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I. INTRODUCCION

El suicidio entre los adolescentes de este pais ha tenido un aumento dramatico en los afios recientes. Cada
afio miles de adolescentes se suicidan en México. El suicidio es la tercera causa de muerte mas frecuente
para los jovenes de entre 15y 24 afios de edad, y la sexta causa de muerte para los nifios y nifias de entre 5y

14 afios.

Los nifios, nifias y adolescentes experimentan fuertes sentimientos de estrés, confusion, dudas sobre si
mismos, presion para lograr éxito, inquietudes financieras y otros miedos mientras van creciendo. Para
algunos adolescentes, el divorcio, la formacién de una nueva familia con padrastros y hermanastros, o las
mudanzas a otras nuevas comunidades pueden perturbarlos e intensificarles las dudas acerca de si mismos.

En algunos casos, el suicidio aparenta ser una "solucion."

La depresion y las tendencias suicidas son desérdenes mentales que se pueden tratar. Hay que reconocer y
diagnosticar la presencia de esas condiciones tanto en nifios como en adolescentes y se debe desarrollar un
plan de tratamiento. Cuando los padres sospechan que el nifio, la nifia o el joven pueden tener un problema

serio, una valoracion psicolégica puede ser de gran ayuda.
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II. JUSTIFICACION

Los adolescentes representan en México el grupo més vulnerable. La depresion, ansiedad, dafio neuroldgico
en etapa temprana, consumo de sustancias adictivas y problematicas econdmicas y familiares potencializan la
tragedia

Los nifios, las nifias y los adolescentes, al igual que los adultos, sienten que hay dificultades que no pueden

superar; y, en ocasiones, la muerte comienza a ser un tema recurrente en su vida.

Estadisticas del Instituto Nacional de Geografia, Estadistica e Informatica (INEGI) indican que en México, los
adolescentes representan el grupo de edad mas vulnerable para el suicidio, a causa de situaciones o
problemas, aunado a factores de depresion, ansiedad, dafio neuroldgico en etapas tempranas, asi como el

consumo de sustancias adictivas.

Expertos aconsejan a los padres de familia estar atentos a cualquier sefial que indique que el menor esta
alertando sobre su intencidn de suicidio; una tendencia que se incrementa de manera alarmante en México y

en el mundo.

Segun cifras de la Organizacion Mundial de la Salud, cada afio se suicidan en el orbe cerca de un millén de
personas. De hecho es la primera causa de muerte violenta entre hombres y mujeres entre 15y 34 afios de
edad, ya que es mayor el nimero de personas que fallecen por su propia voluntad que aquellas producidas
anualmente por el conjunto de todos los homicidios y los conflictos bélicos del planeta.

Sujeto de controversia, tabues, juicios y mitos; para unos, la autoeliminacién o suicidio podria ser entendida
como una opcion simplemente imposible, un reflejo de cobardia, desesperacion y egoismo por aquel que se
quita la vida; mientras que para otros podria significar una solucién definitiva a sus problemas. En todo caso,
nunca es uno Yy unico el factor que conduce al suicidio, segun afirm¢ el psiquiatra Carl Jung, pues, "no se

puede entrar a la mente del suicida para explicar el porqué de esta opcién".
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En México, el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPOQ) identifica al suicidio juvenil como la tercera causa de
muerte entre adolescentes sdlo después de los decesos por accidentes automovilisticos y homicidios. En afios
recientes, se ha venido reportando un notable incremento en las tazas de suicidios entre la poblacion infantil y
juvenil a nivel nacional, sobre todo en el Distrito Federal, Yucatan, Campeche, Tabasco y Jalisco.

El suicidio entre los nifios y jovenes ha aumentado peligrosamente, sin que las instituciones de salud cuenten,

hoy por hoy, con programas integrales para atender este fenémeno social.

Segun reportes de la Secretaria de Salud, entre 1990 y 2000, la tasa de mortalidad por suicidio se duplicé en
el grupo de edad de 11 a 19 afios. Segun los datos, el nimero de hombres que se suicidan es cinco veces

mayor que el de las mujeres, sin embargo; ellas cometen tres intentos suicidas mas que los varones.

La desintegracion familiar y la perplejidad ante la competitividad que exigen los nuevos criterios econémicos
en un mundo globalizado son algunas de las causas mas visibles del suicidio. Investigadores han advertido
que el alto indice de suicidios tanto en paises industrializados como en los no industrializados parece estar

ligado al hecho de que ambos padres tengan que producir y ausentarse de la casa.

