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INTRODUCCION

“El suicidio es un problema de salud publico a nivel mundial, y la segunda causa mas frecuente de
muerte entre los jovenes, conforme la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)” (OMS, 2021:1).
El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (FNUI), en inglés, (United Nations International
Children's Emergency Fund), conocido como UNICEF (2017:7) senala que “es un acto deliberado
de quitarse la vida, su prevalencia y los métodos utilizados varian de acuerdo a los diferentes paises.
Desde el punto de vista de la salud mental, los jovenes poseen vulnerabilidades particulares, por su

etapa del desarrollo”.

Segun datos de la OMS (2021:1) “Cada afio, cerca de 703, 000 personas se quitan la vida y muchas
mas intentan hacerlo. Todos los casos son una tragedia que afecta a familias, comunidades y paises
y tienen efectos duraderos para los allegados de la victima. El suicidio puede ocurrir a cualquier
edad y en 2019 fue la cuarta causa de defuncion en el grupo etario de 15 a 29 afios en todo el
mundo. Los suicidios no solo ocurren en los paises de altos ingresos, sino que es un fendmeno que
afecta a todas las regiones del mundo. De hecho, méas del 77% de los suicidios ocurridos en 2019

tuvieron lugar en paises de ingresos bajos y medianos, como es el caso de México”.

En este sentido, la OMS (2021:1) advierte que “Si bien el vinculo entre el suicidio y los trastornos
mentales (en particular, la depresion y el consumo de alcohol) esta bien documentado en los paises
de altos ingresos, muchos casos se dan en personas que lo cometen impulsivamente en situaciones
de crisis en las que su capacidad para afrontar las tensiones de la vida esta debilitada debido a

problemas econdémicos, las rupturas de relaciones o los dolores y enfermedades cronicas”.

“Ademads, se ha demostrado suficientemente que vivir conflictos, catastrofes, actos violentos,
abusos, pérdida de seres queridos y sensacion de aislamiento puede generar conductas suicidas.
Las tasas de suicidio también son elevadas entre los grupos vulnerables y discriminados, como los
refugiados y migrantes, pero el principal factor de riesgo identificado es un intento previo de
suicidio” (OMS, 2021).

En México, segun datos del INEGI (2021:1), “las estadisticas de mortalidad reportan que, para
2020, del total de fallecimientos en el pais (1,069,301), 7,818 fueron por suicidios, lo que
representa 0.7% de las muertes y una tasa de suicidio de 6.2 por cada 100 000 habitantes, superior
a la registrada en 2019 de 5.65. En cuanto al sexo, de los decesos por esta causa destaca que los



hombres tienen una tasa de 10.4 fallecimientos por cada 100,000 (6,383), mientras que esta
situacion se presenta en 2.2 de cada 100,000 mujeres (1,427). Respecto a la edad, el grupo de
poblacién de 18 a 29 afos presenta la tasa de suicidio mas alta: 10.7 decesos por cada 100 000

personas; le sigue el grupo de 30 a 59 afios con 7.4 fallecimientos por cada 100 000”.

Shamah et al. (2020:119), en un estudio que realizan sobre la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) del 2018, sefialan que de la poblacion de 10 afios y més, 5% declar6 que
alguna vez ha pensado en suicidarse; esto ocurre en 4% de los hombres y en 6% de las mujeres, la
misma encuesta nos dice “es importante hacer notar, que entre las personas que han intentado
suicidarse, mas de 50% refieren consumo de alcohol, mas de 50% corresponde al grupo de edad de
16 a 19 afios y escolaridad secundaria, 29% habia experimentado algin evento violento en los

ultimos 12 meses y més de 80% eran solteros.”

Por su parte en el estado de Puebla, presento en el 2020, una tasa de suicidios de 5.2 (por cada 100,
000 personas) (INEGI 2021). En el afio 2017, Puebla ocup0 el quinto lugar en este suceso, en este
afo, se registraron un total de 302 suicidios en la entidad federativa de Puebla, de los cuales 94
fueron en la ciudad capital, es decir, lo correspondiente a un 31.1%, del total de registro. La
poblacién juvenil que tomo la decisidn de quitarse la vida fueron 145 jovenes de un total de 302,
lo que significa que un 48 % de los suicidas fueron jovenes de entre 15 a 29 afios de edad. De la
anterior informacion destaca que la mayor cantidad de suicidios que se dan en la entidad federativa
de Puebla, principalmente suceden en la capital del Estado, y que el grupo etario mas proclive al

suicidio son los jovenes de entre 15 a 29 afios de edad.

Autores como (Hernandez et al. 2011:72) comentan que “Las razones que da una institucion como
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) indica que los suicidios se producen como
consecuencia de la ansiedad, depresion, estrés, soledad, desesperanza, exigencias sociales,
sentimientos de culpa y rechazo. EI IMSS también menciona que la OMS report6 que en los Gltimos
45 afios el indice de suicidios se incrementd 60 por ciento a nivel internacional.” Por su parte la
OMS (2021) estima que alrededor de un 20% de los suicidios se cometen por autointoxicacion con
plaguicidas, la mayoria de ellos en zonas rurales agricolas de paises de ingresos bajos y medianos.
Otros métodos comunes son el ahorcamiento y los disparos con armas de fuego. El factor de riesgo
mas identificado y aceptado es el intento previo de suicidio, Chiclana y Giner (2011) indican que

el nimero de intentos por cada suicidio consumado es de aproximadamente en 20 y entre un 3y



un 7% de las personas que han tenido uno o mas intentos de suicidio fallecen por suicidio, mientras

que entre la mitad y dos tercios habian tenido intentos previos.

Al suicidio se le reconoce como un acto multifactorial, donde intervienen aspectos bioldgicos,
psicologicos, médicos, ambientales y sociales entre otros, y por lo tanto su estudio es
multidisciplinario. La OMS (2021:1) sefiala que “la estigmatizacion, sobre todo la que se crea en
torno a los trastornos mentales y el suicidio, disuade de buscar ayuda a muchas personas que
piensan en quitarse la vida o tratan de hacerlo y que, por lo tanto, no reciben la ayuda que necesitan.
La prevencion del suicidio no se ha abordado debidamente porque falta sensibilizacion sobre la
importancia que reviste como problema para la salud pablica y por el tabu existente en muchas
sociedades que impide tratar sobre él abiertamente. Hasta hoy, solo unos pocos paises han incluido
la prevencion del suicidio entre las prioridades de sus politicas de la esfera de la salud y solo 38
paises miembros de la OMS han notificado que cuentan con una estrategia nacional de prevencion
especifica. Es importante aumentar la sensibilidad de la sociedad y superar los tabds para que los

paises avancen en la prevencion del suicidio.”

En la presente investigacion ubicamos al problema de estudio desde el punto de vista de que los
factores de incidencia del suicidio estan relacionados directamente con la ideologia implementada
por el Estado y el sistema capitalista, que influyen determinantemente en la conducta de las
personas, esta conducta se condiciona desde el nacimiento del individuo, Durkheim?! (1973, 1985),
le denomina instituciones, las cuales al nacer el individuo ya se encuentra con un conjunto de
instituciones que regulan la vida colectiva. Las instituciones permiten a la sociedad en general
sobrellevar las relaciones sociales en términos de convivencia; mientras que, para las clases
politicas y econdmicas dominantes, mantener el control social a través de esas instituciones les
permiten mantener el predominio en los distintos &mbitos sociales. Al nacer el individuo ya se
encuentra con un conjunto de instituciones que regulan la vida colectiva, tales como la familia en
primera instancia, iglesias, sistema legal, escuelas, policia, entre muchas maés, estas permiten a la
sociedad en general sobrellevar las relaciones sociales en términos de convivencia; mientras que,
para las clases politicas y econdmicas dominantes, mantener el control social a través de esas

instituciones les permiten mantener el predominio en los distintos d&mbitos sociales, asi, la

! Durkheim concibe a las instituciones como hechos sociales, esto es, como aspectos de la experiencia colectiva que
se materializan en una multiplicidad de formas e instancias: el Estado; la familia; el derecho a la propiedad; el contrato;
las tradiciones culturales, politicas y religiosas, etc. En suma, “se puede llamar institucion a todas las creencias y todos
los modos de conducta instituidos por la comunidad (Durkheim, 2001: 31, citado por Brismat, 2014: 32)



interaccién del individuo y la sociedad crean condiciones particulares y con una vision de masa o
conjunta, que de manera individual o particular responden a las condicionantes sociales y, quienes

no logran hacerlo, tienden a tomar decisiones drasticas como puede ser el suicidio.

El presente estudio, busca sustentar que el problema del suicidio, es un problema grupal e
individual de quien no alcanza a cubrir sus aspiraciones en relacion con condiciones y expectativas
sociales expuestas como ideales a lograr en una sociedad capitalista, cuya ideologia se basa en el
consumismo, en el individualismo y en la superficialidad del consumo masivo de bienes materiales,

ideales e incluso machismo.

En este &mbito los jovenes son una poblacion de riesgo, que al “sentir” este grupo etario, que no
cuentan con poder adquisitivo o el suficiente poder adquisitivo, asi como no adaptarse a las
exigencias familiares, educativas, laborales, de pareja, etc., se corre el riesgo de tener una poblacién
frustrada y mas probablemente los jovenes, quienes se encuentran aun en desarrollo de su
personalidad, por lo cual, de acuerdo con las expectativas antes citadas, esto puede conllevar a
depresion, ansiedad, falta de sentido de pertenencia, por consiguiente, no alcanzar cierto bienestar

y resultando jovenes con problemas sociales.

Estos argumentos y estadisticas, nos indican que es necesario continuar con estudios que abonen a
comprender las causas del suicidio en nuestro pais, ya que, al no tomar acciones para su prevencion,
el problema continuara agudizandose en los préximos afios. En esta investigacion que se ubica en
la zona urbana de la capital del estado de Puebla, se busca conocer los factores de incidencia social
que impulsan a los jovenes a suicidarse y para abordar esta problemética se plantearon los

siguientes objetivos y preguntas de investigacion:

¢Cudles son los factores de incidencia social que tienen relevancia en el fendémeno del suicidio

entre los jovenes residentes de la Capital del estado de Puebla?

