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Introducciéon

Este estudio tiene como obijetivo identificar los factores que generan ideas suicidas en los
jovenes estudiantes, de entre 17 a 26 afios, del nivel Superior en México. De este modo, el
trabajo propone explicar, desde un enfoque socioldgico, las causas sociales que detonan
este fendbmeno. Aunado a lo anterior, se analizardn los programas y acciones de
intervencion que llevan a cabo distintas instituciones de educacion superior, tanto en el
ambito internacional como en nuestro pais, a fin de recuperar esas experiencias con miras
a brindar orientaciones para el disefio de protocolos de prevencion y atencion de personas

sobrevivientes de suicidio.

Mi primer acercamiento e interés por abordar el tema del suicidio, parte de una interrogante
que se enciende como un foco rojo en mi cabeza, justo antes de iniciar mi camino y dar
inicio a mis estudios en la Licenciatura en Sociologia de la Educacion. Todos surgioé desde
el momento en que escuché en la radio sobre 4 suicidios consecutivos en un solo dia, en
distintas colonias de la Ciudad de Aguascalientes, donde hombres de entre 18 a 28 afios
se suicidaron. Motivo que caus6 de inmediato que me cuestionara: ¢,Qué estaba pasando
en el estado de Aguascalientes?, ¢cual era la causa de los suicidios? y ¢qué era lo que
influia en los hombres de ese Estado para atentar contra sus propias vidas? En este primer
acercamiento pude visualizar a este fenbmeno como lejano y un poco fuera de lo comun,

concibiéndolo como algo irreal y distante de mi entorno.

Posteriormente, comencé a escuchar relatos de personas cercanas, con ideas suicidas o
gue habian realizado varios intentos sin lograr concretar el objetivo de quitarse la vida. Esto
ocasion6 que el interés sobre esta problemética creciera ain mas, para conocer por qué
las personas renuncian y atentan contra si mismas, cual es el punto de partida de este

suceso y cuales son los factores sociales que intervienen en la toma de esta decision.



Entonces y después de hacerme varias preguntas respecto al suicidio, la vida me pone del
otro lado y de frente a este fendmeno, pues me toca experimentarlo con una persona
cercana. Como ocurre en otras tantas ocasiones, todas aquellas interrogantes se volvieron
a presentar con mayor insistencia, volviéndome a plantear las mismas preguntas: ¢ Qué fue
lo que pasé por su cabeza para renunciar a su vida?, ¢qué lo orillo a tomar tan drastica
decision?, ¢cudles fueron las causas para quitarse la vida? Ante los hechos, no obtuve
respuesta alguna, lo que caus6é en mi un enorme interés y necesidad por investigar esta

problematica.

Al ingresar en la Licenciatura en Sociologia de la Educacién, durante el proceso de
ensefianza-aprendizaje y al revisar distintas teorias sociolégicas, me encuentro con el
filosofo francés y padre de la Sociologia, Emile Durkheim, fue entonces cuando conoci sus
distintas teorias y aportes como: la divisién de trabajo social y la educacion, las reglas del
método socioldgico y la obra del suicidio, donde éste autor propone el concepto del “hecho
social” para el estudio de los distintos fenémenos sociales, en distintos tiempos y espacios.
En ese momento se concreté mi interés por profundizar respecto de esta problematica y
recuperar los aportes de este filosofo que tomo como referente principal para el desarrollo

del tema.

Posteriormente, durante el proceso de la pandemia por COVID-19, me hallaba cursando el
séptimo semestre de la Licenciatura en Sociologia de la Educacién. Al iniciar el desarrollo
de mi tema de investigacion sobre el suicidio en México, encontré que varios medios de
comunicacion reportaban que después del confinamiento este fenémeno presenté altas
cifras, aumentando considerablemente las estadisticas en comparacion con afios previos.
Me di a la tarea de recabar informacién estadistica y encontré un informe presentado por el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia e Informatica (INEGI), sobre las cifras del
suicidio en los ultimos 15 afios en México. El siguiente cuadro presenta la informacién

provista por el INEGI.



Suicidios Registrados en México durante los afios del 2008 al 2022

Afo

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

Cantidad

4681

5190

5012

5718

5549

5909

6337

6425

6370

6559

6808

7223

7896

8432

8239

Cuadro. Suicidios registrados en México entre 2008 y 2022

Fuente. Elaboracion propia con informacion extraida de INEGI, 2022

El cuadro anterior muestra que, de acuerdo con sus encuestas anuales levantadas por
INEGI, entre los afios 2008-2009, 2010-2011, 2013-2014, 2014-2015, 2017-2018, 2018-
2019, 2019-2020 y 2020-2021, se presenta un considerable aumento en la mortalidad por
suicido; asi mismo se pude observar que en los periodos comprendidos entre 2009-2010,
2011-2012, 2015-2016 y 2021-2022 la estadistica presenta un descenso. Ademas, las altas
cifras en tiempos de pandemia por COVID-19 son mas notorias en el 2020 y es considerado

el afo con la tasa mas alta de suicidios en México, con 9% de aumento en una década.

En consecuencia, después de vivir y experimentar el confinamiento a consecuencia de la
pandemia por COVID-19, y reflexionar sobre el incremento de las cifras del fenémeno,
confirmé mi interés por abordar esta probleméatica como trabajo recepcional para la
obtencion del titulo de Licenciatura en Sociologia de la Educacion por la Universidad

Pedagdgica Nacional, unidad Ajusco.

En este punto conviene mencionar que el fendmeno del suicidio es considerado en algunos
paises la segunda causa de muerte dentro de las veinte principales causas de mortalidad
a nivel mundial, por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020) y ha sido estudiado
desde sus inicios por la filosofia antigua como un hecho histérico, asi como en diversos

tiempos y contextos hasta la actualidad.

Cabe sefalar la importancia de abordar esta problematica, en virtud del impacto que genera

en la estructura social y, especificamente, en el ambito escolar, debido a la constante
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ocurrencia y crecimiento en las cifras estadisticas, segun reportan estudios realizados en
los dltimos 10 afios a nivel mundial y en México. Asi mismo, por la complejidad de su
explicacién donde se articulan diversos factores que se desarrollan dentro de la propia

estructura social, cultural y personales.

Para aportar a la comprension de esta problematica, el trabajo ofrece un recorrido histérico
sobre las distintas concepciones del suicidio, desde la antigiiedad hasta nuestros dias.
También, recupera las aportaciones distintas teorias sociolégicas que estudian y explican
este fendbmeno como resultado de diversos factores sociales. Por ultimo, el trabajo se
propone contribuir a la prevencién del suicidio; es por ello por lo que seran analizados los
diversos factores de riesgo que originan las ideas suicidas y fomentan la consumacion de
este acto. Asi mismo se revisaran diversas propuestas de intervencion contra el suicidio,
aplicadas e implementadas por instituciones de educacion superior en el ambito nacional e
internacional, a fin de reconocer e identificar los factores de proteccion para la prevencion
del suicidio en jévenes universitarios. De este modo, el presente trabajo brinda
orientaciones con miras al disefio e implementaciéon de un Programa de prevencion del
suicidio centrado en la vida universitaria y situado en el contexto de la Universidad

Pedagdgica Nacional.
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Capitulo 1. Panorama historico sobre el suicidio

“La palabra suicidio surge con frecuencia en el
curso de las conversaciones, pudiera creerse que
todo el mundo conoce su significado y es

superfluo definirla”

Emile Durkheim

El suicidio ha sido estudiado desde la antigua Grecia y hasta los tiempos modernos; este
fendmeno nacié desde la existencia del ser humano y la toma de conciencia del individuo,
y acompafa desde entonces a la humanidad. Este acto recibe numerosas significaciones.
Asi, es considerado y representado como vergonzoso e indigno para muchos, aunque, para
otros, aparece como un problema méaximo y complejo, también, como una forma de
liberacién. A pesar de su importancia y relevancia en distintos momentos historicos, y
siendo un tema de investigacion para muchas disciplinas cientificas, esta lejos de ir en

retroceso, por el contrario, va en aumento de manera alarmante (M Daray, 2016).

1.1. Distintas concepciones del suicidio alo largo de la historia

Este apartado ofrece un recorrido histérico, desde la Antigliedad hasta nuestros dias, en
relacion con las distintas concepciones y del suicidio y la representacion de las personas

gque atentan en contra de sus vidas.
1.1.1. El suicidio en la Antigliedad.

En la Grecia antigua, considerada una de las primeras culturas, para los seguidores de
Pitagoras el cuerpo se consideraba “la prision del alma” y liberarla a través de suicidio, era
ir en contra los dioses, este acto del suicidio es abordado profundamente y es condenado

por el filosofo Aristételes (384-322 AC), que rechaza el suicidio tacitamente como un acto
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de cobardia y atentado contra el Estado Amador (2015), asi pues refiere Aristoteles en su

obra Etica Nicomaquea;

“El que, en un acceso de ira, se deguella voluntariamente, lo hace contra la recta
razon, cosa que la ley no permite, luego obra injustamente. Pero ¢ contra quién? ¢ No
es verdad que contra la ciudad, y no contra si mismo? Sufre, en efecto,
voluntariamente, pero nadie es objeto de trato injusto voluntariamente. Por eso
también la ciudad lo castiga, y se impone cierta pérdida de derechos civiles al que
intenta destruirse a si mismo, por considerarse que comete una injusticia contra la

ciudad”.(P.92)

La concepcion de libertad humana de los estoicos en la Grecia Helenistica parte del acto
del suicidio. En el caso de los epicureos y los cinicos, consideraban que cuando la vida se
tornaba insoportable, uno podia abandonarla, justificando al suicido como una huida del

sufrimiento fisico y mental (M Daray, 2016).

Para Platon (427-347 AC) el suicidio era un delito contra la sociedad, pero se hacian
algunas excepciones de acuerdo con la ley civil o como respuesta a eventos adversos
graves, pues, era aceptado socialmente en caso de sufrimiento por amor, enfermedad o

como forma de autocastigo ante una injuria grave cometida.

La idea méas importante sobre el suicidio, de acuerdo con Platén, se refiere en el libro Las
Leyes, el cual fue concebido como un delito contra el Estado y la sociedad que era
castigado. Aunque, desde una vision opuesta, menos castigadora, el acto de matarse en
las antiguas culturas es tomado como una forma de supervivencia de la aldea, ya que los
enfermos, ancianos y personas con deformaciones, debian abandonar la aldea a su suerte,
sin comida o bebida alguna, para garantizar grandes cantidades de insumos que serian

destinados a otros miembros de la comunidad (Amador, 2015).
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Al referirse a esta obra de Platon, Amador (2015) sefala:

“El que mate al mas proximo y del que se dice que es el mas querido de todos,

¢gqué pena debe sufrir? Y eso refiere que al que se mate a si mismo, impidiendo

con violencia el cumplimiento de su destino, sin que se le ordene judicialmente la

ciudad, ni forzado por una mala suerte que lo hubiera tocado con un dolor excesivo

e inevitable, ni porque lo aqueje una vergllenza que ponga en su vida en un

callejon sin salida, y la haga imposible de ser vivida, sino que se aplica

eventualmente un castigo injusto a si mismo por pereza y por una cobardia propia

de la falta de hombria...Pero las tumbas para los muertos de esta manera deben

ser, en primer lugar, particulares y no compartidas con otro. Ademas, deben

enterrarlos sin fama en los confines de los doce distritos en aquellos lugares que

sean baldios y sin nombre, sin sefialar sus tumbas con estelas o nombres2. (p. 91-

93)
Para el Imperio Romano, el suicidio tuvo variaciones en su concepto y penalizacion, ya que
para explicar este comportamiento, la maxima figura legal romana era la Non Compos
Mentis, como lo menciona Amador (2015) expresion del latin que significa “sin control de

sumente”, se utilizaba para designar los estados suicidas por enfermedades y representaba

una interpretacion legal de una conducta a consecuencia de un estado mental alterado.

(p-93)

En ese momento se retomaron conceptos anti-suicidas, de Aristoteles y Platon, y se vivieron
2 etapas de reflexion. Por un lado, con Cicerén (106-43), quien condenaba el suicidio, pero
lo avalaba si éste era una forma de heroismo, amor, abnegacion o en defensa del honor,
por otro lado, Constantino (290- 337) penalizé el suicidio y como una medida preventiva se
tomaron consideraciones estrictas, tales como la confiscacion de los bienes de la familia
después del suicidio para compensar al Estado por la pérdida de un ciudadano. Amador

(2015).
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1.1.2. El suicidio en la Edad Media

En la Edad media, la religién influyd en la vision respecto al suicidio, donde San Agustin, el
pensador mas influyente de la época, considero al suicido como un pecado bajo la influencia
del cristianismo, sefialando que el hombre no puede disponer libremente de su vida, pues
ésta es dada por Dios y le pertenece; en este sentido, el autor retomaba los conceptos
grecorromanos, que se encargaban de castigar al suicida, por lo que sus aportaciones no

difieren de las concepciones precedentes.

