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INTRODUCCION —
Antecedentes historicos

EZ suicidio como eleccién
anulativa ha acompafiado la

historia de la humanidad,
presentandose a modo de componente
de ritual de purificacién, expiacion o
como eleccion ante las dificultades
para adaptarse a ciertos problemas
socioculturales. En los primeros siglos
del cristianismo el suicidio fue
aceptado, sin embargo San Agustin
(3564-430 D.C) elimind la tradicién al
considerarla una accion contra la ley
natural es decir, un pecado contra de la
ley de Dios. Diekstra, (1989) considerd
que el estudio de la ideacion suicida en
adolescentes tiene una referencia
basica en la antigua Grecia, cuando
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Cruz (1991) afirman que en Oriente, se
consideraba un acto elogiable ligado a
condiciones rituales-religiosas, como
por ejemplo el Seppuku o Hara-Kiri,
ritual japonés de suicidio en la cultura
Samurai y el suicidio masivo de
discipulos de Confucio tras haberse
quemado sus libros sagrados. Uno de
los aspectos que preocupa de la
connotacion religiosa del suicidio como
acto personal o colectivo son “los
efectos de la influencia social de ciertos
lideres religiosos con personalidad
mesianica” (Erdely, 2000, p. 68), cuya
actividad prestidigitadora seduce a
muchos adultos y adolescentes, a
menudo dependientes, inseguros y/o
con rasgos depresivos, que encuentran
en la palabra del lider religioso una via
de Canalizacién y escapatoria ante su
angustia existencial.

Para Durkheim (1897) los suicidios son
actos con un significado buscando con
ello diferenciarlo de otras clases de
muerte, por un conjunto de
caracteristicas psicosociales
especificas y diferenciales, que son
generalizables a la misma especie de
hechos. En este sentido lo que
Durkheim propone es una sociologia
que explique el hecho cientificamente
por medio de comparaciones que
logren ser analizadas a través de
variables, llegando a postular que el
suicidio es un efecto de la estructura
social inestable y vulnerable en su
sistema moral. La finalidad del suicidio
seria la auto destruccion “directa o
indirecta”, acto que es ejecutado por la
propia victima, sabiendo ésta que el
corolario es la muerte, pasando por
tentativas de suicidio en las que se ha
planificado morir y que ha sido detenida
de su efecto final pero que puede
repetirse hasta concretarse en la
autoeliminacioén. Durkheim,
consideraba que para tener un
acercamiento cientifico al significado de
la palabra suicidio el investigador debia
apartarse del lenguaje corriente,
superando la opinién del dominio
comun, pues es imprescindible
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conectarse con la

intencionalidad, por lo que las
‘intenciones” al ser estructuras intimas
no pueden percibirse facilmente desde
afuera, pero permiten ver que el
suicidio puede ser de distintos tipos
cuando obedece a razones y
circunstancias diversas.

Fenomenologia del
Suicidio

El suicidio se determina por
internacionalizaciones de factores
sociales

inestables y confusos que pueden ser
explicados desde tres dimensiones: los
factores extra sociales (alienacion
mental), las causas y tipos sociales (es
un

fenémeno colectivo) y, el suicidio como
fenémeno social (situacién exterior y
circunstancias causantes del suicidio).
Durkheim consideré al suicidio como
todo

acto de muerte que resulte, directa o
indirectamente, de un acto positivo o
Revista Electrénica de Psicologia
Iztacala. 15, (2), 2012 691
www.revistas.unam.mx/index.php/repi
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negativo, realizado por la victima
misma, sabiendo que debia producir
éste

resultado. La «tentativa» es ese mismo
acto “pero interrumpido antes de que
sobrevenga la muerte” (Durkheim,
1989, p. 5). Algunos tipos de muerte
derivados de patologias mentales como
la psicosis son provocados por los
sujetos sin un conocimiento real de las
consecuencias de sus actos,

asimismo ciertos suicidios se dan con
una baja intencionalidad como por
ejemplo, cuando el verdadero motivo
era sentar un precedente para obtener
beneficios, consegquir atencion,
conmiseracion, lastima, solidaridad Io
que se puede identificar como
“Chantaje emocional”