¢Existe una tendencia de distribucion del suicidio determinada por el sexo y los factores de riesgo
identificados que lo determinan?

¢Como influye a la juventud la ideologia predominante de la Ciudad de Puebla, en el suicidio?
Para contestarlas se plantean los siguientes objetivos de investigacion:

Obijetivo general: analizar y explicar cuales son los factores de incidencia social que contribuyen a

la incidencia del suicidio en jovenes residentes de la Ciudad de Puebla, identificando si existen



protocolos disefiados e implementados para la atencion de los ciudadanos por parte de las

dependencias que atienden la problematica del suicidio.
Objetivos especificos:

Obtener y analizar informacion relevante sobre la incidencia de intentos y suicidios consumados a

nivel nacional, estatal y local.

Analizar los factores de incidencia social que contribuyen a la generacion de intentos y suicidios

en la capital del estado de Puebla.

Identificar a través de entrevistas personales con instituciones y/o con jovenes con ideacién o

tendencias suicidas los factores de riesgo y proteccion que identifican.

Identificar si existen o no protocolos de prevencién y control que las dependencias estatales y

municipales han desarrollado.

En el caso de la Ciudad de Puebla como lugar de estudio, se presenta una idea de modernidad y
consumo, a pesar de que existen desigualdades econémicas y sociales muy marcadas, sin embargo,
este pensamiento se ve forzado debido a que los sectores favorecidos y que imponen un consumo,
pero a la vez este mismo consumo sefialado, trae consigo frustracion, y esto conforme a lo
expresado por (Tovar 2004:141), “la globalizacién alimenta la prepotencia de la ciudad y la
destruccion de las formas tradicionales de vida, que son las que mayoritariamente prevalecen en
nuestro pais. Se presiona a los despojados de sus formas tradicionales de vida para integrarlos como
consumidores a un sistema que no solamente no les ofrece nada, sino en el que ademas resultan

prescindibles. En consecuencia, no sdlo son despojados, sino perseguidos”.

La investigacion se realizd enfocandose en la entrevista a jovenes residentes de la ciudad de Puebla,
con antecedentes de intento o ideacion suicida, que como ya mencionamos es considerado como el
principal factor de riesgo, al igual que pertenecer al grupo etario de jovenes. Al realizar el trabajo
de campo, en concreto en dependencias como son el Sector Salud (Salubridad), el sistema estatal
y municipal del Desarrollo Integral de la Familia (DIF), la Fiscalia General del Estado (FGE) se
pudo observar que no llevan un adecuado control de las personas que se suicidaron, por lo que
respecta al sector salud en el area de salud mental se concretan a decir que tienen una area en
psicologia que se atienden problemas generales, pero que no llevan expedientes separados e
independientes de las personas que se suicidaron o que tienen intenciones suicidas, por parte en el

sistema estatal y municipal del Desarrollo Integral de la Familia (DIF), de igual modo llevan



expedientes generales de atencién psicoldgica, pero no clasifican a las personas con ideacion
suicida o0 que se han suicidado y que estas dependencias han atendido, por su parte la Fiscalia
General del Estado (FGE), a través de sus ministerios publicos y El servicio Médico Forense
(SEMEFO), se niegan a dar informacién debido a que existen personas que los han matado y que
a peticion de los familiares del difunto lo clasifican en suicidios sin realizar las indagatorias
requeridas, todo esto comentado de manera extraoficial ya que ninguna dependencia facilito la
informacién a pesar de requerirla conforme a la plataforma de transparencia y a pedimentos

realizados conforme a derecho.

Dentro de las conclusiones de la investigacion es que las instituciones no han otorgado importancia
debida al fendmeno del suicidio, la disponibilidad y la calidad de los datos sobre el suicidio y los
intentos de suicidio es insuficiente en todo el mundo, incluyendo a nuestro pais, lo que dificulta la
elaboracion de estrategias efectivas para la prevencion de este fendmeno. Conforme a la UNICEF
(2017: 8) en un informe de la OMS (2011) se precisa que la mayoria de las personas que intenta
suicidarse “‘es ambivalente y no busca exclusivamente la muerte. Se supone entonces que el suicida
no quiere fallecer, sino que desea dejar de sufrir”, esto coincide con nuestra investigacion, en donde
las entrevistas fue posible percibir este sufrimiento en las personas que han considerado al suicidio

como una alternativa para aliviar su situacion.

En general se observd que el grupo vulnerable y de manera recurrente en cada afio es el grupo
etario de los jovenes cuyas edades fluctian entre 15 a 29 afios de edad y dentro de la Ciudad de
Puebla, siendo los varones los que mas se suicidan, investigacion que proyecta ciertos factores
sociales, como son los problemas familiares, soledad, presion por alcanzar metas, sentimientos de

inferioridad, etc. Factores sociales que afectan principalmente a los hombres.

Es necesario sefialar que el suicidio se da mayormente en los varones, en cambio, las mujeres lo
intentan mas, sin embargo, no logran su ejecucion o, en su caso es defectuosa, por lo que el suicidio
queda en el intento, a diferencia del varon que su ejecucion da como resultado el fin de su vida.
Asi lo se sefiala Herndndez et al. (2011:76) “Tanto a nivel mundial como en México en particular,
la mayoria de las personas que se suicidan son hombres. Pareciera ser, de acuerdo con los datos
estadisticos con que se cuenta, que las mujeres son menos propensas a tomar la determinacion de
privarse de la vida, pero, ademas, las diferencias por genero se han ido acentuando con el paso de
los afios. Si en 1950 los suicidios de hombres duplicaban a los de las mujeres, para el afio 2008 la

relacion habia aumentado a 4.6 hombres suicidas por cada mujer suicida”.

\4



Se reconoce que desde el ambito publico se han realizado esfuerzos por atender las diversas
problematicas sociales, entre estas destaca el problema social del suicidio, ante lo cual, desde la
perspectiva legislativa se han hecho propuestas que tienen como objetivo atender en primera
instancia el formalismo legal a traves de iniciativas y leyes y, en segunda instancia que, los estados
de la Republica Mexicana implementen los esquemas operativos en las instituciones responsables
de atender tales leyes en beneficio de la sociedad; en este ambito se observo que existen someros
planteamientos de diputados y senadores sobre la materia del suicidio y las formas en que algunas
entidades federativas de México ya se encuentran operando y aplicando estrategias de atencion a

cuestiones sobre suicidio.

Vil
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CAPITULO I. MARCO TEORICO

En este capitulo se abordan algunas teorias que intentan dar una explicacion al fendmeno suicida
y se revisa a los autores sobresalientes en el tema del suicidio, definiendo los conceptos y su
clasificacion; asi como la ideacion del suicidio en los jovenes, y la relacion que existe entre el

fendmeno del suicidio factores de incidencia social.
1.1. El suicidio

Etimologicamente suicidio deriva del vocablo latin sui, que se traduce “a si mismo”, asi como de
caedere, que significa “matar”; por consiguiente, matarse a si mismo (Aguila Tejeda, 2011). “El
suicidio es conceptualizado en la literatura cientifica como el acto deliberado y voluntario por el
que se acaba con la propia vida. La diferencia entre el suicidio o la conducta suicida y la autolesion
es que en esta Ultima no existe la intencion de morir” (Gvion, 2012, citado por Barroso Martinez,
2019: 51). Segun Vargas y Saavedra (2012:20), “se entiende en el enfoque epidemiolégico
tradicional, que el suicidio consumado comprende un grupo de etapas previas, como son la ideacion
suicida y el intento de suicidio; la ideacion alude al deseo de morir, asi como a la elaboracion de
un plan mas o menos especifico, por su parte, el intento constituye la accion intencional de atentar

contra la propia vida.”

Uno de los autores més reconocidos por su analisis del suicidio fue el socidlogo francés Emilé
Durkheim, quien en su obra El suicidio (Durkheim 1982), lo define como la muerte ocasionada,
mediata o inmediatamente, de actos positivos y negativos, que realiza el suicida mismo. De forma
sobresaliente, Durkheim manifesté como los sujetos se encuentran determinados por la realidad
colectiva, en las sociedades modernas la relacion de los individuos con el grupo se vuelve un

problema principal.

Pero desde esta definicion se enmarca un acto puramente individual, donde solamente el sujeto es
el Unico que influye en la decision de quitarse la vida, sin embargo, este mismo autor refiere que
al verse desde esta perspectiva individualista es que se ha dejado mas al estudio psicolégico o
médico, por lo cual es necesario profundizar al individuo en su conjunto. Analizando el conjunto
0 grupo, se puede tener mejores apreciaciones y deducir que es el elemento social del suicidio y
delimitar la tendencia colectiva para correlacionar con otros hechos sociales y como se pueden
enfrentar (Durkheim 1982) .



En este sentido el suicidio Jiménez-Ornelas y Cardiel-Téllez (2013:207) sefialan “que no se trata
de una decision personal privada, sino de un fenémeno social que obedece a ciertos factores
socioculturales presentes en toda sociedad y que influyen de manera directa en la conducta

suicida.”

Segun Jiménez-Ornelas y Cardiel-Téllez (2013:207) “la Teoria de Integracion de Status propuesta
por Gibbs y Walter (2008), el suicidio esta estrechamente relacionado con las fuerzas que
cohesionan a los individuos de una sociedad”. Por su parte para, Shneidman (1985), citado por
Rangel Villafaia y Jurado Cardenas (2021:40), “el suicidio como un acto consciente de
aniquilacion auto inducida, mejor entendida como un malestar multidimensional en las necesidades
de un individuo que representa un problema para el cual el suicidio se percibe como la mejor
solucion”. Por su parte para Barrero (2009: 1), una de las conceptualizaciones mas actualizadas es
la de Crosby etal. (2011), quienes detallan el suicidio como “la muerte resultante del
comportamiento auto infligido perjudicial en el que la persona tenia la intencion de morir como
resultado de dicha conducta, esta definicion coincide con la propuesta de De Leo et al. (2004), que
sefialan al suicidio como un comportamiento con desenlace fatal en el que la persona, sabiendo o

esperando ese resultado, inici6 y condujo la conducta para alcanzar su objetivo”.