Durante el Renacimiento, Dante Allighieri (1265-1321) aporta dos maneras distintas de ver
el suicidio ligadas a la religién: el de las “almas nobles” que iran al Limbo, y el de quienes
seran condenados a lo méas profundo del infierno. Sin embargo, en la ultima etapa de la
Edad media, esta concepcién fue re-evaluada a partir de las reflexiones de Erasmo (1466-
1536) quien lo consideré una forma de librarse a uno mismo del “agobio de la vida”, de sus
aflicciones, penas y problemas, con la evidente vigencia de penalidad por la comisién de
este acto. Posterior a la revolucion francesa, durante el Renacimiento, la reafirmacién de
los conceptos grecorromanos del suicidio da pauta a la despenalizacion total, ya que dichos
conceptos, mas racionales e influenciados por la intelectualidad, derivaron en la
despenalizacion en los codigos napolednicos. Es por ello que el suicidio representd para
Schopenhauer la expresion maxima de la vitalidad y Camus lo sugirié como el tema principal
de la filosofia, desdefiada por el catolicismo y la sociedad misma. Posteriormente llegé a
manos de la ciencia bajo la rama de la psiquiatria que esgrime una suerte de psicopatologia
detras del acto de matarse o el suicidio.

Dado que, en el trascurso de la historia, no se vincula a la depresion con el acto de matarse,
no se consideraba a la depresion como un factor explicativo y como parte del fenémeno del

suicidio, por el contrario, a este fendmeno se le atribuia a la locura, la insanidad y la ira.
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1.1.3. El suicidio en la Edad moderna

Una nueva estigmatizacion del suicidio se da para los siglos XVII 'y XVIII en la recuperacion

de los conceptos de “non compos mentis” y “felo de sé”, este ultimo se refiere a “una mente
sana”’, marcado por la aristocracia, considerando a este acto como vergonzoso y como
parte de las clases bajas 0 en pobreza y concibiendo al duelo, segun Tondo (2000) como

una forma no directa de matarse. Asi mismo es sefialado por Amador (2015) como “El duelo

se convirtio en sustituto del suicidio, una muerte heroica que ellos buscaban” (p.94).

En lo que respecta al vinculo entre el suicidio y la depresién, Robert Burton, 1947), lo asocia
con la melancolia, en su libro Anatomia de la Melancolia, donde define al suicidio y a la
depresiéon como un tema complejo, cuando ambas emociones van de la mano haciendo
mas amplio y extenso el suicidio o acto de matarse, que va acompanado del vacio, el
aburrimiento, la falta de risa y la melancolia, que posteriormente llevara a las ideas suicidas,
donde las causas pueden ser muchas: emocionales, de salud y sociales como, por ejemplo,

las econémicas 0 normas establecidas por instituciones.

Del suicidio se derivan estudios estadisticos y el analisis de la conducta del hombre, que se
convierten en temas de interés para la rama de la medicina desde la psicologia y soci6logos,
principalmente un paradigma para el padre de la Sociologia, Emile Durkheim, quien aborda
este tema desde un andlisis cientifico y sociolégico, en su libro El suicidio, donde el acto
individual es liberador, pero esta vinculado con lo social, dividiéndolo tantas veces y en
distintas formas, considerando a lo social como un denominador comudn, que explica la

ocurrencia de este fendmeno (Amador, 2015).

1.1.4. El suicidio en la Edad contemporanea

En este momento historico, los cientificos sociales van a interesarse por este fenomeno. La
aportacion a la Sociologia como ciencia de la sociedad que se atribuye a Emile Durkheim,
estd centrada en el “hecho social’, definido como todo acontecimiento que por su
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generalidad, persistencia y permanencia a través del tiempo y espacio, expresa de forma
determinada su tendencia colectiva y modo de ser de la sociedad, que son considerados

hechos sociales o fenédmenos, y por eso mismo, material de la Sociologia.

Durkheim sefiala que es necesario ampliar el conocimiento de lo social, que se sustenta en
la causalidad y que compete al terreno de la ciencia, con la finalidad de explicar la realidad
social. En relacién con el fendmeno del suicidio, parte de la interrogante del ¢ por qué? se
manifiesta, no conforme con sélo identificarlo, sino intentar encontrar una explicacién a
partir de las causas que lo originaron. Asi mismo, para Durkheim, el suicidio como fenémeno
0 hecho social puede ser explicado a partir de otro hecho social, por lo que, a partir de las
condiciones sociales sobre la existencia del fendbmeno, es como se pueden encontrar
explicaciones causales, es decir, en la propia sociedad es donde se deben buscar las
causas que no son subjetivas sino ajenas a los individuos y explicarlas basandose en la

realidad de la vida social.

1.2. Concepciones historicas sobre el suicidio y las ideas suicidas

El suicidio y las ideas suicidas han sido analizadas desde distintas teorias, como parte de
un fendbmeno social que se atribuye a muchos factores estructurales, como son los
psicosociales, politicos, econdémicos, y que incluyen amplios aspectos como el emocional,
religioso, moral, cultural, entre otros. Asi mismo, Desahies (1947) citado en Garcia Ramirez
(2006, p. 33) define al suicidio como el acto de matarse de una manera consciente, donde

el sujeto percibe a la muerte como un medio o fin.

Aunado a lo anterior, existen numerosos estudios realizados por grandes te6ricos como
Emile Durkheim en El suicido, también, la Teoria de la integracion de estatus, propuesta
por Gibbs y Martin (1964), para quienes “el suicidio esta estrechamente ligado con las
fuerzas que cohesionan a los individuos en la sociedad” (Jiménez Ornelas y Cardiel-Tellez,
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2013, p. 207). Ademas, es importante destacar las ideas de John Stuart Mill sobre el

suicidio, en relacion con la libertad y autonomia de los sujetos.

En este punto, conviene mencionar la aportacion de Schopenhauer (1986), como lo cita
Baquedano, (2007), en relacion con el suicidio y la voluntad de vivir o la voluntad de morir.
Para el autor, “el suicida quiere la vida y sélo se halla descontento de las condiciones en
las cuales se encuentra. Por eso, al destruir el fenédmeno individual [es decir, a si mismo,
su propia vida], no renuncia en modo alguno a la voluntad de vivir, sino tan sélo a la vida
(p- 117). Desde la perspectiva de Schopenhauer (1986), la persona suicida afronta un gran
sufrimiento debido a las circunstancias adversas que le impiden concretar la voluntad de

vivir; por eso, toma la decisién de interrumpir su existencia.

Como parte de esta revision de algunas aportaciones teéricas sobre el fenbmeno en
estudio, se incluye la reflexiébn de Robert Burton, en su libro La anatomia de la Melancolia,
escrito en 1621, y de Albert Camus sobre la condicién humana, respecto de las ideas y la
consumacioén del suicidio, hechos que varian en diversos contextos sociales a lo largo de
la historia. Estos autores sefialan la importancia de los factores sociales y el vinculo entre
la dimension psicosocial y cultural; ademas, reflexionan sobre diversas causas que
determinan la conformacién de ideas suicidas, desencadenadas por motivaciones

relacionadas con la interacciébn humana y las normas sociales.

De acuerdo con las investigaciones dentro del campo psicosocial, el suicido va de la mano
con la depresion (Arias, 2004; Arivillaga, Cortés, Goicoechea y Lozano, 2004; Miranda,
Gutiérrez, Buitrago y Escobar, 2000). Asi, al estado de desesperanza, tristeza y total
desinterés en los estudiantes se le define como depresion, ya que se presenta una
disminucion de actividad e interaccion fisica, intelectual y social, afliccion, pesimismo, mal

humor, es decir, pérdida de interés por realizar cualquier actividad.
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Asi mismo, la presente y constante falta de interés y placer al realizar distintas actividades
que ejercia durante la vida cotidiana por parte del individuo se alna la pérdida de interés
por interactuar con el grupo social y su entorno. Una vez que presenta estas caracteristicas,

decae el humor en el ser humano (Coffin Cabrera , Marin Coria, & Alavrez Zufiga, 2011).
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Capitulo 2. Aproximacién a las teorias sobre el suicidio

Este capitulo resefia las aportaciones tedricas orientadas a la explicacion del suicidio desde
el campo de las Ciencias Sociales y desde el ambito de la Psicologia social. Para ello, se
retoman las reflexiones de Emile Durkheim que constituyen un clasico en el campo de la
Sociologia; también, los pensamientos de autores contemporaneos como Michel Foucault

y Pierre Bourdieu.
2.1. El enfoque socioldgico

Este apartado propone responder a una cuestion fundamental: ¢ qué es el suicido? Desde
ciertos enfoques se lo define como el principal enemigo de la sociedad, un fenémeno
relativamente infrecuente que, desde tiempos remotos ha sido dificil de entender y
desmenuzar. Al abordarlo en relacion con los estudiantes universitarios, Jiménez Chafey,
(2008) lo asocia con una etapa en la vida de mucha ilusion, planificacion hacia un futuro
incierto, donde la conducta de idealizacién suicida se presenta como parte de un trastorno
mental o sintoma que se desencadena como consecuencia de situaciones no resueltas y
/o depresién mayor, trastornos de bipolaridad desencadenados por diversos factores que
se presentan dentro de la poblacién y en el entorno social (Coffin Cabrera , Marin Coria, &

Alavrez Z(figa, 2011).

Al suicidio se le considera como un auto asesinato y su concepcion es mucho mas amplia
y compleja de acuerdo con distintos estudios e investigaciones sobre este fendmeno
sociocultural, que se han realizado a lo largo del tiempo y espacio, hasta nuestros dias. En
este sentido, se trata de un fendmeno social que va desde lo individual a lo general, e
implica un estado existencial para muchos y esté vinculado a lo emocional desde el punto
de vista médico, bioldgico y psicologico. Pero, también es considerado como un problema
y fendmeno social, por la complejidad de su existencia y permanencia, considerando que

19



la tendencia al suicidio depende de los multiples factores que inciden en el desarrolla del

individuo.

Del suicidio se derivan estudios estadisticos y el andlisis de la conducta del ser humano
que se convierten en temas de interés para médicos y sociélogos. En este sentido, es
posible hablar de un paradigma, es decir, de un conjunto de teorias y conceptos que sirven
como base para la explicacion de dicho fenomeno. El padre de la Sociologia, Emile
Durkheim, define al suicidio como muerte voluntaria, ejecutada directamente por el propio
individuo, y que obedece a muchos factores Durkheim, (2008). En su libro El suicidio, el
autor ofrece un andlisis cientifico del acto de quitarse la vida o suicidio individual, y propone
estudiarlo como una “cosa”’, dividiéndolo tantas veces y en distintas formas como sea
necesario, considerando a lo social como un denominador comdn que explica que las

personas se suiciden o se maten (Amador, 2015).

En este trabajo, el abordaje del suicidio en el &mbito educativo estara sustentado en la
aportacién de Durkheim, quien afirma que este acto se atribuye a diversos factores sociales,
considerando la accién e interaccion social y las condiciones que se generan dentro del
propio sistema y estructura social, a la vez que sefiala que su tendencia es colectiva.
Ademas, considera que dicho acontecimiento es consecuencia de las acciones sociales y
que persiste a través del tiempo por su generalidad. Este aporte a la ciencia de la sociedad
y a la vision socioldgica, lo lleva a describir tres etapas o tipos de suicidio: el suicidio egoista,

el suicidio altruista y el suicidio anémico.

A su vez, Michel Foucault define al suicidio también dentro de lo social, como alternativa y
liberacion del individuo del control y administracion de la vida que es ejercido, desde el
poder de la anatomo politica y la biopolitica, a través de las instituciones que se han
encargado de implementar estrategias y métodos de correccion y control, regulacion y

vigilancia, como mecanismo de limitacion del desarrollo social del sujeto.
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Para Pierre Bourdieu, el fendbmeno del suicidio es explicado desde la Teoria de la accion
social que afirma, que ésta es relacional y disposicional, y la construye a través de 4
conceptos relacionados entre si: habitus, campo, violencia simbélica y capital. El autor fue
desarroll6 estas nociones a lo largo de sus investigaciones, tomando en cuenta las
condiciones en distintos tiempos y espacios. Su teoria de la accién social adopta un enfoque
estructural constructivista que le permite explicar los fenébmenos sociales, afirmando que
cualquier fenémeno, por ejemplo, el suicidio, puede explicarse con base en dichos
conceptos, y se desarrolla dentro de la estructura de la construccion social, como causa y
consecuencia de la interrelacién que existe entre los agentes. A estos factores se aunan
las condiciones sociales y posiciones econémicas, que Bourdieu enfoca en el capital
cultural, dadas por la desigualdad social y la violencia simbdlica que se genera a través de
las diversas posiciones sociales. Por ultimo, en la explicaciéon de los fendmenos sociales es
necesario considerar la contradiccion u oposicion entre los conceptos de objetivo y /o
subjetivo, asi como el estudio de los campos y las estructuras sociales incorporadas a la

vida que se sustentan con base en las acciones y decisiones de los individuos.

De lo anterior se desprende que el suicidio es definido por los tres autores y fildsofos como
un fendbmeno social que deriva de las relaciones sociales y de la interaccién con la vida
misma. Dicho fenbmeno permanece latente y sigue vigente hasta nuestros dias, tratando
de ser explicado desde una mirada sociologia derivado de las multiples relaciones sociales

y consecuencia de las diversas acciones.

Con respecto al tema de investigacion sobre el suicidio, de acuerdo con la obra sobre el
suicidio del filosofo Emile Durkheim, quien afirma y refiere que los mdltiples factores que lo
originan, se derivan de distintas causas y hechos sociales, que se van desarrollando como
un proceso durante la interaccién social entre el individuo con otros sujetos y que va de lo
micro a lo macro, es por ello que el suicidio debe explicarse desde las causas propias de la
sociedad, pues de acuerdo con la sociologia, lo que le interesa a la ciencia de la sociedad
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es lo que Durkheim, denominé “la cifra social” de este fendmeno, pues lo que busca la
sociologia es precisamente encontrar y analizar las causas raiz que lo originan, para dar

explicacion sobre éstas.