Para evitar el incremento de este problema social, México debe impulsar y disefiar un programa de cobertura
nacional, o por lo menos estatal, relativo a la investigacion, prevencion y deteccion de las causas del suicidio

infantil y juvenil.

La inseguridad social, la desintegracion familiar, y una escasa preparacion para el trabajo son algunas de las
causas sociales que aunadas a la permanente crisis existencial de la juventud, pueden precipitar el nimero de
suicidios. Por lo tanto, el indice de nifios, nifias y jovenes con tendencias suicidas aumentarad mientras no se

atiendan los problemas de conducta a temprana edad.

Un adecuado estudio psicoldgico, de salud y socioldgico en los nifios, nifias y adolescentes que asisten a las
primarias y secundarias publicas, seria determinante para saber su posible comportamiento cuando sean
jovenes adultos. Una atencién adecuada y a tiempo seria fundamental para evitar la formacién de

delincuentes o suicidas en potencia.
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Datos aportados por el Instituto Nacional de Geografia, Estadistica e Informéatica (INEGI) indican que las

principales causas de suicidio entre los jévenes mexicanos incluyen factores tales como maltrato psicolégico o

fisico, abuso sexual, exigencia escolar mezclada con dificultad de aprendizaje y disputas en el nicleo familiar.

Asimismo, la inexactitud en los datos estadisticos se atribuye a que la mayoria de los suicidios acaban por

definirse como "accidentes"; sobre todo, cuando el acto es cometido por un nifio, una nifia o adolescente, pues

el suicidio es un hecho dificil de aceptar por las familias, y por ello también dificil de certificar por los médicos

forenses y ministerios publicos.

La intencién de la mayoria de los jovenes suicidas parece ser cambiar los comportamientos y actitudes de

otros, y no el acabar con sus propias vidas; sin embargo, no siempre se llega a tiempo para el rescate.
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ll. ASPECTOS BASICOS PARA LA PREVENCION Y ATENCION DEL SUICIDIO

o ¢Qué es suicidio?

El suicidio es el acto por el que una persona, se provoca la muerte a si mismo, intencionadamente.

* ¢ Qué es un acto suicida?

Acto donde el sujeto se causa una lesion que pone en riesgo su vida, independientemente de su intencién, el

grado del dafioy del conocimiento real de que lo motiva a tener esta conducta.

* ;Qué es una tentativa de suicidio?

Es un intento fallido, obstaculizado o inconcluso que una persona tiene por provocarse la muerte.

* (Quées la ideacion suicida?

Son todos los pensamientos, ideas, planes, deseos, etc. constantes que la persona tiene sobre el suicidio.
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IV. ALGUNAS CAUSAS DE SUICIDIO

A) Problemas:

>

YV V. V V V

Emocionales.
Sentimentales.
Familiares
Economicos.
Violaciones.

Drogadiccion y/o alcoholismo.

B) Trastornos mentales

A)

>
>

Depresion.

Bipolaridad.

* Problemas emocionales:

Malestares o alteraciones en el estado emocional de una persona que distorsiona y/o perjudicar la vida de la

misma.

* Problemas sentimentales:

Malestares o alteraciones sentimentales que alteran las relaciones inter e intra personales, que distorsiona la

vida de la misma.

* Problemas familiares:

Dificultades que se presentan dentro del nucleo familiar los cuales afectan a todas las partes que conforman el

sistema.
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» Problemas econémicos:
Dificultades adquisitivas, donde los recursos disponibles son limitados o insuficientes para satisfacer las

necesidades econémicas que cada ser humano requiere.

» Violaciones:
Abuso de tipo de sexual que generalmente implica las relaciones sexuales, donde involucra a dos o mas
personas. El acto se lleva a cabo sin el consentimiento de una de las partes y generalmente empleando

fuerza fisica y abuso de autoridad.

» Drogadiccion y/o alcoholismo:
Abuso de sustancias que afectan el organismo del sujeto que las consume ademas de afectar sus

capacidades mentales.
B)

» Depresion:
Trastorno mental comun que se presenta con el estado de animo deprimido, pérdida de interés o de placer,
sentimientos de culpa o de concentracion baja autoestima, trastornos del suefio o del apetito como anorexia o
bulimia, baja energia, etc.

e Bipolaridad:

Las personas presentan cambios significativos en sus estados de animo altos y bajos. Las personas con este

trastorno cambia de sentirse demasiado feliz y alegre a sentirse muy triste, y viceversa.