Otros autores como Hernandez-Bringas y Flores-Arenales (2011:71), “el suicidio se entiende como
un trastorno multidimensional, el cual resulta de una compleja interaccion de factores bioldgicos,
genéticos, psicoldgicos, socioldgicos y ambientales, Y que la investigacion ha mostrado que entre
40 y 60 por ciento de las personas que cometen suicidio han consultado a un médico en el mes
anterior al suicidio. No obstante, pese a todo, las razones por las que el suicidio se produce en
numeros cada vez mayores no son claras.” Estos autores exponen cémo los individuos estan
determinados por la realidad colectiva en donde el problema fundamental de las sociedades

modernas es la relacion de los individuos con el grupo.

Desde el punto de vista Institucional, organismos como el INEGI (2011: 11), también han ofrecido
su definicion del concepto del suicidio e indica que se trata de actos o conductas tendientes a la
destruccion de la propia existencia por su parte la OMS, lo define como todo acto por el que un
individuo se causa a si mismo una lesion, o un dafio, con un grado variable de la intencion de morir,

cualquiera sea el grado de la intencion letal o de conocimiento del verdadero mévil (OMS, 2021).



En esta investigacion definimos al suicidio como la accion perpetrada por la misma persona cuya
finalidad es darle fin a su existencia, en ocasiones el suicidio puede ser ocasionado por hechos
negativos, refiriéndonos como hechos negativos a las circunstancias omisas o de abstinencia que
realiza la persona, como puede ser no comer, no tomar medicamentos a sabiendas que son
imperativos para su salud o hechos positivos, los cuales nos referimos a acciones de hacer o dar
por la persona en este caso pueden ser ahorcarse, dispararse, etc., dentro del suicidio también estan
las variantes de que incluso estos actos positivos 0 negativos pueden o no ser conscientes por la
persona que se infringe el dafio, verbigracia el sujeto que jugando con una arma de fuego se dispara,

no tiene la intencién de matarse, sin embargo el resultado es que él mismo se auto infringio el dafio.

1.2. Enfoques tedricos del estudio del suicidio

Los diversos enfoques del suicidio muestran que el acto de quitarse la vida se encuentra
condicionada por distintos factores, en el contexto social en que el individuo interactta. De acuerdo
con Chévez-Hernandez y Leenaars (2010:10), que refieren: “El suicidio se manifiesta como un
fendmeno innegable y profundamente significativo para todas las sociedades del mundo histérico.
Es sintoma claro de la pugna entre las pasiones del hombre, su base bioldgica y las fuerzas
culturales de su entorno. No obstante, aunque el suicidio es un mismo evento en todos los casos
(una persona se quita voluntariamente la propia vida por medio de diversos medios), cada sociedad
ha mantenido hacia éste consideraciones y acercamientos tan variables como sus peculiares
principios culturales, religiosos, morales e ideologicos”. Sin embargo, estos elementos son
insuficientes por separado a la hora de dar una explicacion adecuada al hecho del suicidio
(Rodriguez Pulido et al. 1990). Es por ello que es necesario mencionar algunas de las teorias que
pretenden dar una explicacion al fendmeno del suicidio y entender el abordaje que cada una de

ellas hace de este fendmeno.

1.2.1. Teorias Socioldgicas del suicidio

Dentro de las Teorias socioldgicas destaca la teoria sociocultural, Rodriguez Pulido et al. (1990),
sefialan que esta, vendria representada por la obra Le Suicide (El suicidio) de Durkheim (1982),
para los autores Durkheim es claro al considerar que los hechos sociales deben ser estudiados como

cosas, es decir, como realidades exteriores al individuo, el suicidio no puede ser explicado por



motivaciones individuales, Durkheim lo sintetiza en una sola frase demoledora: “no son los
individuos los que se suicidan, sino la sociedad la que se suicida a través de ciertos miembros
suyos” (Durkheim 1982), para él, todos los suicidios resultan de perturbaciones en la relacion entre

el individuo y la sociedad.

Giner Jimenez (2010: 25) sefiala que desde su publicacion en 1897, Le suicide, se convirtié en un
modelo de estudio socioldgico y cuyas interpretaciones contintan en vigor en los estudios actuales
sobre el suicidio, el autor indica que Durkheim distingue desde un inicio que la sociedad y sus
factores tienen un efecto sobre los individuos:

o Factores extra sociales: entre los que incluye los estados psicopaticos (maniaco,
melancdlico, impulsivo y obsesivo, y el alcoholismo),

o Estados psicoldgicos normales (siguiendo la linea de otros autores previos, analiza el
impacto de la raza, la herencia y la imitacion)

o Factores cosmicos (clima, la época del afio) y las influencias que pueden tener distintos
Factores sociales como la religion, la economia, la situacion familiar o las guerras sobre las

tasas de suicidios de distintos paises europeos.

Sin embargo, Bericat Alastuey (2001) hace hincapié en sefialar que Durkheim no estaba
especialmente interesado en el fendmeno del suicidio en si mismo, sino en la herramienta analitica
que las tasas de suicidio le proporcionaban la posibilidad de mostrar las formas de cohesion social
y clarificar sociol6gicamente algunos tipos de malestar o afecciones colectivas caracteristicos de
la sociedad moderna. Segin Bericat, Le suicide tiene como objetivo fundamental demostrar
empiricamente la existencia de determinadas emociones colectivas causadas por los tipos de

solidaridad social caracteristicos de la sociedad moderna.

Estas afecciones colectivas aparecen en el analisis de tres &mbitos: el intercomunicativo (suicidios
altruista y egoista), el interactivo (suicidio fatalista y anomico) y el del orden/caos social (Bericat
Alastuey 2001:71).

Brugger Methol y Merello Sader (2010:9-10), detallan esta clasificacion del suicidio de Durkheim:



1) El suicidio egoista, en el que predomina la individualidad en la relacion de la
persona con la sociedad. El sujeto no se adapta a las normas sociales a las que esta
sometido, lo que hace que éste se aisle de su comunidad desvinculandose
socialmente y alejandose de sus grupos de pertenencia. El nivel de integracion social
es précticamente nulo. consecuencia de la perdida a la pertenencia social, por
ejemplo, los divorciados, solteros, expulsados de un partido politico o congregacion
religiosa, desempleados, pensionados, es decir su tristeza obedece a que no ve nada

real en la sociedad mas que a él y su desintegracion, se ve solo.

1)) El suicidio altruista, por el contrario, ocurre en situaciones de excesiva integracion
social. El individuo pierde su individualidad, entendiendo que su muerte traerad
beneficios al grupo social al que pertenece. verbigracia es el suicidio de la mujer
cuando después de muchos afios de casada muere su esposo, 0 cuando el hombre
Ilega a una edad donde es evidente alguna enfermedad o es evidente su vejez, y no
desea ser carga para sus familiares, es decir es en consideracion a los fines sociales
por lo que se da como un sacrificio, aqui el individuo su tristeza impera en que se

ve destituido de toda realidad.

I11)  Elsuicidio anémico suele aparecer en épocas de revolucién social. La anomia es un
estado en el cual hay una débil regulacion social debido a la ocurrencia de cambios
trascendentes en la situacion social y/o econdmica. Los valores que imperaban hasta
entonces dejan de regir, mientras que las nuevas normas todavia no estan del todo

consolidadas. Crisis politica, desordenes sociales.

IV)  El suicidio fatalista, que se caracteriza por una fuerte reglamentacién en la vida de
la persona y, al no percibir posibilidades de cambio, ésta encuentra en el suicidio la
forma de “liberarse” de tal situacion. Presion familiar, presion personal, presion
financiera, presion escolar por alcanzar ciertos niveles de excelencia, o en

sociedades de esclavitud, etc.

En este sentido Rodriguez Pulido et al. (1990:2) mencionan otra de las teorias socioldgicas es la
Teoria de la subcultura, de Halbwachs en 1930 “Les causes du suicide”, quien sigue la “linea de
Durkheim sobre la estabilidad de las tasas de suicidio en el tiempo y Unica influencia de los factores
sociales”, pero hace criticas a algunos aspectos como la relacion de las crisis econdémicas con el

suicidio y la relacion de los problemas mentales y el suicidio. La diferencia que tiene esta teoria



con la de Durkheim, es que Halbwachs afirmo que en el origen del acto suicida juegan una gran
importancia los significados y motivos situacionales de los individuos, asi como la diferencia entre
las tasas de suicidios de las poblaciones rurales y urbanas, que propone sean estudiadas de forma
diferenciada (Giner Jimenez 2010:26).

Por otra parte, Giner Jimenez (2010:26) se tiene a la Teoria del Cambio de Estatus, de Sainsbury
(1955), quien coincide con “Durkheim en la importancia de un cambio rapido entre clases sociales
influia en el suicidios, como se comprobd y se matizd con el estudio neozelandés de Gibbs y
Porterfield.” Refiere Rodriguez Pulido et al. (1990:2) “No obstante, Porterfield y Gibbs (1960),
estudiando los registros de Nueva Zelanda entre 1946 y 1951, encontraron que la movilidad social
estaba asociada significativamente con los suicidios, pero la movilidad descendente parecia estar
asociada con una tasa de suicidios mayor que la de la movilidad ascendente, asi el cambio de estatus
a largo plazo causaria frustracion y una falta relativa de lazos sociales; entonces se produce una

crisis personal que no es resuelta y llega a ser un acontecimiento precipitante del suicidio.”