Dichas causas sociales son las que tienen un impacto en el individuo, como es sefialado
en la maxima metodologia que plantea Durkheim, cuyo objetivo con la finalidad de dar
explicacién etioldgica reconociendo que “cada efecto corresponde a una causa, y cada
causa tienen un efecto”, no solo sobre los individuos de forma aislada, sino sobre un grupo
realizando la prueba estadistico-social para comprobar que el conjunto estadistico
constituye a un hecho social (Uribe Villegas, 1983). Es por ello que el suicidio como lo
menciona Guitian, (1989), se constituye como un fendmeno colectivo que corresponde al

interés de la sociologia. (p. 116-119).

2.1.1. Durkheim y el suicidio como hecho social

Es innegable que la sociedad si contribuye a producir este fenédmeno; pero de lo que no se
atreve es a declarase responsable, como se afirma en El suicidio de Emile Durkheim, quien
sefala que “no puede haber personas sanas en una sociedad enferma” (Bonifaz Nufio,
1983), pues la ciencia reconoce que no puede haber autentica terapia individual, si ésta no

va acompafiada de un proceso de regeneracion social.

El suicidio puede pensarse como el acto de renunciar a la vida de manera consciente e
inconsciente, resultado de la desesperacion y como una estrategia de liberacion derivada
de la limitacién cognoscitiva que impide encontrar otra salida. También, puede entenderse
como una respuesta a los diversos retos a enfrentar, como consecuencia de la interaccion
en la estructura social, o bien, a causa de la accion del individuo con otros agentes. Aunado
a ,lo anterior, puede estudiarse como un modo de hacer, es decir, como un “hecho social”,
donde los aparatos ideolégicos como la familia, la iglesia, la esfera politica desde la

imposicion del poder y la escuela encargada de la reproduccién social, son una limitante,
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para lograr desarrollarse en el ambito educativo y, por ende social. Desde ese punto de
vista, la educacion critica y reflexiva puede considerarse como un acto de rebeldia que
permite pensar, razonar y hacer un acto de toma de conciencia, para no llegar a atentar en
contra de la propia vida. Esta perspectiva de la educacién se ubica en el campo de la

Sociologia.

Para ahondar en esta direccion, conviene mencionar que el objeto de la Sociologia como
ciencia es algo que, sin ser cosa material, remite al contexto de las cosas y refiere a los
“hechos sociales que se manejan como si fueran cosas” (Uribe Villegas, 1983). En este
sentido, la aportacion de Emile Durkheim a la sociologia como ciencia de la sociedad, esta
centrada en el “hecho social”, definido como todo acontecimiento que por su generalidad,
persistencia y permanencia a través del tiempo y el espacio, expresa de forma determinada
su tendencia colectiva y modo de ser de la sociedad. Asi, los hechos sociales, material de
la sociologia, se definen como “las maneras de actuar, de pensar y sentir’, que presentan
la propiedad de existir fuera de las conciencias individuales, son exteriores al individuo o

sujeto y estan dotados de una potencia imperativa o coercitiva (Uribe Villegas, 1983).

El hecho social para Emile Durkheim es el que existe fuera de las conciencias individuales,
es decir, es exterior al individuo, por eso considera a los “hechos sociales como cosas”,
primera regla del método socioldgico (Uribe Villegas, 1983). Para Durkheim el concepto de
cosa, es todo lo que se ofrece e impone a la observacion, y tratar a los fenémenos como
cosas es tratarlos en calidad de datos, basandose en la estadistica social que construye el

punto de partida de la ciencia de la sociologia (Uribe Villegas, 1983).

Dentro del andlisis de Emile Durkheim, hablar del suicidio en la actualidad es referirse a un
mal social que acecha a los individuos como elemento de la sociedad y como parte de la
modernidad. Asi, el autor lo determina como una afeccion colectiva que todos padecemos

dentro de la estructura social y sefiala que, a través del método sociolégico, se puede llegar
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a comprender dicho fenémeno social. Para ello, sefiala que el principio fundamental del
método son los hechos sociales, que son considerados objetos de estudio y que deberan
ser investigados como realidades externas al individuo, ya que sociolégicamente, se debe
tener un objeto propio como base, para cualquier tipo de investigacion, es decir, que la
realidad no se derive de otras ciencias, pues Durkheim afirma que, “no puede haber
sociologia sin sociedades y donde sélo existen individuos no existen sociedades” (Emile,

2012).

Por lo tanto, para que la Sociologia exista debe tener un objeto propio, es decir, una realidad
propia que no se derive de otras ciencias y agrega que si no hay nada real fuera de las
conciencias particulares, esta ciencia se desvanece por falta de materia propia, pues, los
estados mentales del individuo, como lo observable sobre el tema del suicidio, estan
fundamentados en la constitucién psicolégica del individuo que corresponde al campo de la
psicologia. De ese modo, el autor advierte sobre el riesgo de centrarse en la dimensién
subjetiva individual porque la Sociologia se desviaria del objeto de estudio al que no debe
renunciar. Por eso la importancia, dentro de la Sociologia como ciencia, de dotar de bases
mas solidas para la investigacion sobre el fenédmeno del suicidio, fundamentado en un

hecho meramente social (Durkheim, 2012).

Asi mismo, Durkheim manifiesta que las instituciones y las formas complejas adoptadas
histéricamente en la sociedad, tienden a ser insignificantes y carentes de interés cuando se
las estudia como una expresion superficial y contingente de las propiedades generales de
la naturaleza del individuo, es decir, cuando la interpretacion de los hechos y la naturaleza
de las instituciones se explica por el estado en el individuo. En cambio, cuando este
fendmeno se analiza a partir de la realidad moral que rebasa al individuo, permite identificar
gue el matrimonio, el divorcio, la familia, la sociedad religiosa, el ejército, etcétera, influyen

sobre la tasa de suicidios, expresada numéricamente, de acuerdo con leyes definidas.
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Ademas, el autor renuncia a considerar sin virtud ni eficacia a los estados, instituciones e
imaginarias férmulas ideoldgicas, especificando que cada pueblo, ciudad o pais cuenta con
una tasa de suicidios propia, cuyas cifras son mas constantes comparadas con la de
mortalidad en general, donde ésta va evolucionando y siguiendo un coeficiente de
aceleracion muy peculiar de cada sociedad y donde las variaciones por las que atraviesa
en los diferentes momentos del dia, del mes o del afio, reproducen el ritmo de una vida

social.

Para que la sociologia pueda y deba ser objetiva, Durkheim comprueba que el individuo se
transforma en un elemento a consecuencia de la combinacién de fuerzas, donde éstas
terminan imponiéndose, pues, la Sociologia investiga realidades definidas y consistentes
como el fendmeno del suicidio, objeto de estudio por parte también del psicélogo (Durkheim,

2012).

Definir al suicidio es complejo desde la palabra empleada para nombrarla: se cree que el
mundo en general conoce su significado y es facil definirla desde sus caracteristicas, interés
e importancia, que surgen a partir de las conversaciones y se extiende en tiempos y
espacios diversos, segun las circunstancias o condiciones sociales en diferentes etapas de
la vida y de la historia. Sin embargo, este fendmeno se mantiene constante y va en aumento

desde la modernidad, no es observable con facilidad, ni reconocible a primera vista.

Para Emile Durkheim el suicidio llamado asi, a “todo caso de muerte que resulte, directa o
indirectamente de un acto, positivo o negativo, realizado por la victima misma, a sabiendas
del resultado, que implica una accién violenta y empleo de cierta fuerza muscular o se
puede derivar de una actitud negativa o la abstencion que produce como Unica

consecuencia”.

El suicidio engloba la generalidad de los hechos o acciones que Durkheim denomina en el

método sociolégico, cuando la abnegacion de la propia vida se lleva al extremo y
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cientificamente se le denomina suicidio a todo acto o hecho teniendo en comun todas las

formas posibles de renunciar a la vida misma y que se concreta con el pleno conocimiento.

Al referirse al método de estudio, Durkheim refiere el trabajo de Mauss, quien consulté
26,000 expedientes de suicidios, datos que fueron agrupados y separados de acuerdo con
la edad, el sexo, el estado civil, asi como la existencia o no de hijos, y la frecuencia.
Asimismo, reportea la seleccion de categorias de diferentes hechos bajo un Unico término
genérico, lo que supone la designacion de realidades de la misma naturaleza con nombres
distintos, determinando el tipo de hechos a estudiar bajo el concepto del suicidio. Para ello
se determiné si entre las diferentes clases de muerte existen algunas que tengan en comdn
caracteres lo suficientemente objetivos, para que bajo la observacion se reconozcan y sean
especiales (a fin de no englobarlos en otras categorias) y que sean lo bastante préximos a
los hechos que suelen agruparse con el nombre de suicidios, siempre y cuando se
encuentren referencias similares. De este modo, se reunen bajo la denominacion del
suicidio todos los hechos, sin excepcidn, que presenten ciertas caracteristicas diferenciales

0 gue comprendan hechos a los que habitualmente se llaman de otra forma.

Con respecto a la causalidad de este fenémeno, Durkheim afirma que puede ser indirecta,
sin cambiar de naturaleza, aludiendo a que la mayoria de las causas de los suicidios no
estan en nosotros ya que éstas son externas y se han venido construyendo desde las
propias acciones del individuo, como una categoria de hechos agrupados y que son propios
de la naturaleza de las cosas, trayendo como consecuencia distintos tipos de muerte, las
cuales comparten un rasgo en especial, pues, ésta es perpetrada por la propia victima y a

eso llamamos suicidio.

Por lo tanto, un acto o hecho no puede definirse por el fin que persigue el individuo, en
cambio, donde existe intencién de matarse, ahi existe suicidio. En consecuencia, tendria

qgue negarse esta denominacion a los hechos por sus aparentes semejanzas, es decir, a lo
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que parece un suicidio, pero donde no existi6 la intencién de matarse por parte del individuo.
Por ejemplo, si la muerte fuera necesaria para evitar un fin y se busca por si misma, pues,
el sujeto renuncia a la existencia, entonces, estamos en presencia de un suicidio. Asi,
mientras existan distintas formas de renunciar a la vida, se consideran variedades de una
misma categoria. Un caso contrario se sustenta en la creencia de que el suicidio es un acto
de desesperacion del individuo que no quiere vivir, sin tomar en cuenta que el suicida esta
ligado a la vida y a sus condiciones, y sea cual fuera la razén para obrar en contra de si
mismo, sabe y esta consciente de cudl sera el desenlace. Para Durkheim, el acto de
desesperacion del hombre que no quiere vivir y continuar sufriendo por distintas causas o
factores, y tiene conciencia de cudl sera el efecto al final de los hechos, por su decisién

personal, debe incluirse en la categoria de suicidio.

Al realizar un estudio comparativo en varias sociedades europeas, Durkheim (2008, pp.

323- 402) infiri6 tres categorias de suicidios:

1. Suicidio egoista. Aquel que resulta de la alienacién del individuo respecto de su medio
social. Este tipo es comun alli donde factores culturales, como en el protestantismo —lo
sefala el sociélogo—, subrayan el individualismo y el esfuerzo concentrado en el yo, factor
determinante en esta modalidad de auto sacrificio. Este tipo de suicidio se reduce
notablemente en tiempo de crisis, sea politica, econémica o de estado de guerra. El suicidio
egoista, conlleva un exceso de individualismo y falta de interés respecto a objetivos
comunes en colectividad; se considera como consecuencia de la falta de integracion de las

personas a la sociedad.

2. Suicidio altruista Se encuentra en sociedades rigidamente estructuradas que ponen por
encima del individuo un cddigo de deberes de sentido grupal y hacen del sacrificio por el
grupo una exigencia moral. EI comportamiento suicida de los kamikazes en la Segunda

Guerra Mundial, o las inmolaciones musulmanas, tendria que ser catalogado en este tipo.
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Es el suicidio que se comete animado por una fuerte ideologia, o por una extrema
verglienza, cuando alguien ha quebrantado las normas de su grupo. Las caracteristicas del
suicidio altruista se derivan del interés central del individuo, enfocado en el bien de la
sociedad; por ello esta dispuesto a dar su vida por el bien comun, pues, presenta un alto

grado de integracion social y un bajo nivel de individualizacion.

3. Suicidio anémico. Se da cuando existe una falla o disociacion de los valores sociales,
provocando una desorientacion individual y un sentimiento de falta de significacién de la
vida. Eso puede resultar de perturbaciones temporales como la guerra o las crisis
econdmicas; de factores personales como la rapida movilidad social, por ejemplo, con la
industrializacion de los paises subdesarrollados que socavan la autoridad tradicional y los
valores establecidos. A pesar de esta clasificacion, Durkheim (2008) mantiene la idea de
que, en las tres categorias antes presentadas, la probabilidad de que un individuo dado sea
expuesto a situaciones que conduzcan al suicidio esta sobre determinada por la estructura

social en la cual el individuo existe y se relaciona.

Asi mismo, sobre el suicidio anémico, Durkheim sefiala que se deriva de la falta de equilibrio
por la fractura social con el sujeto, vinculado con la falta de orden social y normas
establecidas, considerado de manera frecuente en las actuales sociedades y el fatalista,
que es el resultado de la excesiva regulacion de la sociedad, donde la muerte es una

solucién por el control insoportable.