Continua en la pagina 3
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Adolescencia y
Suicidio

“El cenit de la autoagresion y la
violencia es el suicidio, y es de llamar
la atencion en los ultimos 10 afios se
ha incrementado 57% esto quiere decir
que casi el 60% de los jovenes de 15 a
27 afios, lo ha pensado, lo ha intentado
o lo ha consumido.” asegura el doctor
Aguila Tejeda (Suicidio la dltima
decision ed. Trillas)

Actualmente es la segunda causa de
muerte en los adolescentes, con 15
suicidios por cada 100 mil jovenes
entre 15 a 19 afios (OMS). En México
es la tercera, aunque hay estados
donde ocupa el segundo lugar.

Distribucion porcentual de la poblacién que cometio
suicidio por sexo segin escolaridad

2012

40
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Sinescolaridad

353 3538

323

22.8

Bachillerato o Profesionaly
preparatoria posgrado

Primaria Secundaria

W Hombres W Mujeres

Este fenémeno es considerado un
indicador directo de la salud mental de
la poblacion. Y en México ataca por
igual sin importar la clase social.

En el suicidio intervienen elementos
sociales, emocionales y biolégicos
como enfermedades mentales como
trastorno bipolar o esquizofrenia o
antecedentes familiares de suicidio o
trastorno mental, pero
lamentablemente son los menos.

“La mayoria enfrentan la problematica
vigente en la juventud: depresion
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(60% ), disfuncionalidad familiar (70%)
y desercion escolar (40%), consumo de
drogas (60%), y experimentan un vacio
emocional o existencial, pues no saben
cual es su lugar y objetivo en el mundo
“Sienten culpa y fracaso por no cumplir
con las demandas que sus padres, el
mundo o ellos mismos se exigen,
sientes desesperanza, y tienen deseo
de renacer en otra persona o en otra
situacién. Son labiles emocionalmente
y desconfiados de ahi que formen
relaciones de mucho apego a personas
en las que logran confiar o en su
defecto o drogas u objetos como
videojuegos, por eso al menor fracaso
escolar o rompimiento con sus
comparieros o parejas sentimentales,
se quitan la vida”.,

En México sélo 1 de cada 6
adolescentes que tienen un problema
de salud mental busca y recibe la
ayuda principalmente por el alto costo
econdémicos y social, pues existe un
estigma al respecto y hay falta de
acercamiento de los jovenes al sector
salud, pues son el sector mas
saludable y tienen poco contacto con
los médicos”

La mayoria de los jovenes, afirman
Aguila Tejeda dan indicios pierden el
interés en lo que les gusta, cambian de
habitos alimenticios, o de sueno,
pierden el control del consumo de
drogas o alcohol, o bien se inmiscuyen
en deportes o actividades de riesgo,
incluso sefialan abiertamente que se
quieren morir o donde continuamente
se lesionan.

“Lamentablemente no hay quien
detecte esos cambios o los oriente, y lo
mas absurdo es que los jovenes
mexicanos tienen tal potencial que
basta con que sean

reconocidos y guiados afectivamente
para que renazcan y estallen en
creatividad”

El gobierno ha ignorado a la juventud

Continua en la pagina 4
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mexicana y luego los
criminaliza por protestar
contra la realidad y el ;
futuro que les esta |
sembrando. En cambio, b, Y
sefialan, debe apostar a ‘
este bono demogréfico
abriéndoles mayores
espacios educativos,
publicos y privados, elevar
el nivel académico,

2012

impulsarlos, desde la - 11.1-159)(5)
primaria, hacia la ciencia,  Sis7 a2y
la resolucion de 3(28-56)(7)

problemas y la creacién
de oportunidades, sobre
todo ahora que el
mercado laboral esta
saturado’.