En cuanto a la Teoria de la Integracion de Estatus, publicada por Gibbs y Martin en 1958, y en un
intento por solventar algunas criticas a Durkheim, sefialan que “los cambios bruscos de estatus, la
movilidad social descendente y la conflictividad de roles y estatus en los individuos de una

sociedad pueden ser sucesos precipitantes del suicidio” (Brugger Methol y Merello Sader 2010:10).

1.2.2. Teorias psicoanaliticas del suicidio

Otra disciplina desde la que se ha buscado aproximarse y dar respuestas al tema del suicido es la
Psicologia la cual ha expuesto las causas de orden psicolégico conocidas en el suicidio:
enfermedades o crisis psicoldgicas, trastornos de la personalidad o conflictos emocionales. Los
autores mas reconocidos son Freud, Horney, Hendin, Jung, Adler, Menninger, Weiner, entre otros,
quienes “han asociado al suicidio con el instinto y la fantasia de muerte, la modificacién de la
conducta del objeto amado, distorsiones en el desarrollo del “yo”, personalidades dependientes,

egocentricas o con sentimientos de inferioridad” (Brugger Methol y Merello Sader 2010:8).



Giner Jimenez (2010), considera que Freud en su teoria psicoanalitica no se ocupd en su obra de
una forma amplia o explicita del suicidio, pero fue el primero en ofrecer explicaciones psicoldgicas
a este fenomeno, postulando que los motivos eran intrapsiquicos que pueden resumirse en que el
suicidio esta relacionado con el homicidio, en el acto suicida hay una ambivalencia de amor-odio
y la importancia de la agresividad en el suicidio, como pulsion de muerte. A lo largo de su obra,
Freud interpreta la relacion entre el suicidio, la melancolia y la agresividad introyectada.

En el cuadro 1, podemos observar algunos los aportes tedricos de autores que ha aportado al
desarrollo de las Teorias psicoanaliticas del suicidio.

Cuadro 1. Autores y aportes de teorias psicoanaliticas del suicidio

Afo | Autor Principales aportes tedricos

Freud -La idea fundamental del suicidio como parte del homicidio

-La ambivalencia amor y odio que esta presente en la dinamica de todo
suicida

-La asociacion de la agresividad, y por tanto del suicidio, a la
manifestacion de un instinto o pulsion de muerte que al buscar
constantemente un reposo eterno puede encontrar su expresion en el

suicidio.

1950 | Horney -Trastornos provocados culturalmente (religion, politica, figuras
paternas) en el desarrollo del nifio produciendo asi un desarrollo

neurético
-Llevan a desarrollar a un proceso de «angustia basica», que trata de

vences con sentimientos de superioridad

-Se produce, asi, un tipo de fracaso del desarrollo del yo, una
disparidad entre el desarrollo del yo idealizado y del verdadero yo,

dando lugar a la «alienacion del yo».

1951 | Rado -Los estados de depresion implican una adaptacion de dependencia




-Sefiala la naturaleza expiatoria de la ira dirigida contra si mismo, su
mal encauzado propoésito adaptativo de reparacion, y la esperanza del

sujeto de ser perdonado y reconciliarse con el objeto de su frustracion

1951

H. Hendin

-Actitudes y fantasias de los pacientes en relacion con la muerte y el

acto de morir, que preceden al acto suicida final

-Suelen aparecer en un periodo de crisis psicoldgica y conflicto

emocional en aumento asi los suicidios toman forma de deseos.

1953

Sullivan

-Los factores mas importantes en la actividad destructiva son la
angustia y la envidia, esta ultima es el principal factor del

funcionamiento defectuoso de la personalidad.

-Denomino «sistema antiansiedad» a la organizacion de la experiencia
del individuo para escapar de la angustia y «operaciones de
seguridad» a las operaciones de este sistema, las cuales tienden a
interferir con el crecimiento de la personalidad y la accesibilidad a

nuevas experiencias

1959

Otto Rank

-La muerte autoiniciada es el resultado de un conflicto, dentro del ego,

entre el miedo de vivir y el miedo de morir

1972

Menninger

-Se atribuye el suicidio a causas inmediatas evidentes y reconocibles

a simple vista: locura, enfermedad y ruina econémica

-Los tres elementos esenciales en todo comportamiento suicida son:

el deseo de matar, el deseo de ser matado, y el deseo de morir.

1981

S. Sarieti,
Bempordd

J.

-El paciente trata de castigarse

-Busca alivio para su sufrimiento o desea terminar con una vida sin

objeto
-En un nivel simbdlico, trata de matar al otro dominante.

-El suicidio carece de significado, no es mas que una indicacion del

empeoramiento del trastorno bioquimico que provoco la depresion




1983 | Weiner -Los gestos suicidas y, en menor grado, de los intentos de suicidio, se
relacionan principalmente con la modificacion conductual del objeto

amado primario actual

Elaboracidn propia con informacidn de Rodriguez Pulido et al. (1990:1-6)
Siguiendo con aspectos de este saber, el suicidio ha sido estudiado principalmente por la ciencia
de la salud, de la cual se derivan aspectos psiquiatricos y psicolégicos como los anteriormente
mencionados, otros autores como Phillips, 2010; Windfuhr & Kapur, 2011, citados en Bedoya,
E., y Montafio (2016:181); nos indican que “...Los trastornos mentales son un importante factor
de riesgo, ya que cerca del 90% de personas que cometen suicidio presentan un diagnostico
psiquiatrico...”, desde este dato, la situacion del suicidio se reconoce en un aspecto puramente
psicologico y médico. Asimismo, Borges (2005) citado en Bedoya, E., y Montafio 2016:181) “Es
comun que las personas con este tipo de diagndsticos asistan a servicios de atencion primaria y
consulten profesionales de salud durante el afio previo al suicidio” Por lo cual se puede inferir dos
vertientes partiendo desde el punto de vista que el 90% de las personas que comenten suicidio
presentan un diagnostico psiquiatrico y que es habitual (partiendo desde los puntos de vista citado
en lineas anteriores) que las personas que comenten suicidio consultan profesionales de la salud,
se puede proponer que desde los profesionales de la salud estan haciendo un diagnostico
incompleto, pues se tienden a patologizar al denominar al suicidio como un resultado de un
trastorno o afeccion, no se les esta dando el respectivo seguimiento a los suicidas o bien ya que
solo se esta viendo desde el aspecto médico, esta faltando ver a los suicidas desde el aspecto social,

ya que existen distintas condicionantes que resultan determinantes para tomar la fatal decision.

1.2.3. Teorias bioldgico-genéticas

“En las teorias genéticas, los trabajos publicados se ha movido en el continuo de descubrir si lo que
se transmite es una herencia especifica del suicidio o es la enfermedad mental, las explicaciones
iniciales de las teorias genéticas intentan dar una interpretacion en aquellos casos donde existian

familias con alta incidencia de suicidios” (Rodriguez Pulido et al. 1990:4).
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Otros trabajos han analizado la existencia de cuestiones genéticas que predispongan al suicidio, asi
como trastornos psiquiatricos 0 mentales que eventualmente pueden conducir a la autoeliminacion
(Brugger Methol y Merello Sader 2010:8)

Aranguren (2009:25), explica que “Mann, Waternaux, Haas y Malone (1999) sostienen la hipdtesis
de una trasmision familiar de cierta propension a externalizar la agresividad y una tendencia a tener
conductas suicidas. De esta manera, sefialan que el riesgo suicida no esta Unicamente determinado
por la posibilidad hereditaria de cierta enfermedad psiquiatrica sino, también y de manera
primordial, por la tendencia a experimentar una mayor ideacion suicida, una tendencia a actuar de

manera impulsiva y una mayor potencialidad a cometer un acto suicida.”

Rodriguez Pulido et al. (1990:5), en la revision que realiza sobre estas teorias, sefiala que “en el
campo neurobioquimico de la investigacion suicida han existido dos grandes hipotesis: a) la
hipétesis de la noradrenalina (Schiuldkraut, 1965) y b) la hipétesis de la serotonina (Lapin, et al.,

1969) que va dirigida a buscar la relacion existente entre la Depresion y la Serotonina.”

En este sentido (Cervantes y Melo, 2008) sefialan que en estudios postmortem realizados en
jévenes suicidas se han encontrado, bajas concentraciones de receptores serotoninérgicos pre-
sinapticos y altas concentraciones en receptores post-sinapticos, al respecto, se dice que la
serotonina es un neurotransmisor que toda persona tiene, de lo contrario, una segregacion minima
o0 no suficiente tiene consecuencias a nivel sistema nervioso, por lo consiguiente en la cotidianidad

de la persona.

Mclntosh, (2016:1) sefala que “la serotonina se usa para transmitir mensajes entre las células
nerviosas (...), se activa para contraer musculos lisos y contribuye al bienestar y la felicidad, entre
otras cosas. Como precursor de la melatonina, ayuda a regular los ciclos de suefio-vigilia del cuerpo
y el reloj interno..., desempefia un papel importante en el apetito, las emociones, asi como en las
funciones motoras, cognitivas y autondmicas” Dicho lo anterior, la serotonina es una sustancia
electroquimica que se relaciona con el equilibrio y bienestar animico. Niveles bajos de esta se
relaciona con depresion, distimia (trastorno depresivo persistente) y trastornos de esta categoria.
La serotonina se encarga de diversas funciones, “estado de 4nimo, el comportamiento social, el
apetito, la digestion, el suefio, la memoria, el deseo sexual” (Mclntosh, 2016: 1). Niveles bajos de
esta sustancia se pueden encontrar en comportamientos agresivos, baja autoestima y estado de
animo bajo. La autora nos indica que la inhibicion de los comportamientos es regulada por la

corteza ventral prefrontal y que las irregularidades de serotonina en esta area del cerebro hacen que
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los individuos tengan menos control sobre los impulsos, en el caso concreto impulsos suicidas, y
de acuerdo a lo manifestado por Cervantes y Hernandez, conocer el estatus bioldgico de las
personas puede tener un valor practico para el comportamiento de los sujetos particularmente de

los que han intentado suicidarse.