2.1.2. Michael Foucault y el suicidio desde los dispositivos de poder y la biopolitica.

El suicidio es abordado por el filosofo francés Michael Foucault desde una mirada
socioldgica, como un fendmeno que se ejerce desde el control de la vida, es decir, desde
los dispositivos de poder que se establecen en la sociedad a través de las instituciones,

gue solo buscan administrar la vida, mediante una red de significados y practicas donde el
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sujeto es sujetado a los efectos de saber-poder como la dominacién y el control. (Reyes,

enero 2019).

Para ahondar en lo anterior, podemos decir que Michael Foucault analiza el suicidio desde
la biopolitica, es decir, como resultado de las practicas de poder-saber institucionalizadas,
donde a través de la practica constante de ciertas acciones que corresponden a una serie
de reglas o normas establecidas a seguir, se ejerce el control y administracion de la vida
del sujeto. En este sentido, las instituciones se encargan de producir sujetos, sujetados
desde el saber o conocimiento, al establecer normas y reglas, como herramienta de control
infalible. Al no encontrar la salida, el sujeto se siente estigmatizado, segregado, explotado
y/o violentado en sus derechos, y busca liberarse de lo que Foucault llama “los juegos de
la verdad”. Esta liberacion se entiende como accion de resistencia al implacable poder y
sus practicas que condicionan la vida humana. Este estado de dominaciéon supone una
relacién inestable suicida-sociedad, determinando “al sujeto-no libre”, donde la vida es
restringida. Esta restriccion no depende de la calidad de vida de las personas que puede
ser adecuada, satisfactoria, pero, al final, sufren como consecuencia de una biopolitica cuyo

objetivo es administrar la vida.

Para Foucault, la administracion de la vida reside en las practicas y dinamicas
implementadas desde las propias instituciones de la biopolitica, desde el saber-poder, que
trae como resultado la inculcacién, en cada individuo, de una obligacion de seguir con la
vida a expensas del dolor y sufrimiento individual. En su analisis social, Foucault sefiala
gue, desde tiempos remotos, para que el hombre se gobierne a si mismo, el estado de
dominacién ha venido estructurando tecnologias especificas dentro de la sociedad, como
dispositivos de control y poder sobre el sujeto, para configurar su pensamiento y

comportamiento desde los discursos dominantes, como parte de la construccion del yo.
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También, desde la religion, entendida como un medio de control y dominacion, la
espiritualidad se plantea otro tipo de examen que se encuentra inmerso en la confesion a
fin de dominar sobre los pensamientos y las acciones o comportamientos, para ser
purgados y sefialados en la penitencia, con la intencion de que el individuo o creyente
analice y haga coincidir su verdad interior con la verdad institucional de la iglesia a través

de la religibn como norma de control.

Con respecto al suicidio para Foucault, éste es una elecciobn que desconoce las
convenciones sociales, que sefialan como el individuo debe comportarse o actuar y qué
posicion deba tomar respecto a la muerte, pues, esta decisibn se toma a partir de las
vivencias y experiencias personales del sujeto, reproducidas en la colectividad de donde
provienen, asi como a partir de las circunstancias y normativas heredadas, que constituyen
la experiencia de ser sujeto, cuya conciencia de renunciar a la vida para darse muerte, elije

libremente saltar al vacio o continuar la vida.

2.1.3. Lateoriade la accidn social de Pierre Bourdieu

La teoria de la accion social de Pierre Bourdieu, explica todos aquellos fenbmenos que se
desarrollan dentro de la propia sociedad, los cuales son analizados y explicados con base
en 4 conceptos principales que son el habitus, campo, violencia simbdlica y el capital,
mismos que se sustentan en su totalidad como una teoria social que es relacional y
disposicional, pues, como lo sefiala este soci6logo, su enfoque es estructural y

constructivista, lo que permite evitar la ilusion y la naturalizacién de los fenémenos sociales.

Para Bourdieu, el habitus esta enfocado en el principio incorporado a la accién, los
campos refieren a los espacios de lucha especializados, la violencia simbdlica remite a
la capacidad del individuo que ejerce la dominaciéon sin que los dominados puedan
percatarse de ello, sin oponer resistencia; por ultimo, el capital estd centrado en el

resultado de la acumulacién de los recursos sociales que otorga ciertas ventajas. Para el
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autor, el estudio de las relaciones sociales se sustenta en la articulacion entre dichos
conceptos. Es por ello que la conformacion de esta teoria de lo social es caracterizada
como relacional, pues estd basada y sustentada en las relaciones sociales que se
establecen dentro de la construccion estructural de la sociedad a partir de la articulacion de
estos 4 conceptos antes mencionados. En este sentido, para Bourdieu, la sociedad es
conformada de acuerdo con estructuras construidas por el propio individuo, a partir de las
relaciones sociales que establece, conforme a sus acciones y decisiones, las cuales estan
basadas en el habitus y el capital cultural de los agentes y/o individuos; es por ello que esta

teoria es sefialada como relacional.

Con respecto al caracter disposicional de la teoria, el autor sefiala que en la conformacion
de la estructura, con base en las relaciones sociales entre los agentes, los individuos
identifican sus capacidades con la finalidad de superar oposiciones de sentido comun
respecto de las dualidades u oposiciones como lo individual y/o colectivo, consciente e
inconsciente, interesado y/o desinteresado, objetivo y/o subjetivo, reconciliando dos

enfoques para establecer la funcionalidad y el equilibrio de la estructura en torno a lo social.

Como primera recomendacién para el andlisis sociolégico, Pierre Bourdieu manifiesta
considerar los 4 conceptos antes mencionados, ademas, se debe evitar el “punto de vista
escolastico”, particularmente en la postura del “sabio en la maquina”, suponiendo que las
teorias que construye el sociélogo para la explicacion de la accién, solo existen en la mente
de los agentes, sefialando que la teoria no debe limitarse a proposiciones tedricas
sometidas a discusiones tedricas (Boudieu, 1997,p. 8). Por el contrario, argumenta que la
opinién del publico en la sociedad, que es medible y se recoge a través de las encuestas,
sélo existe en la mente de los encuestadores, ya que el espacio publico es un campo de

batalla entre grupos sociales cuyas capacidades son desiguales debido al capital cultural.
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La segunda recomendacion para el andlisis que plantea Bourdieu, es que debe evitarse la
postura universal, ajena e independiente al tiempo, asi como a las posiciones sociales que
estan relacionadas y se derivan de la desigualad de acuerdo con el capital cultural o
etnocentrismo de clase. Contrario a esta argumentacion, Bourdieu plantea que cualquier
institucion enfocada en lo humano, llamese derecho, ciencia, arte moral, religion, depende
de las condiciones sociales y econdmicas, pues menciona que, respecto al lenguaje, en los
Estados Unidos no es certificado el lenguaje de los barrios negros aun teniendo grandes
ideas a diferencia del lenguaje de los estudiantes de Harvard, sefalando que por la
desigualdad econémica y posicion social que existe entre ambos grupos, se ejerce en este

caso violencia simbdlica.

La tercera recomendacion se trata de la practica de interdisciplinariedad en las ciencias
sociales, por lo que Bourdieu fundoé la revista Actas de investigacién en ciencias sociales
cuya finalidad fue promover el conocimiento cientifico social general e internacional,

rechazando el exclusivismo metodolégico.

Como conclusion sobre la teoria de la accion social de Bourdieu, y de acuerdo al analisis
que realiza basandose en los 4 conceptos de habitus, campo, capital y violencia simbdlica,
el fenébmeno del suicidio esta vinculado a dicha teoria de la accién siendo un fenémeno que
se deriva de las condiciones de la propia sociedad. En este punto, surge una coincidencia
con Durkheim cuando, al referirse al suicidio, afirma que las principales causas son
engendradas por la sociedad, y que parten de un hecho social, traducido en conductas
humanas habituales propias del individuo de forma indirecta, razén por la cual, el estudio
del suicidio desde un enfoque sociolégico no debe centrarse en cuestiones psicolégicas,
genéticas, climaticas o geograficas que desvirtian el objeto de estudio propio de esta

campo.

2.2. El enfoque del suicidio desde la Psicologia social
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En la Modernidad europea y, con anterioridad al abordaje socioldgico, el suicidio fue tratado
como enfermedad mental, por la psicologia. Por eso, en el siguiente apartado se destina un
espacio para recuperar algunas aportaciones de este campo de estudio que son relevantes

para comprender este fenédmeno desde el punto de vista individual, subjetivo.

2.2.1. Ideaciones suicidas en la adolescencia: lo que debemos saber de las

metamorfosis de la pubertad.

Desde el sentido comun, la adolescencia se considera como la etapa relacionada con las
“ganas de vivir”; esta concepcién sefiala una contradiccién al hablar del suicidio en los
adolescentes, ya que cuentan con mas energia; también, se percibe como una etapa donde
se planean proyectos de crecimiento y objetivos de vida personal y profesional a futuro, ya
que esté vinculada con la vitalidad y la impulsividad en la forma de actuar. Sin embargo,
esta etapa también se considera como la metamorfosis de la pubertad y se asocia con la
incertidumbre de un futuro incierto que puede crear sufrimiento, a partir de ciertos duelos
debidos al cambio biolégico por el que atravesaron, debido al desarrollo fisico y emocional;
de este modo, las personas adolescentes enfrentaran 3 distintas etapas de ruptura,

sefialadas como duelos (Alvarez Zapata, 2015).

En primer lugar, el duelo del cuerpo debido a los multiples cambios fisicos y de reproduccién
bioldgica, considerada la metamorfosis de la pubertad, llegando a pensar “que no es su
propio cuerpo”. Esta primera etapa se vincula con el duelo de identidad que corresponde a
la transicibn de la nifiez a la adolescencia como un duro proceso, asumiendo la
responsabilidad de la independencia. Por ultimo debera enfrentar el duelo de los padres,
como la forma de renunciar a la proteccion y custodia, para asumir y responsabilizarse de
su nuevo rol como adolescente, sintiendo a veces la incapacidad para ello y negandose a

asumir con trabajo sus responsabilidades (Alvarez Zapata, 2015).
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Por lo antes sefialado, y de acuerdo con las investigaciones dentro del campo psicosocial,
el suicido siempre va de la mano con la depresién (Arias, 2004; Arivillaga, Cortés,
Goicoechea y Lozano, 2004; Miranda, Gutiérrez, Buitrago y Escobar, 2000). Al estado de
desesperanza, tristeza y total desinterés en los estudiantes se le define como depresion, ya
que se presenta una disminucion de actividad e interaccion fisica, intelectual y social,

afliccion, pesimismo, mal humor, es decir, perdida de interés por realizar cualquier actividad.

Asi mismo, ante la presente y constante falta de interés y placer al realizar las actividades
que ejercia durante la vida cotidiana, el individuo pierde el interés de interactuar con el
grupo social y su entorno. Una vez que presenta estas caracteristicas, decae el humor en
el ser humano (Coffin Cabrera, Alvarez Zufiga y Marin Coria, 2011; Arias 2004, Arrivillaga,

Cortes Goicochea y Lozano, 2004; Cuenca, Almiron y Marder, 2005).

Los trastornos depresivos se presentan mas comunmente en los jovenes universitarios a
causa del estrés constante que tiende a desencadenarse a partir de los cambios drasticos
en la vida social que se vinculan con el fracaso académico y escolar, asi como de las
experiencias que generan sentimientos negativos como ansiedad, cOlera o angustia
vinculados con la perdida de caracter social. Cabe sefialar que el estrés que experimenta
un estudiante universitario, de acuerdo con la vida académica y con los factores sociales
vinculados a ésta, es superior o muy alto en comparacion con la poblacién en general. En
relacion con el estrés, el estudiantado sera asertivo o no de acuerdo con el contexto
histdrico, social, econémico y cultural, ya que en la etapa estudiantil enfrenta estresores
psicosociales, como el desarraigo, vivir solo, la falta de apoyo econémico, por condiciones
familiares o sociales como el desempleo, es por ello que se considera al estrés como la

principal causa de la depresion.

Desde hace décadas, las ideas suicidas en los estudiantes universitarios son consideradas

como un fendmeno social recurrente y complicado de entender, ya que es concebido como

34



un sintoma frecuente e inespecifico que muestra el nivel de conflicto interno y se presenta
en una persona con poca capacidad de enfrentarlo, por lo que va en aumento al
experimentar situaciones estresantes como el desempleo. Al considerar que la conducta e
ideas suicidas son el sintoma mas comun de un estado de depresion severo, el cual esta
estrechamente ligado con el suicido, el estrés lleva a sufrir cambios emocionales, al grado
de alterar la salud mental y, como consecuencia, se manifiesta la angustia que esta
asociada con pérdidas de soporte social (Coffin Cabrera , Marin Coria, & Alavrez ZGfiga,

2011).

De acuerdo con investigaciones realizadas existen 3 variables vinculados con la
manifestacion de idea suicida en jovenes mexicanos, la cuales se agrupan de la siguiente

manera:

a. La primera tiene que ver con las condiciones de vida negativas, como son los
problemas académicos, familiares, dificultades econdémicas, promedio bajo de
calificaciones, experiencias con trastornos, mala relacion con los padres,
antecedentes de abuso sexual, situaciones humillantes enfrentadas.

b. Lasegunda variable se relaciona con condiciones personales negativas, como la
baja autoestima, enfrentamientos agresivos con la familia o en el entorno,
pensamientos negativos o ambivalentes sobre si mismos, consumo de drogas,
ansiedad, impasividad o rasgos depresivos, antecedentes de intento de suicidio.

c. La tercera corresponde a otras condiciones como problemas psicolégicos o
psiquiatricas, consumo de sustancias para sentirse bien, disciplina en la infancia,

intentos de suicidio en familiares cercanos.