“Nuestros jovenes, tienen cualidades
que ninguna otra generacion tuvo, son
altamente creativos, estan muy
estimulados pues tienen acceso a
informacién, dominan las tecnologias, y
tienen la habilidad de adaptarse al
movimiento y al cambio, son “globales”.
Estan avidos de conocer y crecer, por
lo que cuentan con las habilidades
necesarias para ser lideres,
emprendedores que impulsen el
crecimiento econdémico y social latente
de México.

Tasa de suicidio de adolescentes de 15 a 19 anos

1990 a 2012

(Por cada 100 mil adolescentes)
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(Por cada 100 mil adolescentes)

Fuente: INEGI. Estadisticas de defunciones 2012. Base de datos.
CONAPO. Proyecciones de la poblacion de México 2010 a 2050.

Reacciones de la
familia

Tanto el intento suicida como el
suicidio de un miembro de la familia
desatan a nivel intrafamiliar diversas
crisis emocionales que a menudo
agudizan las ideas de muerte de
quienes han errado en su intento auto
litico. Las consecuencias son tan
graves para la salud fisica y mental de
las victimas que los sobrevivientes se
ven muy expuestos a la agudizacion y
desarrollo de problemas sociales y
trastornos psicopatolégicos; asi, en
estas personas ‘la dificultad para
elaborar el duelo, el miedo a la
vulnerabilidad propia y familiar, la
culpa y los sentimientos ambivalentes
caracteristicos, son factores que
influyen en el desarrollo de trastornos
de ansiedad, trastornos de estrés
postraumatico y episodios depresivos
mayores” (Mosquera, 2005, p. 11) que
afectan la estabilidad de las
cogniciones y el modo como perciben
la realidad y los conflictos propios de
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las relaciones sociales. La familia que
deberia actuar como contenedor
resignificante de las crisis se ve
avocada por sentimientos de culpa,
conflictos respecto a las
responsabilidades, aprehension
fatalista y una labilidad que se
exacerba por efecto de la fluctuacion
entre lo hipomaniaco y lo depresivo.
Para la familia del suicida su muerte no
constituye ningun aprendizaje lo cual
dificulta el proceso psicoterapéutico y
limita las posibilidades de
resignificacion

temprana de la perdida. Por tal motivo
el suicidio debe ser analizado en
funcién de la subjetividad intrafamiliar
que conlleva su praxis, pues es un
fenémeno que incluye dimensiones
simbdlicas adscritas a la relacion
parental. En las familias tanto factores
de riesgo como de proteccion
determinan parten del modo como se
entiende la informacién proveniente de
cada miembro y las explicaciones
dadas al acto de quitarse la vida
(Tuesca y Navarro, 2003); en estos
escenarios cobra importancia el
lenguaje y la comunicacion en la
interpretacion de lo causal lo cual
ayuda a deconstruir el concepto de
transcendencia, la nocién de castigo y
la experiencia de la propia vida de los
que quedan vivos. Para la familia es
complejo entender que el suicidio es
parte de un complejo proceso de
desajuste moral propio de las
sociedades contemporaneas, cuyas
transformaciones socioculturales
determinan aspectos criticos en los
sistemas de socializacion, las
habilidades sociales y de resolucion de
conflictos, como también la
aplicabilidad de habilidades para la
vida, la vivencia de la juventud en
entornos saludables y la busqueda de
identidad, aceptacion y pertenencia
bajo condiciones de normalidad
adaptativa.