Asimismo, y desde este punto de conocimiento el suicidio es posible reducir sus indices, siempre
y cuando el individuo se sujete a tratamiento para recuperar su estabilidad, a diferencia de los
tratamientos puramente psicoldgicos, en esta ciencia el tratamiento va acompafiado por
medicamentos y siguiendo un proceso de estabilizacion. “Todo adolescente que haya intentado
suicidarse requiere de una evaluacion fisica inicial y tratamiento hasta recuperar estabilidad. El
tratamiento de la salud mental para los sentimientos, ideas 0 comportamientos suicidas comienza
con una evaluacion minuciosa de los acontecimientos de la vida del adolescente ocurridos durante
los dos o tres dias previos al comportamiento suicida. Una evaluacion integral del adolescente y de
la familia contribuye a la toma de decisiones con respecto de las necesidades de tratamiento. Las
recomendaciones de tratamiento pueden incluir, entre otras, la terapia individual para el
adolescente, terapia de familia y, cuando sea necesario, la internacién para brindarle al adolescente
un entorno supervisado y seguro. Los padres tienen un rol vital de apoyo en cualquier proceso de

tratamiento” (Cervantes, y Herndndez 2008:4).

Por lo anterior, se considera que este enfoque es complementario con el enfoque psicoldgico o
psiquiatrico, ya que el auxilio desde la medicina, permite inferir que, en el individuo, para que su
desarrollo y estabilidad emocional pueda resultar favorable y limite su tendencia a buscar salidas

distintas a las expectativas de vida.

1.2.4. Manual del suicidio

Pero, asi como en lineas anteriores se habla de reducir las tendencias del individuo a querer
suicidarse, también existe a contrario sentido el Completo manual del suicidio, que se refiere como
su titulo lo indica a un manual, en donde explican diversos modos de acabar uno mismo con su
existencia, es decir suicidarse, en dicho texto ilustra las diversas maneras en que una persona puede
suicidarse, métodos, material que se necesita, cual genera mas dolor, que método perjudica mas el
cuerpo Yya sin vida, esto ya que en dicho documento se establece que el individuo que se quiera
suicidar lo va a llevar a cabo y se le debe otorgar el conocimiento para que lo haga de manera

efectiva y conforme mejor se adapte a sus circunstancias, y aunque no es claro la intencion de este
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manual en el sentido de querer darle un vuelco al modo de estudiar el suicidio, lo cierto es que
existe, asi lo explica “un manual para suicidarse, supuso de inmediato, como no podia ser de otra
forma, una auténtica convulsion social y una polémica sin precedentes en su pais de publicacion.
El contexto donde se enmarca su aparicion (el surgimiento en el Japon contemporaneo de toda una
subcultura del suicidio juvenil) y su supuesta ambiguedad formal, hacen realmente complicado
explicar si tal obra se origina con la intencidn de aportar una nueva dimension al problema o tan
solo para extraer rentabilidad del mismo, y si, en uno y otro caso, su intencién es universal o

meramente localista” (Conde, 2020:1)

Sigue explicando que conforme el individuo este convencido de que su solucidn sea el suicidio
nadie lo va a poder detener, lo expresa Conde (2020:1) “cuando los consejos, reflexiones, que se
le pueden brindar a una persona como son “todo puede cambiar” “haras sufrir a tus seres queridos”,
ya no tienen eco en el sujeto, entonces es cuando su decisién esta tomada y no hay nada que se
pueda hacer al respecto, ya que el ser humano posee la capacidad de eleccion y, por tanto; “Si,
puedes cometer suicidio. Si sientes malestar, resentimiento o incluso dolor en tu vida diaria, en la
escuela o en el trabajo, puedes dar un paso a través de esa delgada linea hacia la muerte. Nadie

puede detenerte”

Por lo tanto, se puede plantear el suicidio como una situacién social y de eleccién, sin que medie
alguna enfermedad mental, esta afeccion puede acontecer derivada de hechos sociales, sin
embargo, no quiere decir que el suicido le corresponda por naturaleza alguna afectacion mental o
por lo menos no en todos los casos. “El suicidio no siempre es resultante de una enfermedad mental.
Para nosotros, la enfermedad mental sucede cuando la persona pierde la capacidad de escoger y
actuar de acuerdo con su voluntad. La enfermedad limita la libertad de la persona para actuar, tal
como cuando se deja de salir por miedo de sufrir un ataque de panico o de realizar una voluntad
por considera que el mundo pronto va a acabar, o cuando se tiene que agredir a una persona porque

se estd mandado por voces” (Neira. 2017:12).

En general, se observa que el sistema social ha perdido una considerable cohesion, el suicidio visto
en este sentido de basarse en un manual especifico, cuyo objetivo supone orientar al individuo en
concretar sus intenciones de quitarse la vida, reflejaria una debil madurez mental e ideoldgica, ya
que no se tiene una informacion suficiente sobre la influencia que pudo tener esta obra en la
decision de quienes asumieron el suicidio como salida a sus distintos problemas, por lo cual,

permite tener referencia de que también desde la ideologia consumista, el Manual del Suicidio,
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solo es una mercancia mas, que puede o no afectar psicolégicamente al individuo y ser

determinante al momento de tomar la drastica decision de morir.

Como se ha sefialado hasta el momento, los aportes de conocimiento que fundamentan el suicidio,
apuntan a reconocer a este hecho como resultado de decisiones individuales, sin embargo, a partir
del seguimiento de resultados del cuestionario aplicado a personas que han tenido algin intento o
idea de suicidio, se busca aportar algin conocimiento desde un enfoque contextual ideoldgico, para

lo cual, los resultados del trabajo empirico auxilian.

1.3. Factores protectores y de riesgo

Siguiendo a Suarez Colorado (2012: 185-186) La conducta suicida como problema epidemiolégico
social se desarrolla por una serie de agentes socio-demograficos, biologicos y socio-ambientales
que predisponen al individuo, acelerando su realizacién. Los factores de riesgo, se definen como
aquellas condiciones que podrian aumentar las probabilidades de suicidio, varios autores coinciden
en clasificar a los factores de riesgo de la siguiente forma:

Socio demograficos: Adolescencia o tener mas de 65 afios, solteria, o vivir en union libre,

desempleo, bajo nivel en educacion, bajo nivel socioeconémico, grupos inmigrantes indigenas.

Ambientales y sociales: antecedentes suicidas en familiares o personas cercanas, perdida de un ser
querido, abuso de sustancias adictivas (alcohol, drogas, tabaco, tranquilizantes), desordenes
alimenticios (anorexia, bulimia), orientacion sexual (homosexualismo), estrés o estresores
psicosociales, familia conflictiva, inadecuadas pautas de crianza (permisividad, autoritarismo,
agresividad), dificultades académicas, facil alcance a instrumentos o métodos para llevar a cabo

el suicidio.

Cognitivas, patoldgicas y de personalidad: Estilos cognitivos y de personalidad (trastorno
incipiente de la personalidad), poseer una enfermedad crénica (VIH, cancer, etc.), presencia de
sintomas o enfermedad psiquiatrica (depresién, ansiedad, esquizofrenia, psicosis, intentos previos
de suicidio), inestabilidad emocional (irritabilidad, humor inestable), impulsividad, conducta

antisocial, estilos de afrontamiento inadecuados y resolucion de problemas.
Bioldgicos: disminucion de la serotonina en el liquido cefalorraquideo.

Por otra parte, Cervantes y Melo, (2008) refieren que todos aquellos agentes que protejan a las

personas y que disminuyan las probabilidad de aparicion de algin proceder suicida, deben
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infundirse desde la infancia y la adolescencia, preferiblemente por los integrantes del ndcleo
familiar, o bien por los méas inmediatos cuidadores, es decir, que la presentacion de cualquier factor
protector estd determinado por la labor que realice la familia en su interior, de manera que el
adolescente pueda utilizarlos como mecanismo de defensas ante cualquier signo de turbulencia.
Entre ellos se encuentran: Optimas relaciones familiares, amigos, apoyo familiar o de personas
especificas, manejo de habilidades sociales, autoconfianza, autoestima, aceptacion, participacion
en organizaciones deportivas, religiosas, tolerancia a la frustracion, tener sentido de vida, buenas
influencias ambientales, ademas de ser receptores de estimulos afectivos de calidad. (Suarez
Colorado, 2012:185-186).

1.4. El concepto de juventud como grupo etario

La juventud es un periodo de gestacion para la vida adulta, dependiendo del ambito en donde el
concepto se utilice, habra una definicidn bioldgica, social, fisiologica o fenomenoldgica, para
el (INEGI, 2014: 7) por ejemplo, una persona joven es aquella que tiene entre 15 y 29 afios de

edad, esta segmentacion se hace con fines estadisticos.

Sin embargo Saltalamacchia (1989:26), cuando se habla de "la juventud" se suele aludir a un
conjunto de rasgos en los que se mezclan, sin demasiada consciencia, aspectos especificamente

bio-psicoldgicos con aspectos estrictamente socioculturales.

En este sentido el reduccionismo psicologista o biologicista se muestra, esencialmente, en la
cotidiana reduccion de los conceptos de "juventud" a la descripcion de los cambios fisicos, bio-
quimicos y psicologicos que acompafian a la etapa de evolucion entre la nifiez y la edad adulta.
Dos clésicos de esta corriente en los estudios sobre juventud del prestigio de Sherif y Sherif
(1975:16), que sefialan que "la juventud, en todas las sociedades humanas, es el periodo de cambio

de un estado fisico y social de "nifio' al de “adulto’

Por su parte desde un punto de vista sociologico Hollingshead, citado por Allerbeck y Rosenmayr
(1979), dice, que la juventud es un periodo de la vida de una persona en que la sociedad en la que
vive no la considera ya un nifio, pero no le otorga el pleno status, los roles y las funciones del
adulto. En cuanto al comportamiento, se define la juventud por los roles que el joven, dado su
status en la sociedad, debe o puede desempefiar, por los que se siente obligado a asumir o por los

que le son prohibidos. No la determina un momento especial, como ser la pubertad bioldgica, sino
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que se encuentra delimitada de diferentes maneras por las formas, el contenido, la duracion y la

etapa en las distintas culturas y sociedades.

