió de los 

infantes?, ¿cómo es qué se pasó de anhelar de ellos sabiduría y valentía, a 

esperar que pidieran limosna en las calles?, respuestas difíciles de responder, 

mas resulta ineludible mencionar que ésta no ha sido la única metamorfosis que 

ha sufrido el concepto de ser niño. 

De acuerdo a lo postulado por Del Castillo Troncoso (2006) durante el 

porfiriato, pasaron de ser objeto de misericordia y lástima, a ser explotados, ya 

que no había ninguna ley que prohibiera el trabajo de los infantes. En 1907 

prohibir el trabajo de los niños menores de siete años fue la empresa a perseguir 

bajo el cobijo de la huelga de la industria de hilados y tejidos, y es entonces, que 
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al calor de los levantamientos sociales encontramos a niños revolucionarios y 

trabajadores explotados. 

Pareciera que esa realidad se ha alejado, mas no es así, aún podemos ver 

comunidades en extrema marginación y pobreza, a niños que no tienen más 

opción que trabajar, no para dar sustento a su familia, sino para sobrevivir. 

Logramos observar en la actualidad a niños que trabajan, mientras otros 

gozan del cuidado y protección de sus padres. 

De acuerdo a Vidal Villa (2004) es bajo el cobijo de la teoría dualista en la 

que podríamos encontrar una explicación a dicho fenómeno, misma que ostenta 

como máximo representante a Singer, y en la cual encontramos que hay dualidad, 

hay ricos y pobres, hay ricos en países pobres y pobres en países ricos, como nos 

señalaría Baudel (1994). 

¿Qué es lo que nos deja este argumento?, seguramente es que hay 

diferencias abismales y persistentes, que nos permiten entrever que la 

desigualdad parece una condición con la que nacemos, desde que se es mujer, 

anciano o niño, por ejemplo. 

De acuerdo a Singer, son estos sectores de la población los que sufren más 

abatidamente las consideraciones capitalistas, ya que son los más desprotegidos 

y los que tienen las peores condiciones de vida, según lo postulado por este autor, 

y afirma con certeza, no es que los otros sectores vivan en la plétora, no, es que 

ellos cuentan con su fuerza de trabajo, lo que podría hacerles más llevadera la 

coexistencia en este mundo ambivalente. 

Con tal argumento, es como llegamos a la realidad en la que actualmente 

se encuentran los niños mexicanos, los cuales están protegidos jurídicamente, o 

deberían estarlo desde 1924, de acuerdo a la entonces Liga de las Naciones 

Unidas y actual Organización de las Naciones Unidas (ONU), esto conforme al 

archivo “Estadísticas a propósito del día del niño. Datos nacionales”, publicado por 

el INEGI en el 2010.39 

De acuerdo a dicho archivo, en el 2010 residen en México 32.5 millones de 

niños de 0 a 14 años, los cuales se encuentran protegidos por la ley, ya que 
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 www.inegi.org.mx/inegi/contenidos/espanol/.../estadisticas/.../niño17.... 
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México ha colaborado y firmado convenios internacionales que se han traducido 

en diversos instrumentos jurídicos, cuya finalidad es identificar las necesidades 

que por derecho poseen los niños, así como legitimar el reclamo social y las 

acciones del Estado para hacer valer estas leyes. 

No obstante, en algunas ocasiones pese a la instrumentación de estas 

leyes, sus derechos se pueden ver violentados, una razón podría ser la extensión 

territorial del país, ya que la formulación de políticas sociales y la creación de 

programas de desarrollo regional, no llegan a las localidades más alejadas y 

pequeñas de la nación, lo que dificulta el acceso a los servicios que proporciona el 

Estado. 

De acuerdo a “Estadísticas a propósito del día del niño. Datos nacionales”, 

(2010), se estima que de la población menor de 15 años, el 26.6% reside en 

localidades de menos de 2 mil 500 habitantes, el 30.4% radica en localidades de 2 

mil 500 a 99 mil 999 y finalmente el 43% habita en localidades de 100 mil y más 

habitantes. 

Pese a lo antes suscrito, resulta imperioso cuestionarnos, si los niños que 

viven en localidades más cercanas al área conurbada, tienen mayor acceso a las 

políticas sociales que brinda el Estado, ya que si recordamos en el Distrito Federal 

y el Estado de México, más de la mitad de la población no cuenta con algún tipo 

de seguridad social, por mencionar un ejemplo. 

Por otro lado, en un estudio realizado por la UNICEF, se encontró que de 

toda la población infantil mundial, más de un millón vive actualmente en grandes y 

pequeñas ciudades, muchos de ellos disfrutan de las ventajas de vivir en zonas 

urbanas, tales como la educación, servicios médicos e instalaciones recreativas, 

entre otras. 

Sin embargo, otros más carecen de servicios esenciales, tales como 

electricidad, agua potable, educación y se ven obligados a trabajar en posibles 

condiciones de peligro y explotación laboral, así como la carestía en cuanto a la 

atención de su salud (INEGI, 2010). 

Es por ello, que a continuación se describirán algunos instrumentos 

jurídicos que se han diseñado para salvaguardar la integridad de los niños, esto de 
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acuerdo a Estadísticas a propósito del día del niño. Datos nacionales”, (2010), así 

como algunas salvedades que han truncado la ejecución de éstos, mismos que 

podrían encontrarse vinculados con este tema de investigación. 

3.2.1. Registro de nacimiento 

En la Convención de los Derechos del Niño, vigente hasta 1990 y ratificada 

por 191 países, incluido México, se establece que todo niño debe ser registrado 

inmediatamente después de su nacimiento. 

De acuerdo a la UNICEF los niños tienen derecho a un reconocimiento 

jurídico y social, haciéndolos objeto de derechos y responsabilidades dentro del 

Estado, la sociedad y su familia, condición necesaria para preservar su dignidad. 

No obstante, los registros administrativos hasta el 2010 indican que se 

registraron 2.6 millones de personas, de éstas el 79.4% fueron niños menores de 

un año, lo que indica que uno de cada cinco registros, pertenecieron a personas 

de un año o más edad, situación que violenta su derecho a tener un nombre y con 

ello ser objeto de derecho ante el Estado, y si a esta variable le agregamos que 

más del 10% de la población no está registrada, la situación tiende a recrudecerse 

aún más (Camacho Servín, La Jornada, 2012). 

Sumado a lo anterior, si no se tiene claridad en cuántos niños existen en el 

país, ¿cómo puede haber certeza de que tan severo es el problema de la 

conducta suicida en edad escolar? 

Incógnita difícil de responder, ya que como se dijo antes, los censos no son 

contundentes en la presentación de sus datos y esto podría derivar en un escaso 

nivel de credulidad hacia los informes proporcionados por el Estado. 

3.2.2. Trabajo 

En México la Ley Federal del Trabajo establece la prohibición del empleo en 

menores de 16 años que no hayan culminado con la educación básica. 

El trabajo infantil constituye una violación de los derechos de los niños, no 

obstante, en México el 10.7% de los niños de 5 a 17 años forman parte de la 

población ocupada, siendo los varones quienes representan una mayor tasa de 

ocupación laboral, casi el doble que las niñas. 
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Por otro lado, encontramos la población indígena, que de acuerdo a los 

datos censales de 2010, se estima que la participación económica de los niños de 

12 a 14 años hablantes de lenguas indígenas, es dos veces mayor con respecto a 

los niños que no hablan ninguna de estas lenguas. 

De esta población que trabaja, el 47.3% no recibe ingreso, o su pago se da 

en especie, el 47.8% recibe un salario y el 34.4% recibe de uno a dos salarios 

mínimos. 

De los niños que trabajan el 39.7% no asiste a la escuela, el 31.9% tiene 

jornadas de más de 34 horas a la semana, el 5.7% trabaja en lugares no 

permitidos, el 27.2% está expuesto a riesgos en su trabajo y el 4% ha tenido un 

accidente que requirió atención médica. 

El 59.5% trabaja con algún familiar, el 28.7% afirma que dentro de su hogar 

se necesita su aportación económica, el 23.3% lo necesita para la escuela o sus 

gastos personales, el 20.2%, lo hace para aprender un oficio y el 11.9% reporta 

que su aportación es indispensable para el sustento familiar (INEGI, 2010). 

De acuerdo a Sánchez (La jornada, 2012), actualmente tan sólo en la 

ciudad de México 83 mil 481 menores forman parte de la población 

económicamente activa, de ellos 39 mil sin recibir paga alguna, cifras señaladas 

por Gerardo Sauri Suárez, secretario para la promoción de los derechos humanos 

e incidencia en políticas públicas de la Comisión de Derechos Humanos del 

Distrito Federal. 

Entonces, concluimos que los niños no debieran trabajar, pero lo hacen y 

que en la mayoría su esfuerzo no es remunerado, por lo que resulta imprescindible 

preguntarnos qué resulta más indignante, que trabajen o que no se les pague por 

dicho trabajo, cuando debieran estar estudiando, o, simplemente que se les 

explote y menoscabe por un adulto que bien podría ser parte de su familia, por 

ejemplo, como sucede con los “niños halcones”, quienes son denigrados por sus 

propios padres durante los comicios electorales y cuya tarea consiste en confirmar 

que alguien realmente votó por quien se le pagó o pagará (Morales, El Universal, 

2012). 
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¿Por qué un niño tiene que hacer frente a las necesidades sociales que se 

viven dentro de su familia?, qué no es obligación de Estado amparar a los 

menores; resulta indignante lo que ocurre a diario, aberrante e innombrable que un 

niño no pueda gozar de lo que se espera su familia en correlación con el Estado 

debieran proveerle para su bienestar. 

No es que la familia sea la culpable, sino que el Estado no es capaz de 

proveer las herramientas a ciertos sectores de la sociedad para recibir un salario 

mínimo digno, en donde éste oscila entre los $64.76 y $61.38 al día, esto de 

acuerdo a CONASAMI, (Comisión Nacional de Salarios Mínimos).40 

¿Qué calidad de vida puede tener una familia, con esta remuneración?, 

¿existe la posibilidad de tener lo suficiente con ese salario para educación, salud, 

alimentación, vivienda, vestido, calzado y esparcimiento?; seguramente no hay 

posibilidad de tal, y es posiblemente bajo estas circunstancias que los niños se 

vean obligados a incursionar dentro del ámbito laboral. 

3.2.3. Educación 

En el país, el Sistema Nacional de Educación ha implementado políticas 

que aseguren el derecho a la educación que tienen los niños, sin embargo, pese a 

los esfuerzos, la cobertura universal de la educación pública no se ha logrado, el 

5.5% de la población de 4 a 14 años no asiste a la escuela. 

El no saber leer y escribir es un problema de naturaleza estructural, 

estrechamente vinculado con la pobreza, así como el analfabetismo y el escaso 

desarrollo social. 

En México, el artículo 11 de la Ley General de Derechos Lingüísticos de los 

Pueblos Indígenas, garantiza el acceso a la educación obligatoria, bilingüe e 

intercultural en todas las personas que hablan alguna lengua indígena. 

