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El suicidio es fendmeno multifactorial en el que intervienen factores
bioldgicos, psicoldgicos, psiquiatricos, comunitarios, culturales, ambien-
tales y sociales.

La prediccion del riesgo suicida ha sido objeto de numerosos
trabajos intentando identificar variables asociadas (1,2,3). Algunos
factores de riesgo suicida identificados por la OMS vinculados al sistema
de salud y a la sociedad en diversos paises son:

» Dificultades para obtener acceso a la atencion de salud y recibir la
asistencia necesaria,

» La facil disponibilidad de los medios utilizables para suicidarse,

» El sensacionalismo de los medios de comunicacidn sobre suicidios,

» La estigmatizacién de quienes buscan ayuda por comportamientos
suicidas o por problemas de salud mental y de consumo de sustan-

cias psicoactivas (4).

Esta misma organizacién identifica factores de riesgo a nivel comu-
nitario y de las relaciones sociales de las personas con riesgo suicida,
tales como:

» Las guerras y los desastres,

» El estrés por la aculturacién (pueblos indigenas o personas des-
plazadas),

» La discriminacion,
» El sentido de aislamiento,
» El abuso, la violencia.

» Las relaciones conflictivas.

Introduccion

Y como factores de riesgo individuales para el suicidio:
» Intentos de suicidio previos,
» Trastornos mentales,
» Consumo nocivo de alcohol y otras sustancias,
» Pérdidas financieras,
» Dolores crénicos y

» Antecedentes familiares de suicidio (4).

- Los suicidios son prevenibles

Las actividades de prevencién del suicidio requieren coordinacién y cola-
boracién entre multiples sectores de la sociedad, publicos y privados,
incluidos el de la salud y otros, como los de educacion, trabajo, agricul-
tura, comercio, justicia, defensa, asi como los responsables de las leyes,
la politica y los medios. Estos esfuerzos deben ser integrales y sinérgicos
y estar integrados, porque ningun abordaje singular es suficiente para
una cuestidn tan compleja como la del suicidio (4).

Una estrategia reconocida para la prevencion del suicidio consiste
en la evaluacion y el manejo de los trastornos mentales, como la descrita
en el Programa de accion para superar las brechas en salud mental
(mhGAP, por sus siglas en inglés) (5). En este programa se identifican
estrategias aplicables a nivel individual basadas en datos cientificos,
incluso para la evaluacién y el manejo de quienes intentaron el suicidio.
A nivel de la poblacion, este programa aboga en favor de restringir el
acceso a medios utilizables para suicidarse, establecer politicas para
reducir el consumo nocivo de alcohol mediante una variedad de opciones
normativas y alentar a los medios de difusidn a que sean responsables a
la hora de informar sobre suicidios (4).
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Ademas, el priorizar procedimientos preventivos entre
las poblaciones vulnerables, con inclusién de quienes han
intentado el suicidio, ha demostrado ser util. Como resultado,
la intervencion posterior a un suicidio (llamada “postvention”
en inglés) se ha identificado como un componente importante
de la prevencion del suicidio; las familias y los amigos que
han perdido a un ser querido por suicidio también requieren
atencioén y apoyo (4).

La prevencioén del suicidio requiere una vision, un plan
y un conjunto de estrategias. Estos esfuerzos deben basarse
en datos concretos. Es preciso crear un marco conceptual
orientador culturalmente especifico, aunque no hay ninguin
conjunto universal de estrategias que funcionaran en todos y
cada uno de los paises. El liderazgo sostenido es esencial ya
que las metas de prevencién del suicidio pueden lograrse solo
mediante esfuerzos sostenidos (4).

Para generar un cambio social se requieren tres
factores importantes: conocimientos (tanto cientificos como
adquiridos mediante experiencias practicas), apoyo publico
(voluntad politica) y una estrategia social, como una respuesta
nacional para alcanzar las metas de prevencion del suicidio (4).

Desde una perspectiva de estudio amplia, se sabe que
hay variabilidad cultural en cuanto al riesgo de suicidio, ya que
la cultura puede aumentar el riesgo suicida o proteger contra
éste (4).

Algunos estudiosos del suicidio han confirmado a través
de diversos estudios en distintos zonas geograficas y con
poblaciones diferentes, que conocer lo que significa cultural-
mente el suicidio en cada grupo social, puede contribuir a la
prevencidn del mismo (6).

La estrategia de prevencién debe adaptarse al contexto
cultural y social de cada pais (region) y establecer mejores
practicas basadas en datos cientificos con un abordaje integral
(4).

-» Contexto sociocultural del fenémeno
suicida en la Republica Mexicana

Los habitantes de las grandes urbes desarrolladas y en desa-
rrollo enfrentan actualmente nuevas circunstancias psicoso-
cioculturales. Los cambios en el modelo econdmico vigente
en México conllevan la presencia de valores diferentes a los

valores tradicionales. Estos valores tradicionales como la uni-
dad familiar, el matrimonio para toda la vida, las relaciones de
género basadas en el modelo patriarcal, la heterosexualidad
como norma relacional en las parejas, se han visto impactadas
por la emergencia de nuevas formas de relacién interperso-
nal, grupal y social. El horizonte simbdlico para la orientacién
existencial de las personas y los grupos se ha desdibujado y en
ocasiones parece haber desaparecido.

En este contexto con altos niveles de incertidumbre, el
afrontamiento de las problematicas tradicionales se ha tornado
mas complejo de lo habitual. Hasta hace algunos afios la auto-
ridad vertical y el sometimiento de las mujeres y los hijos en
el nucleo familiar no eran cuestionados. Ahora, el nuevo rol
de la mujer, caracterizado por el ingreso al mundo laboral y a
la vida publica, ha desplazado el eje de la convivencia familiar,
centrado en el rol de madre-esposa y cuidadora, a un espacio
de convivencia que se caracteriza por la ausencia fisica y en
ocasiones emocional de los padres, debido a las exigencias de
las extensas jornadas laborales. La familia tradicional extensa
es cada vez menos frecuente en las grandes urbes, por lo que
los vinculos de apoyo relacional para la crianza y cuidado de
los hijos han disminuido (7).