Por su parte Bourdieu (1990), remite a la juventud a las relaciones de poder entre las generaciones,
es decir, los jovenes son los que luchan por el poder frente a los viejos. Los tedricos del desarrollo
humano coinciden en que la juventud es el periodo de la vida que con mayor intensidad evidencia
el desfase entre las dimensiones bioldgicas, psicologicas y socioculturales. Ser joven cambia
incluso con la época, contexto y cultura en las que se crece, asi lo manifiesta Lozano Urbieta
(2003:13) “a través de las diferentes épocas ha adquirido significados y restricciones diferentes
porque “la juventud y la vejez no estan dadas, sino que se construyen socialmente en la lucha entre

jovenes y viejos”.

Por su parte el Instituto Mexicano de la Juventud (IMJUVE 2017), define que la juventud “es un
término que, por un lado, permite identificar el periodo de vida de una persona que se ubica entre
la infancia y la adultez, que de acuerdo a la Ley del Instituto Mexicano de la Juventud (IMJUVE),
es entre los 12 a los 29 afios, no obstante, también tiene que ver con un conjunto de caracteristicas

tan heterogéneas que seria imposible enlistarlas”. (2017:1)

Lozano Urbieta (2003:14) menciona también el grado de conciencia que se adquiere sobre si
mismo, y eso depende de factores sociales: “el caracter de joven implica la concientizacion de si
mismo en relacion al mundo. La persona joven dependera de su familia en mayor o menor medida,
segun él o ella lo quieran o puedan hacer. Su asistencia a clases, su inclusién en procesos
productivos, su deseo sexual y hasta de reproducirse, su preferencia politica, su participacion en

los movimientos sociales sera una decision”.

Se dice que la juventud empieza cuando se inician los cambios fisicos y hormonales, y termina
cuando se es consciente de si mismo, segun lo dicho por Margulis y Urresti (1998:4) .. .esta etapa
transcurriria entre el final de los cambios corporales que acaecen en la adolescencia y la plena
integracion a la vida social que ocurre cuando la persona forma un hogar, se casa, trabaja, tiene
hijos. O sea, juventud seria el lapso que media entre la madurez fisica y la madurez social.”, por
lo tanto, derivado de esta definicion la juventud se acaba en la medida de que adquiere
compromisos sociales y esto puede variar en edad de acuerdo a cada persona, aunque aqui también
existirian personas que escapan a este concepto, 0 sea personas que no trabajan, no tienen hijos,

ni hogar.
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Un aporte mas a lo que se entiende por joven nos lo otorga Reguillo (2000:50) “en tanto sujeto
social, constituyen un universo social cambiante y discontinuo, cuyas caracteristicas son resultado
de una negociacion-tension entre la categoria sociocultural asignada por la sociedad particular y
la actualizacion subjetiva que sujetos concretos llevan a cabo a partir de la interiorizacion

diferenciada de los esquemas de la cultura vigente.”

Por consiguiente definir a la juventud por rangos de edad, conciencia 0 compromisos sociales es
limitarlo a precisiones que no terminan por encuadrar, ya que el concepto de juventud se modifica
y adapta a circunstancias asi lo expresa Lozano Urbieta (2003:17) “la juventud es un concepto
cambiante que se reconstruye permanentemente; se reproduce en lo cotidiano, y sus &mbitos de
referencia son intimos, cercanos y familiares, barrios, escuela, trabajo y otros; también se puede
reproducir en lo imaginario, donde las comunidades y grupos de referencia marcan formas
valorativas de lo juvenil; se construye en relaciones de poder definidas por las condiciones de
alteridad, dominacién, o desigualdad, unas veces superpuestas entre si, otras veces definidas por

el conflicto.”

En el Estado de Puebla se es penalmente imputable a los dieciocho afios, anteriormente la mayoria
de la edad penal para poder ser enjuiciado como adulto eran los dieciséis afios, actualmente son los
dieciocho, asi lo dispone el articulo cuarto del Codigo de Defensa Social del Estado de Puebla
(CDSP, 2012:21), “Se es penalmente imputable a partir de los dieciocho afios de edad en el Estado
de Puebla.” Es decir, desde la legislacion se castiga y te haces acreedor a sanciones penales a partir

de los dieciocho para la legislacion ya eres consciente de los actos y por lo tanto adulto.

Para Macassi, (1999:26) el joven es “un sujeto social en construccion de su identidad individual y
grupal. Construccién de su estatus en la sociedad; de sus grupos de referencia y sus imaginarios de
futuro, a partir de pequefias decisiones, de sus relaciones sociales de sus redes y comunidades de
interpretacion del mundo. Al mismo tiempo, el joven va construyendo sus nociones de lo pablico,

de su relacion con la politica y su praxis social.”

Debido a las dificultades para definir a la juventud y que es complicado encontrar un consenso del
rango de edad que conforma a la juventud, es que para el presente trabajo de investigacion se
encuadro a la juventud entre los quince y veintinueve afios de edad, y entendiendo como el transito

de infancia a adulto joven, que esta marcada por una serie de toma de decisiones, experiencias
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sociales, emocionales y cambios psicoldgicos y de estilos de vida que conducen a la madurez,
independencia y la formacion de la persona que sera de adulta.

Se vincula en general con independencia, con el término de la vida educativa e inicio a la vida
laboral, nido vacio, construccion de su familia nuclear, inicio de relaciones, disposicion a probar

cosas nuevas para formar la personalidad

Aunque al final, es un constructo social, es decir, que se construye y modifica tantas veces se
requiera de acuerdo al contexto, historias, sociedad, tomando en cuenta las emociones, situaciones
economicas Y fisicas sean posibles. Porque hace 50 afios las personas morian antes, entonces el
rango de edad variaba y se reajusta conforme el contexto y la sociedad lo vaya marcando, asi lo
enuncia Saltalamacchia (1989:7) “la adquisicion humana de ciertos saberes que han permitido la
ampliacion radical de "la esperanza de vida". La consecuencia de esa ampliacion es la produccion
de un necesario reacomodamiento en el juicio de los miembros de la sociedad en lo relativo a las
posibilidades, derechos y deberes que suelen atribuirseles a los individuos de cada edad. Si, como
es bastante comin en la actualidad, la "esperanza de vida" llega a los 80 afios, un hombre de
cuarenta afios, que hace dos o tres siglos se encontraba ya en una edad cercana a la muerte,

actualmente solo esta promediando el desarrollo posible de su vida.”

Segln Lozano Urbieta (2003:14-16), para entender y describir la heterogeneidad y especificidades
que implica ser joven, se requiere ordenar los fendmenos en torno a cuatro variables que marcan
y separan profundamente la realidad de la juventud: el género, la escolaridad, el estatus

socioecondémico y la region de pertenencia:

a) El género es una categoria que distingue las expectativas, los atributos, las formas de ser y
los mandatos sociales asignados a hombres y mujeres en cada sociedad. Estos contenidos varian
con los tiempos y con las culturas, aunque algunas de sus dimensiones centrales tienden a ser
comunes a través de las culturas. Por ejemplo, la tendencia a la valorizacion de lo masculino sobre
lo femenino, y la tendencia a la asignacion real y simbolica de los hombres a los lugares de poder
y de las mujeres a lugares de menor poder. Desde lo sociocultural, la sexualidad es uno de los ejes

en torno a los cuales se construyen las diferencias sexuales y las identidades.

b) La escolaridad es una variable que marca diferencias entre grupos de jovenes, incluso
cuando éstos provengan de un mismo medio social. Grandes sectores pueden quedar excluidos de

ambitos concretos, o integrados en ellos a través de las instituciones educativas. Se ha sefialado
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que incluso los universitarios han dejado de ser un sector homogéneo y por ello es necesario
precisar el contexto escolar de donde provienen los jovenes para entender la estructura de empleo

o la participacion politica.

c) La regién de pertenencia, particularmente la ubicacién marcadamente rural o urbana, es
una dimension que marca profundamente la experiencia de la juventud, y por lo tanto debe ser

tenida en cuenta en cualquier investigacion, diagnostico o disefio de propuesta.

d) Una cuarta dimensidn a tener en cuenta es la clase o el nivel socioeconémico, no solamente
desde la perspectiva del acceso material a los recursos, sino como parte de la cultura parental que
configura desde muy temprano la imagen y expectativas del mundo, ya sea para negarlo,
reproducirlo o reconciliarlo. Lozano Urbieta (2003:14-16).

De acuerdo a INEGI (2014:2) “México es un pais de jovenes, este segmento de la poblacion
comprendido entre los 15 y 29 afios de edad constituye una importante fuerza social, econémica,
politica y cultural. Desde el punto de vista demogréfico, el tamafio de este grupo poblacional ha
crecido sostenidamente, de tal suerte que el momento actual registra el mayor nimero de jovenes
en el territorio nacional”, por lo tanto, lo que le esté pasando a este grupo etario indudablemente
repercutird en las problematicas sociales, culturales y econdmicas en este pais y en la Ciudad de
Puebla.

1.5. Factores de incidencia social

Es importante nombrar a la accion del suicidio como tal, el nombrarla tiene la intencién de
reconocimiento y de no invalidarla; no es un acto menor, de vergiienza o que no debe tomarse con
la seriedad de al menos llamarlo por su nombre, con la expectativa de entenderlo como un problema
que se origina en el seno de la propia sociedad, la cual, no ha mostrado la capacidad de cubrir esta
deficiencia social, entendida como, la falta de prevision y atencion a la totalidad de la poblacion,

la cual desemboca en el acto del suicidio.