No obstante, los niños indígenas constituyen una población de muchas 

carencias y con un bajo grado de cumplimiento a sus derechos más 

fundamentales. 

                                                 

40 http://www.conasami.gob.mx/nvos_sal_2013.html 
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De acuerdo al INEGI, el analfabetismo en México es del 6.9%, es decir más 

de cinco millones de personas están en esta situación, y de éstas casi dos 

millones son indígenas. Con respecto al rezago educativo encontramos 33.3 

millones de personas mayores de 15 años que no han concluido la educación 

básica. 41 

Si a esta variable le añadimos el corporativismo y corrupción que hay dentro 

de la educación básica en el país, encontraremos mayores contratiempos, quizá el 

ejemplo más claro lo encontremos con la “maestra” Elba Esther Gordillo, líder 

vitalicia del SNTE, quien, ha llevado a cabo múltiples actos de corrupción, por citar 

un ejemplo, repartió 59 camionetas de la marca Hummer a dirigentes del sindicato 

de maestros, mismas que compró con recursos públicos, cuando se le cuestiona, 

argumentó “los maestros necesitas estar bien”, posteriormente aludió que fue una 

rifa con la finalidad de recabar fondos para la educación, mientras que 

paradójicamente México ocupa el último lugar del Programa para la Evaluación 

Internacional de Alumnos (PISA), mismo que lleva a cabo la OCDE (Santin, La 

Jornada de Oriente, 2010). 

Actualmente dicho personaje se encuentra preso por desvío de fondos y de 

acuerdo a la misma OCDE, si lo que debiera destinar a la educación, realmente se 

aplicara, a pesar de que es poco, se lograrían grandes avances en materia de 

educación. 

El hecho que más de 5 millones de mexicanos sean analfabetas, y más de 

33 millones se encuentren secuestrados por el rezago educativo, nos pone frente 

a un gran problema, ya que estamos hablando que más de 38 millones de 

personas que podrían encontrarse en una situación de ignorancia, y si atendemos 

que somos un poco más de 110 millones de personas, estaremos hablando que 

cerca del 38% de los mexicanos, se encuentra en situación de vulnerabilidad para 

hacer valer sus derechos, incluso el de la vida. 

De acuerdo a García Hernández, (La Jornada, 2012), en un estudio, cuyo 

nombre es “Pienso, voto, luego existo” llevado a cabo por Silvia González, 

                                                 
41

http://www.inegi.gob.mx/prod_serv/contenidos/espanol/bvinegi/productos/continuas/sociales/educacion/200

4/El%20rezago%20educativo%20en%20la%20poblaci%C3%B3n%20mexicana_1.pdf 
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académica de la Facultad de Estudios Superiores Acatlán, con maestría en 

derechos humanos, documentó que la población mexicana, no sabe cuáles son 

sus derechos humanos, ni manifiesta una óptima cultura política, lo que nos trae 

consigo la vulnerabilidad y para fines de su investigación la coacción del voto. Esto 

no resulta más que un ejemplo de la ignorancia que se vive en México. 

3.2.4. Hogar 

De acuerdo al artículo 27 de la Convención de los Derechos de los Niños, 

éstos tienen derecho a residir en una vivienda, cuyas características satisfagan los 

requerimientos mínimos de higiene, abrigo, privacidad y comodidad. 

Durante el 2010, se calculó que el 33.6%, es decir 10.1 millones de niños 

menores de 15 años habitan en viviendas que presentan una o más carencias 

materiales, 11.2% vivía en condiciones de carencia de servicios básicos. 

Con respecto a la estructura familiar, en México hay 28.2 millones de 

hogares mexicanos, de los cuales el 58.7% tiene al menos un integrante menor de 

15 años. Por otra parte, los hogares nucleares, es decir mono parentales y bi 

parentales representan el 66.9% del tipo de constitución familiar, mientras que los 

compuestos, es decir que cohabitan con alguien más, además de los padres 

representan el 31.8%. 

Del total de niños mexicanos hasta el 2010, el 73.5% habita con ambos 

padres, el 15.9% sólo con la madre, el 1.1% con el padre, mientras que el 3.3% 

con ningún progenitor. 

Es entonces, que debemos aludir a la función de la familia y no tanto la 

estructura, ya que bien ésta puede estar constituida por un sólo progenitor, ambos, 

o tener cualquier otra organización, pero si no cumple con la función, que según 

afirma Radcliffe-Brown (1996, citado en Gervilla, Castro, 2003), es la de 

regularizar la actividad social del infante, estaremos frente a un gran conflicto, ya 

que es en la familia, en donde el niño desarrollará sus primeras pautas de 

comportamiento, y si ésta no cumplir con la función que se espera, el menor 

podría encontrase en situación de vulnerabilidad. 

Por otro lado, encontramos que a su vez ésta puede fungir como factor 

protector del suicidio, ya que Para Gutiérrez-García y cols. (2006) el hecho de 
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sentirse bien consigo mismos y mantener una estrecha relación con sus familiares 

y amigos, es determinante para que el infante no presente comportamientos 

orientados al suicidio. 

De acuerdo a Sánchez Olvera (2003) el cambio en la estructura familiar ha 

sido muy amplío, ya que las mujeres han dejado de ser la madre abnegada y 

recluida en la casa al cuidado de los hijos, para convertirse en mujeres 

independientes, madres trabajadoras y al frente de un hogar. 

Pero, ¿cómo es que las mujeres optan por esta opción?, indudablemente 

por anhelo personal, pero también encontramos situaciones más adversas en las 

cuales, si la madre soltera o la pareja en situaciones de desventaja financiera no lo 

hiciera, no habría forma de satisfacer las necesidades económicas de los hijos, 

¿acaso no es suficiente el usufructo del trabajo de un solo miembro de la familia 

para mantener  a todos?, quizá la respuesta la podríamos hallar en los siguientes 

argumentos. 

En Los Angeles Times, el 29 de julio de 2011, se dio a conocer una nota, en 

la cual se habla que la pobreza en México absorbió a tres millones más de 

mexicanos, ahora se estima que hay más de 52 millones de pobres, es decir el 

46.2% de la población, de éstos 11.7 millones viven en pobreza extrema, es decir 

el 10% de la población no puede cubrir sus necesidades más elementales, aunado 

a lo anterior, el país se encuentra en recesión desde el 2009, y aumentó el precio 

de la canasta básica. 

De acuerdo a este mismo diario, la gente en pobreza de la zona urbana vive 

con $2,114 al mes, mientras que las personas en pobreza de la zona rural deben 

tratar de subsistir con $978 al mes, cifras que no alcanzan a cubrir el acceso a la 

comida, educación, salud, vivienda y servicios básicos (Wilkinson, Los Angeles 

Times, 2011). 

Por otra parte, el RIMISP (Centro Latinoamericano para el desarrollo rural)42 

sostiene que al menos el 60% de los mexicanos vive en pobreza, se consideró 

                                                 

42
http://www.informelatinoamericano.org/skin/descargables/informe/Informe%20Rimisp%20Completo%20

Web.pdf 
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que el clientelismo, la corrupción y el corporativismo son prácticas muy arraigadas, 

no sólo en México, sino en toda América Latina, ya que podrían destinarse más 

recursos, sin embargo, éstos son truncados debido a estas prácticas que alejan a 

la población más necesitada de la obtención de lo más mínimo para vivir y en 

algunos casos subsistir. 

Asimismo, encontramos que la sequía está azotando a 19 de los 31 estados 

del país, en donde se ha venido percibiendo el suicidios de los Tarahumaras, 

debido a la carestía de alimento, el retardo con el que llegan los recursos, la 

ineficiencia para su distribución y que éstos no son suficientes (Zabludovsky, The 

New York Times, 2012). 

Un cambio en la estructura social hace que todo lo que está a su alrededor 

también sufra modificaciones, que la forma de entender la familia tradicional y 

extendida haya cambiado y como posible génesis podemos encontrar la incursión 

de la mujer dentro del ámbito laboral (Lozano Andrade, 2000). 

No se puede aseverar que esto sea malo o bueno, tan sólo es un cambio y 

como tal debe leerse, ya que ahora los niños se encuentran absortos por otro tipo 

de entretenimiento muy diferente a los que se presentaban hace ya varias 

décadas. 

Pareciera ahora que la internet, los videojuegos y la televisión son algunas 

de las formas más frecuentes de entretenimiento infantil, gran parte de estos no 

son los más aptos para los niños, y en algunos casos los padres no están ahí para 

vigilar el contenido de las imágenes y el vocabulario que se presenta (Gervilla 

Castro, 2003). 

Atendiendo a esta circunstancia Gutiérrez-García y cols. (2006), apuntan a 

que hay mayor ocurrencia de suicidios debido al cambio socioeconómico, en el 

cual puede estar inscrito el efecto Werther, entendiendo este último como un 

agente de difusión del comportamiento suicida a través de los medios masivos de 

comunicación, es entonces que podemos observar que el tipo de ambiente en el 

que se desarrolla el infante puede ser proclive para generar algún tipo de conducta 

agresiva, incluida la suicida. 
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Es bajo este tenor, que debido a los cambios sociales, los niños se 

encuentra “desvertebrados”, dado que no hay un soporte que les de sustento ante 

los nuevos cambios sociales (Sánchez Parga, 2004). 

3.2.5. Pobreza 

De acuerdo al Consejo Nacional de Evaluación de Política de Desarrollo 

Social (CONEVAL), se estima que en el 2010, 21.4 millones de niños se 

encuentran en situación de pobreza multidimensional, ya que no se tienen 

garantizados sus derechos de desarrollo social, ni los ingresos suficientes para 

adquirir bienes y servicios, así como satisfacer sus necesidades. 

Del total de niños en pobreza multidimensional, el 23.8% vive en pobreza 

extrema, es decir, aún utilizando todo su ingreso para la compra de alimentos, 

éste resulta insuficiente ante las demandas alimenticias de la familia. 

Resulta vejatorio que uno de cada seis niños, es decir el 16.5% son 

considerados “no pobres multidimensionales, no vulnerables por ingresos o por 

carencias (“Estadísticas a propósito del día del niño. Datos nacionales”, INEGI, 

2010). 

El promedio para que viva una familia mexicana es alrededor de sesenta 

pesos al día, lo que se traduce en pobreza. De acuerdo a la OPS en México hay 

52 millones de pobres, es decir casi la mitad de la población no tiene lo necesario 

para vivir, mientras que el INEGI (2009), en el segundo trimestre manifiesta que la 

población económicamente activa es de 43, 344, 335, de estos 13, 468, 264 son 

pobres, es decir el 31% de la población económicamente activa es pobre.43. 

Esta situación nos enfrenta ante una gran problemática, ya que según 

afirma Campo, Roa, Pérez, Salazar, Piragauta, López, y Ramírez (2003), la 

pobreza funge como factor de riesgo para desarrollar comportamientos asociados 

al suicidio, y si alrededor de la mitad de la población mexica es pobre y sólo el 

16.5% de los niños no lo son, resulta un problema de gran envergadura, ya que 

hablaremos que el 83.5% de los niños son pobres y atendiendo a lo planteado por 
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 http://www.inegi.org.mx/eventos/2011/encuentro_genero/doc/20-06S4-03ElenaCardero-UNAM.pdf 
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Campo y cols. (2003) toda esta población está en riesgo ascendente a presentar 

este tipo de comportamientos. 