De acuerdo con Madrigal de Leon
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(2004) una sociedad que genere
necesidades materiales y de consumo
que ahonde en ellas aumentando la
desigualdad social, y que por otra parte
no provea ni los medios ni los

caminos para que la mayoria de los
jovenes accedan a beneficios sociales,
acorta su expectativa de vida y
proyeccibn a futuro, alterando los
valores, el sentido de la reproduccion
familiar y el sostén que pueden ofrecer
las redes de apoyo social en casos de
crisis. Las familias por efecto del
suicidio de un familiar cercano ponen
en juego como mecanismo de
respuesta todo un derrotero de afectos
que al encontrarse en el plano psiquico
chocan y causan disfuncionalidad en el
modo de seleccion mental de la
conducta mas adecuada para
reaccionar, ergo emerge la crisis como
la tnica posibilidad de empezar a
confrontar la perdida. Esta crisis
familiar pasa por las mismas etapas de
duelo individual y una vez instaurada
demarca el parametro con el que cada
miembro se siente responsable o se
contamina del evento. Cada miembro
familiar reacciona de forma individual
sin embargo, se debe tener precaucion
con las reacciones emocion ales
exageradas frente a nifios, nifias

y adolescentes quienes pueden
aprender que ante los problemas
irresolubles o complejos se reacciona
con el suicido y ante las perdidas se
responde con una descompensacion
extrema.

En muchos sentidos el suicidio y el
intento de suicidio evidencian las
dificultades de la institucion familia para
contener y reconfigurar las crisis
internas del nucleo, como también las
debilidades del adolescente para
afrontar las contingencias propias del
mundo adulto. El adolescente ingresa
en un escenario de interaccion social
en el que los cuestionamientos acerca
de los roles, dinamicas de género,
normas institucionales y los modelos de
identificaciéon, comportan una

Continua en la pagina 6
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importancia relevante para la
estructuracion de una personalidad
sana o en su defecto con trastornos
importantes. En la familia esta
resignificacion implica que (Beck, 1964)
las emociones y conductas de los
familiares se vean influidas por la
percepcion que tienen de los eventos,
mismos que al adherirse a estados
alterados de conciencia se

construyen e instauran en el orden de
lo traumatico. Idea que no es la
situacién familiar respecto a la pérdida
la que establece un tipo de sentir
particular, sino la forma como se
interpreta, piensa y elabora la situacién
conflictiva (Ellis, 1962; Beck, 1964), por
lo que el acto suicida deviene de un
flujo anormal en la percepcién de los
eventos que causaria por si mismo,
una distorsion en el sistema de
creencias y comportamientos antes
personal y socialmente admisibles,
propiciando un falseamiento de dichos
eventos y aumentando o disminuyendo
el efecto mérbido de los sucesos.

Los suicidios y las tentativas de suicidio
deben tomar en cuenta la adolescencia
como una época de alto riesgo
psicosocial, pues en ella las
operaciones mentales adquieren un
valor cognitivo, emocional y afectivo
mayor, por lo que el auto cuidado, el
sefialamiento positivo, el apoyo a
nuevas actividades y proyectos vitales,
ademas de la implementacion de
normas de convivencia por modelos
parentales estables, constituyen
elementos para la promocion de la
salud mental individual y comunitaria y
para la prevencion de la conducta
suicida.

Es devastador que un miembro de la
familia tenga tendencias suicidas y viva
con los

sentimientos que acomparian a este
tipo de ansiedad traumatica.

Cuando una persona en crisis termina
en la sala de emergencias, la meta es
conseguir el
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?

mejor resultado posible, tal como
resolver la crisis, estabilizar al paciente
meédica emocionalmente, y hacer
recomendaciones y referencias para el
cuidado o tratamiento

futuro. Hay varios pasos en el proceso,
y cada paso toma tiempo.

Cuando alguien es admitido en una
sala de emergencias debido a una
tentativa de suicidio,

un doctor evaluara la salud fisica y
mental de la persona. El personal de la
sala de

emergencias busca tipicamente
problemas fisicos relevantes que
pudieron haber

contribuido al comportamiento suicida;
como por ejemplo los efectos
secundarios de

medicaciones, condiciones médicas sin
tratamiento, o la presencia de consumo
de

drogas que pueden causar angustia
emocional.

Generalmente el personal de una sala
de emergencias prefiere diagnosticar a
personas

que estan sobrias, sin embargo, ellos
no deben ignorar las cosas que una
persona dice

o hace cuando esta intoxicada,
especialmente comentarios sobre como
hacer dario a otros

o a ellos mismos.