Reconocer que ante el hecho del suicidio, existe la tendencia a ocultarlo en respuesta a la critica
social, tal es el caso que en ocasiones cuando ocurre un suicidio los familiares o los seres cercanos
omiten 0 mencionan otra causa de muerte y no el suicidio como tal, y que esto mismo se da por

verglienza, miedo a que sean sefalados, etc., y por eso se menciona la necesidad de llamarlo por
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su nombre para que sea mas evidente y, en consecuencia su estudio, politica y legislacion sea por
consiguiente necesaria, el hecho de ocultar que la causa de muerte de una persona fue por suicida
aunque parezca algo insignificante, no lo es, ya que el ocultarlo tiene que ver con el escarnio que

la mayoria de las personas realizan.

Como lo manifiesta Giddens (2008:6) “se preocupan de una amplia gama de cuestiones relativas a
la naturaleza de la interaccion social y a las sociedades humanas en general”. Entender el suicidio
desde un aspecto que se motiva desde la interaccion de la sociedad misma, de ahi la importancia
de adentrarse a que desde la sociedad se retne “El conjunto de sentimientos, ideas, creencias y
valores que surgen a partir de la organizacion individual a través de este tipo de grupo y que tiene
una existencia diferente y superior a cada uno de sus miembros, es decir, que existe gracias al

grupo, pero no esta en ninguno uno de ellos de forma individual” (Durkheim 2002).

Para Durkheim, la sociedad deberia satisfacer dos vertientes: integrar y regular, si la regulacion no
es ejercida correctamente los individuos se encontraran ante una situacion de anomia y derivado
de esta falta de regulacion social, es cuando algunos individuos caen en desesperacion y deciden
salidas tan extremas como el suicidio, asi lo refiere Soyini (2007:8) «...el fendmeno es considerado
el resultado de un problema estructural en la sociedad. Este problema estructural se manifiesta en

dos formas, ambos intimamente vinculados con el modelo econdmico que gobierna la sociedad...”.

Es por eso que es imperante conocer las circunstancias sociales que rodearon a las personas que
lograron quitarse la vida, Garcia et al. (2018:390), comenta “Si miramos directamente dentro de
las vidas (mas que dentro de las mentes) de las personas que intentan o logran suicidarse, si
escuchamos las historias de los pacientes con riesgo suicida o si leemos las cartas o notas de
despedida de personas que atentan o acaban con sus vidas (momento de la observacidn sin teorias
preconcebidas); esto es, si miramos en la estructura dramatica del yo-mundo, mas alla de la

psicologia de la mente, o mas alla de la Optica interna del suicida” .

En el mismo sentido, en el presente trabajo se aborda a la ideologia como forma de influencia
determinante en la vida colectiva, que se reproduce en un espacio territorial determinado y que es
replicada por los aparatos de control del Estado o por las clases sociales dominantes, asi como lo
expresa Van Dijk (1999:154), “en tanto son las elites las que “preformulan” y controlan “muchas
de las creencias ideologicas cotidianas, debido a su acceso privilegiado al discurso y a los medios

de comunicacion, la aceptacion, la tolerancia y la diversidad (y sus contrapartidas) son
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fundamentalmente cuestiones de elite y mientras éstas no acepten sinceramente la
multiculturalizacion de las sociedades occidentales blancas, es poco probable que esto ocurra en la
poblacion en general”, es a partir de la interaccion social entre el individuo y su conjunto social,
asi como sumarle la ideologia que predomina, para acercarnos a la realidad social del sujeto que se
suicida y conocer los factores que influyen en ese acto. El Estado y las élites de poder econémico
y politico, implementan mecanismos de control ideolégico hacia el conjunto social, como lo sefiala
Longan Phillips (2013:36) “La lista de los Aparatos Ideologicos de Estado (AIE) incluye la
religion, la familia, el sistema politico, los sindicatos (que se crean para mejorar el orden existente
pero nunca lo cambian), los medios de comunicacion, la literatura, las artes y por sobre todos, el
sistema educativo. Estas instituciones, nada homogéneas y tampoco libres de conflictos internos,
tienen el objetivo de asegurar el orden establecido, haciéndolo parecer, en el mejor de los casos,
para nuestro beneficio y en el peor, como inevitable. Los Aparatos Ideoldgicos de Estado utilizan

por sobre todo la ideologia para preservar este orden establecido”.

Aunque de manera globalizada se implementa una ideologia, existen representaciones sociales que
hacen que cada region tenga sus propias caracteristicas, como lo exponen Castorina et al. (2006:19)
“Se trata de ideas-fuerza o arquetipos enraizados en la historia colectiva de un grupo, que permiten
la reiteracion de los contenidos socialmente construidos”, esto conlleva a manifestar que en los
aparatos ideoldgicos de control del Estado y por consiguiente la ideologia que se implanta en una
determinada sociedad crea condiciones diferentes a cada espacio territorial y que cada territorio
circunscrito tiene sus caracteristicas propias a estudiar, y de acuerdo con sus representaciones
sociales no es lo mismo la manera de ver la vida en una zona rural que en areas urbanas, asi como
también es diferente la ideologia en la poblacion de paises desarrollados a la poblacion de los paises
de la periferia, ahora bien, queda un elemento mas a mencionar que es el de la sociedad, asi como
ir encuadrando la mentalidad que se va construyendo entre los sujetos miembros y la sociedad, ya
que por un lado se observa gue existe ideologia implementada por la clase dominante y por el
Estado, asimismo los individuos en su conjunto que componen una sociedad también aportan sus
ideas y creencias en todos los &mbitos y lo cual trae como resultado una dindmica particular en
cada sociedad, y para lo cual tenemos que involucrar, lo manifestado por Durkheim, (2002:129)
“Cada comunidad es una pequefia sociedad compacta y coherente que tiene una conciencia muy

viva de si misma y de su unidad. Todo el mundo piensa y vive en ella de la misma manera: las
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divergencias individuales son casi imposibles, a causa de la comunidad de la existencia y de la

estrecha e incesante vigilancia, ejercida por todos sobre cada uno de sus miembros”.

Desde la esfera econdmica se ha impuesto como modelo a seguir, el éxito individual, el consumo
masivo de bienes materiales principalmente; asimismo, el consumo de modelos de vida, masica,
moda, alimentos, entre muchas mas, es decir, el modelo capitalista crea relaciones de conflicto en
la poblacién en general y sobre toda en el grupo etario de jovenes al implementar a través de los
distintos aparatos de control del Estado, tales como las instituciones que se han citado y, en
particular los medios de comunicacién, en el sentido de que promueven sin medida a adquirir
ciertos productos que suponen brindar el bienestar requerido o van a poder encajar con el grupo de

amigos que deseen en la sociedad, es decir van a obtener un sentido de pertenencia.

De esto, Davila De Leon y Garcia (2014:288), citan a Maslow (1954) que nos habla del sentido de
pertenencia es una necesidad basica humana, el cual es necesario para tener bienestar, de acuerdo
a lo dicho por “El sentido de pertenencia es el constructo que parece tener la vinculacion mas
fuerte con el bienestar”, es decir, el sentido de pertenencia tiene un rol de suma importancia para
lograr el bienestar y se relaciona con el consumismo Yy la publicidad para poder lograr obtener un
sentido de pertenencia que se traduce en bienestar, asi lo explica Isuani (2002:6) ”La logica de
razonamiento capitalista asocia positivamente bienestar con niveles de consumo. En otras palabras,
a mayor consumo mayor bienestar. Para ello cuenta como aliada una publicidad de alcance global
que plantea con herramientas crecientemente seductoras, que el bienestar tiene como fuente el
acceso a consumos cada vez mas diversos y sofisticados”. Se plantea que la ideologia, entendida
como el conjunto de factores psicoldgicos, familiares, culturales, econémicos, politicos, religiosos,
de informacion, juridico, espaciales, etc., crean un conjunto de interacciones sociales que influyen
en el individuo en forma diferenciada, de tal manera que en algunos casos asumen la decision de

quitarse la vida.

Althusser (1988), sefiala que Marx, entiende a la formacidn social en un todo estructurado complejo
y constituido por niveles e instancias, que es la base econdémica, politica e ideoldgica, mismas que
obedecen por la influencia que ejercen como Ultima etapa la infraestructura econémica.

Mejia Luchinger et al. (2011) plantean que la unidad de una sociedad esta dada por la existencia y
el funcionamiento permanente de un conjunto de valores y creencias comunes, fuertemente

definidas y estructuralmente instruidas, brindan cohesion e integracion social a sus integrantes,
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asegurando y proveyendo de sentido colectivo a las acciones individuales de sus miembros. lo
social de acuerdo con Krieger (2002:485) se entiende “Como término descriptivo para
la sociedad en su sentido actualmente predominante de sistema de vida en comdn”, y también como
"término enfatico y distintivo que contrasta explicitamente con lo individual”, es decir deriva a una
adaptacion colectiva de forma de vida. En este sentido, una situacion de disociacion de la maquina
social, caracterizada por la ausencia de cohesion, solidaridad e integracion, al estar directamente
asociada a la irrupcién de crisis y frustraciones colectivas, va a generar, entre los grupos humanos

desorganizados, una mayor predisposicion y vulnerabilidad a la conducta suicida.