10
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V. PRINCIPALES ACTITUDES QUE PRESENTA UNA PERSONA CON PENSAMIENTOS Y/O
CONDUCTAS SUICIDAS

» Presentan aislamiento:
La persona tiende a alejarse de los demas por lo que no mantiene relaciones cercanas con las personas que
la rodean, prefiriendo encontrarse sola.

> Expresan tristeza tanto fisica como emocionalmente:
La persona se encuentra triste la mayor parte del tiempo, sus expresiones verbales y no verbales de la reflejan
tristeza y desanimo.

» Pérdida de interés en sus actividades normales:

Se muestra indiferencia y desinterés hacia las actividades que regularmente realiza la persona en su vida.

> Cambios en habitos alimenticios:

Se presenta un cambio en la manera que regularmente se tenia de comer, tales como que la persona eleve
sus porciones y periodos de comida o que por lo contrario estos disminuyan, se pueden llegar a presentar

trastornos alimenticios.

> Cambios en la manera de dormir:

La forma de dormir de la persona se ve alterada, sus horarios y tiempos habituales que eran empleados para
el descanso cambian, la persona puede tener un incremento en su manera de dormir (hipersomnia) o por el

contrario le cueste trabajo conciliar el suefio 0 que incluso no se presente el mismo (insomnio).

1
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» Comportamiento y pensamientos autodestructivos.

Se tienen conductas y formas de pensar dafiinas para la persona tales como lo son: lesiones en el cuerpo o
pensamientos y/o palabras de descontento, desaprobaciéon y rechazo hacia uno mismo, exponerse
constantemente a situaciones en donde pone en riesgo su integridad fisica

» Hablar de forma significativa respecto a la muerte y lo que pasaria si la persona muriera.
Existe un gran incremento en la forma de hablar referente a la muerte y todo lo que esto implica ademas de
pensar en que sucederia si la persona falleciera y sus consecuencias.

» Regalar pertenencias:
El sujeto puede presentar la conducta de deshacerse de sus pertenencias personales buscando dejar en
recuerdo en las personas o simplemente regalar las cosas que ya no podra utilizar incluyendo aquellas que le
son muy significativas.

> Despedirse de las personas significativas:
La persona puede comenzar a expresar palabras de despedida a sus seres cercanos y/o expresarles lo que le
gustaria que pasara si el o ella muriese.

» Escribir alguna carta de despedida.
El sujeto puede expresar por medio de un escrito todos sus sentimientos, pensamientos y emociones ademas
de despedirse o explicar las causas de su posible acto suicida

» Pensary expresar que nadie lo(a) quiere, necesita, extrafa, que a nadie le importa, efc.

Todos estas formas de expresion regularmente son empleadas por una persona con tendencias suicidas ya

que se puede sentir muy desvalorizado tanto por las deméas personas como por ella misma.

12
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» Ataques de llanto sin explicacion.

La persona puede presentar repentinas apariciones de llanto sin la necesidad de una explicacién razonable.

» Presentar mayor irritabilidad, intolerancia y/o desesperacion.

El grado de estos sentimientos puede acrecentarse en la persona ante situaciones en las que normalmente no

se presentaban o se presentaban a menor valor.

13
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10.

VI. FACTORES PROTECTORES

-Poseer una buena autoestima y autoimagen.

-Buena relacion con los miembros de la familia de la persona ademés de recibir apoyo de los

integrantes.

-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.

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

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

-Tener la capacidad de autocontrol sobre su propia vida.

-Desarrollar una buena adaptabilidad, perseverancia, responsabilidad, un buen animo y mantenerse

activo.

-Desarrollar inteligencia y habilidades para resolver problemas.

-Saber buscar ayuda en momentos dificiles, identificar cuando esta es necesaria y se dificulta resolver
la situacién solo(a). Asi como el saber asesorarse ante decisiones importantes y saber elegir la

persona mas adecuada para ello.

-Estar integrado socialmente y tener criterio de pertenencia.

14
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11. -Mantener buenas relaciones interpersonales con familiares, amigos, compafieros de estudio o trabajo

y personas cercanas o significativas.

12. -Evitar el consumo de sustancias adictivas como: alcohol, drogas, tabaco, farmacos, etc.

13. -Saber expresar pensamientos, sentimientos, emociones etc. que se puedan tener, sabiendo escoger

a la persona que se le exprese.

15
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VIl. PREVENIR EL SUICIDIO

Primeramente es importante saber que la gran mayoria de suicidios se llevan a cabo con previo aviso, son
escasos los casos donde el suicida no da advertencias antes de cometer el suicidio. Por consiguiente es
primordial que todos los avisos sean tomados en serio y con la importancia que estos tienen, ya que puede ser

este el momento decisivo para actuar y evitar el suceso.