En la actualidad la familia nuclear moderna es el modelo
de familia al que han emigrado las familias urbanas mexicanas.
Un nucleo familiar que se caracteriza por relaciones individua-
lizantes, y el lugar privilegiado para la expresion del afecto y la
intimidad. Esta restriccion expresiva emocional y del afecto al
nucleo familiar, dificulta la diversificacién hacia otros vinculos
relacionales que pudieran soportar eventuales crisis, pérdidas
o rupturas afectivas al interior del ndcleo familiar (8).

A nivel mas amplio, la sociedad mexicana transita de
un modelo de sociedad “moderna” a uno “posmoderno”. Sin
embargo existen amplias zonas rurales y migrantes urbanas
de primera generacion, en las que coexisten valores y formas
de relacién tradicionales con las nuevas formas emergentes
de relacién. Esta coexistencia se produce no sin tensién y con
una alta dosis de conflicto entre las nuevas generaciones y las
generaciones de adultos mds apegados al modelo tradicional.

En este contexto social, los elementos identificados
como factores de riesgo del comportamiento suicida en el
proceso de investigacion de este proyecto, apuntan a circuns-
tancias psicosocioculturales delimitadas.



Algunos de estos factores se pueden ubicar a nivel
de la sociedad como sistema general. Es el nivel llamado
sociedad (4) comprende el ambiente ecoldgico que abarca
mucho mas alla de la situacién inmediata de las personas.
Remite a formas de organizacion social, los sistemas de
creencias y los estilos de vida que prevalecen en una cultura
o subcultura.

En un nivel intermedio encontramos instituciones
mediadoras entre lo sociocultural y lo individual, es la comu-
nidad mas proxima después del grupo familiar: el sistema
de salud, la escuela, la iglesia, los medios de comunicacion,
las instituciones recreativas, los organismos de seguridad.
Contribuyen al desarrollo intelectual, emocional y social de
las personas.

En el nivel inmediato de la existencia cotidiana de las
personas identificamos factores de riesgo en el ambito las
relaciones mas proximas de la persona y la familia, es el
escenario que conforma el contexto inmediato. La OMS lo
denomina nivel de las relaciones. Por Ultimo se identifican
factores de riesgo a nivel individual que tienen que ver con
factores bioldgicos y de decisiones individuales en cuanto al
estilo de vida (4).

Estos distintos factores de riesgo se encuentran inte-
ractuando en los distintos niveles y segun sea la interacciéon
entre ellos, se puede incrementar o disminuir la severidad
del riesgo suicida. Se puede asi prevenir el comportamiento
suicida, al afectar e incidir en alguno de ellos o en varios de
forma simultanea, mediante estrategias de prevencion. Se
puede favorecer el desarrollo de condiciones saludables que
mejoren las condiciones de vida de las personas vulnerables
o en riesgo suicida. O se puede permanecer al margen, posi-
bilitando asi su evolucién.

Identificar esta posibilidad en la prevencién conlleva
a considerar un cambio en los procesos evolutivos y en los
paradigmas de atencién a la salud; e implica una reinge-
nieria, en la investigacién y actualizacién constantes de los
profesionales de la salud para abordar, entender, y evaluar
este problema. Por ello es deseable el desarrollo de un
enfoque transdisciplinar en el proceso salud-enfermedad.

Este primer Foro de presentacion de resultados de
investigacion sobre el Fendmeno Suicida en Jalisco, tiene
la finalidad de incidir a través de los resultados de investi-
gacion, en temas de salud y establecer relaciones interins-

titucionales de colaboraciéon que redunden en la suma de
esfuerzos y recursos de diversos campos, para comprender
y transformar los procesos psicosocioculturales que influyen
en el riesgo suicida.

- Metodologia

En este proyecto se aborda una estrategia multimétodo
con una perspectiva transdisciplinar. La transdisciplinarie-
dad empieza al momento de delimitar un problema social.
Realizar una investigacién desde una mirada transdisciplinar
es relevante en si misma en tanto que permite estudiar el
problema del suicidio desde varios dangulos y con distintas
metodologias, con la intencidon de encontrar respuestas que
expliquen lo complejo del problema. En los contextos cien-
tificos el término transdisciplinariedad es usado de varias
maneras. En los paises de habla alemana el término suele
referirse a las formas de investigacion integradoras (9). La
transdisciplinariedad comprende una familia de métodos
para relacionar el conocimiento cientifico, la experiencia
extracientificay la practica de la resolucién de problemas. En
esta comprensidn, la investigacion transdisciplinar se orienta
hacia los aspectos del mundo real, mas que a aquellos que
tienen origen y relevancia sdlo en el debate cientifico.

El proyecto contiene cuatro acercamientos metodolo-
gicos al fendmeno suicida en Jalisco:

1. Estudio de los perfiles bio-psico-sociales de adultos
jovenes con intento de suicidio.

2. Consenso cultural del intento de suicidio en adultos
jovenes.

3. El observatorio por la vida: construccion de un modelo
de atencién para la prevencion del suicidio en Jalisco.

4. El proceso de simbolizacion y el cambio personal en
mujeres adultas jovenes con intento suicida, a partir
de su participacién en un proceso de acompafamiento
psicoterapéutico individual.

Este proyecto se enfoca en la identificacién de los
factores de riesgo y protectores del fendmeno suicida en
Jalisco, uno de los estados de la Republica Mexicana que se
ubica entre los primeros lugares, con las tasas mds altas de
suicidio en jovenes. Jalisco es el segundo estado con mayor
numero de suicidios del pais (509 suicidios), después del
Estado de México (642 suicidios) (10).
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Suicidio en la Republica Mexicana

y el estado de Jalisco

-> Suicidio en la Republica Mexicana y el estado de Jalisco 2014.

Mortalidad general.