3.2.6. Maltrato 

Según lo estipula el archivo de “Estadísticas a propósito del día del niño. 

Datos nacionales”, (2010), en la Convención de los Derechos de los Niños, dentro 

de su artículo 19, se establece que el Estado debe adoptar todas las medidas 

legislativas, administrativas, sociales y educativas para proteger a los infantes de 

cualquier forma de abuso, ya sea físico, mental, descuido, trato negligente y 

explotación, incluida la sexual, mientras que el niño se encuentra bajo la custodia 

de un adulto. 

Dentro de la Ley para la Protección de los Derechos de las Niñas, Niños y 

Adolescentes, en su artículo 11, se establece la obligación de los tutores para 

hacer cumplir este derecho, y dentro de su artículo 13, obliga al Estado a velar el 

cumplimiento de éste. 

Pese a lo anteriormente planteado, los niños experimentan violencia, no 

solamente en su hogar, sino también dentro de la escuela y su comunidad, 

situación que vemos muy frecuentemente, ya sea a través del bullying o cualquier 

otra circunstancia de violencia que se viva (Díaz–Atienza, Prados Cuesta y Ruiz-

Veguilla, 2004), 

Por su parte, los autores antes mencionados realizaron una investigación 

con el objetivo de estudiar la relación entre las variables de ser intimidador, víctima 

de bullying, depresión e ideación suicida; encontrando que las personas que son 

intimidados y los intimidadores están más expuesto a presentar síntomas 

depresivos, que los no exhiben este tipo de comportamiento y dicha variable se 

encuentra vinculada al suicidio. 

Aunado a lo anterior, Páramo y Chávez-Hernández (2007) afirman que el 

maltrato infantil, entendido como dolor emocional puede ser determinante para la 

edad en la que se lleve a cabo la primera tentativa suicida y de la cantidad de 

éstas, entendiendo como maltrato infantil la acción, omisión o trato negligente que 

priva al niño de sus derechos y bienestar. 
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Atendiendo a que el maltrato infantil es una variable importante para que se 

presente la tentativa suicida, es imprescindible precisar que de acuerdo a estos 

autores, se debe entender el maltrato infantil y la ideación suicida como una 

relación bidireccional y no causal, ya que el maltrato infantil per se no es razón 

suficiente para cometer un suicidio, sin embargo, no deja de ser una tentativa. 

Páramo y Chávez-Hernández (2007) llevaron a cabo una investigación en el 

estado de Guanajuato a través de “autopsias psicológicas” post-mortem, para 

determinar la relación entre el maltrato y la conducta suicida en niños, 

encontrando que 51.7% de los suicidas, sufrían violencia en sus casas, el 41.1% 

recibía maltrato físico, el 31% maltrato psicológico, el 3.4% maltrato sexual, 10.4% 

negligencia, y poco más de la cuarta parte recibían dos o más tipos de ultraje. 

Es bajo este tenor que Cirillo y Blasco (1991, citado en Páramo y Chávez-

Hernández, 2007) aseguran que el maltrato de tipo sexual genera en los niños no 

sentirse escuchados, ni protegidos, por lo que presentan conductas auto-

agresivas, que fungen cómo factores de riesgo en la conducta suicida. 

Por otra parte Sánchez, Cáceres y Gómez (2002) encontraron que hay 

cinco veces más de probabilidad de realizar intentos suicidas si hay antecedentes 

de maltrato infantil. 

Mientras que Páramo y Chávez-Hernández (2007) aseveran que dos 

terceras partes de las agresiones hacia los niños son efectuadas en la casa del 

propio infante, o bien provocadas por la persona que se supone debería 

encargarse de sus cuidados; no obstante, se sabe que no todos los casos de 

maltrato infantil son reportados. Se estima que por cada caso reportado, hay seis 

o siete que no son reconocidos. 

En la Procuraduría de la Defensa del Menor y la Familia (Incorporada al 

Sistema Nacional de Desarrollo Integral de la Familia), se sostiene que durante el 

2008 se recibieron 48, 591 denuncias, dentro de las cuales se atendieron a 41 mil 

437 niños. 

De acuerdo al INEGI (2008), la cifra de maltratos infantiles que se han 

comprobado ha ido en aumento desde el 2001 hasta el 2007, disminuyendo éste 

porcentaje en el 2008, pero, se sabe que estos datos no son 100% confiables, 
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debido a la ambigüedad del término “maltrato”. Aunado a este factor, encontramos 

que no todos los niños denuncian el ultraje, situación que genera que las cifras 

que presenta el INEGI, se acercan a la realidad infantil, mas no la representen en 

su totalidad.  

No obstante, se debe tener claro que tal vez las denuncias se presenten, 

pero éstas serán de manera subjetiva, ya que no todos los niños demandarán por 

temor a los adultos y de hacerlo, el término maltrato, resulta algo abstracto, ya que 

para muchas personas el educar con golpes forma parte de un estilo de crianza 

bastante arraigado, donde el castigo físico y verbal está presente dentro del 

proceso socializador del niño. 

3.2.7. Salud 

Dentro de “Estadísticas a propósito del día del niño. Datos nacionales”, 

publicado por el INEGI en el 2010, en el artículo 24 de la Convención sobre los 

Derechos de los Niños, se establece que tienen derecho a disfrutar de un nivel 

óptimo en materia de salud, así como el acceso a servicios para prevenir, tratar y 

rehabilitar enfermedades, el acceso a la seguridad social y atención sanitaria, 

promoviendo la disminución de mortalidad infantil y la seguridad alimentaria, 

lineamientos que deben formar parte de las políticas de Estado en todo el mundo. 

En el caso de México, el 8.3% de los niños tiene el bajo peso al nacer, lo 

que se convierte en un grave problema, ya que éstos tenderán a desarrollar 

enfermedades tales como cardiopatías, diabetes y problemas inmunológicos que 

desencadenarán en situaciones de morbilidad y mortalidad. 

Otro problema grave en el país es la macrosomía (peso superior a los 4 000 

gramos), el cual se presenta en 3 de cada 100 nacidos vivos, situación que se 

encuentra relacionada con hábitos diabéticos y nutricionales, que culminarán en 

severos problemas de salud en los niños. 

De las enfermedades que afectan a los niños mexicanos, el 62.8% se 

desarrollan en el periodo perinatal. Para los niños de 0 a 14 años, las 

enfermedades en vías respiratorias representan el 76.5% y las infecciones 

intestinales el 11.4%. 
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Por otro lado, no podemos dejar de observar que esta determinante 

difícilmente se cumple, ya que más de la mitad de la población y en especifico 

infantil no cuenta con acceso a la seguridad social, aunado a lo anterior, las 

políticas de Estado encaminadas al resguardo de la salud de los infantes son 

escasas, pese a que la SSA, tiene como función determinar los parámetros de 

salud de la población y diseñar las campañas de prevención y/o intervención con 

base en los padecimientos de los mexicanos y en este caso de los niños, esto no 

sucede así, vemos el escaso interés del sector salud por este fragmento de la 

población, incorporado a lo anterior, las enfermedades mentales son 

prácticamente relegadas de la población infantil. 

3.2.8. Mortalidad 

De acuerdo a la Convención sobre los Derechos de los Niños (artículo 6), el 

derecho a la vida es un principio universal, que se encuentra presente en todos los 

instrumentos jurídicos del país. Dentro de la Ley para la Protección de los 

Derechos de las Niñas, Niños y Adolescentes. En el artículo 15 se estableció el 

derecho intrínseco a la vida, mientras que en el artículo 28, se instituye la 

obligatoriedad por parte del Estado para implementar políticas públicas que 

permitan la óptima supervivencia, así como el desarrollo de los niños. 

Dentro de las principales causas de muerte de niños en México, se sabe 

que siete de cada diez ocurrieron antes de que el infante cumpliera un año de 

edad, y la mayoría de éstas tuvieron sus orígenes durante el periodo perinatal, 

para los niños de 1 a 4 años, son las malformaciones congénitas o cromosómicas, 

mientras que para los niños de 5 a 14 años, los accidentes ocupan la primera 

causa de muerte (“Estadísticas a propósito del día del niño. Datos nacionales”, 

INEGI, 2010). 

En el marco institucional encontramos la protección del infante, pero qué 

encontramos en lo social, de que manera viven los niños en la actualidad, hemos 

visto cómo ha sido su interpretación y desarrollo de manera muy somera a lo largo 

de los siglos, sin embargo, en la actualidad la infancia se comprende de una 

manera muy diferente, se ha transformado conforme a la sociedad y la familia, el 

primer núcleo social del infante. 
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De acuerdo a Lozano Andrade (2000) la familia al igual que el Estado, ha 

cambiado de acuerdo a las necesidades sociales que se han ido planteando y los 

niños no han escapado de esta realidad, éstos han sufrido cambios en la forma de 

comprenderse, derivando de esto, diversos instrumentos jurídicos que los 

amparan, no obstante, en algunos casos dichas legislaciones no se aplican, o al 

menos no como se debiera hacerse, pese a que la ejecución de éstas depende del 

Estado. 

De igual forma encontramos situaciones para las cuales el Estado y la 

sociedad no han delineado el plan de acción específico, o dichas transformaciones 

sociales no forman parte de sus prioridades, lo que genera que en algunos 

aspectos los infantes aún permanezcan vulnerables. 

Un ejemplo de ello lo encontramos en torno a la escasa importancia que se 

le está proporcionando a los cambios en la estructura social que actualmente 

atraviesa el país. 

El nivel de violencia nacional que se vive en la actualidad a causa de la 

supuesta “lucha contra el narcotráfico” ha rebasado los límites de la comprensión 

humana. 

De acuerdo a Hernández (2012) ésta resulta falsa, ya que no existe tal, sino 

un detrimento en los opositores al “Chapo Guzmán” para controlar las rutas del 

narcotráfico, sin embargo, el costo humano ha sido alto, ya que trae consigo 

muertes, incluso de niños, éstos al sucumbir intoxicados sembrando 

estupefacientes, jóvenes, cuyo anhelo es ser narcotraficante y adultos que se 

disputan el territorio.  

De acuerdo a Ravelo (2011) se habla de los cincuenta mil muertos, pero no 

se habla de los niños huérfanos o las familias desarticuladas a causa de dicha 

guerra y el empecinamiento del ex presidente Felipe Calderón, por “pasar a la 

historia como el mandatario que luchó contra el narcotráfico”, guerra que jamás 

ganaría debido a la extinción territorial de la frontera, la unificación de la policía 

con los carteles del narcotráfico y que el armamento y la inteligencia operativa de 

éstos rebasa a las autoridades mexicanas. 
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Es bajo este tenor que, pese a que la Constitución Mexicana lo prohíbe, 

entra a las calles el ejército, pero debido a la corrupción de los policías, la 

desorganización de éstos y la desarticulación política, no se ha podido dar fin a 

dicha guerra (Ravelo, 2011). 