La familia juega un papel vital en la prevencion del suicidio. Es recomendable que se tome en cuenta lo

siguiente:

a) -Esimportante que la familia Pase tiempo con la persona, no forzando las situaciones.

b) -Evitar hablar solamente sobre la depresion, tristeza, desanimo que puede estar pasando la persona.
Es mejor hablarle de eventos, vivencias o experiencias que le hayan hecho sentir bien a la persona,
ahora que, si insiste en hablar sobre aspectos negativos, el dejar que la persona hable, podria ser

bueno ya que serviria como desahogo.

c) -Elno discutir con la persona es significativo ya que si se encuentra en esta situacion podria presentar

muy sensibles, intolerante o irritable por lo cual discutir seria contraproducente.

d) -Es bueno que a la persona se mantenga ocupada, asi que se le podria involucrar en las tareas del
hogar. El ejercicio también es una muy buena alternativa ya que, aparte de ejercitar su cuerpo, puede
servir como un factor desestresante y distractor, por lo que beneficiaria a la persona, en este caso es
importante que se le acomparie en sus actividades, incluso si es posible realizar la misma actividad,

ya que de esta forma el acompafiamiento seria mas significativo.

16
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-Si la persona desea estar sola se le puede dejar, ya que esto podria servirle para reflexionar las
cosas. Solo si se cree que al dejarla sola el suicidio podria presentarse, en ese caso se debe insistir

en que no se quede sola.

-No prometer nada que posteriormente no se pueda cumplir, ya que esto podria ser contraproducente

por la desilusidn que sentiria la persona.

-Seria recomendable pedir que el sujeto escriba lo que esté pensando, ya que en ocasiones es mas
facil expresar sentimientos y emociones de esta forma, ademas, asi se podria monitorear

constantemente los cambios de animo.

-Es importante tener teléfonos de emergencia a la mano para poder buscar ayuda si esta fuera

necesaria.
-El buscar ayuda de un profesional es de vital importancia para acompafiar y tratar de ayudar a la

persona, pero se debe ser cuidadoso en el profesional a quien se acuda y el como se le sea

manejado.

17
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VIIl.; COMO SE PUEDE INTERVENIR EN CASO DE PELIGRO EMINENTE DE SUICIDIO?

= No desatienda los signos de alerta.

Escuche lo que dice la persona. Preguntele qué esta planeando.

< No rete ni contradiga a la persona.
El retar a la persona a que cometa el suicidio como una forma de hacerle ver que no puede y que solo intenta

llamar la atencion o algo similar podria ser contraproducente.

< No discuta con la persona.
No intente discutir acerca de si debe suicidarse. Muéstrele que le importa y que esta escuchando. Evite decir

cosas como: "Tienes mucho por qué vivir".

& Busque ayuda inmediatamente.
Anime a la persona a buscar ayuda de un profesional de la salud mental, en particular, de un terapeuta
especializado en depresion y suicidio. Los suicidas suelen resistirse a estos consejos, por eso, debera insistir

acompafiado si es necesario.

& En caso de peligro inminente, no deje sola a la persona.
Si un ser querido, amigo, conocido, etc. tiene riesgo amenazador de suicidarse, no lo deje solo. Retire todos
los objetos peligrosos o las drogas que tenga cerca y busque inmediatamente ayuda profesional y/o de las

personas de mayor confianza para el sujeto.

18
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IX. CONCLUSIONES

El suicidio en nifias, nifios y adolescentes es un peligro real para esta poblacién tan vulnerable, por eso es

necesario que las instancias gubernamentales correspondientes, desarrollen estrategias para la prevencion y

atencion al suicidio, en donde se contemplen todos los aspectos citados en este documento.

Con el desarrollo de un programa en donde se contemplen la prevencion, la deteccion temprana del suicidio y

la atencién de los nifios, nifias y adolescentes en riesgo, y a demas se capacite a la poblacidn con informacion

sencilla y practica sobre aspectos basicos a contemplar en estos casos, se lograra reducir de manera

significativa el indice de suicidios en esta poblacion.

Solo con la realizacion de un programa completo de atencién al suicidio desarrollado por profesionales

expertos en el tema, que sepan dar atencion y asesoria a las nifias, nifios y adolescentes, sus familias y su

entorno social, se podra hacer frente de manera eficiente a esta amenaza que pone en alto riesgo a este

sector tan vulnerable de la poblacion que es el porvenir de un municipio, de un estado y de México.
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