Afio de registro: 2014
Edad: Total.

Consulta de: Defunciones
accidentales y violentas.
Por: Entidad y municipio de
ocurrencia. Segun: tipo de
defuncion.

FUENTE: INEGI. Estadisticas
de mortalidad.
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-» Suicidio en la Republica Mexicana y el Estado de Jalisco 2014. Segun sexo.
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- Métodos de suicidio en México.

» Hombres » Mujeres
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70.59 %
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- Tasa de suicidios en México por edades 2014.
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Factores de riesgo en distintos

niveles e intervenciones pertinentes

La base de toda respuesta eficaz de prevencion del suicidio es la iden-
tificacion de los factores de riesgo de suicidio que son pertinentes para
el contexto, y la mitigacion de esos riesgos mediante intervenciones
apropiadas. Los comportamientos suicidas son complejos. Hay multiples
factores contribuyentes y vias causales, y existe una gama de opciones
para prevenirlos. Generalmente, ninguna causa o situacion estresante
es suficiente para explicar un acto suicida. Con mayor frecuencia, varios
factores de riesgo actian acumulativamente para aumentar la vulnera-
bilidad de un individuo al comportamiento suicida. Al mismo tiempo,
la presencia de factores de riesgo no necesariamente conduce a un
comportamiento suicida; por ejemplo, no todos los que padecen un
trastorno mental se suicidan. Las intervenciones eficaces para mitigar los
factores de riesgo identificados son indispensables. Igualmente impor-
tantes son los factores protectores, y se ha observado que mejoran la
capacidad de recuperacién. Por consiguiente, el fortalecimiento de los
factores protectores también es un objetivo esencial de toda respuesta
integral de prevencion del suicidio.

- Factores de riesgo

Es importante sefalar en primer lugar que los factores de riesgo enu-
merados distan mucho de ser exhaustivos. Existen muchos otros que
se pueden clasificar o catalogar de otro modo. La importancia de cada
factor de riesgo y su clasificacién dependeran de cada contexto. Esos
factores pueden contribuir directamente a comportamientos suicidas,
pero también pueden contribuir indirectamente al influir en la sensi-
bilidad individual a los trastornos mentales. Seria erréneo hacer una
distincion clara entre las areas identificadas. Asi como cada factor de
riesgo individual se relaciona con otros, las dreas no se excluyen mutua-
mente. Es mucho mas util considerar que las areas van de lo sistémico a
lo individual. Algunos factores de riesgo especificos en realidad podrian
ubicarse al mismo tiempo en mas de una de las areas. Por ejemplo, la
pérdida de un trabajo o de apoyo financiero podria influir en una per-
sona individualmente y podria conducir al deterioro de sus relaciones
inmediatas, pero también podria asociarse a una recesién econdmica a
nivel sistémico. Los grupos asignados ayudan a simplificar la totalidad de

factores de riesgo existentes e identificar mas facilmente intervenciones
pertinentes.

Intervenciones

9

Las intervenciones de prevencién del suicidio basadas en datos cientifi-
cos se organizan en un marco tedrico que distingue entre intervenciones
universales, selectivas e indicadas. En la grafica de factores de riesgo
estas intervenciones se vinculan a los factores de riesgo correspondien-
tes. Estos eslabonamientos no son finitos y en realidad deben ser con-
textualizados. Las intervenciones son de tres clases, a saber:

1. Las estrategias de prevencion universales (Universal) estan disefia-
das para llegar a toda una poblacién con la finalidad de potenciar
al maximo la salud y reducir al minimo el riesgo de suicidio al
eliminar barreras a la atencién y aumentar el acceso a la ayuda,
fortalecer los procesos protectores como el apoyo social y modifi-
car el entorno fisico.

2. Las estrategias de prevencidn selectivas (Selectiva) se dirigen a
grupos vulnerables de la poblacion sobre la base de caracteristicas
como la edad, el sexo, la situacién ocupacional o los antecedentes
familiares. Algunos individuos pueden no manifestar comporta-
mientos suicidas en el presente, pero pueden correr un elevado
riesgo bioldgico, psicoldgico o socioecondmico.

w

Las estrategias de prevencién indicadas (Indicada) se dirigen a
determinados individuos vulnerables dentro de la poblacién —por
ejemplo quienes muestren sefales prematuras de potencial sui-
cida o quienes hayan hecho un intento de suicidio.

Dados los multiples factores que intervienen en el comportamiento
suicida y las numerosas vias conducentes al mismo, las actividades de
prevencién del suicidio requieren un enfoque multisectorial amplio que
aborde los diversos grupos de poblacién y de riesgo y sus contextos a lo
largo de todo el ciclo de vida (4).
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Grafica de factores de riesgo
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con comportamiento suicida

Universal

Selectivas

Indicada
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- Factores de riesgo en el Sistema de
Salud

» Limitado acceso a los servicios de salud mental

» Prevencion del suicidio en un contexto correctivo
» Discrepancia en el conocimiento sobre el suicidio

» Limitado acceso a los servicios de salud
mental.

En México el acceso a los servicios de salud mental es limi-
tado, ya que la mitad de la poblacién recibe servicios de
salud mental en instituciones de tercer nivel de atencidn.
Se dispone de poco presupuesto para las acciones comuni-
tarias de promocién de la salud y prevencién temprana de
riesgos (11).

» Prevencidén del suicidio en un contexto
correctivo.

Los profesionales de la salud y las personas con compor-
tamiento suicida consideran la prevencion del suicidio en
un contexto correctivo. Las estrategias de promocion de la
salud y de identificacién temprana de riesgos a la salud no
forman parte del conocimiento cultural.

» Discrepancia en el conocimiento sobre el
suicidio.

La discrepancia en el conocimiento sobre el suicidio y sus
formas de prevencién y atencién en los profesionales de
salud respecto de la poblacion general (PG) y de las perso-
nas con conductas suicidas (PCS) puede constituirse en una
barrera en el acceso a los sistemas de salud mental. Los
profesionales de la salud consideran la atencién en salud
mental como la principal forma de prevencién, seguida del
cuidado de la sociedad; las personas con comportamiento
suicida consideran ademas el apoyo familiar; la poblacion
general considera el apoyo a las personas y en menor pro-
porcidn los tratamientos en salud mental.