La cifra de muertes ocasionadas por la “guerra contra el narcotráfico”, es 

oscilante, todo depende del medio que la divulgue, los números dan cuenta de 48 

mil a 50 mil homicidios, sin actualización, ni la posibilidad de ésta, ya que de 

acuerdo a Lizárraga (Animal político,2012), dentro del IFAI (Instituto Federal de 

Acceso a la Información y Datos Personales), dicha información está catalogada 

como reservada, sin ostentar una fecha para conocerla en el futuro, esto apelando 

a la ley de transparencia, misma que estipula, se cuenta hasta con doce años para 

dar a conocer los registros. 

No obstante, pese a las discrepancias de los datos, como cifras oficiales, 

algunos diarios y Organismos no gubernamentales, han presentado sus propios 

informes. 

De acuerdo a la revista Proceso, el 2 de junio de 2012 se dio a conocer un 

artículo, en el que Leticia Ramírez de Alba, creadora del Índice de Víctimas 

Visibles e Invisibles (IVVI), difundida por la Organización México Evalúa, se 

contemplan 88 mil 361 homicidios a causa de dicha lucha, por lo que se estima 

que 366 mil 478 personas hayan resultado afectas por estas muertes, atendiendo 

a que en promedio cada familia mexicana está integrada por tres o cuatro 

miembros (Díaz, Proceso, 2012). 

Si analizamos la situación, ¿cuántos niños pudieran haber quedado 

desprotegidos por dicha causa?, ¿cuántos de éstos pudieran presentar ideación o 

intencionalidad suicida, sin descartar el suicidio consumado? Después que parte 

de su familia ha sido soslayada, ¿qué emociones debe sortear el infante?, ¿cómo 

exteriorizar dicha situación? 

Es un escenario nacional que merece una amplía reflexión, no sólo por 

parte del Estado, sino de toda la sociedad en general, ya que como vimos en el 

capítulo anterior, en las zonas en donde se gestan mayormente los índices de 
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violencia, son precisamente en donde hay mayor incidencia de conducta suicida 

en edad escolar. 

Probablemente pareciera suficiente que los niños deban soportar las 

consecuencias sociales de dicha guerra, mas no es así, el país ha visto truncado 

su nivel de seguridad nacional debido a los desaparecidos. 

Hasta la fecha en la cual se escribió esta tesis los desaparecidos aún no 

figuraban como prioridad nacional, incluso eran una representación opaca dentro 

de los problemas que aquejaban al país  

Sin embargo, de acuerdo a Reveles (2012) en la Marcha por la paz con 

justicia y dignidad, encabezada por Javier Sicilia, se habla de 10 mil 

desaparecidos en el gobierno de Felipe Calderón. 

¿Quiénes son los desaparecidos?, no hay nada que pueda dar cuenta de 

un perfil, puede ser cualquiera, antes se asociaban a la estudiantes, los maestros, 

los que cuestionaban, los que no se conformaban, pero hoy puede desaparecer 

cualquiera de nosotros, desde los estratos más bajos, hasta los más altos, desde 

los niños, hasta los ancianos, desde personas sin instrucción alguna, hasta los 

más cultivados (Reveles, 2012). 

Lo más cruel de todo esto es que no hay una ley para tal cosa, y por ende 

al no haber una ley, tampoco hay delito. El Ministerio Público se protege en ello, 

para decir que el delito es secuestro, pero como jamás se comunican con los 

familiares del desaparecido para pedir un rescate por ellos, no puede catalogarse 

como tal y por ende no existe (Reveles, 2012). 

Para el autor antes mencionado, la figura de los familiares de los 

desaparecidos, hace poco se hizo carne, tomó un rostro, se hizo en muchos casos 

saber, y en otros tantos escuchar, esto al mantener una entrevista Javier Sicilia y 

algunas víctimas con Felipe Calderón, mas, de nada sirvió esto, ya que el 

entonces presidente, dijo sentirse muy conmovido, pero aludió que esto “eran 

daños colaterales”, de la lucha y que “había que limpiar la casa”, así que él 

continuaría con el objetivo a perseguir. 

No se redimió ante dolor, no se inmutó, no pensó en el sufrimiento de las 

víctimas. Pareciera que el ex presidente, olvidó los cementerios de cuerpos sin 
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reconocer de San Fernando, Tamaulipas, los autobuses enterrados con pasajeros, 

relegó los 71 migrantes muertos (Reveles, 2012) que de acuerdo con el sacerdote 

Alejandro Solalinde, los migrantes sudamericanos son objeto de todos los delitos 

que se puedan cometer con los seres humanos. 

Resulta difícil hablar de todas estas personas, de las que tal vez aún no 

sepa su familia que sucedió con ellos, si en México no se sabe qué pasa con los 

desaparecidos, qué puede esperar esta gente que vive a miles de kilómetros de 

esta nación y viaja al norte en busca de “una mejor calidad de vida”, vida que 

simplemente ya no existe. 

Las atrocidades que han ocurrido son amplísimas, el estado de impunidad 

en el que habitamos nos da cuenta de una deshumanización, de una ignorancia e 

indiferencia al dolor ajeno. 

¿Es esto lo que se les muestra a diario a los niños, es la realidad en la cual 

deben desenvolverse, el futuro prometedor que se les ofrece, el porvenir que les 

espera?, ¿el hecho de que en cualquier momento puedan desaparecer? 

¿Dolor psíquico es lo que se les brinda?, no sólo el temor de que alguna 

vez ellos pudieran desaparecer, sino que cualquiera de sus familiares pudiera 

enfrentar esta circunstancia. 

¿Acaso resulta negligente pensar que tras vivir a diario estas situaciones, 

los niños pudieran decidir que la mejor opción para sobrevivir es morir?, que lo 

que se les ofrece es dolor e incertidumbre ante el futuro, es por ello que 

debiéramos reflexionar ¿nosotros, como sociedad nos sorprendemos que la 

población infantil desee morir ante las circunstancias antes planteadas?, ¿qué 

sentimientos genera en los niños dichas circunstancias?, o, simplemente ¿qué 

piensan de la realidad nacional que se les ofrece? 

Es evidente que lo que viven los infantes en la actualidad no es el ambiente 

más sano para que un niño crezca y se desarrolle, situación que podría ser una 

variable para que un niño decida ponerle fin a su vida. 

De acuerdo a los resultados de la Consulta Infantil y Juvenil, los 

adolescentes tienen mayor acceso a las drogas que antes, así mismo no confían 
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en los policías y los niños refieren vivir sucesos de violencia en su calle, así como 

hostigamiento sexual y bullying.44 

Es bajo esta perspectiva que, si bien, es cierto, que no podemos culpar a la 

violencia que se vive a diario en México como causante del suicidio de los niños, 

sí podemos decir que el ambiente que actualmente viven éstos es mucho más 

violento que el que anteriormente se respiraba. 

Si a estas variables le agregamos que un posible paliativo al dolor generado 

por dichas circunstancias se encontraba anclado en la “Ley General de Víctimas”, 

la cual fue vetada por el entonces presidente Calderón, ya que solicitaba al 

congreso aclarar el tema de los subsidios, de acuerdo a los argumentos que 

suscribió, era necesario que se estipulara claramente a dónde deberían dirigirse 

las víctimas para hacer valer sus derechos, y que “no anduvieran tocando 

puertas”, según dijo Rubén Fernández, subsecretario de Enlace Legislativo de la 

Secretaría de Gobernación (Soberanes, CNN México, 2012). 

De acuerdo al autor antes mencionado, Emilio Álvarez Icaza sostuvo que el 

gobierno federal tuvo 30 días para hacer las posibles correcciones y no las llevó a 

cabo, pues fue el periodo de las elecciones presidenciales del 2012 y pasando 

éstas, es cuando decide vetar la ley, lo que él califica como un acto proselitista. 

Considerándolo como una “burla al dolor y las demandas de las víctimas”, 

mientras que Javier Sicilia sostuvo “el presidente en este momento no vale nada 

para nosotros”, “este veto es un desprecio y falta a su palabra, y eso es grave” 

(Soberanes, CNN México, 2012). 

Actualmente dicha ley se ha reconsiderado, sin embargo, el dejo que 

generó esta situación, en primera instancia en los familiares de las víctimas, los 

cuales podrían ser en gran medida la población infantil, es de considerarse; y en 

un segundo punto, encontramos que la confianza de la población infantil en el 

Estado, pudiera estar muy por debajo de los que se esperaría, como se argumentó 

con anterioridad dentro de la “Consulta Infantil y juvenil”. 

                                                 

44
http://www2.ife.org.mx/portal/site/ifev2/menuitem.92faac40ea85399517bed910d08600a0/?vgnextoid=5a87

b529787e7310VgnVCM1000000c68000aRCRD 
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Los niños ya no creen en la policía, en las figuras de autoridad, ni en el 

Estado, cuando se sabe que este último es el encargado de velar por el bienestar 

de los infantes, así como la aplicación de los instrumentos jurídicos en beneficio 

de los niños, cuya razón de ser, son precisamente estos últimos. 

¿Qué mensaje se les envía?, sí hay leyes que posiblemente los protegen, 

sin embargo, no pueden confiar en su aplicación, sí, el Estado prohíbe el maltrato 

de los niños, no obstante, se sabe con cotidianeidad que las leyes no se aplican. 

Si al crudo panorama que antes se planteó le agregamos la escasa 

credulidad que podrían tener los infantes en la elaboración y ejecución de las 

leyes para su protección, el panorama parece ser más agrio, sobre todo cuando 

sabemos que derivado del maltrato infantil, podemos encontrar la conducta 

suicida. 

¿Cómo se atreve a denunciar un niño su propio maltrato?, cuando podría 

ser un hecho aislado que se decida a evidenciar a sus agresores, que bien 

podrían ser sus padres y si lo hiciera no tiene la certeza de encontrar eco en sus 

reclamos, por parte del Estado. 

Mas, estas no son las únicas circunstancias que sortean los infantes, el 

cambio en la estructura familiar y social ha hecho que enfrenten nuevos sucesos. 

Es bajo este tenor que cabe preguntarnos ¿cómo sobreviven los niños y la 

sociedad en general ante estas circunstancias?, ¿cómo pudiera estar el padre 

alejado de la realidad que posiblemente está enfrentando el hijo? 

Sin duda es arduo el trabajo que deben realizar los progenitores a diario, en 

el mejor de los casos el horario laboral es de 8 hrs., en circunstancias más 

adversas deben sortear jornadas laborales más amplías, es incuestionable que 

arriban a sus hogares absortos por el trabajo, y esto podría generar una fatiga 

mental que les impida acercarse a la realidad que están viviendo sus hijos, no 

obstante, no es justificante, tan sólo es una forma de comprender el complejo 

panorama social que pudiera atravesar la actual familia mexicana.. 