Los factores que influyen en las conductas suicidas son mdltiples y, de acuerdo con
Negredo Lépez, Melis Pont, & Herrro Mejias, (2010) se clasifican en 4 dominios o esferas

de fragilidad, de forma siguiente.
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1. Factores de personalidad ligados con la impulsividad o agresividad, conductas
consideradas psicopatolégicas o la desesperanza, los trastornos afectivos, de

personalidad, la esquizofrenia, asi mismo, los trastornos por abuso de substancias.

2. Factores bioldgicos que se refieren a problemas por enfermedad, como los hormonales,

dolor, sistemas de neurotransmision.

3. Factores familiares y genéticos que estan vinculados con el entorno familiar y con

antecedentes personales, respecto a la historia de conducta suicida.

4. Factores psicosociales de riesgo suicida que van desde lo micro a lo macro social y
viceversa, del tipo del sexo masculino, edad avanzada, estado civil soltero y/o divorciado,
vivir solo, raza blanca, inmigracion, situacién econémica, laboral, crisis econdémica y social

o situaciones de anomia (Negredo Lépez, Melis Pont, & Herrro Mejias, 2010).

A través de una muestra clinica realizada con adolescentes universitarios, como lo refiere
Jiménez Chafey (2008), se encontro el vinculo entre ideas suicidas y la baja autoestima,
depresioén, actitudes y eventos de vida negativos, donde los factores de riesgo asociados al

suicidio son dos:

1. Factores biopsicosociales, que corresponden a la disciplina de la Psicologia 'y que
son trastornos mentales, abuso de sustancias, desesperanza e impulsividad,
enfermedades fisicas graves, intentos previos al suicidio e historial familiar de
suicidio y eventos negativos de vida.

2. Factores socioculturales que competen a la ciencia de la Sociologia y que estan
centrados en el acceso a medios letales, como medicamentos y armas, asilamientos
y falta de apoyo social, creencias culturales y religiosas, barreras de acceso al
cuidado de la salud mental, estigma asociado con buscar y recibir servicios de salud
mental, problemas econdémicos y desempleo, asi como la exposicion a suicidios
desde los medios de comunicacion.
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Para concluir, conviene mencionar que de acuerdo con algunos estudios realizados por la
Organizacién Mundial de la Salud, (OMS), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
y el Instituto Nacional de Estadistica (INE), en las universidades se estima que, durante un
afio, se presentan mas de 1000 suicidios. Asi mismo, y de acuerdo con los resultados de
las investigaciones, se dice que los factores de riesgo mas poderosos son la adiccion, la

falta de economia y los trastornos mentales.
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Capitulo 3. La investigacion sobre el suicidio.

La investigacion sobre el tema del suicidio y las orientaciones para la prevencién en las
instituciones de Educacién Superior nace mas que de una casualidad o gusto y se convierte
en una causalidad y necesidad imperante por saber cudl es la causa y punto de partida de
muchos acontecimientos que me toco experimentar con respecto al suicidio y se derivan de
las siguientes preguntas ¢, Cuales son los factores sociales que influyen en los adolescentes
dentro del sistema escolar, para generar ideas suicidas y la consumacion de este
fendbmeno?, ¢cémo se ha conceptualizado el suicidio a lo largo de la historia y hasta los
tiempos modernos?, ¢ cudles son las teorias que abordan y estudian el fenémeno suicidio
desde la sociologia? Algunas de estas interrogantes fueron abordadas en los capitulos

anteriores.

Sin embargo, en este punto persiste una cuestién pendiente de responder: ¢ cuales son las
estrategias de prevencién dentro del sector escolar, ante los factores de riesgo de suicidio?,
Para responderla fue necesario implementar una estrategia para recabar informacion
especifica, concreta y relevante, de acuerdo con ciertos aspectos considerados. Por eso,
este apartado describe los diversos procesos de busqueda para identificar programas de
prevencién del suicidio en las instituciones de Educacion Superior. Ademas, se realiz6 una
revisién documental, a través de diversos medios fisicos y electrénicos, tomando en cuenta
los siguientes conceptos: suicidio, ideas suicidas, factores de riesgo, factores de proteccion

y prevencion sobre el suicidio.

Sobre la busqueda de informacién bibliografica y documental para el desarrollo de este
trabajo, ésta se realiz6 de manera electronica via medios a través de consultas desde
paginas académicas, de organizaciones e instituciones enfocadas en el suicidio, asi como
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informes estadisticos; asi mismo se consultdé la pagina virtual de la UNAM, el Google
Académico, el buscador Scielo, la pagina del Instituto Nacional de Estadistica (INEGI),
informacién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), a través de las palabras clave:
ideacion suicida, hechos sociales, educacion, factores de incidencia, factores de riesgo y
factores de proteccion, estrategias de prevencion, programas de intervenciéon del suicidio
en adolescentes universitarios. Aunado a lo anterior, consulté de manera fisica,
documentacion en la Biblioteca de la Universidad Pedagdgica Nacional “Gregorio Torres
Quintero”, ademas de realizar la compra de la obra El suicidio de Emile Durkheim en una

libreria especializada.

En la busqueda de informacién identifiqué 90 documentos respecto al tema del suicidio que
corresponden a estudios realizados por diversos autores que abordan el fenébmeno como
son Emile Durkheim, Michael Foucault y Pierre Bourdieu, también, articulos provenientes
de la Psicologia y lo psicosocial, otros que abordan la historia y las distintas concepciones
del suicidio, los factores que influyen en la ocurrencia de este fenbmeno, los factores de
riesgo y de proteccion, asi como los diversos Programas de intervencion para la prevencion
de su ocurrencia y que realizan aportes interesantes enfocados en el ambito educativo y

social.

A partir de los resultados obtenidos en la busqueda documental, se realizé una seleccion
de informacion veridica y relevante de acuerdo a los concepto antes mencionados a
considerar de entre articulos, libros, tesis, tesina, revistas electronicas, paginas electrénicas
de organizaciones e instituciones enfocadas en el tema del suicidio, documentales, videos,
spots, conferencias en linea, estadisticas poblacionales, todo tipo de documentos e
informacion que fueron consultados y extraidos de péginas confiables como Google
Académico, pagina de la UNAM, Scielo, fichero electrénico de la Biblioteca Gregorio Torres

Quintero de UPN y YouTube.
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Por ultimo, se consultaron informes sobre prevencion del suicidio y programas de atencion
e intervencion con jovenes universitarios de entre 17 a 26 afos, a fin de ser consideradas
como orientaciones de una posible propuesta de intervencién en torno a las necesidades
de atencion de la poblacion estudiantil de la Universidad Pedagogica Nacional. Esta revision
se centrd en la valoracién de los Programas de intervencion, con la finalidad de identificar
sus objetivos, las acciones tomadas, las estrategias implementadas, la efectividad y
resultados, para retomar las aportaciones que cada uno ha logrado y el impacto con base

en los resultados positivos.

3.1. La conformacién del archivo documental

Una vez identificada la informacion elaboré una matriz de datos orientada a la clasificacion
de los documentos reunidos de acuerdo con el formato de la publicacién. El formato se

clasifico en:

El cuadro siguiente, ordenando de acuerdo con ciertas especificaciones, como se muestra

a continuacion:

a. Libros

b. Revistas

c. Tesis otesinas

d. Documental o videos

e. Articulos

f. Encuesta o Estadistica

g. Organizaciones e instituciones
h. Resumenes

i. Programas de intervencion

j-  Evaluacion de programas de intervencion
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El siguiente cuadro reporta los resultados obtenidos en esta primera clasificacion de los

recursos.

Tipo de Tipo de Estudio Campo de Estudio o Lugar de
Total
documento Psicolégico Médico Psieasedsl Sociolégico conocimiento Investigacion Procedencia
Histori | Sociolo
Est. Inves. Nal. Extran
a gia
Libro 3 3 1 2 3 3
Revista 1 2 1 2 3 2 1 3
Tesis o Tesina 1 1 1 1 1
Documental o
video
Articulo 1 8 3 6 6 3 2 7 9
Encuesta o
Estadistica 1 1 1 1 1
Organizaciones e
Instituciones 1 1 1 1 1
Resumen 2 2 2 1 1 2
Programas de
Intervencion
Evaluaciones de
Programas de
Intervencion
19 19 19 19

Fuente. Elaboracion propia

Comentario. Una vez realizada la primera clasificacion por tipo de documento, la matriz de
datos se ampli6 para incluir el tipo de estudio (psicolégico médico, psicosocial y
socioldgico), el campo de conocimiento (histdrico, socioldgico), si los recursos consultados
corresponden a un estudio o investigacion, asi como el lugar de procedencia de los estudios

(nacionales e internacionales).
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Posteriormente, y tal como aparece en el Cuadro 2, se clasificé la informacion sobre el
suicidio con base en los distintos enfoques y disciplinas que lo estudian, tomando en cuenta
el tipo de bibliografia seleccionada. asi como separando por estudio e investigacién. Con
base en esta clasificacion se procedié a seleccionar 19 materiales porque ofrecian un

aporte tedrico para el desarrollo de este trabajo.

Perspectivas tedricas para el estudio del suicidio

Tipo de documento Campo de Estudio o
Enfoque teérico del estudio

Libro | Revista | Articulo Tesina | Encuesta | conocimiento | Investigacion

Hist. | Filoso | Est. |Invest.

El suicidio desde la vision Psicoldgica 1 1 1 1
El suicidio desde la visién médica 2 2 2 2
El suicidio desde la visién Psicosocial 1 1 1 1
El suicidio desde la vision Socioldgica 3 2 7 1 1 14 7 7 14

El suicidio visto desde Organizaciones e
1 1 1 1

Instituciones (Encuestas o Estadistica)
4 2 10 1 1 1 5 14 11 8

Fuente. Elaboracion propia.
3.2. Presentacion de resultados

Los apartados que siguen presentan la informacion obtenida a partir del analisis de los
recursos analizados. En un primer momento se presenta informacién sobre las cifras del
suicidio en México y en el mundo. Luego, la informacion reunida en relacién con los factores
individuales y sociales que inciden en la ocurrencia del fenébmeno. Por ultimo, se describen
los programas de intervencion orientados a prevenir el suicidio en el @&mbito educativo, tanto

en el nivel nacional como internacional.
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3.2.1. Las cifras del suicidio

De acuerdo con algunos estudios realizados en las universidades, por la Organizacion
Mundial de la Salud, (OMS), Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y el Instituto
Nacional de Estadistica (INE), se estima que durante un afo, se presentan mas de 1000
suicidios en el mundo. Asi mismo y de acuerdo con los resultados de las investigaciones,
se dice que los distintos factores de riesgo mas poderosos son las adicciones, la falta de

economiay los trastornos mentales (depresion).

Las cifras presentadas por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) y otras
investigaciones reportadas por la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, muestran
que desde el afio de 1970 a 1988, este fendmeno incrementd entre los hombres en 229%
y en las mujeres 165%, lo que representa para México el aumento de 215% globalmente.
En este sentido, conviene mencionar que en las Ultimas décadas el suicidio ha venido en
aumento, ya que la tasa de moralidad en México, para 1999 fue de 3.4% sobre 100,000
habitantes, donde 1.0 % correspondié al género femenino y 5.8 % al masculino, es decir

que este fendmeno se da en mayor magnitud entre los hombres.

Para el afio 2007, las estadisticas en México respecto a la mortalidad por suicidio,
presentaron un aumento en el caso de los hombres entre los periodos 1980, 1984, 1985y
1999 (Borges, Orozco, Benjet y Medina-Mora, 2010); en comparacion con otros paises
como Japoén, Canada, Estados Unidos y Paises de Europa, donde se registré un descenso.
En cambio, en México se presentaron 4, 388 muertes voluntarias a nivel nacional, es decir,
de 4.12 por cada 100 mil habitantes, y se determiné que las ideas suicidas se presentaban
més en los hombres que en las mujeres, de acuerdo con la American Association of

Suicidology en el afio 2006 (Coffin Cabrera , Marin Coria, & Alavrez Zufiiga, 2011).

En México el trabajo de Coffin Cabrera, Alvarez Zufiga y Marin Coria (2011), establece que

el transito por la universidad para los estudiantes, determinara su vida a futuro y que de
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acuerdo a caracteristicas especificas de la adolescencia, ésta es concebida como una
experiencia vital que definira la asertividad de acuerdo con el contexto historico, social,

cultural y econémico que haya experimentado en el pasado.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) realizada en el afio
2018 por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), la cual arroja datos
oficiales respecto de la idea suicida en la poblacién de 10 afios y mas, 6% ha pensado en
suicidarse con frecuencia, 5% casi siempre lo piensa y 34% algunas veces, siendo 54%
que rara vez lo piensa, mientras que 59% de los hombres y 51% es de las mujeres. Ademas,
existe un intento de suicidio cada 3 segundos y se concreta un suicidio cada minuto, ya que
el interés por encontrar el sentido de vivir y disfrutar la vida en jovenes universitarios viene
acompafnado de ideas suicidas de acuerdo con ciertas experiencias. Al respecto, cabe
mencionar que la universidad pone en juego las habilidades y competencias del
estudiantado, las cuales les permitiran alcanzar, o no, sus objetivos en un tiempo especifico
y determinado, de acuerdo con su carrera. Asi mismo, durante esta etapa deberan
enfrentarse a estresores como el desarraigo, la independencia, lograr calificaciones

satisfactorias y la falta de apoyo econémico, factores que causaran incertidumbre a futuro.