Sin el conocimiento de los actores de las estrategias
de prevencidn del suicidio disponibles, las posibilidades de
la atencidn oportuna son menores.

Las diferencias en el conocimiento de las acciones,
los pensamientos y las emociones previas al suicidio limitan
la capacidad de reconocimiento de los signos de riesgo
suicida. El conocimiento de las personas con comporta-
miento suicida puede ayudar a sensibilizar a la poblacién
general sobre la deteccién de riesgos de conducta suicida,
mediante el didlogo de las emociones y los pensamientos de
la persona con riesgo suicida.

» Profesionales de la salud con poca capacitacién
ara la atencion primaria del paciente con
intento suicida.

El personal de atencidn tiene especialidades en los campos
médico, clinico y psicolégico, pero no reportan contar con
estudios especializados en el campo de la suicidiologia y de
intervencidn en crisis. Parece que en su gran mayoria lo han
aprendido de manera empirica en el campo de atencién de
personas en situacién de suicidio. La poca o nula capacita-
cién puede poner en riesgo a personas que necesitan de
este tipo de apoyo.

La capacitacion continua debe formar parte del desa-
rrollo del personal de atencidon a pacientes con intento
suicida y asesorar a los grupos de relacién primaria, como
las familias, parejas o grupo de amigos con algin miembro
en situacioén de suicidio.

» El poco seguimiento y revision colegiada de los
protocolos de atencion impacta a las personas
en situacidn suicida.

La heterogeneidad de los procesos de seguimiento a los
pacientes en situacion de suicidio en las diferentes institu-
ciones de salud, no permite una atencién unificada donde
la documentacién de expedientes, gestion administrativa y
protocolos de atencidn, sean un instrumento efectivo para
las personas que solicitan el servicio médico y psicolégico.

Aun cuando en nuestro pais se cuenta con un modelo
de atencidn, las diferencias en la gestién clinica y adminis-
trativa es un riesgo que puede impactar de manera directa



en la atencidon a este tipo de casos. Por lo que se hace
necesario que tanto a nivel institucional como profesional
se definan procesos homogéneos, sistematicos, expeditos y
que de manera colegiada se compartan experiencias y retro-
alimente la conjuncién en el seguimiento a los pacientes en
situaciéon de suicidio, en cada una de las instituciones.

» Campaiias de prevencion del suicidio escasas y
con baja efectividad.

Los directivos de las instituciones de salud del estado de
Jalisco, coinciden que aun cuando existen campafias de pre-
vencion del suicidio y promocién de la salud mental, tanto
nacionales como estatales, tienen una baja efectividad en
las estadisticas y tasas de suicidio.

En los paises de primer mundo y los organismos inter-
nacionales de la promocidn de la salud, le han dado un gran
peso a este tipo de campafias y programas ya que para el
fendmeno del suicidio es fundamental una ciudadania y un
personal de lasinstituciones de salud informadas y concienti-
zadas para prevenir este fendmeno social y de salud mental.

La orientacién y la direccién de estas campafias y
programas de salud no han demostrado su eficacia ya que
entre los comentarios de los usuarios estan, que son poco
conocidas y solo son motivacionales del cuidado de la salud
y no interpelan de manera directa en sus procesos de salud
mental. Por lo que es necesario redireccionar los tipos de
mensajes, el uso de los medios y la medicién de su efecti-
vidad en las personas en situacion de suicidio.

» Heterogeneidad en la aplicaciéon de la
normatividad oficial y en los procedimientos
de atencion.

El sector salud en el pais cuenta con un modelo y normativi-
dad especifica para la atencidn de pacientes en situacién de
suicidio, sin embargo las diferencias legales, administrativas
y de orientacién en las instituciones de salud han generado
una heterogeneidad y diferencias marcadas en la aplicacion
de la normatividad.

En las opiniones de directivos y profesionales de las
instituciones de salud de Jalisco se aplican diferentes proce-
dimientos y procesos que difieren de la norma general de

atencidn. Se hace necesario una capacitacion regular y siste-
matica sobre la normatividad al personal del area de salud
implicado, asi como una supervisién que retroalimente
y homologue los procesos y procedimientos de atencién
para lograr un impacto sobre todo en la prevencién de los
pacientes en situacion de suicidio.
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- Factores de riesgo en la sociedad
mexicana

» Cambio cultural y modelo de desarrollo econémico

en México
» Situacion estructural de la familia mexicana

» Cambio cultural y modelo de desarrollo
econémico en México.

Las familias mexicanas se encuentran en un momento de
transicién o cambio cultural. En las familias urbanas coe-
xisten elementos de la estructura familiar tradicional y la
familia nuclear moderna. En la familia tradicional la auto-
ridad patriarcal se funda en el rol de hombre proveedor y
en la sumisién de la mujer y los hijos. En la familia moderna
las relaciones son individualizantes (8). La afectividad y la
intimidad se han concentrado en este espacio relacional y
lo convierte en un nucleo muy importante para el desarrollo
afectivo y emocional de los nifios, adolescentes y jévenes
mexicanos. La autoridad en la familia tradicional esta siendo
cuestionada debido al cambio en los roles de género.

La pobreza estructural en México genera una situacién
de estrés en los padres de familia, lo cual incide en un
ambiente de negligencia o distancia emocional, maltrato y
violencia fisica, psicoldgica y verbal al interior de la familia.
La salud emocional de los hijos de familias en condiciones
de pobreza presenta mermas significativas en comparacion
con otros nifios en mejores condiciones econdmicas y de
calidad de vida.