¿Cómo vivir el día a día, con esta aplastante realidad?, diría Vargas Llosa 

(2012), el premio nobel de literatura, viviendo en la sociedad del espectáculo, en 

donde la gente se encuentra ensimismada por imágenes amarillistas, mujeres 
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desnudas, información sin contenido intelectual, lo cual pudiera hacer más 

llevadera esta vida llena de carencias, en donde no es necesario pensar lo que 

ocurre en la sociedad y al interior de la familia, si tenemos programas de 

entretenimiento, telenovelas y demás serie de transmisiones sin ningún tipo de 

contenido, salvo la diversión en sí misma. 

Diría Bauman, (2006) resulta más fácil no pensar en lo que ocurre, 

enajenarnos en entretenimiento irrelevante, vivimos dentro de la vida líquida, en 

donde toda la realidad se escurre dentro de nuestras manos y resulta más fácil 

reemplazar, olvidar, sustituir, borrar, dejar…, antes que reconstruir y modificar la 

realidad que vivimos en el devenir de nuestra vida cotidiana, para qué gastar 

tiempo, si son más fáciles los breves recomienzos, que tratar de reflexiona y 

reconstruir sobre la experiencia. 

Una vez descritas algunas de las circunstancias que atraviesan a la 

población infantil, nos vemos obligados a cuestionarnos, por qué, si se ha 

observado que un ambiente violento puede generar conductas violentas, incluida 

la del suicidio, no se han implementado instrumentos jurídicos para la protección 

de la vida y salud mental del niño, pese a las circunstancias de intimidación que 

actualmente se viven en el país. 

De acuerdo a diversos autores, incluidos Gutiérrez-García y cols. (2006) el 

suicidio es un fenómeno complejo que comprende factores físicos, sociales y 

psicológicos que actúan e interactúan en la forma en que el individuo se relaciona 

con su medio ambiente y cómo este último afecta su personalidad, encontrando 

así un posible factor de riesgo para el comportamiento suicida. 

Bajo esta perspectiva el Estado tiene la obligación de encargarse de 

resguardar la salud y la vida de los infantes, no por elección, sino por obligación y 

firma de acuerdos internacionales, no obstante, al analizar los programas de salud 

que han diseñado las diferentes instituciones de salud pública, nos damos cuenta 

que tal supuesto no existe, o al menos no como se ha planteado, de igual manera, 

no se ha realizado la formulación de nuevas leyes para la protección mental y vida 

del impúber, ante las actuales circunstancias de violencia que atraviesan al país. 
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Con esto, ¿qué podemos decir de los niños mexicanos?, pareciera que 

viven una suerte de opacidad, que no nos permite ver lo que representa un 

infante, que en todo caso es un ser humano independientemente, sin importar cual 

sea su edad, es un ser vivo, que piensa y siente, el cual no merece tener un 

porvenir en función de la suerte. 

La manera en la cual puede leerse la interpretación de un niño, es 

cambiante, para algunos es un escolar, para otros un jornalero y para algunas 

familias parte del sustento. La intersubjetividad de un niño está en juego, toda vez 

que su significado es diferente, según quien lo interprete. 

Pudiera considerarse que la noción “del porvenir de México”, esa visión 

idealista y utópica se ha transformado para dejar de ser el futuro y comenzar a ser 

el presente, un presente manchado por la desigualdad, la pobreza y la 

marginación. 

En donde tener lo necesario para subsistir, es cuestión de azar, ya que el 

Estado no es capaz de proveer lo más indispensable para la manutención de 

algunos sectores de la población infantil de México. 

Una vez que hemos comprendido una mínima parte de la realidad que viven 

a diario los niños, trataremos de relacionar algunas de las variables subyacentes 

al escaso interés de la conducta suicida en edad escolar por parte del Estado, 

tales como el sistema de salud mexicano, parte coyuntural de esta problemática, 

ya que el suicidio es considerado un problema de salud público, esto de acuerdo a 

la OMS. 

3.3. Sector salud en México 

De acuerdo con López Ramos (2000) el sistema de salud en México se vio 

truncado desde la llegada de los españoles, lo que antes pareciera ser una 

característica primordial de la antigua sociedad mexicana, como era la higiene, 

ésta se perdió, trayendo consigo un detrimento al sistema de salud, incluso la 

significancia de esta característica. 

De acuerdo al autor antes citado, desde 1890, la población mexicana sufre 

de nerviosismo, jaquecas, depresiones y elevados índices de suicidio, que podrían 

entenderse como una manifestación corporal, entendiendo al mexicano como un 
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ser dominado por una realidad, realidad que supera su propia cosmovisión, 

generando así mecanismos de defensa, para soportar la realidad insoportable; de 

pasar a ser un pueblo dominante, a ser un pueblo dominado. 

¿Cómo se cambió de una población mexicana sana e higiénica, a una 

enferma?, ¿cómo se ha estructurado el sistema de salud en México?, de acuerdo 

a la OCDE (Organización para la Cooperación y Desarrollo Económicos), a través 

de la SSA (2005), anteriormente no existía un sistema de salud en México, y no es 

sino hasta principios del siglo XX cuando se crean las primeras estructuras de 

salud pública, quizá en este argumento se encuentra parte de la pregunta 

planteada, no conforme con someter a la población mexicana y las implicaciones 

que tuvo dicho pusilánime acto, está el hecho que no se instituyó ningún sistema 

de salud hasta años recientes. 

Sin embargo, no es sino hasta finales de 1930, que el Estado se 

responsabiliza de la salud de los mexicanos, no obstante, sus intervenciones 

tenían como objetivo frenar las enfermedades contagiosas y atender a la 

población más marginada. 

Es más tarde, en 1943, cuando surge el IMSS, creándose simultáneamente 

la SSA, a éstas le siguió la creación del ISSSTE en 1960 y PEMEX; mientras que 

para las personas que no tuvieran ninguna adscripción a algún sistema de salud 

se crearon los Servicios Estales de Salud (SESA), esto de acuerdo a Gómez 

Dantes, Sesma, Becerril, Knaul, Arreola y Frenk, (2011). 

Ahora, conforme a lo estipulado por el artículo cuarto de la constitución, 

todo mexicano debe gozar de protección en materia de salud, no obstante, afirma 

la OCDE, México es de los pocos países pertenecientes a esta organización que 

no puede cumplir con dicho lineamiento, esto pese a que ya se implementó el 

seguro popular. 

De acuerdo al SINAIS (2012) de los 110, 022, 552 mexicanos, 59, 975, 558, 

es decir el 54.5%, no cuentan con ningún tipo de seguridad social, mas, si 

hablamos de la población en edad escolar, encontramos que de 20, 301, 862 

infantes, 11, 899, 066, es decir más de la mitad no cuenta con seguridad social. 
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En el caso del Distrito Federal, el 48.2% y en el Estado de México el 58.5%, 

de su población en edad escolar, respectivamente está desprotegida socialmente. 

No obstante, no es el único obstáculo que bloquea al sistema de salud, de 

acuerdo con Gómez Dantes y cols. (2011), tan sólo el 5.9% del PIB, en el 2008, se 

destina al sector salud en México, menor al promedio general de América Latina 

(6.9%). 

Otro aspecto que analizan los autores antes mencionados y que es de 

relevancia para este trabajo de investigación, es lo que se destina a la prevención 

de enfermedades y promoción de la salud, cantidad que no es equiparable con lo 

que se invierte en la curación de las mismas, ya que la mayoría del presupuesto 

se destina a la curación, pese a que sería más económico incidir antes de que los 

costos de éstas se hagan patentes. 

En el caso de las enfermedades, éstas han ido creciendo y de acuerdo con 

Sosa (2009)45, la OPS reporta que entre 2003 y 2004 en México hubo un 

incremento del 25% en los trastornos mentales, 300% en el incremento del 

suicidio y se estima que para el 2020 las enfermedades mentales ocupen el quinto 

lugar de mortalidad. 

Una vez planteado el panorama general del sector salud en México, se 

procederá a plasmar un poco de lo ocurre en torno a la salud mental de la 

población mexicana. 

3.3.1. Salud mental  

De acuerdo al INPRF46, dentro del sistema de salud mental en México no se 

cuenta con una ley específica en materia de salud mental. Otro argumento que no 

se puede esquivar, es el hecho de que del total del presupuesto asignado al sector 

salud, tan sólo el 2% se destina a la salud mental y de este dos por ciento el 80 % 

se consigna al funcionamiento de los hospitales psiquiátricos. 

Otro aspecto digno de mencionar, es el hecho, de que el nivel de atención 

que se brinda es terciario, es decir la cura de la enfermedad en lugar de la 

                                                 
45

 http://www.cij.gob.mx/Cong2009/pdf/confe_14_jose_manuel_sosa.pdf 
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 http://www.inprf.gob.mx/opencms/export/sites/INPRFM/psicosociales/archivos/iesm_oms.pdf 



P á g i n a  | 105 

 

prevención de la misma, pese a que se estima que este nivel de atención debe ser 

el punto de partida para todo el sector salud. 

Por otro lado, se calcula que por cada 100 mil habitantes hay 1.6 

psiquiatras, 1 médico, 3 enfermeras, 1 psicólogo, 0.53 trabajadores sociales, 0.19 

terapeutas y 2 profesionales/técnicos de la salud, cifras que resultan insuficientes 

para la atención de la población, aunado a lo anterior, están mal distribuidos y la 

mayoría concentrados en hospitales psiquiátricos. 

Cabe mencionar que la difusión de campañas de prevención de trastornos 

mentales no es suficiente, ya que pese a que en la SSA se plantea dicho 

lineamiento, éste no está bien estructurado y coordinado. 

Así mismo, en lo referente a la recolección de datos de los padecimientos 

mentales de la población mexicana, éstos no cuentan con una uniformidad de 

términos, lo que dificulta saber cuál es el nivel de morbilidad de la población 

mexicana por dicha causa. 

Sin embargo, llegar a estas conclusiones no ha sido fácil, ya que las 

instituciones psiquiátricas han sufrido grandes cambios desde su creación hasta la 

actualidad, así su población, es objeto de diferentes denominaciones, que incluyen 

la discriminación y el rechazo social. 

Ahora, si partimos de lo que postulaba Foucault (2008) acerca de las 

instituciones psiquiátricas encontramos que éstas no tienen razón de ser, 

¿quiénes son los normales y quiénes los “locos”?, quién le da la autoridad moral al 

“normal”, para encerrar y drogar al “loco”, parece un chiste lo que plantea dicha 

autora, sin embargo, traspasa las barreras de la ficción, para posicionarse como 

una tragedia en la actualidad. 

Resulta demasiado arriesgado atrevernos a clasificar a la gente, según 

consideramos lo normal, ¿qué es lo normal?, y ¿para quién?, preguntas que antes 

de subordinar a la gente debiéramos contestarnos. 

Como parte de lo que nos dice Foucault, (2008) se encuentra el hecho, de 

que los pacientes no deberían permanecer dentro de instituciones psiquiátricas sin 

acceso al contacto social, ya que según estipula la OMS y la OPS, los pacientes 
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deben tener comunicación social para su recuperación, circunstancia que 

difícilmente ocurre en estas instituciones (Hernández y Sarquis, 2009). 