A su vez, la Organizacion Mundial para la Salud (OMS) sefiala un importante crecimiento
mundial respecto de los suicidios, como se presentan en varios estudios de investigacion,
donde mencionan que cerca de 703 000 mil personas se quitan la vida, aunque muchas
mas que intentan hacerlo, siendo en todos los casos una tragedia que afecta a familias,
comunidades y paises, con efectos duraderos. Este organismo sefiala que esto ocurre a
cualquier edad y para el 2019 fue la cuarta causa de defuncién en el grupo etario de entre

15 a 20 afos en todo el mundo.

Asi mismo, sefiala que los suicidios no s6lo se dan en paises de altos riesgo, este fendmeno

afecta a todas las regiones en el mundo sin discriminacién, sexo o posicion social, y afirma
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que 77% de los suicidios ocurridos en 2019 se suscitaron en paises de ingresos bajos y

medianos, por lo que es considerado un problema grave de salud publica.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (1999), sefiala que una persona atenta contra su
propia vida cada tres segundos y cada cuarenta segundos una persona se suicida en el
mundo. Por lo anterior se ha presentado un incremento del 60% de suicidios en los mas
jovenes durante los ultimos 45 afos, considerada la poblacion mas vulnerable, sefialando
a este fendmeno dentro de las 3 principales causas de muerte principalmente entre la

poblacion de 15 a 35 afios.

Para el afio 2000, la OMS sefiala que 17% de muertes de origen traumatico es representada
por el suicidio, sobrepasando el millébn de casos al afio en todo el mundo, considerando a
paises desarrollados, asi como paises en vias de desarrollo, por lo que partiendo de estas
cifras, el objetivo primordial del sector salud a nivel internacional, es reducir las tasas de
suicidio. Por lo expuesto, para el afilo 2007, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
considerd que al menos 1.110 personas cada dia se suicidaban en el mundo y lo intentaban
cientos de miles, situando al suicidio entre las primeras 10 causas de muerte en el mundo,
considerado uno de los problemas sociales y de salud mas relevantes en la actualidad que

hay que enfrentar.

3.2.2. Factores queinciden en la ocurrencia del suicidio

Los factores de riesgo respecto de la conducta suicida en los adolescentes son
considerados desde el punto de vista de la salud y se estudian en el campo de la Psicologia,
como parte de la salud mental, considerando a la depresién en el individuo como la principal
causa de donde se derivan las ideas suicidas y la consumacion del suicidio. Sin embargo,
este fendmeno esta directamente vinculado y ligado a los factores de riesgo a nivel social,

por lo que también se considera dentro del campo de la Sociologia, como el resultado de
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los hechos o acciones a través de la interaccion del individuo con otros sujetos en el ambito

econdmico, politico, cultural, educativo.

En los estudios realizados sobre el tema del suicidio en adolescentes en educacion
superior, se identificd que los factores de riesgo y causantes del suicidio, estudiados y
analizados por la Psicologia, son todos aquellos ligados a la depresion y, por consiguiente,
a la conducta suicida generada por emociones y baja autoestima, la exposicion a la
violencia en casa, en la calle, la escuela y los medios de comunicacion. Asi mismo, los
factores de riesgo analizados en el &mbito de la Sociologia y que corresponden al Sistema
Educativo, destaca el déficit en habilidades para la resolucibn de problemas que se
presentan en el entorno social, como parte de los procesos cognoscitivos que se adquieren
dentro del sistema escolar, los cuales pueden servir como herramientas de prevencion y

disminucién de este fenbmeno.

3.2.3. Programas para la prevencion del suicidio en el ambito escolar

Hoy en dia, hablar del suicido es el resultado de mudltiples estudios e investigaciones
realizadas por investigadores, organizaciones e instituciones a nivel mundial sobre este
tema, el cual se ha venido insertado cada vez con mas frecuencia dentro del sistema escolar
a nivel superior y como resultado de ello, se han venido contemplando y trabajando diversas
alternativas de prevencion, cuyo objetivo primordial es la disminucién de mortalidad por este
fendmeno, tomando en cuenta los principales factores de riesgo identificados en la

ocurrencia de este hecho social, como lo afirma Emile Durkheim.

Una vez identificados los factores de riesgo en la ocurrencia del suicidio en jévenes
universitarios, entendidos como un fenédmeno psicosocial, existe la necesidad de erradicar
dicho acto, considerando la disminucién de los factores de riesgo, como un modo de

prevencion para reducir las altas cifras de mortalidad por suicidio en México y en el mundo.
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Asi, los factores de riesgo son tomados como base para revertir el impacto que se genera
en el sistema escolar, implementando estrategias eficientes y eficaces a través de factores
de proteccion, que generen grandes cambios e impacten positivamente en las personas en
riesgo ante el suicidio: se trata de abordar los factores de riesgo de tal manera que la
disminucion de ideas suicidas, intentos de suicidio y la consumacion tiendan a la baja en

sus distintas etapas.

Para prevenir el suicidio de forma efectiva, existe un consenso generalizado de que hay
que implementar practicas basadas en la evidencia y en los resultados positivos, a través

de programas de prevencion, los cuales se clasifican en tres niveles:

1. Nivel indicado. Se orienta a aquellos individuos que presentan un alto riesgo de
cometer suicidio. Las intervenciones en este nivel son individuales y altamente
especializadas, muchas de ellas con evidencia probada acerca de su efectividad
como la farmacoterapia, la terapia cognitivo conductual o la terapia conductual
dialéctica

2. Nivel selectivo. Se dirige a determinados subgrupos poblacionales que pueden estar
en un mayor riesgo como, por ejemplo, adolescentes escolares.

3. Nivel universal. Se dirige a toda la poblacién por igual.

En el desarrollo de este trabajo y como resultado de la indagacién documental, el principal
interés se orientd a proponer orientaciones para la prevencion del suicidio en sus distintas
etapas de desarrollo, enfocada a jévenes estudiantes de la Universidad Pedagdgica
Nacional, con la finalidad y el resultado de que este trabajo pueda impactar de manera
positiva en la deteccion de ideas, suicidas, intentos de suicidio y asi evitar la consumacion

del acto.
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3.2.4 Revisién y Analisis de los Programas de Intervencién como prevencion sobre

el suicidio.

Una vez entendida la complejidad de este fendmeno social, multifactorial y multicausal, se
realizé la busqueda, la revision y el andlisis de diversos articulos y programas de
intervencion para la prevencién del suicidio. También, se analiz6 y el trabajo previo, que las
instituciones ha implementado, de acuerdo con las necesidades y factores de riesgo

identificados y que intervienen para evitar la ocurrencia de este fenémeno.

Como resultado de la revisién realizada identifigué 26 Programas de Intervencion a través
de paginas en linea de organizaciones e instituciones enfocadas en la prevencion del
suicidio. También, encontré los programas de intervencion de organizaciones
internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). La busqueda se realizé a través de la pagina electronica

de Google Académico, el buscador Scielo y la plataforma YouTube.

Realicé una seleccién de los programas de acuerdo con el objetivo, el impacto y los
resultados obtenidos en la implementacion, ademas, tuve en cuenta que estuvieran
enfocados en la poblacion de entre 17 a 25 afios, y que fueron implementados en
instituciones de educacion superior. Por Ultimo, seleccioné los ejes descriptivos retomando
las acciones, mecanismos y proceso aplicados, asi como los resultados y el impacto

obtenido en la poblacion en términos de efectividad.

El siguiente cuadro presenta una sintesis de la informacién reunida y organizada en una

matriz de datos de acuerdo con los siguientes ejes:

a. Nombre del Programa o propuesta de intervencion

b. Responsable. Puede ser una organizacion, una institucion educativa o un equipo de
trabajo.

c. Obijetivos del Programa o propuesta.
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d. Aportacién del programa

e. Pais de origen y afio de implementacién

f. Hallazgos, conclusiones.

Programas de prevencién del suicidio entre la poblacion estudiantil

Nombre del Programa

Responsable Objetivo Aportacién Procedencia Hallazgos / Conclusiones
y afio
Factores de Exito en | Hugo Alejandro Establecer qué factores se | Determina los factores Bogota, La delimitacién de poblaciones con
Programas de Prevencion del | Arias Lopez han visto relacionados con el | que se relacionan con el Colombia caracteristicas especificas, La
suicidio (Fundacion SERE) | éxito de programas de | éxito de los programas utilizacion de estrategias
prevencién del suicidio, psicoeducativas respecto a factores
encontrando que la de riesgo y proteccion. Utilizacion de
delimitacion de la poblacién y estrategias combinadas 'y de
la intervencién en diferentes intervencion en diferentes niveles de
niveles, va a promover el éxito prevencién son las caracteristicas
del programa de prevencion que mejor se relacionan con el éxito
de dichos programas.
El programa ARSUIC (Atencion | Organizacion Propone combinar acciones Incluye la garantia de Madrid, Estas Intervenciones abarcan
al Riesgo Suicida) Mundial de la de prevencion universal, una cita en un recurso Espafia acciones dirigidas a sensibilizar e

Salud (OMS).

selectiva e indicada.

Un solido sistema de
vigilancia y una estrategia de
prevencién del suicidio en
cada territorio.

Un sélido sistema de vigilancia
y una estrategia de prevencion

del suicidio en cada territorio.

de salud mental
ambulatorio en un
maximo de 7 dias para
los pacientes atendidos
en un servicio
hospitalario o de
urgencias por una

tentativa.

informar, identificar a las personas en

riesgo, reforzar los recursos de
ayuda y potenciar la seguridad en el

entorno.

Se dio una reduccion en el riesgo de
reintento a 12 meses del 24% en un

estudio observacional.

Programa SUPRE (Suicide

Prevention).

Organizacion
Mundial de la

Salud (OMS).

Inicio de procesos educativos
adecuados durante la infancia
y la adolescencia, tratamiento
adecuado de los trastornos
mentales, el control de los
factores de riesgo y la
potencializacion de los

factores de proteccion en los

cuales se deben atender los

El resultado del
programa SUPRE y del
NSFSP (National
Strategy for  Suicide
Prevention), se han
logrado identificar los
principales factores de
riesgo y de proteccion;

asi la necesidad de

Se realiz6 una evaluacion detallada
de los factores asociados a la
conducta suicida, se aplicé una breve
intervencion psicoeducativa para los
pacientes que hubieran tenido un
intento de suicidio.

Permiti6 la realizacion y difusion de
una serie de documentos que

ofrecen informacion,
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origenes multidimensionales
(biolégicos, psicolégicos y

socioculturales)

trabajar en pro del
manejo adecuado de los

primeros

recomendaciones, pautas y guias de
accion para la deteccion, prevencion
y tratamiento de la conducta suicida
y se dirigen a grupos sociales y

profesionales especificos.

La prevencién de la conducta
suicida en adolescente en el
ambito escolar: una revision

sistematica

Alba Val

y M.

Carmen Miguez

Conocer los programas que
existen en el ambito escolar
para prevenir el
comportamiento suicida, con
el fin de determinar qué tipo de
programas y qué estrategias
son efectivas para disminuirlo.
factores de

Los riesgo

asociados con la conducta
suicida son: la depresion o
sintomas  depresivos, la
ideacion suicida, los intentos
de suicidio, el déficit en
habilidades de resolucion de
problemas, la exposicién a la
violencia en

casa, calle,

colegio y television.

Se hallaron 3 tipos de
programas de
prevencion del suicidio:
universales, selectivos e

indicados.

Santiago  de
Compostela,
Corufia

Espafia

La prevencion universal es el tipo de
programa mas aplicado y efectivo en
este ambito. Las estrategias de

intervencién que componen los

programas son la educacion, el
entrenamiento de guardianes y de

pares

Disefio de un programa de
intervencion de la conducta

suicida en adolescentes

Zaida

Sanchez

Trujillo

Reducir la conducta suicida a
corto y largo plazo, aumentar
el conocimiento sobre esta
problematica mediante la
psicoeducacion, fortalecer la
autoestima y fomentar las
habilidades de regulacion
emocional en los/las

adolescentes

El objetivo de este
trabajo es comprender a
este fenébmeno y elaborar
un programa de
intervencién basado en
la evidencia actualmente
disponible.

Objetivo 1: Aumentar el
conocimiento sobre el
suicidio en los y las
adolescentes.

Objetivos (1) Aumentar la
adherencia y motivacion
al programa. )
Evaluacion de la

conducta suicida.

Universidad
Auténoma de
Madrid,

Espafia

1 Las variables sobre las que
trabajaran en este programa de
intervencion, La intervencion para la
promocién del bienestar emocional y
la reduccion del riesgo suicida en
adolescentes.