Quienes se dedican a las labores domésticas o tenian
un empleo remunerado presentaron el mayor nimero de
intentos de suicidio; este dato muestra que los jovenes,
a pesar de tener la edad en que se cursan los estudios de
educacién media superior, tecnolégica o superior, no lo
hacen, lo que puede estar relacionado con la falta de opor-
tunidades de acceso a la educacion en la region, asi como
a las condiciones precarias de la vida social y familiar (12).
Ademas, la necesidad de apoyar la economia doméstica
quiza se refleje en el importante nimero de mujeres adoles-
centes y jévenes dedicadas al trabajo en el hogar no remu-
nerado, lo cual se vincula con el deterioro de la economia

domeéstica, ya que mas de la mitad de la poblacidon es pobre
y muestra un nivel de consumo por debajo de las necesi-
dades minimas (13).

» Situacion estructural de la familia mexicana.

En México la pobreza es padecida por mas de 50 millones
de personas, asi que demandar de las unidades familiares la
promocién de un desarrollo éptimo en el bienestar emocio-
nal de sus integrantes es ingenuo.

La familia mexicana estd sometida a un estrés acen-
tuado debido a ser sobre responsabilizada en torno al
cuidado y satisfaccion de las necesidades materiales y
subjetivas de sus miembros. Este estrés social en la familia
mexicana se puede observar en el incremento del nimero
de divorcios que se ha duplicado en 25 aios y el porcentaje
del 23% de hogares jaliscienses viviendo con violencia
familiar (15).

Los recursos materiales y las habilidades (afectivas,
emocionales, sociales) con que cuentan la mayoria de las
familias mexicanas son limitados. Se desconoce la forma de
atender adecuadamente las necesidades afectivas y emocio-
nales de los hijos y la expresidon de emociones y sentimientos
en la familia); en un entorno asi hay mayor probabilidad
de suicidio e intento suicida que en familias en donde hay
mayores niveles de comunicacién y confianza (17).

Las explicaciones en torno al mayor nuimero de
intentos de suicidio entre los jévenes podrian ser parcial-
mente atribuible al cambio econédmico en México, que es
ahora un pais con una produccion considerable de manu-
facturas y servicios, lo que conlleva la incorporacion de la
mujer al mercado de trabajo y la falta de apoyo del hombre
en la crianza de los hijos, lo cual provoca mayores tensiones
y conflictos familiares (18). La juventud, el cambio social y
econdmico y las tensiones familiares pueden vincularse con
el mayor numero de casos de intento de suicidio entre los
jovenes mexicanos.



-> Factores de riesgo en la comunidad
y las relaciones

» Problemas familiares
» Problemas de pareja

» Aislamiento social
» Situacion de la mujer
» Situacion del hombre

Las comunidades en que viven las personas tienen una
asociacién importante con los factores de riesgo de suicidio.
En todo el mundo, diferentes factores culturales, religiosos,
legales e histdricos han configurado la situacion y la com-
prension del suicidio, y se ha identificado en la comunidad
una amplia gama de factores que influyen en el riesgo de
suicidio. Las relaciones inmediatas de una persona con su
familia, amigos intimos y otras personas significativas tam-
bién pueden repercutir sobre los comportamientos suicidas.
Algunos de los factores fundamentales relacionados con
estas dreas se describen a continuacion.

En el estudio realizado en la ciudad de Guadalajara,
Jalisco, México con poblacién adulta joven, se encontré
que las causas del suicidio en la comunidad y las relaciones
refieren: a) problemas familiares, b) problemas de pareja, c)
aislamiento social, d) situacién de la mujer, e) situacién del
hombre.

» Problemas familiares.

Entre las tres principales causas de intento de suicidio en
poblacién adulta joven se encuentran los problemas familia-
res. Estos problemas son: violencia entre padres, violencia
entre padres e hijos, falta de comprension y apoyo de los
padres hacia los hijos. Segun la encuesta mundial de valores
las relaciones familiares son las relaciones interpersonales
mas valoradas en México (19). Una familia desintegrada
incide negativamente y es factor de riesgo para la conducta
suicida. La integracién familiar y la estabilidad marital son
factores protectores para las conductas suicidas (20). Los
problemas interpersonales en la familia y la pareja pueden
traer consigo sentimientos de tristeza, soledad, coraje-enojo
y desesperacion.

El estrés familiar, por las tensiones en cualquiera de
los subsistemas familiares, es un factor de riesgo para la
conducta suicida, en especial para las mujeres jovenes (21,
22, 23). La familia mexicana en condiciones de pobreza y
marginacién ejerce la autoridad mediante la coaccidn fisica
y moral. Sus miembros tienen dificultades para la comuni-
cacion de los sentimientos y las emociones (16).

» Problemas de pareja.

En el grupo de personas con intento de suicidio que viven
en pareja se sefialaron situaciones de violencia, infidelidad
y diversos tipos de abuso (fisico, psicoldgico, econdmico,
sexual). En particular son las mujeres quienes son victimas
de violencia familiar. El intento suicida se menciona como
una salida a sus problemas, a que ya no soportan mas vivir
en esa situacién. En ocasiones es un intento de hacer reca-
pacitar a la pareja (24). La insatisfaccion marital se asocia
con mayor soledad (25). Expresan sentimientos de vacio,
angustia, rechazo y decepcion. No toman medidas para
detener el abuso y alejarse o protegerse del abusador. En
particular las mujeres consideran que esta situacién de
violencia es “normal”, que pasa en todos los hogares y que
tienen que aguantar por el bien de sus hijos y por la unidad
familiar.

En el ndcleo familiar las abuelas o tias fueron un
recurso sustitutivo cuando existia deterioro de la comuni-
cacién entre los padres y los hijos, asi como, cuando una
situacion grave o traumadtica impactaba alguno de los
miembros del hogar. La carencia de una escucha que pueda
orientar a la persona psicolégicamente vulnerable o en
crisis, deja a las mujeres jovenes y maduras en un estado de
indefension (26).

» Aislamiento social.