Evaluacion

Después de que se evalte la salud
fisica generalmente se realiza una
evaluacion de la salud mental del
mismo y el médico que hace el examen
debe analizar el comportamiento
suicida.

El examen se centrara
generalmente en tres
areas:

1. ¢Qué condiciones psiquiatricas o

Continua en la pagina 7
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meédicas se encuentran presentes? ;Se
estan tratando o han sido tratadas
estas condiciones? ;Son los
pensamientos y comportamientos
suicidas el resultado de un cambio
reciente, o es esta una condicién de
hace muchos afios?

2. ¢ Qué hizo la persona para hacerse
dano? ;Ha habido tentativas
anteriores? ;Por qué lo hizo, y por qué
en esta ocasion? ;Actualmente, qué
tipo de situaciones estresantes,
incluyendo pérdidas financieras

o sentimentales, pueden haber
contribuido a esta decision? ;Lamenta
la persona haber sobrevivido la
tentativa de suicidio? ;Esta la

persona enojada con alguien? ;Esta la
persona intentando reunirse con
alguien que ha muerto? ;Cual es la
perspectiva de la persona con
respecto a la muerte?

3. ¢ Qué sistemas de ayuda hay?

¢ Quién esta proporcionando el
tratamiento? ;Qué programas de
tratamiento serian buenos para la
persona? ;Con qué tipo de
tratamientos se siente comodo el
individuo y la familia? Finalmente, el
doctor puede examinar en mas detalle
la accién de suicidio que trajo a su
paciente a la sala de emergencias. La
informacién que el equipo de
tratamiento debe buscar la presencia
de una nota de suicidio, la seriedad del
intento o una historia que acredite
previos intentos. Confidencialidad y
compartimiento de la informacion
Miembros de la familia son una gran
fuente del historial médico y emocional
del paciente, y a menudo son
contribuyentes clave para el

desarrollo del plan de seguimiento y
cuidado después de que al ser querido
se le ha dado de alta.

4. Informe al personal de la sala de

emergencias;

« tiene acceso a un arma, a dosis
mortales de medicaciones o a otros
medios de suicidio.

| www.suicidologia.com.mx

* ha dejado de tomar medicinas que le
fueron recetadas.

* ha dejado de ver a un doctor o
terapeuta.

* ha escrito una nota suicida o un
testamento.

* ha regalado sus posesiones.

* ha estado o esta en una relacion
tormentosa.

« tiene el aniversario del fallecimiento
de alguien en un futuro cercano.

* empezo a abusar de drogas o alcohol.

* se ha recuperado bien de una crisis
suicida anterior después de cierto tipo
de intervencion.

Factores Protectores

1. Poseer una buena autoestima y
autoimagen.

2. Buena relacién con los miembros de
la familia de la persona ademas de
recibir apoyo de los integrantes.

3. Tener confianza en si mismo, para lo
cual los éxitos de la persona deben
ser recalcados, rescatar
experiencias positivas de los
fracasos, no dejar que sean creados
sentimientos de inseguridad ni
permitir humillaciones.

4. Poseer habilidades sociales que
permitan integrarse a los grupos
sociales.

5. Tener habilidades y fortalezas para
enfrentar situaciones adversas o
desagradables.

6. Tener la capacidad de autocontrol
sobre su propia vida.

7. Desarrollar una buena adaptabilidad,
perseverancia, responsabilidad, un
buen animo y mantenerse activo.

8. Desarrollar inteligencia y habilidades
para resolver problemas.

9. Saber buscar ayuda en momentos
dificiles, identificar cuando esta es
necesaria y se dificulta resolver la
situacion solo(a). Asi como el saber
asesorarse ante decisiones
importantes y saber elegir la persona
mas adecuada para ello.

10. Estar integrado socialmente y tener

Continua en la pagina 8
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