2 La  introduccion de la
psicoeducacion para la prevenciéon
de la conducta suicida.

3 Se formarén a agentes sociales
para la deteccion de la conducta
suicida.

3. Se facilitaran algunas de las

pautas aprendidas en las préacticas

profesionales en la Fundacion ANAR

50




La Prevencion del suicidio en
Adolescentes: la escuela

como contexto

Laura Elvira
Piedrahita S.*
Karla Mayerling

Paz** Ana Maritza

Fomentar conductas
protectoras a partir de los
factores de riesgo para

intento de suicidio,

Se disefio la intervencién
en cuatro fases: una
inicial, buscaba

identificar en los

Cali, Colombia

La intervencion educativa, posibilitd
la identificacion de los factores de
riesgo en los adolescentes y mostré
efectividad al

una significativa

Romero* identificados en adolescentes estudiantes los factores aumentar el nivel de conocimientos
y promover el conocimiento de riesgo. En la segunda en los padres y educadores. Una
de los factores de riesgo y fase, se elabor6 el mayor informacién posibilita la
dotarles de herramientas para | programa educativo. En identificacion y tratamiento oportuno
el abordaje inicial a la tercera fase, se lo cual conlleva a la disminucién del
educadores y padres de implement6 el programa evento en este grupo poblacional.
familia bajo los principios de
educacion en salud. Y
una cuarta fase, donde
se evalué el impacto de
las actividades
realizadas
Intervenciones Terapéuticas | Nadia Guajardo, | Realiza una revision | Identifica los principales | Santiago de | Sefiala la importancia del
para la Conducta Suicida en | Francisco Ojeda, | actualizada de las | factores de proteccion | Chile. Instrumento de evaluacion de la
Adolescentes Leslie Achui, | intervenciones terapéuticas | para evitar conductas ideacién suicida, que es la Escala
Marcela para adolescentes con | suicidas, que son: de Suicidalidad de Okasha es el
Larraguibel conducta suicida y se expone | Habilidades sociales, Unico instrumento validado en
la principal evidencia y el nivel | Escolarizacion, adolescentes Chilenos (13 a 19
de efectividad de los | Habilidades de afos), detecta riesgo suicida y puede

programas de intervencion

ante la ideacién suicida.

resolucién de problemas,
Elevada cohesion

familiar, Locus de control

interno, Practicar
deportes 'y Creencias
religiosas ylo
compromiso con

creencias que afrman la
vida(cuestiones de

moral)

ser utilizada tanto por especialistas
en salud mental como por personas
sin capacitacion. Tiene la ventaja de
evaluar el riesgo suicida sin
necesidad de realizar un diagnéstico
psiquiatrico, permite derivar
oportunamente al adolescente para
su confirmaciéon  diagnéstica 'y
atencion.

Sefiala que la psicoterapia es el
componente fundamental dentro
del tratamiento de la conducta
suicida y la patologia psiquiatrica
asociada, el cual debiera ser
ajustado a las necesidades y a la
singularidad de cada nifio, nifia o

adolescente.

51




Evaluacién Terapéutica (basada
en la Te rapia Cognitiva Analitica).
Este modelo de intervencién plantea
como foco el manejo de las
autoagresiones. Consiste en una
evaluacion psicosocial béasica
(historia y riesgo social) en conjunto
con una Intervencién Terapéutica de
30 minutos, la cual se focaliza en la
creacion de un diagrama donde se
especifican los roles de todos los
involucrados, se identifican los
principales problemas y estrategias
para mejorar la motivacion para el
cambio, ayudando al adolescente a
resolver el problema buscando

alternativas no utilizadas

previamente.

Terapia de Resolucién de
Problemas. Esta intervencion esta
basada en técnicas de resolucion de
conflictos y enfocada en aumentar la
adherencia a tratamientos
ambulatorios.

Intervencion familiar, Programa de
Padres Adolescentes Ingenioso
(RAP-P). Esta intervencion se
focaliza en el manejo de la conducta
suicida y los sintomas psiquiatricos
asociados, como depresién mayor,
trastorno de estrés postraumatico o
trastorno de ansiedad. esto muestra

eficacia

Cuadro 3. Elaboracién propia con base en la informacion extraida de los Programas citados en

el cuadro.
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Comentario. De los programas seleccionados, el cuadro solo registra las acciones mas
importantes y con un gran impacto entre la poblacion estudiantil, con la finalidad de retomar
las aportaciones mas relevantes, a fin de considerarlas para las orientaciones que se

propondran como cierre de este trabajo.

Al respecto, conviene mencionar que, ademas de la aportacion que hace la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en conjunto con la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), asi como muchas otras instituciones en el mundo, y en particular la CONADIC en
México, una de sus principales labores es hacer frente y labor de conciencia en la sociedad,
sobre la prevencion y el impacto que este fendbmeno para disminuir los procesos y erradicar

el alza que se ha venido presentando en los ultimos 20 afos.

Asi, la OMS se ha enfocado en el trabajado de intervencion para promover, a través de un
modelo multidisciplinar, la prevencion del suicidio, centrdndose en acciones sobre los
grupos mas vulnerables dentro de la comunidad y en la sociedad en general, con una
metodologia que va de lo particular a lo general, es decir, que realiza la accion dirigida a la
comunidad y esta enfocada para toda la sociedad en general, considerando la prevencion

selectiva y universal (Gabilondo, 2020, pag. 28).

El Programa de Intervencién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) Suicide
Prevention (SUPRE), ha realizado una valiosa aportacion a través de la identificacion de
factores de riesgo (Hugo Alejandro, octubre-marzo de 2013.) que se clasifican como
factores sociodemograficos y factores de proteccion; asi mismo, estos estan relacionados
con el éxito de la implementacién del Programa de Intervencién para la reduccién de este
fendmeno. Es por ello por lo que la OMS promueve la reduccion de riesgo del suicidio con
base al Teorema de Rose, que defiende la necesidad de incidir sobre los factores
identificados, de riesgo o vulnerabilidad al suicidio mas extendidos, y que se gestan

principalmente en la estructura social. Estos factores son de tipo socioeconémico, donde
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en la mayoria de los casos respecto a un fendmeno o evento de salud, se producen en un

grupo mayoritario de personas con riesgo bajo o medio, pues resulta mas eficaz reducir el

riesgo medio de toda una comunicad o poblacién que centralizar todo el trabajo en personas

de riesgo alto (Gabilondo, 2020, pag. 30).

Aunado a lo anterior, la Organizacién Mundial de la Salud identifica otros factores de riesgo

que se describen en el siguiente cuadro.

IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO

Tipo

Descripcién de factores

Nivel de poblacion

Factores de tipo

socioeconémico

Problemas econdémicos,
laborales o legales,
conflictividad familiar y de
pareja, o pérdida de seres

gueridos

Estos se producen en un
grupo mayoritario de
personas con riesgo bajo o

medio, y no como se piensa

gue es en aquellas personas

de alto riesgo.

Factores

sociodemogréficos

Estan relacionados con lo
social, politico, psicolégico

y religioso.

Corresponden al bajo
estatus socioeconoémico,
bajo nivel educativo y

desempleo familiar, los

patrones familiares y eventos

negativos durante la nifiez

(enfermedades psiquiatricas,

abuso de alcohol/SPA,
familia violenta y conducta
antisocial en la familia;

padres poco cuidadores,
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separados, con conflictos
permanentes o fallecimiento
de estos o los de Proteccién
cuidadores; padres o
cuidadores rigidos, sobre
exigentes o autoritarios,
familias adoptivas y
antecedentes familiares de
suicidio, estilos cognitivos y
personalidad disfuncionales;
asi como la presencia de

trastornos psiquiatricos

Factores sociales,

culturales

Los relacionados con
familias funcionales y que
se evidencian en
relaciones de apoyo;
estilos cognitivos y de
personalidad caracterizado
por equilibrio entre los
locus de control interno y

externo

Estos son todos aquellos que
tienen que ver con
habilidades sociales
adecuadas, manejo realista
de los logros y habilidades,
facilidad para buscar ayuda y
apoyo social de ser
necesario, receptividad frente
a nuevas experiencias y

conocimientos.

Factores de proteccion

Los relacionados con
familias funcionales y que
se evidencian en

relaciones de apoyo;

Se deben reforzar estilos
cognitivos y de personalidad

caracterizado por equilibrio
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estilos cognitivos y de entre los locus de control
personalidad caracterizado [interno y externo.

por equilibrio entre los
locus de control interno y

externo

Cuadro 4. Factores de riesgo asociados con el suicidio.
Fuente. Elaboracién propia con datos de la Organizacion Mundial de la Salud, citados en
Gabilondo 2020.

Asi mismo, el trabajo enfocado en el disefio y los procesos de intervencién para la
prevencion del suicidio también estan centrados en los factores que se clasifican como
factores sociodemogréaficos y que corresponden al bajo estatus socioeconémico, bajo
nivel educativo y desempleo familiar, asi como la presencia de trastornos psiquiatricos
(depresion, ansiedad, abuso de alcohol y/o spa, trastornos alimenticios o psicéticos e

intentos previos de suicidio) (Hugo Alejandro, octubre-marzo de 2013., pag. 217).

Los factores sociales, culturales: estos refieren al trabajo desde el seno familiar del sujeto
o individuo, donde se deben reforzar los vinculos entre si, como familias funcionales,
construyendo relaciones de apoyo; como las habilidades en las interacciones sociales, el
real manejo de los logros y habilidades, facilidad de expresiébn de emociones y de ser
necesario buscar ayuda y apoyo social, receptividad frente a nuevas experiencias y
conocimientos. Asi mismo, los factores de proteccion, deben reforzarse, especialmente
los relacionados con las familias y que se evidencian en relaciones de apoyo; estilos
cognitivos y de personalidad caracterizado por equilibrio entre los locus de control interno y

externo.

De lo anterior se desprende la importancia de saber qué aspectos se deben trabajar y como

se deben manejar dentro de los programas de prevencion del suicidio, tales como el manejo
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de la informacion, asi como las estrategias, herramientas y procedimientos adecuados, para
que los programas de intervencién propuestos sean efectivos y tengan un impacto
considerable en la sociedad y, sobre todo, en el &mbito escolar donde la formacién critica

y de reflexion complemente las acciones de prevencién contra este fenémeno suicidio.

Como parte de la campafa de prevencion de la OMS, en junio de 2021, se presento el
disefié de una guia de implementacion, la cual nombré: LIVE —VIVIR LA VIDA (inglés y

francés), que menciona cuatro intervenciones clave, que son:

1. Restringir los accesos a los medios del suicidio.

2. Alentar a los medios de comunicacion a presentar relatos esperanzadores y a no
utilizar lenguaje sensacionalista, cuando se informa sobre el suicidio.

3. Promover programas orientados a que los jévenes en las escuelas adquieran
aptitudes, para enfrentarse a la vida.

4, Identificar el riesgo de suicidio de manera anticipada, para ofrecer apoyo oportuno.

El objetivo es contribuir en la intervencion y orientacion de manera eficaz en la prevencion
del suicidio a nivel mundial que corresponde con un enfoque multisectorial fundamental
para involucrar a la sociedad en general y los interesados (asociaciones, organizaciones e
instituciones e investigadores) todos los involucrados en participar e intervenir en el estudio

y el desarrollo de estrategias de prevencién de este fenémeno.
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Capitulo 4. Orientaciones para la prevencion del suicidio entre la poblacion

estudiantil

Con el fin de brindar orientaciones para el disefio de propuestas de intervencién a fin de
prevenir el suicidio entre la poblacién estudiantil, en este capitulo se analizan y evalldan los
resultados de los Programas descrito en el capitulo anterior. Con base en dicha informacion,
se procedera a sistematizar algunas propuestas que atiendan las necesidades entre la

poblacion de la Universidad Pedagdgica Nacional.

4.1. Evaluacion de los programas para la prevencion del suicidio.

La revisién y analisis de los Programas de intervencién para la prevencion del suicidio entre
estudiantes de nivel superior, los cuales fueron implementados por organizaciones e
instituciones en favor de la disminucion del fendmeno suicidio, permitié identificar logros
mas eficientes y eficaces, asi como areas de oportunidad para el disefio as futuro de
estrategias de prevencion de este fendmeno. La evaluacion de estos Programas se realizé
con base en la efectividad de los resultados obtenidos dentro del ambito escolar,
especificamente, en relacion con la deteccién de la presencia de ideas suicidas, como

apoyo inicial al proceso de intervencion y prevencion.

Al respecto, la primera accién a realizar para la prevencion del suicidio en los jovenes
universitarios consiste en realizar campafias de informacion sobre la existencia del suicidio
en las instituciones educativas de nivel superior, con la finalidad de hacer consciente, la
presencia de ideas suicidas, los riesgos de su estancia, la importancia de su atencion a
tiempo, asi como las diversas alternativas de atencion y la vinculacién con instituciones de

acompafiamiento y prevencion.
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Asi mismo en la implementacion de estos programas de prevencidn destaca que pocos son
los adolescentes con ideacion suicida que piden ayuda a un adulto (padres, familiares,
médicos, psicblogos) o amigos, por lo que es importante disefiar una estrategia eficaz que
permita, como segundo aspecto relevante en el proceso de apoyo, identificar la presencia
de ideas suicidas e intentos suicidas, a través de la aplicacién de encuestas o cuestionarios
entre la poblacién estudiantil, cuyas preguntas permitan reconocer los factores de riesgo

entre los estudiantes.

Aunado a lo anterior y como alternativa y medida de prevencion, es necesario implementar
una medida de apoyo a través del acompafiamiento (amigo o psicélogo) o a través de
alguna instancia, para vincular al adolescente o canalizarlo a fin de recibir ayuda
profesional. Por eso es importante establecer el vinculo entre el adolescente y el amigo (a)
o la institucién, que le permita llevar a cabo un mecanismo de escucha y atencién, tomando
en cuenta la importancia de que se exprese la situacion a la que se enfrenta, como factor

de proteccion identificado para la prevencion del suicidio.