La desarticulacidn barrial por la violencia, el individualismo
y los nuevos diseifos habitacionales que generan hacina-
miento al interior y aislamiento hacia el exterior, ha dete-
riorado la convivencia barrial, produciéndose con ello que
las personas no cuenten con relaciones de apoyo, escucha
y acompafamiento emocional que requieren en su desa-
rrollo socio afectivo. Los vinculos sociales en la comunidad
proxima, con los vecinos han perdido fuerza. Esto ha posi-
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bilitado que la experiencia de aislamiento sea una realidad
cotidiana tanto en niflos, como en jévenes y adultos.

» Situacion de la mujer.

La violencia hacia la pareja es constante en las relaciones
de mujeres con intento de suicidio estudiadas. La violencia
puede causar danos fisicos y emocionales severos que, a
veces, anteceden al intento de suicidio.

Este medio ambiente violento no favorece relaciones
afectivas que nutran emocionalmente a las mujeres. Parece,
entonces, que aislarse y vivir en soledad sus problemas es
una situacion comun.

La violencia doméstica parece interiorizarse, ya que se
agreden de forma verbal a si mismas, diciéndose que “son

”n u ” u

basura”, “son un asco”, “no valen nada”.

Morirse es una forma de terminar con estas situaciones
que se repiten una y otra vez, de las que parecen no ser
capaces de salir. El coraje, el odio y la ira se vuelven contra si
mismas, la violencia y el maltrato que han recibido es ahora
un comportamiento de agresion auto autoinflingido.

» Situacion del hombre.

La preocupacion de los hombres hacia su rol de género como
proveedor econémico es una constante en los hombres con
tentativa suicida. La pérdida del empleo y el sobreendeuda-
miento se asociaron a la conducta suicida. La incapacidad
de cumplir como proveedor econdmico genera malestar
emocional, con signos y sintomas como insomnio, miedo al
futuro, sensacidn de incapacidad, apatia y tristeza.

Lo anterior se enmarca en el modelo de masculinidad
hegemonica, que define la masculinidad validando practicas
consideradas masculinas y demerita otras relacionadas
con lo femenino. EI hombre que no cumple con el modelo
de masculinidad hegemadnica se percibe como un hombre
devaluado en un rol genérico con atributos del rol femenino
(27).

- Factores de riesgo a nivel individual

Soledad
Aislamiento
Depresion

Intentos de suicidio previos
Acceso a medicamentos
Niveles anormales de cortisol

» Soledad.

Es una de las tres principales causas mencionadas para
guerer suicidarse. La persona sola siente que estd aislada,
es diferente, estd separada de otros, sin amor e inferior. El
sentimiento de soledad tiene que ver con un pobre autocon-
cepto y considerarse un estorbo. La persona que se va a sui-
cidar piensa: “a nadie le va a importar”, “mi familia estaria
mejor sin mi”. Aunque se cuente con la presencia de otros,

la persona se percibe a si misma sola y sin apoyo.

» Aislamiento.

El aislamiento, la soledad y la falta de apoyo son factores de
riesgo para el comportamiento suicida en las relaciones y la
comunidad de las personas, ya que por ello piensan que el
suicidio es una solucidén a sus problemas. Estas respuestas
contrastan con la respuesta del grupo sin intento suicida que
expresa que los suicidas “no piensan en los demas”. Lo que
quiere decir que las personas suicidas piensan en los demas,
pero consideran que no son importantes para los otros, lo
cual puede ser un factor de riesgo.

Las personas con intento de suicidio mencionan "llevar
su vida normal” y el grupo de jovenes adultos sin intento
de suicidio dice que una accidn que realiza la persona con
intento suicida es que “se aisla”. Llevar una vida normal
expresa la experiencia personal de las personas con tentativa
suicida y contrasta con la idea de “aislarse” que es un signo
culturalmente identificado de la conducta suicida. Aislarse
refleja el conocimiento cultural compartido por aquellos
qgue no han tenido la experiencia suicida e identifica aislarse
como signo asociados a la conducta suicida en documentos
académicos (28).



» Depresion.

En los participantes del estudio se identificé un estado emo-
cional que se caracteriza por sentimientos tristeza, soledad,
desesperacién y coraje. Sentir que no valen nada, sentir
miedo y que ya no pueden mas. Este estado emocional tiene
que ver con relaciones familiares y personales especificas en
las cuales se presentan dificultades en la comunicacién de
los sentimientos, ser escuchados y comprendidos. Estudios
multinacionales han sefialado a los problemas interpersona-
les como factores importantes para el desarrollo de compor-
tamiento suicida en paises latinoamericanos (29).

» Intentos de suicidio previos.

En tres de cada diez casos se reportaron intentos de suicidio
previos, cifra semejante a la obtenida en estudios llevados
a cabo en Holanda (30), Brasil (31) y Colombia (32), pero
inferior a la reportada en Francia (33) y Japdn (34), que es
cercana a 50%. Son necesarios mas estudios para identificar
los motivos de tales diferencias en esos paises o en regiones
especificas (18).

Las mujeres emplean con mas frecuencia la intoxi-
cacion con medicamentos para cometer el intento de
suicidio; los hombres, en cambio, emplearon otros medios
para cometer el intento de suicidio, como las intoxicaciones
con venenos domésticos, la flebotomia y el ahorcamiento.
Estas diferencias se han relacionado, por un lado, con el
mayor conocimiento de los hombres de métodos violentos,
la menor preocupacién por sufrir desfiguraciones fisicas por
el intento de suicidio, y la mayor agresividad y frecuencia de
conductas impulsivas, en comparacion con las mujeres (28,
35).

» Acceso a medicamentos.

Un factor de riesgo es el acceso a los medicamentos. En
ocasiones estos medicamentos son los mismos que le pres-
cribe a la persona con intento suicida su médico. O cualquier
medicamento que encuentren a mano.

“Tomar el medicamento”, “tomar alcohol o drogarse”,
son algunas de las acciones previas al suicidio. Hay quienes
lo planean, pero otros lo expresan como: “hacerlo y ya”.

» Niveles anormales de cortisol.