Ahora, fuera de lo que plantea Foucault (2008) y como parte de la crítica 

que sostienen Hernández y Sarquis (2009), encontramos una realidad, no menos 

atroz que la incongruencia de los datos emitidos por las instituciones públicas del 

país, tampoco el 5.9% del PIB que se destina a la salud, y el 2% de éste a la salud 

mental, encontramos la escasez y en algunos casos la ineficiencia del sector 

salud, en materia de salid mental. 

Acertamos, que el número de instituciones psiquiátricas en el país asciende 

a 51 hospitales según lo estipulado por el CONSAME que dentro de éstas, de 

acuerdo con el Dr. Enrique Camarena Robles, presidente de la APAL (Asociación 

Psiquiátrica de América Latina), a través de la SSA47, se encuentran grandes 

extensiones territoriales inútiles, diseños arquitectónicos de los años cincuenta, un 

modelo manicomial desgastado, falta de aplicación de modelos modernos, no se 

cuenta con diagnóstico de la transición epidemiológica y los costos resultan altos. 

Aunado a lo anterior, no hay seguros médicos que cubran los trastornos 

mentales, se carece de control de calidad, hay difícil accesibilidad de algunas 

regiones del país; no hay especialización en el área de la salud mental y se cuenta 

con escasos recursos económicos. 

En concordancia con estas circunstancias, existen otras de igual magnitud, 

como es el caso de la violación de los derechos humanos dentro de dichas 

instituciones. 

El 15 de junio de 2011, La Jornada publicó, que dentro del hospital “Dr. 

Héctor Tovar Acosta”, ocurren múltiples anomalías, entre las que se encuentra la 

inserción a la institución de menores de edad, sin ningún tipo de autorización, así 

como el permitirles salir a los pacientes el fin de semana, pese a que esto está 

prohibido; entre otras irregularidades de tipo administrativo (Cruz Martínez, La 

Jornada, 2011). 

Por otro lado el 17 de septiembre de 2008, El Universal, informó que la 

Comisión Nacional de los Derechos Humanos (CNDH) encontró irregularidades en 

                                                 
47

 http://www.calidad.salud.gob.mx/doctos/foros/8o_foro/8mesa13_01.pdf 



P á g i n a  | 107 

 

seis de los siete hospitales psiquiátricos que dependen del gobierno federal, tales 

como la privación de la libertad, tratos “indignos”, deterioro en la infraestructura, 

falta de médicos especializados y violaciones a la normatividad nacional e 

internacional”. 

La CNDH, asegura que no sólo se debe salvaguardar su integridad física, 

sino también procurarles una vida digna, siendo el INPRF la única institución que 

cuenta con todos los servicios y la calidad de los mismos para atender a sus 

pacientes (Alcántara, El universal, 2008). 

Bajo este tenor podemos concluir que para los más de 110 millones de 

habitantes del país, 51 instituciones psiquiátricas no son suficientes, que la 

infraestructura, así como el personal es exiguo y en muchos casos no está 

especializado para atender a esta población, aunado a lo anterior el trato a sus 

pacientes resulta degradante en muchos casos y esto sucede en la mayoría de los 

hospitales. 

¿Qué es lo que nos deja esto?, el sarcasmo que la realidad nos ofrece, 

resulta pendenciero, cómo es posible que más de la mitad de la población no esté 

asegurada y algunos de los que están no reciben el trato, ni los recursos 

necesarios para hacer frente a las necesidades en materia de salud mental. 

En contraste, encontramos una divergencia abismal, y es que de acuerdo a 

lo estipulado por Pérez Barrero (1999) en Cuba, la realidad en este sentido es 

bifurcada por mucho, en primera instancia el nivel de atención que se presta al 

sector salud en su mayoría es primario, es decir preventivo, y otro dato que resulta 

imperante presentar, es el hecho que desde 1989 en dicha nación se comenzó 

con las campañas de prevención de la conducta suicida. 

Es entonces que encontramos un dato interesante, en dicho país con una 

dinámica económica diferente a la planteada por México, hay un interés en 

prevenir cualquier padecimiento, y en específico el suicidio y desde hace ya varias 

décadas que se comenzó a lanzar campañas de prevención de este fenómeno. 

Es acaso que para el sistema capitalista, tal como lo dice Foucault (2008) 

los “locos”, no remuneran nada y por ende es necesario encerrarlos para que no 
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causen problemas, aniquilarlos para que olviden su ser y tratarlos cual animales, 

¿para qué invertir en ellos? 

Resulta controversial el panorama que ofrece el sector salud y en específico 

las instituciones de orden psiquiátrico, ahora, qué es lo que sucederá con los niños 

al combinar todas las variables hasta aquí analizadas, asunto que se tratará 

enseguida. 

Es así como encontramos el punto de apoyo de las circunstancias de 

México, de los niños y del sector salud. En primera instancia, resulta imperante 

recordar qué representa el sistema capitalista dentro de la realidad mexicana. 

¿Cuál es el papel de niño en este sistema?, de acuerdo a las estadísticas el 

infante no es económicamente activo, lo que podría colocarlo en un nivel inferior al 

del adulto en cuanto al acceso a servicios sociales y de salud, así como un escaso 

interés por parte del Estado ante las problemáticas infantiles, pese a que hay 

algunos niños que trabajan, el trabajo de éstos no es remunerado y por ende pasa 

a ser fruto del adulto. 

Ahora, ya sabemos que la pobreza alcanza a la mitad de la población 

mexicana y que el niño dentro del sistema podría resultar casi invisible. 

Pero, ¿qué sucede con la salud de éste?, en realidad hay algunos 

programas dentro del sector salud que contemplan algunas enfermedades en los 

niños, específicamente el cáncer, y el esquema de vacunación, sin embargo, las 

enfermedades mentales están descartadas prácticamente de los infantes, sólo el 

ISSEMYM propone la depresión infantil y el INPRF observa a los niños como 

posibles candidatos a padecer algún trastorno mental, las demás instituciones no 

vislumbran esta posible circunstancia. 

Aunado al muy escaso interés por la salud de los niños y específicamente 

por su salud mental, encontramos que hay pocas instituciones psiquiátricas, y la 

mayoría de ellas presenta problemas de infraestructura, personal que no cuenta 

con la capacitación y un trato ignominioso hacia sus pacientes. 

¿Por qué pareciera no interesarle al Estado la calidad del servicio de los 

hospitales psiquiátricos?, la razón podría estar fincada en que esta población al 

igual que los niños, no retribuye nada al sistema capitalista. 
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Es entonces que encontramos la realidad que viven los niños con algún 

problema de salud mental. En este caso; en cuanto a la conducta suicida de este 

sector no hay ninguna campaña de prevención, ni de intervención, haciéndose 

patente la vulnerabilidad de este grupo etario ante el sector de salud mexicano. 

Es así que se da fin a este capítulo, en el cual se trató de advertir el motivo 

por el cual se podría inferir que el Estado no presenta algún nivel de importancia a 

la conducta suicida de este grupo de edad. 

Por lo tanto se puede argumentar que el objetivo se cumplió en su totalidad, 

no sin antes advertir la subjetividad de dicha manifestación, ya que los 

planteamientos que se desarrollaron son inferencias, dado que no hay en la 

literatura discursos para debatir lo postulado hasta ahora, salvo algunos 

argumentos en común. 
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“La palabra progreso no tiene ningún sentido, 
mientras haya niños infelices.” 

(Albert Einstein) 

CONCLUSIONES 

Es bajo las circunstancias analizadas que podemos llegar a una conclusión 

del fenómeno social de la conducta suicida en una edad comprendida por los 

organismos institucionales como “edad escolar”, es decir de cinco a nueve años y 

de diez a catorce. 

¿Qué implicaciones tiene la conducta suicida y específicamente en la 

determinada edad escolar?, ¿cómo podemos tener certeza de lo que ocurre con la 

conducta suicida en este grupo etario? 

Son preguntas que pugnan por una respuesta certera, comenzaremos con 

describir lo que sucede con la medición de ésta, la cual está prácticamente a 

cargo el INEGI, y de éste se deprenden otras mediciones como las de la SSA, 

CONAPO y demás instituciones en este orden. 

Dentro del mismo INEGI, hay una irregularidad en sus datos, ya que éstos 

varían según el medio consultado, en el caso de los datos emitidos directamente 

dentro de la página denominada “consulta general”, se presentan algunas cifras, 

mientras que en los documentos electrónicos, se presentan referencias que 

discrepan de los primeros, las cifras varían por poco, sin embargo, es persistente 

esta inconsistencia. 

Aunado a lo anterior, encontramos otra incongruencia, el hecho de que en 

los documentos electrónicos se hable de las categorías del suicidio de “menores 

de doce años” y “de diez a catorce”, ya que la primera bien podría estar inscrita en 

la segunda, sin embargo, ambas presentan diferentes resultados en el mismo 

archivo. Sumado a este sesgo se encuentra la “cifra oculta”, la cual no se tiene 

forma de conocer, ya que si no hay claridad en la causa de muerte, o ésta no se 

reporta, en ese breve trecho se pierde información valiosa. 

Bien, esto es lo que sucede dentro del INEGI, sin embargo, las demás 

instituciones que presentan datos al respecto, tienen sus propias incongruencias, 
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dado que sin duda, incluso las internacionales toman como fuente principal de 

información al INEGI, sin embargo, presentan datos diferentes a éste, se puede 

sospechar que ocurre esto, debido a la opción de consulta realizada (Consulta 

General o archivo electrónico), en realidad no se puede asegurar que esa sea la 

razón, lo único de lo que se tiene la certeza es de que presentan datos disímiles, 

pese a suscribir que la fuente de información es el INEGI. 

Estas inconsistencias traen consigo como consecuencia que no haya una 

certeza real de lo que está sucediendo con el fenómeno del suicidio en México y 

por ende, resulta complicado determinar qué tan severo podría ser este problema 

de salud. 

No obstante, como se mencionó con anterioridad, pese a la discrepancia en 

las reseñas, es fácil que podemos llegar a una ocurrencia, distribución y 

frecuencia del fenómeno con los datos que sí contamos, tal vez no a la realidad 

total, empero sí a una aproximación. 

Se podría plantear como una posible solución a la discrepancia de los 

datos, cotejarlos directamente en el SEMEFO para poder tener una mayor certeza 

de éstos, sin embargo, se debe contemplar que la cifra oculta siempre va a estar 

presente. 

Ahora bien, ¿Qué encontramos?, pese a no poder dar cuenta real del 

fenómeno, con base en lo observado hasta ahora podemos decir que la conducta 

suicida en México se ha mantenido constante, ha presentado algunos aumentos, 

sin embargo, éstos no han sido significativos. 

Mas, en lo que respecta al suicidio en edad escolar, podemos afirmar que 

ésta tiende a aumentar en gran medida, hasta el 2010 el Estado de México, 

presenta un mayor número de suicidios en esta edad, reporta alrededor de 34 

casos al año, y si a esta cifra, le añadimos la oculta, el fenómeno puede percibirse 

como preocupante. 