Cabe sefialar que durante la busqueda de informacién en los diversos programas de
intervencion y en la evaluacién de dichos programas se localizé, como alternativa de
prevencion, el uso de instrumentos de screening de ideacion suicida en los colegios de
Estados Unidos de Norte América. Estos programas pueden clasificarse en tres tipos, de

acuerdo con su intervencion principal.

1. Programas gque incorporan psico-educaciéon sobre depresion y/o suicidio en los
curriculos escolares. Su finalidad es que los adolescentes tomen conciencia
(awareness) de la relacion entre las enfermedades mentales y otros factores de
riesgo asociados con la conducta suicida, de modo que puedan pedir ayuda en

forma efectiva cuando la necesiten a fin de prevenir el suicidio.
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Ademas, incluye entrenamiento a profesores o escolares para detectar adolescentes en
riesgo, los llamados “gatekeepers”. Los “gatekeepers” corresponden a representantes
del establecimiento educacional, ya sean profesores, personal administrativo o algunos de
los mismos alumnos, que reciben una capacitacion especifica para ayudar a adolescentes
en riesgo suicida. Estos ultimos conocen quiénes son los “gatekeepers” y saben que
pueden recurrir a ellos. A su vez, los “gatekeepers” derivan al adolescente en riesgo a

establecimientos o profesionales especializados ya previamente definidos.

2. Programas de pesquisa o0 screening para la deteccion de riesgo suicida. Su
objetivo es detectar, en los mismos establecimientos educacionales, a los
adolescentes con patologia mental o en riesgo suicida a través de instrumentos de
tamizaje disefiados ad-hoc. Una vez identificados, son derivados a un especialista

en salud mental.

Interviene en fomentar actitudes positivas y la busqueda de ayuda. Incluye capacitacién a
los padres, a los alumnos y a los profesores. Cabe sefialar que tres meses post
intervencion, hubo una disminucién significativa en la consideracion del suicidio como una
opcidn, en el grupo intervenido. El plazo de seguimiento es corto: la evidencia muestra que
la tendencia al suicidio baja de todos modos después de un intento, y reaparece después

de seis meses a varios anos.

El siguiente cuadro sintetiza los resultados obtenidos en la prevencion del suicidio, a partir

de los siguientes ejes descriptivos:

a. Nombre del programa

b. Contexto de implementacion
c. Objetivo

d. Poblacion destinataria

e. Misién
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Programas de Prevencion del suicidio.

PROGRAMA

CIUDAD

OBJETIVO

POBLACION

MISION

“Adolescents
Depression Awareness

Program” (ADAP)

Es un programa curricular para colegios en
donde se busca educar a los alumnos,
profesores y padres acerca de la

depresion

Adolescentes

este programa considera
el trastorno depresivo
como el causante
principal del riesgo
suicida, cuando ésta no es
exclusiva de la depresion,

especialmente en

adolescentes

En un estudio experimental, randomizado
y controlado, que involucr6 a nueve
establecimientos educacionales con un
total de 4.055 adolescentes, se observo
que disminuyeron los intentos suicidas en

un 40%, y la ideacién en un 19%36.

Adolescentes

Consiste en ensefarle a
los alumnos “a responder
a los signos de suicidio en
si mismos y en otros como
una emergencia, asi como
reaccionaria ante un

infarto al corazén”

Es un programa que consiste
principalmente, en desarrollar una red
entre el alumnado, los profesores y sus
familias, para acoger a adolescentes que
presenten ideacién suicida detectado a
través de un screening computacional

realizado en su colegio.

Adolescentes

programa demostré que
los factores de riesgo de
suicidio disminuyeron en
un 25% respecto de la
medida basal en méas del
85% de los jovenes que
recibieron la intervencion,
los cuales se mantuvieron

por 10 meses més

“Signs of  Suicide”
(S.0.5)

“Care, Assess,
Respond, Empower”
(CARE)

“TeenScreen”

Estd basado en la utilizacion de un
instrumento para detectar ideacion suicida

de adolescentes en riesgo

Adolescentes

de tal modo de

recomendar su derivacion

a un servicio de salud

mental

Intervencion

Psicoeducativa

Entrenamiento a profesores o escolares
en detectar adolescentes en riesgo, los

llamados “gatekeepers”

Cuadro 5. Programas de prevencion del suicidio entre la poblacion escolar.

Fuente. Elaboracion propia.

61




4.2. Orientaciones para la prevencion del suicidio en la educacion superior.

Hablar del suicidio en la sociedad es un tabu para muchos, un dolor inaguantable para otros,
un estado inconsciente para pocos y una guerra sin triunfo para quienes luchan contra si
mismos, un laberinto sin salida para quienes se encuentran en el proceso...un concepto
con mucha definiciones e interpretaciones, pero al final una accién con el mismo resultado
para quienes no lograron descifrarlo y para muy pocos una batalla vencida o un estado mas,
ya que lograron estar del otro lado al superar el proceso, una palabra amplia y compleja por
lo que representa y por lo que concierne a la realidad vivida en torno a una sociedad

normada y reglamentada, bajo la moral.

En este proceso de investigacion realizada respecto al fendmeno suicidio en torno a la
vision sociolégica de Emile Durkheim, Michael Foucault y Pierre Bourdieu, se retoma la
informacién mas importante, al identificar los factores sociales que influyen en la ocurrencia
del fendmeno, asi mismo como resultado de la revision y el analisis de los procesos de
intervencion y prevencion, los factores de riesgo y factores de prevencion sefialados e esta
investigacion, hacen mas facil la intervencion en torno al suicidio, con la finalidad de brindar
orientaciones para la construccion de futuros programas de prevencién en el &mbito escolar
a nivel superior, para influir en el descenso de este hecho social estigmatizado como dificil

de erradicar, derivado de su complejidad bajo la construccién de la estructura social.

Razon por la cual es importante enfatizar que se debe intervenir en la prevencion del
fendmeno, antes que en la intervencion una vez que este se encuentre presente, para no
permitir que el sujeto pueda llegar al punto de partida de este proceso llamado suicidio, por
lo que como resultado de todo este trabajo de investigacion, andlisis y reflexion se

presentan algunas orientaciones que derivan del trabajo realizado.
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e Hacer conciencia de que el suicidio existe y es cercano a cualquiera, dar a conocer
sus distintas etapas de desarrollo, como ideacion suicida, intento suicida y la
consumacion del suicidio, asi como la magnitud y el impacto que esta situacion

genera en el sujeto, la familia, la escuela y la sociedad.

¢ Como se puede dar a conocer el tema? A través de talleres, spots, platicas, folletos,
coloquios, simposios, spots electrénicos en medios como el Facebook, Tictok, Instagram,

entre otros.

o Detectar de manera oportuna la ideacion suicida entre los jovenes universitarios de
Educacién Superior con el objeto de intervenir y brindar apoyo para la prevencion

del suicidio.

¢ Cudles serian los mecanismos o estrategias de deteccién de ideas suicidas entre los
jévenes universitarios? Mediante la aplicaciébn de encuestas o cuestionarios, disefiados
para la deteccion de los procesos y sus distintas etapas de desarrollo, antes de llegar a la
consumacion del suicidio, como son la ideacién suicida o intento suicida, a fin de canalizar
o vincular a los estudiantes en riesgo, con instituciones encargadas de atender este

fendmeno de acuerdo con la etapa en la que se encuentran.

e Establecer vinculos, acuerdos o convenios con asociaciones, organismos o
instituciones en el nivel estatal y nacional, que brinden atencién a la salud mental
para estudiantes o sujetos en riesgo por ideacion suicida, intento suicida, a fin de
apoyar y atender de manera adecuada y eficiente, para la prevencion del suicidio.

¢, Como se realiza el vinculo con el estudiante en riesgo de suicidio? Una vez que se detecta
en el estudiante el riesgo o la presencia de ideacion suicida, se canaliza a la instancia
psicolégica o de salud mental correspondiente para su medicion y atencién oportuna, cuyo

objetivo es la prevencion del suicidio.
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Brindar acompafiamiento en pareja, durante los distintos momentos o etapas
detectados en los estudiantes, como son la ideacion suicida o intento suicida, ya
gque se manifiesta que el primer paso para la prevencion del suicidio es hablandolo
y expresando las condiciones y las emociones que su estado ya sea de ideacion

suicida o intento de suicidio les genera,
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Conclusiones

El suicidio ha sido estudiado e investigado desde distintas visiones, ideologias, y
concepciones, ademas de ser abordado desde diversas disciplinas o ciencias como la
Psicologia, la Medicina, la Biologia y, hoy en dia, desde la ciencia de la Sociologia, cuya
finalidad ha sido encontrar el punto de partida de este fendbmeno que se ha caracterizado
como complejo porque este hecho no se determina desde un solo punto de partida, sino
que se analiza desde lo multifactorial y multicausal, ya que su desenlace siempre terminara

siendo el mismo.

Esto con la finalidad de combatir y erradicar a través del acto de hacer conciencia sobre
este fendbmeno para la prevencién de altos indices del suicidio que ha existido desde

diversas épocas, cuyo resultado ha sido el incremento constante.

Lo anterior implica que el origen del suicidio no corresponde a una sola causa o condicion,
sino que deriva de la interaccion social, a través de una diversidad de hechos, condiciones,
acciones y pensamientos que son parte y condicionantes de la naturaleza del individuo,
entendido como un ser social. Eso hace del suicidio un hecho complejo y dificil de
comprender y descifrar, ya que en cada “sujeto que atenta contra su vida y acaba con ella”,
el punto de partida es diverso porque esta sujeto a multiples ideologias, acciones, causas
y decisiones que llevan a preguntarse: ¢Qué origina la decision de acabar con la propia

vida? Una pregunta que no tiene una sola respuesta, sino diversas posibilidades.

Lejos de buscar el origen o causa que lo determina, para disminuir la ocurrencia de este
fendmeno, se deben buscar alternativas que puedan prevenirlo, especialmente cuando no
existen aun en el sujeto ideas suicidas. Y cuando se encuentran presentes, el propdsito
consiste en contrarrestar e intervenir para disminuir las altas cifras del suicidio,

especialmente, como una manera de hacer frente a la onceaba tesis de Feuerbach que
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dice: “Los filésofos no han hecho més que interpretar de diversos modos el mundo, pero de

lo que se trata es de transformarlo”.

De ahi nace la importancia, no s6lo de proponer acciones como alternativas para la
disminucion, sino de ofrecer e implementar alternativas de prevencién donde se puede
accionar para contribuir a que el sujeto o actor cada vez cuente con mas herramientas y
elementos para no caer en la angustia, el temor, la desesperacién y desesperanza, de
manera tal que opte por el suicido como el inico camino, como alternativa para dar solucion
a las dificultades y problematicas que enfrentan y se generan en torno a lo social. Es por
ello por lo que en ese mismo entorno se debe complementar y apostar por politicas publicas
enfocadas mas en torno a las necesidades a nivel comunitario y no individual, considerando

los factores fundamentales de la prevencion que son:

¢ Brindar informacién especifica y a toda la poblacion estudiantil de nivel superior de
la existencia del suicidio, sus procesos y etapas, consecuencia y el impacto de este
fendmeno, en torno a lo social, asi como las alternativas de prevencién y atencion,
via medios, talleres conferencias, platicas, en las instituciones educativas.

e Hacer conciencia a nivel poblacional de instituciones escolares a nivel superior y
mundial, de que el suicido existe y que podemos ser parte de este fendmeno directa
o0 indirectamente.

o Disefiar y brindar estrategias de prevencién eficaces para evitar que el sujeto o
estudiante de nivel superior, ante cualquier factor de riesgo que se vea superado,
apele a la idea suicida como Unica alternativa de salida ante cualquier circunstancia
dentro de la estructura social y, en su lugar, pueda generar ideas mas constructivas
y criticas ante cualquier adversidad.

e Buscar en los procesos de ensefianza-aprendizaje alternativas de prevencion contra

el suicidio, considerando a los conocimientos criticos y reflexivos, como
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herramientas de resolucidén y apoyo para la prevencion de ideas suicidas y, en caso
de que existan, proponer alternativas de intervencion basadas en el disefio de
programas de prevencion destinadas a los estudiantes de nivel superior como forma
de erradicar dicho fenébmeno.

o Disefiar, brindar y aplicar estrategias de identificacion de ideas suicidas e intentos
suicidas en los estudiantes de nivel superior, a través de encuestas y cuestionarios
que permitan ver la etapa o proceso que atraviesa el estudiante y poder vincularlo
con las instituciones correspondientes para su atencidn y apoyo a través de diversos

medios.

Después del estudio de este proyecto de investigacién, yo defino al suicidio como “El
silencio de una mente apagada por el miedo, la inseguridad, la angustia, desesperacion
e incertidumbre, por encontrar el camino de salida o regreso a la razén y la luz, por la
falta de herramientas cognoscitivas y educativas, para dar solucion a las mdultiples
situaciones no resueltas a través del razonamiento, la comprensién y conciencia que se
encuentran atrapadas sin sentido por la depresién, consecuencia de multiples factores

sociales.

Es por ello la importancia de prevenir, preparar y acompafar en el camino de todo
individuo, sujeto, actor o ser humano, para evitar que puedan llegar al inicio y/o final de
este proceso del que no se puede hallar en el mayor de los extremos, el camino de
regreso a la salida de este laberinto, considerando a la educacién critica, reflexiva y
pedagdgica, como la principal herramienta para combatirla, como resultado de este

estudio.
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