Se observd mayores niveles de cortisol salival 120
minutos después de despertar y en la tarde. Esta ausencia
de descenso en esta medida del ciclo circadiano del cortisol
ilustra una desregulacién del eje HPA (36, 37). Las condi-
ciones generadas por el entorno y las relaciones interper-
sonales mantenidas por las personas con conducta suicida,
de manera crénica, genera una desregulacion del ritmo
circadiano del cortisol que en su dimensidn psicoldgica se
expresa como ansiedad constante (38).
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- Intervenciones pertinentes

Las intervenciones que consideran pertinentes las personas
con comportamiento suicida se relacionan con la comuni-
cacién de sus sentimientos, ya sea con personas cercanas a
ellas o con un profesional.

Respecto a la estructura semdntica sobre la forma de
prevencion del suicidio en adultos jévenes se observa que la
mayoria de las personas con intento de suicidio contesté que
se puede prevenir el suicidio con: ayuda psicoldgica y apoyo
de la familia. Asi mismo, en las personas sin intento suicida
agregaron: apoyo a las personas, campafias de prevencion,
educacioén y atencidn a los hijos.

Se pudieran agrupar el apoyo de la familia, el afecto
de la familia, el apoyo de la pareja, la atencién a los hijos y
la comunicacion familiar en una categoria superior como:
cercania emocional en la familia. Como se mencionaba
anteriormente, en las causas de suicidio, las relaciones
familiares y de pareja son consideradas como las principales
causas cuando hay conflictos y problemas en las mismas.
Una soluciéon a los problemas familiares es la cercania y la
estabilidad emocional, como una medida de prevencién
para que la persona no intente el suicidio (39). Contar con
una persona, ya sea profesional de la salud o algun confi-
dente, puede entonces prevenir la conducta suicida (40).

Las personas sin la experiencia de la conducta suicida
mencionaron estrategias de prevencién del suicidio formal
e institucional, en cambio las personas con tentativa suicida
consideran estrategias de prevencion mas informales y de
apoyo emocional.

Respecto a la manera de prevenir el suicidio
mencionado por ambos grupos de participantes parece ser
que el apoyo social es un elemento fundamental para el
bienestar subjetivo del individuo. Si se fomentan redes de
apoyo mds sélidas y duraderas, la persona experimenta una
situacién de mayor bienestar y seguridad, asi como menor
riesgo de padecer problemas psicolédgicos, pues el estrés
disminuye (41).

Cuando enlafamilia o en las amistades no se encuentra
el tipo de apoyo que la persona necesita, se sugiere que se
establezcan relaciones con profesionales de la salud, como
psiquiatras y psicélogos. Estos profesionales pueden propor-
cionar el tipo de atencidn que la persona en riesgo requiere,

asi como favorecer la escucha y la comunicacion necesarias
en la prevencién del suicidio. Finalmente, se reafirma la
necesidad de implementar programas de intervencién que
estén al alcance de la comunidad y que sean de facil acceso
para que las personas puedan beneficiarse de ellos a nivel
nacional.

Los padres de adolescentes como los jovenes con
intento de suicidio consideran que la prevencién del suicidio
se logra con mayor comunicacion entre padres e hijos, apoyo
y comprension de los padres a los hijos (42, 43).

En el caso de las mujeres es conveniente desarrollar
politicas de desarrollo social y de salud para su atencion.
La prevencion de las conductas suicidas no debe limitarse
a los programas de salud mental, sino que exige una vision
mas amplia y compleja que implica un mayor acercamiento
segun el sexo y el grupo etario.

» Universales.

Ademas, las estrategias de prevencion del suicidio deben
incluir aspectos de promocién del empleo, entre otras (4).

Atencion y seguimiento de la familia y/o pareja.
Atencion a personas vulnerables y victimas de violencia
familiar (intervenciones dirigidas a grupos vulnerables)
CEPAVI, Sistema DIF, Instituto de la Mujer estatal y muni-
cipal, Comisién Estatal de Derechos Humanos (CEDHJ).

Capacitacién en terapia familiar, de pareja y compe-
tencias de escucha a profesionales de la salud de primer
nivel.

Promocion de la salud mental no solo a los a profe-
sionales directos de atender suicidas (32) sino ampliar su
difusién hacia otros profesionales del servicio médico y
clinico en las diferentes Instituciones de salud y a los profe-
sionales de los medios de comunicacién (44, 45).

Se debe privilegiar la visién de las personas con
comportamiento suicida en la promocién del apoyo familiar
como estrategia de prevenciéon del suicidio, segin sus
necesidades culturales, para mejorar la aceptabilidad de la
estrategia (4, 46, 47); asi como en la capacitacion de espe-
cialistas.



Comunicacion: hablarlo (hablar de lo que le pasa, lo
que siente, lo que piensa, sus problemas, que pueda contar
con alguien). Grupos de autoayuda. Lineas telefénicas de
ayuda en crisis.

Intervenciones dirigidas a grupos vulnerables.

Educacion emocional, familiar, psicoeducacién, para la
salud, manejo de la depresién y ansiedad.

Promocidn, capacitacién y prevencion en escuelas de
educacidén basica, a través de grupos de autoayuda y redes
de apoyo e informar a la sociedad sobre el problema.

Desarrollo de competencias y actitudes del personal
de salud y profesionales relacionados con la problematica
para detectar situaciones predisponentes del intento suicida
(48).

Facilitar la atencién psicoterapéutica asi como proto-
colos de intervencidn para personas que han experimentado
situaciones traumaticas, tales como violencia fisica o verbal,
intento o consumacidn de abuso sexual.

Instalar casas de medio camino para apoyo o rehabi-
litacidn.

Apoyo a las personas (seguimiento y apoyo comu-
nitario). Actuar con antelacidén (prevencion) al hecho se
convierte en la estrategia mas importante e imperativo
global del problema del suicidio (4).

Atencion y prevenciéon del suicidio en los nuevos
medios de comunicacidén e internet (47, 48).