Cabe aquí una acotación. Es precisamente en las zonas más marginadas y 

violentas del Estado de México y Distrito Federal en donde se reporta un mayor 

número de suicidios en esta edad, ¿qué podría dejarnos entrever esta cifra?, sin 

ser un especialista en el tema; podríamos argumentar que la violencia que se vive 
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a diario, se manifiesta en el comportamiento de los niños, empero, no deja de ser 

sólo una suposición.  

Resulta posible observar la magnitud del problema, es entonces que 

podemos preguntarnos ¿qué ha hecho la autoridad en materia de salud, para 

evitar que su población en edad escolar decida ponerle fin a su vida? 

Probablemente, podamos decir con base en lo investigado hasta ahora que 

la respuesta más acertada sería nada, claro, con la salvedad del INPRF, instituto 

que desarrolló el programa “Dejando huellitas en tu vida”, bajo un esquema de 

carácter preventivo y específico para la población que asiste a primaria, pese a 

que el programa no está expresamente dirigido a contrarrestar la conducta suicida 

en esta edad, parte de las herramientas que proporciona a los menores pueden 

leerse como beneficio a la salud mental y de esta forma aseguramos una 

campaña implícita para contrarrestar el suicidio. 

Fuera de esto, no hay nada más cercano, tanto las investigaciones, como 

los programas de intervención y prevención están dirigidos a la población de 

adolescentes y jóvenes. 

En estos términos, cabe mencionar como dato para una futura reflexión, 

dentro del Estado de México se cuenta con tres organismos de salud. La 

Secretaría de Salud, el Instituto de Salud y el Instituto de Seguridad Social del 

Estado de México y Municipios, pese a tener tres instituciones bajo su cargo, 

pareciera que de las tres no se forja una sola capaz de atender las demandas 

poblacionales en materia de salud pública del Estado de México. 

Son tres organismos receptores de ingresos que se encuentran facultados 

para otorgar servicios, sin embargo, ninguno de ellos exhibe campañas de 

prevención en materia salud mental, y en específico del suicidio para ningún grupo 

de edad. 

Es entonces que valdría la pena analizar si dentro de la propia dinámica 

capitalista, ¿no resulta más económico prevenir que curar?, que pese a que por 

ahora los niños no trabajan, en un futuro lo harán y el hecho de que estos 

pequeños no lleguen a laborar resulta dinero perdido, claro, partiendo de una 

dinámica capitalista de costo-beneficio. 
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En otro aspecto completamente social y humano, resulta aberrante que los 

niños estén muriendo y las autoridades encargadas de velar la salud de los 

mexicanos no hagan nada, pese a que es un derecho con el que nace todo 

mexicano y para el cual hay leyes que se generaron con la finalidad de asegurar la 

salud de la población en general y de los niños en específico. 

¿Cómo podemos explicar esto?, quizá sea la parte más cruda de esta 

investigación y con seguridad se podría afirmar la más subjetiva, con el posible 

riesgo que implica esta afirmación, ya que no hay pruebas, literatura o 

investigaciones que pueden confirmar claramente las conjeturas que se 

desarrollaron. 

En primera instancia, atendemos a un sistema capitalista, de consumo por 

consumo, de la vida líquida o del espectáculo como diría Vargas Llosa (2012). Es 

aquí donde podemos preguntarnos ¿qué es un niño para esta sociedad? 

Indudablemente encontraremos que la percepción del niño mexicano ha 

sufrido transformaciones “según demanda la sociedad”, comenzaremos con “cara-

corazón”, lema que se enseñaba en todas las escuelas prehispánicas, que sin 

importar el estatus social del niño debía ser educado bajo este legado. 

¿Qué implicaciones tenía esta forma de educación?, era criar y crear niños 

orgullosos de sus raíces, con la templanza de su carácter, con la firmeza de sus 

acciones y decisiones, así como con la nobleza y bondad de su corazón, según lo 

plasma León Portilla (2003). 

Posterior a la llegada de los españoles, esta forma de educación cambia y 

tal como lo relata López Ramos (2000) el niño comienza a ser producto de la 

autocompasión, de la miseria, el objetivo del niño era generar misericordia para 

obtener dinero, (cosa que no ha cambiado hasta la actualidad en la realidad de 

algunos niños mexicanos), mientras que la sociedad se polariza, ya que los niños 

que tenían recursos económicos, mismos que no eran legado de lo que alguna 

vez fue México, eran niños a los que no se les permitía realizar actividad alguna, 

por temor a que lastimaran sus frágiles cuerpos. 

A partir de la llegada de los españoles, encontramos polarización en la 

forma de entender y tratar a los niños, mientras algunos se sobreprotegían, otros 
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eran arrojados a las calles a tratar de sobrevivir, situación que hasta nuestros 

tiempos seguimos observando. 

Posterior a la concepción de producir misericordia en los niños, 

encontramos a los infantes jornaleros, producto del caciquismo de Díaz, incluso se 

habla de niños que estuvieron presentes en huelgas y demás protestas sociales, 

dando como resultado a los impúberes revolucionarios. 

Es al calor de esta revolución que podemos encontrar ya al niño 

contemporáneo, al producto del capitalismo, el que no produce al sistema, sino 

mas bien demanda servicios al Estado, al infante que posiblemente es explotado 

laboralmente, sin embargo, su trabajo no es remunerado, ya que termina siendo 

absorbido por los adultos, y por ende parece no tener valor alguno. 

No obstante, no son los únicos olvidados por el Estado, no son los únicos 

que no producen, también se encuentran las personas con capacidades 

diferentes, a las cuales el Estado no les asigna ningún porcentaje del PIB, de los 

que se encarga el “altruismo”, de las empresas, que lo hacen para evadir 

impuestos, o, simplemente las dadivas internacionales, (Samaniego de García, 

2006). 

Bajo este tenor encontramos a los presos, quienes en su mayoría son los 

más pobres, los que no tuvieron para la “mordida”, son los que se encuentran ahí, 

la mayoría por delitos menores, mientras que los presos que ya no tuvieron más 

opción que ingresar dentro de las celdas, se encuentran entre privilegios, pagando 

por su protección (Azaola Garrido, 2008). 

Diría Foucault, (2008), ¿qué es lo creemos que nos faculta para decidir a 

quién encerrar?, quién nos permite como sociedad confinar al que creemos que no 

es como nosotros, resulta irónico, juzgar sin comprender, ya que los presos en su 

mayoría son los más abusados por el sistema. 

También encontramos como parte de los ninguneados por el sistema a los 

ancianos, a los que después de que ya se les exprimió su fuerza laboral, ahora se 

encuentran recluidos en el olvido, ya que si trabajaron para un empresa, y si 

esperan recibir su pensión y jubilación, se encuentran ante un papeleo burocrático 

y con la insuficiencia de fondos del IMSS e ISSSTE, en el mejor de los casos. 
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En condiciones más adversas, los ancianos se encuentran sin ningún tipo 

de resguardo social, atenidos a su familia, que no en todos los casos los cobijan 

como parte de ella, en su mayoría son tratados como estorbos y denigrados 

(García Ramírez, 2006). 

Es, hablando específicamente del sector salud y de los escasos recursos 

con los que cuenta, que encontramos que más de la mitad de los mexicanos, no 

cuenta con ningún tipo de seguridad social, lo que se asigna del PIB a salud es 

alrededor del cinco por ciento, los recursos económicos y humanos, se encuentran 

por debajo de los que estima la OCDE. 

Específicamente en lo que respecta a las instituciones psiquiátricas, éstas 

son escasas, no cuentan con personal capacitado y por ende, se han reportado 

casos de trato degradante a sus pacientes; la infraestructura es endeble, 

deteriorada y antigua. 

Aunado a lo anterior, se viola el principio estipulado de la OMS, acerca de 

que los pacientes con trastornos psiquiátricos, para su recuperación necesitan 

estar en contacto con la sociedad y no aislados y vetados dentro de una 

institución. 

Este es el punto crucial, al que arribamos, ¿qué podemos decir de los 

argumentos antes suscritos?, ¿qué nos deja ver el Estado, con su olvido de 

recursos y entorpecimientos hacia algunos sectores de la población? 

Seguramente, pudieran surgir múltiples conjeturas, sin embargo, hay una 

que dentro de la política capitalista que nos arrastra, nos deja entre ver que 

aparentemente aquellos que no pueden retribuir nada al sistema, es mejor 

mantenerlos en el olvido, a los “locos”, los “enfermos”, los ancianos, los presos, los 

niños; aquellos que no proveen nada al Estado, pero que sí demandan mucho, es 

mejor olvidarlos y esperar que alguna institución o un empresa altruista vele por 

ellos, como ocurre con las personas con capacidades diferentes. 

Este sector de la población que parece querer ser olvidado por el gobierno 

dentro de la sociedad, se pudiera entender es la población que no corresponde a 

lo que espera el capitalismo y es en ese sentido que prefieren recluirlos, para que 

no irrumpan el orden moral y social del resto de la población. 
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Es así como podemos inferir la hipótesis acerca de por qué el Estado se 

presenta inamovible ante el suicidio de su población infantil, ya que, se percibe 

que aún no produce capital, aunque si trabaja, éste no es retribuido al sistema. 

Pareciera que la lógica bajo la cual se manejan es, qué importa que mueran 

los niños, ya preocuparán cuando comience la vida productiva de éstos, mientras 

tanto, las campañas deben dirigirse a los adolescentes y jóvenes, quienes tengan 

el fruto de su trabajo y parte de éste corresponda al Estado. 

En cuanto a la población infantil se han generado diversos instrumentos 

jurídicos para su protección, no obstante, la aplicación de éstos puede resultar 

difícil de observar y en algunos casos incongruente; por ejemplo, se afirma que 

está prohibido el maltrato en los niños, sin embargo, esta suele ser una conducta 

bastante recurrente y en el peor de los casos podría entenderse como una 

relación bidireccional para la presencia del comportamiento suicida infantil. 

Así como encontramos esta violación a las leyes que protegen al infante, 

podemos percibir muchas otras más, como el hecho de que está prohibido que 

trabajen, sin embargo lo hacen, o por otro lado el Estado se manifiesta como 

guardián de la educación y salud del niño, cuando en la realidad se puede dar 

cuenta de que un sinnúmero de niños no tienen acceso a la educación y entre 

ellos, los indígenas son los que se ven más vulnerados ante esta situación. 

Por otro lado encontramos el derecho intrínseco a la salud, sin embargo, 

podemos observar que de a cuerdo a datos emitidos por la misma SSA, más de la 

mitad de la población infantil en México y en el área metropolitana del Valle de 

México, no cuenta con ningún tipo de seguridad social. 