En la narrativa psicoldgica popularizada, la mujer no
es objeto de atencidn sino sujeto de proporcionar dicha
atencién a otros. La sobredemanda y sobre exigencia de
la madre-mujer omnipotente que tiene que servir y no
requiere ser cuidada, juega como predisponente de dete-
rioro (50), hasta llevar a la desorientacion cognitiva, devas-
tacidn afectiva y anulacién de un lugar existencial, mas alla
del deber, en la mujer. Realizar campanas informativas en
medios masivos de comunicacién, que modifiquen esta
narrativa.

» Selectivas.

Las transformaciones recientes promovidas para la pro-
teccién de la mujer mediante la alerta de género, no sélo
previene situaciones de violencia y asesinato, sino que es
un factor protector para que las mujeres bajo estas situacio-
nes no recurran al suicidio como salida del violentador. Se
requiere alterar esta légica narrativa de sobre demanda de
la mujer para pasar a una en donde los distintos actores del
hogar puedan ejercer funciones tanto de destinador del cui-
dado como destinatario del mismo. Identificacién temprana
de riesgos. (Mujeres victimas, instituciones que atienden
persona victimas de violencia).

Por lo que la formacién de para-profesionales comu-
nitarios puede generar modelos efectivos de comunicaciéon
que fortalezcan los lazos relacionales y asi facilitar el afron-
tamiento de problemas psicoafectivos en el nucleo familiar.

La articulacién de las relaciones familiares con la
escuela y la comunidad deberda ser promovida por las
instituciones de salud, educativas y de formacién religiosa.
Disponer servicios de apoyo educativo familiar y comu-
nitario, asi como psicoterapéutico, es indispensable para
fortalecer a la familia.

Las narrativas “psicoldgicas populares” (51) de someti-
miento y autorizacién para la violentacidn de la mujer por no
acatar el rol esperado deberd ser abatido por campaiias que
eduquen sobre la igualdad y respeto de la mujer, ademas
de promover relaciones mas horizontales en el hogar, la
escuelay el trabajo. Es necesario impulsar campafias educa-
tivas con nuevos modelos de roles de género, a través de
campaias de comunicacidn que permeen el dmbito escolar,
comunitario y familiar.

La carencia de oportunidades de desarrollo personal,
laboral o profesional deja en desventaja a la mujer de frente
a un conflicto con la pareja sentimental o con los hombres de
la casa paterna; promover educacion y pequefios negocios
posibilita el empoderamiento de la mujer antes que el
tratar de acabar con la vida (por no sentir que el medio le
ofrece oportunidades). La mujer que entra a la etapa de la
procreacion sin una formacion escolar o emocional estda mas
expuesta a los retos en su desarrollo.
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Se sugiere la promocion de talleres de escucha y Evaluacidn y manejo de trastornos mentales y debidos
formacion a modo de los operados por Williams et al. (52)  al consumo de sustancias.
como forma de intervencién pertinente. Cuando se abre un
espacio de escucha, la persona puede verbalizar sus frustra- Evaluacidn y manejo de comportamientos suicidas.
ciones y encontrar alternativas a sus problemas.

Centros dedicados a la atencidn de personas con

Capacitacién a guardianes e interventores para la  comportamiento suicida.
prevencion del suicidio con estrategias ajustadas cultural-
mente (4, 47, 53, 54).

Elconocimiento de acciones, pensamientosyemociones
puede emplearse en protocolos de deteccion y evaluacion del
riesgo suicida. Puede emplearse para empatizar en las inter-
venciones desde los primeros auxilios psicolégicos hasta la
psicoterapia con mayor validez cultural (47, 53, 54).

La escucha en el dmbito familiar, comunitario y en los
servicios de salud protege y generan alternativas de supe-
racion de los retos del desarrollo biopsicosocial, asi como
de los posibles eventos traumaticos generados durante este
desarrollo (55, 56).

Lineas telefonicas de ayuda/intervencion en crisis.

» Indicadas.

Tratamiento psicolégico (evaluacidon y manejo de compor-
tamiento suicida). Capacitacion en diagndstico de intento
suicida a profesionales de la salud en primer nivel, con base
en el modelo de la OMS para intervencion en problemas de
salud mental. Atencién psicoterapéutica y farmacoldgica pro-
fesional.

Capacitacion en intervencidn de crisis, terapia breve.

Derivacion y tratamiento psicolégico especializado
de consumidores de drogas, ansiedad rasgo en mujeres,
depresion, desesperanza y rasgo de impulsividad.

Los profesionales de la salud mental deben de incidir
en la reduccion de dichos sintomas mediante tratamientos
farmacoldgicos y psicoterapéuticos que tradicionalmente han
mostrado ser eficaces en la reduccion del malestar emocional
(4,57, 58,59, 60).
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El suicidio es fendmeno multifactorial en el que intervienen factores bioldgicos,
psicoldgicos, psiquiatricos, comunitarios, culturales, ambientales y sociales.

Las actividades de prevencion del suicidio requieren coordinacion y colaboracién
entre multiples sectores de la sociedad, publicos y privados, incluidos el de la
salud y otros, como los de educacidn, trabajo, agricultura, comercio, justicia,
defensa, asi como los responsables de las leyes, la politica y los medios.

En el contexto social de este estudio los elementos identificados como factores
de riesgo del comportamiento suicida en el proceso de investigacién apuntan a
circunstancias psicosocioculturales delimitadas.

Estos distintos factores de riesgo se encuentran interactuando en los distintos
niveles y seguln sea la interaccion entre ellos, se puede incrementar o disminuir
la severidad del riesgo suicida.

Agradecemos tanto a CONACYT como a COECYTJAL el apoyo que brindan para
para el desarrollo de la investigacion en este proyecto. Pensamos que el
conocimiento que con ello se genere, puede servir para comunicar de forma
accesible a la poblacidn en condiciones de riesgo suicida, los factores que estan
presentes y que pueden actuar como precipitadores del hecho.