No obstante, es digno de mencionar el hecho de que por lo menos se 

intenta buscar una forma de amparar a los niños, pero la sociedad presenta 

cambios que nos pueden permanecer en la opacidad de las acciones del Estado,  

como es el hecho de los niveles de violencia con los que actualmente vive la 

sociedad mexicana y pese a que dicha circunstancia constriñe muchos otros 

derechos de los niños, el Estado no ha generado ninguna red de protección o 

acciones legislativas para protegerlos ante las nuevas circunstancias que están 

presentes en México. 
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Esto, pese a que se ha demostrado que el ambiente en el que crece el niño 

es indispensable para su óptimo desarrollo cognitivo y emocional. 

Actualmente podemos dar cuenta del posible sufrimiento psicológico que 

puede generar la supuesta “lucha contra el narcotráfico”, una guerra mezquina, sin 

fundamento, ni razón de ser, ya que si en verdad se espera que la población 

mexicana deje de consumir estupefacientes, el dinero que se derrocha en la 

guerra debiera ocuparse en campañas de prevención. 

El hecho de que oficialmente se reconozcan 50 mil muertos, que esté 

vedado el acceso a conocer las últimas cifras y que se espera en doce años se 

conozcan, que extraoficialmente se hable de más 80 mil, y en la primera reunión 

trilateral de Ministros de Defensa de Norteamérica, celebrada en Ottawa, Canadá, 

se hable de 150 mil muertos, de acuerdo a lo que sostuvo Leon Panetta, quien al 

día siguiente se retractó y dio a conocer en una rueda de prensa, que había sido 

un error y que en realidad, esa cifra corresponde a toda Latinoamérica, nos deja 

entre ver una realidad plasmada por la violencia. (Aristegui, CNN, 2012) 

Sin embargo, no es todo, aunado al número de muertes, encontramos los 

desaparecidos, que a decir de la ONU la autoridad mexicana no ayuda en nada al 

esclarecimiento de este fenómeno, y el cual se recrudeció a partir del sexenio de 

Calderón, así como la muerte y desaparición de periodistas mexicanos (Turati, 

Proceso, 2012). 

Por otra parte encontramos los índices de corrupción, la trata de personas, 

la pederastia, ante la cual la Iglesia Católica ha adoptado una postura encubridora, 

la pobreza, así como el deterioro del tejido social de México, de manera general, 

fenómenos conocidos ante el mundo entero. 

Sin embargo, no se habla ni al interior, ni al exterior de nuestra nación que 

aunado a lo anterior que la población infantil presenta conductas asociadas al 

suicidio y que éstas como lo expresa Borges y cols. (2010) tienen que ver más con 

la estructura social que con las posibles crisis que puedan presentarse en México. 

Estas estructuras que menciona Borges, pueden estar asociadas a los 

índices de violencia que se han registrado en los últimos años, de acuerdo con 

Rafael Castro Román, presidente de la Asociación de Siquiatría Biológica, el 30% 
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de los pacientes que acuden al servicio psiquiátrico han sido objeto de robo, 

secuestro y presentan temor de salir a la calle. 

Castro Román afirma que la guerra contra el narcotráfico, aunado al costo 

en vidas humanas, también ha tenido repercusión en la salud mental de los 

mexicanos (S/A, 2010, 4 de mayo)48. 

Sin embargo, ante el mundo entero el ex presidente Calderón se vanaglorió 

de su lucha contra el narcotráfico, incluso señaló que “va ganado la lucha”, que “es 

necesario limpiar la casa”, que “han encarcelado a muchos líderes del 

narcotráfico”, no obstante, no habla de que así como apresan a algunos sujetos, 

enseguida surgen nuevos líderes. 

Al ex presidente le gustaba hablar de la mediocre estabilidad económica del 

país de alrededor del 2%, pero, se le olvidaba mencionar que el aumento de la 

inflación asciende a 4.34%, que el salario mínimo aumentó unas miserables 

decimas, que la deuda exterior se incrementó el doble, que en México más de la 

mitad de la población es pobre y sin seguridad social (Delgado, La Jornada, 2012). 

No obstante, este no es el único cambio estructural que enfrenta la 

sociedad actual, también se encuentra la nueva estructuración de la familia, en la 

cual se puede percibir la incursión de la mujer dentro del ámbito laboral, dicha 

situación ha generado cambios en forma de comprender a los niños. 

Esto debido a que ahora los infantes posiblemente permanecen más tiempo 

solos, en algunos casos abstraídos por los medios de comunicación, los cuales en 

algunos casos presentan imágenes violentas y vocabulario que no en todos los 

casos es apto para los infantes. 

Se puede inferir que algunos padres no están presentes para vigilar el 

contenido de los que están viendo y escuchando los pequeños y derivado de esta 

situación podemos percibir que la violencia que se transmite pudiera estar 

generando en formas tal vez un tanto precarias la incursión de la conducta suicida 

en los niños. 

De acuerdo a algunos autores derivado de esto se puede presentar el 

fenómeno Werther, el cual logra percibirse como una suerte de imitación a los 

                                                 
48

 http://www.jornada.unam.mx/2010/05/04/politica/002n1pol 



P á g i n a  | 119 

 

modelos plásticos que se presentan en dichas imágenes, en donde el suicidio no 

se aprecia como una fenómeno de salud pública, sino como una conducta 

bastante normal. 

El punto más importante del desenlace de este proyecto de investigación, 

es justo cuando se intenta desenmarañar la razón por la cual el Estado no se ha 

preocupado por la conducta suicida en edad escolar. Se plantea el hecho de que 

el suicidio en edad escolar hasta el 2008, de acuerdo a la SSA a través de SINAIS 

corresponde a la cuarta causa de muerte en este grupo etario. 

Por otro lado, encontramos que la razón de ser de la Secretaría de Salud es 

específicamente retomar las estadísticas para generar las políticas nacionales en 

materia de prevención de la salud y si dicho organismo sostiene que el suicidio es 

la cuarta causa de muerte para los niños en edad escolar, ¿qué es lo que está 

haciendo dicho institución?, ¿realmente cumple las funciones que ella misma se 

ha planteado?, la respuesta más humilde sería un rotundo no. 

Sin embargo, no todo el peso recae en el sistema salud, también el Estado 

tiene una gran responsabilidad, ya que de acuerdo a las propias leyes que ésta ha 

generado se encuentra el derecho intrínseco a la vida y la salud de todo ser 

humano y en este caso hay una ley específica para asegurar dichos lineamientos 

en los niños, ¿por qué tampoco ha hecho nada?, si el hecho de prevenir el suicidio 

recaería como parte de estas obligaciones, y de acuerdo a lo que se ha venido 

planteado la violencia que se vive a diario podría ser un factor etiológico dentro de 

la ocurrencia de la conducta suicida en edad escolar. 

 ¿Por qué no se han generado políticas de Estado para salvaguardar la 

integridad de los niños?, si se sabe que actualmente el nivel de violencia que 

sostiene el país rebasa por mucho la comprensión de bienestar de los mexicanos. 

¿Por qué no hay una unificación social para exigir lo que de acuerdo a la 

constitución nos corresponde, que es el derecho a la vida y la salud, entre otros?, 

¿qué pasa con la sociedad?, es acaso que estamos en una suerte de ceguera. 

Tal vez la respuesta la encontremos en lo argumentado por Baudel, (1994), 

quien nos diría que realmente vivimos este tipo de vida porque decidimos hacerlo 

o mejor aún soportamos vivir así, realmente ¿podemos escapar de esta cultura?, 
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de la sociedad del espectáculo, diría Vargas Llosa (2012), o lo vida líquida como 

nos haría saber Bauman (2006), quienes sostienen, que se toleran estas 

situaciones, dado que se exhorta a la sociedad a pensar únicamente en el 

presente, en lo inmediato, en el entretenimiento vacio y sin contenido, en la vida 

líquida de sustituir en lugar de reconstruir y reflexionar. 

Es acaso que al Estado le resulta más fácil tratar de enajenar a la gente, 

para que no especule sobre lo que en realidad está sucediendo, esto a través de 

programas de entretenimiento, telenovelas, shows animados y demás 

programación ociosa, en su mayoría transmitida por la televisión o periódicos 

amarillistas, en general, el propósito podría ser hacer sucumbir a la sociedad del 

espectáculo como lo afirma Vargas Llosa (2012) 

Diría José Vasconcelos, nos da flojera pensar, preferimos las cosas 

prefabricadas, preconcebidas en un imaginario colectivo, que quién sabe qué tanta 

correspondencia tenga con la realidad, optamos por que nos digan que hacer, en 

lugar de ser autónomos y dueños de nuestra propia existencia. 

Es mejor no pensar en la realidad del mexicano que tratar de enfrentarla y 

cambiarla, Octavio Paz, diría que ya estamos acostumbrados a ser hijos de la 

chingada, hijos de la denigración, de la humillación, traemos bajo nuestra cuesta la 

abnegación de nuestro ser, la tolerancia a las injusticias y que sólo la reflexión de 

nuestra realidad nos hará cambiar. 

Es en ese sentido, que no podemos más que apostar a una meditación de 

la realidad en la que vivimos, de percatarnos que algo está sucediendo con la 

sociedad mexicana, situación que trae consigo que la población infantil, la que un 

día cargó bajo su cuesta ser el “futuro de la nación”, ahora se encuentre 

decidiendo acabar con su vida. 

El punto neurálgico de esto, es que la sociedad en su mayoría lo desconoce 

y el sector salud se mantiene alejado; pareciera que pese a contar con los datos 

para comenzar con campañas de prevención y tratamiento, prefiere ignorar a este 

fragmento de la población y enfocarse únicamente en los adolescentes y jóvenes, 

es decir la población productiva. 
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Es así como damos por concluido este tema, no sin antes hacer un especial 

énfasis en la reflexión de nuestros actos y pensamiento hacia los niños y entender 

que no son el futuro, sino el presente, un presente que demanda entendimiento, 

cariño y atención. 

No obstante, no debemos olvidar que las hipótesis planteadas hasta aquí, 

tan sólo son inferencias objeto de perfectibilidad, ya que no hay demasiada 

investigación al respecto, parece un campo árido, digno de ser labrado. 

El hecho de que los niños mexicanos se suiciden, que la investigación sea 

demasiado escasa, los datos incongruentes y los programas de prevención e 

intervención nulos, vuelven vulnerable a este grupo etario. 

Es por ello que debemos considerar que si bien es cierto que no podemos 

tomar como cien por ciento certeras las suposiciones que aquí se plantean, 

también lo es que podemos retomarlas como parte del inicio de investigación de 

esta temática. 

Como se dijo antes, la posible hipótesis planteada por la cual no se atiende 

el fenómeno de la conducta suicida infantil es subjetiva, sin embargo, podría ser el 

comienzo de un arduo trabajo de investigación, ya que no hay literatura que afirme 

o refute lo aquí planteado. 

Por ende, se deben tomar con cautela los datos, sin dejar de ver que 

constituyen parte de los primeros pasos para generar una línea de investigación 

de este grupo etario, abonando un poco a este terreno solitario que demanda 

atención. 

 

“Los años infantiles se han olvidado; a pesar de ello 

nos quedan, como en las ciudades perdidas, restos que 

nos sirven para reconstruir su arquitectura”. 

(Ramírez, 1991, pp. 11) 
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