Por lo tanto, derivado de estas definiciones, se infiere que el individuo, a partir de la colectividad
es el unico factor determinante en la toma de su decisidn de quitarse la vida y que la decision que
el individuo decide afrontar tiene que ver con su percepcion de vida y desarrollo social en que se
ha desenvuelto como lo expresa Amords, (2014) “En el proceso de toma de decisiones se observa
que tiene su origen en un problema, que es un estado de discordancia entre la situacion actual de
las relaciones y algun estado deseado, que ademas requiere de cuidado sobre los cursos alternos de
accion. La comprension de que un problema en realidad existe y que se requiere tomar una decision
es un asunto perceptual”. y aunque en estricto sentido si lo sea, no menos cierto es que se debe
mirar a la estructura social en que se desenvuelve, entendiendo como tal lo que refiere Calhoun et
al. (2000:7): La interpretacion de la estructura social remite a una cultura compartida, a unos
valores y normas que gracias a las instituciones de socializacion conforman la personalidad de los
individuos a través del desempefio de los roles. Desde esta vision institucional o cultural, la
estructura social se definiria atendiendo al patron de relaciones y posiciones que constituyen el
esqueleto de la organizacién social, entendiendo que las relaciones se dan siempre que las personas
se implican en patrones de interaccién continuada relativamente estables, y la mutua dependencia
(ejemplos: matrimonios, instituciones educativas (...) mientras que las posiciones (a veces
denominadas estatus) consisten en lugares reconocidos en la red de relaciones sociales (madre,
presidente, sacerdote) que suelen llevar aparejadas expectativas de comportamiento (roles). No
olvidando la reciprocidad entre el sujeto y la sociedad, para poder cruzar la diversa informacion
gue se envian de manera mutua y poder analizar los multiples factores de incidencia social que se

desarrollan y que da como resultado el suicidio en algunas personas, de acuerdo a lo previamente
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citado, es la aceptaciéon de las expectativas de los roles que cada individuo interactia en su
sociedad.

Dicho lo anterior, es necesario destacar para la OMS (2014:2) que “no hay una explicacion tnica
de por qué se suicidan las personas y muchas de estas muertes son evitables, el suicidio tiene escasa
prioridad para los gobiernos y los decisores politicos”. pero, entonces ;se pueden prevenir los
suicidios? Es comun que el suicida de sefiales de su intencion y que, al observar su entorno social,
se pueda percibir que hay signos de alarma, asi como identificar los factores de riesgo que pudieran
indicar que el individuo esté en alguna circunstancia que lo pueden orillar al suicidio, aunque dada
la naturaleza subjetiva del individuo, no se puede tener una certeza, pero si un panorama cercano a
esas intenciones, asi lo escriben Campo, A., y Suérez (2019:2), “Con alto grado de certeza y basado
en la evidencia disponible, muchos casos de suicidio se pueden prevenir. Pero, indiscutiblemente,
es dificil predecir y prevenir todos los eventos”); es decir, si al conjugarse en un individuo dos o
mas factores de riesgo, es muy probable que esta persona sea propensa a intentar suicidarse, dichos

factores pueden ser sociales, econdmicos, hereditarios, psicoldgicos, etc.

Otra perspectiva de tipo preventivo, indica que existen posibilidades de atencion previa a través de
mecanismos terapéuticos a traves del acceso a las instituciones que se encargan de atender a
personas vulnerables respecto al presente tema, se puede evitar que algunos jovenes sean presas de
este lamentable suceso, es decir, aplicar la politica publica encargada de atender esta problematica.
Garcia et al (2018:390) refiere que “Desde esta Optica, si somos capaces de proporcionar apoyo o
introducir algun elemento de esperanza o de sentido en el drama vital de la persona, disminuira el
riesgo de suicidio. Pues bien, de cdmo resuelva o elabore el sujeto estas situaciones vitales criticas
dependera en gran medida su salud mental y su calidad de vida. Las estrategias utilizadas por el
sujeto en el afronte yo-mundo no serian solo individuales ni subjetivas, sino también

supraindividuales o sociales.
1.6. El enfoque ideoldgico

La sociedad como estructura juega un rol fundamental tanto en lo colectivo como en lo individual,
las personas constituyen la esencia del nicleo social, sin embargo, en el nivel macro existen las
excepciones que rompen con el supuesto de homogeneidad, visto en el contexto del presente

estudio, el suicidio se constituye en una expresion anémala de la cohesidn colectiva, lo cual permite
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buscar en el propio contexto social las singularidades que resultan significativas para tratar de
comprender el problema, y desde el enfoque socioeconémico, el aspecto ideoldgico resulta
elemento fundamental para tratar de vincular un “hecho individual”, condicionado por el entorno

en sus distintas expresiones, que, como se ha citado con anterioridad, les denominamos factores.

En la sociedad existen multiples factores que interaccionan entre si, que van formando un tejido
social vinculado por creencias, pensamientos, conductas, estereotipos e ideas. Siendo de interés, la
manera en que las ideas externas y postuladas por instituciones establecidas por el sistema social y
politico, planteadas como aparatos ideoldgicos de control, tales como las escuelas, la religion, la
familia, los medios de comunicacion, la cultura, la politica, entre otros, van introyectando en los
individuos modelos preconcebidos, mundos ideales, diversién, sexualidad, alegria, consumo,
alimentos, educacion, moda, entre otros; y que en la realidad, en algunos de los casos, para el
individuo no le es factible alcanzarlos o vivirlos (fragmentacion familiar, separacion, matrimonios
igualitarios, familias monoparentales, pobreza, carencias, etc.), condicionando distintos
sentimientos de frustracion, impotencia, violencia, hasta, en casos extremos llegar al suicidio, en
este modelo explicativo, se aborda la ciudad de Puebla, como una zona contrastante entre la
modernidad capitalista y una gran parte de su sociedad con problemas de pobreza, desigualdad,

marginacion, delincuencia, migracion, entre distintas condiciones diferenciales.

Cuando el individuo no se adapta a este modelo ideoldgico y predominante, puede quedar fuera de
su entorno y sentirse aislado, esto puede ser factor para desencadenar el suicidio, de acuerdo a lo
manifestado por Althusser (1988:3) “Designamos con el nombre de Aparatos ldeoldgicos de
Estado (AIE) cierto nimero de realidades que se presentan al observador inmediato bajo la forma
de instituciones distintas y especializadas. Proponemos una lista empirica de ellas, que exigira
naturalmente que sea examinada en detalle, puesta a prueba, rectificada y reordenada. Con todas
las reservas que implica esta exigencia podemos por el momento considerar como Aparatos
Ideoldgicos de Estado las instituciones siguientes (el orden en el cual los enumeramos no tiene

significacion especial):
* AIE religiosos (el sistema de la distintas Iglesias),
* AIE escolar (el sistema de las distintas “Escuelas”, publicas y privadas),

e AIE familiar,
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* AIE juridico,

* AIE politico (el sistema politico del cual forman parte los distintos partidos),
* AIE sindical,

* AIE de informacién (prensa, radio, T.V., etc.),

* AIE cultural (literatura, artes, deportes, etc.). (Althusser 1988:4)

Dicho lo anterior, resulta importante mencionar la funcién de la ideologia, “Dentro de la cognicion
social la principal funcién de la ideologia es la de organizar las representaciones mentales, las
mismas que mediante actitudes y conocimiento especifico del grupo, refuerzan las creencias
sociales y personales -especialmente las opiniones-, y las practicas sociales, entre ellas el discurso”
(Van Dijk 1999:154).

Por su parte (Moscovici 1985:1) plantea la ideologia como: “sistemas de representacion y actitudes,
fenomenos familiares de prejuicios sociales o raciales, de estereotipos, de creencias, etc...”, es
decir, comportamientos y pensamientos de miembros de una sociedad, en el caso concreto la
comunidad poblana, que tiene sus propias creencias como son las religiosas, de modernidad, etc.,
que se da a partir de una polarizacion donde la Ciudad quiere borrar lo rural, sin dar las condiciones
adecuadas, por lo cual se genera en una misma area diferentes pensamientos y condiciones
econdmicas en los jovenes que provocan pensamientos de superacién sin tener las condiciones
socioecondmicas adecuadas lo que resulta en insatisfacciones sociales, asi lo expone Tovar
(2004:147) “Al parecer, el suefio metropolitano de los poblanos es el de un territorio sin campesinos
y no el de un territorio que ofrezca buenos niveles de vida a sus pobladores en general. En esta
I6gica, los sucesivos gobiernos poblanos han creido y siguen creyendo que la ciudad va a lograr
magicamente lo que sus politicas entorpecen y su autoritarismo ha condenado por siglos: la
igualdad en el bienestar. Por ello, aunque mencionan a la parte rural de la zona metropolitana, los
planes siempre privilegian una logica de urbanizacion tan agresiva que termina por orillar a los
campesinos a adoptar la forma de vida urbana”, que se traduce en pensamientos, comportamientos,

etc., de acuerdo a ideologias aprendidas desde el nacimiento.
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Ahora bien, al especificar cuales son los aparatos de control del Estado y resefiar brevemente lo
que es ideologia, cabe mencionar como estos pensamientos influyen en las conductas de acuerdo a
lo dicho por Althusser (1988:4) “los aparatos ideologicos de Estado funcionan masivamente con
la ideologia como forma predominante, pero utilizan secundariamente, y en situaciones limite, una
represion muy atenuada, disimulada, es decir simbolica. (No existe aparato puramente ideoldgico.)
Asi la escuela y las iglesias “adiestran” con métodos apropiados (sanciones, exclusiones, seleccion,
etc.). También la familia... También el aparato ideoldgico de Estado cultural (la censura, por
mencionar solo una forma)”; es decir, desde que se nace al sujeto se va adaptando una conducta
social aprendida en su nucleo familiar asi lo expresa Gutiérrez et al. (2015:13), “La familia es la
unidad bésica que rige el comportamiento de los individuos como espacio primario de socializacion
y, por ende, de formacion de ciudadanos; por ende, son de sumo interés en el ambito de las politicas

publicas”.

En el caso de la familia mexicana tradicional se crece con la idea de que “lo normal” es
desarrollarse en un hogar construido por padre, madre, hermanos y, al romper con esa llamada
“normalidad”, como puede ser jovenes que sean homosexuales o que no quieran formar una familia
tradicional son rechazados por su comunidad e incluso por sus propios padres, causando en algunos
jévenes una situacion de desesperanza y estrés constante, aunque es de mencionar que la familia
mexicana ha evolucionado en estos aspectos, “la transicion demogréfica tomando en cuenta los
siguientes hechos que han influido en la reestructuracion de la familia: la union de parejas del

mismo sexo y el aborto”. Gutiérrez et al. (2015:12).

En el caso de la religion, partiendo de que la mayoria de los mexicanos predican la religion catolica,
existen reglas, donde de igual manera se sanciona como pecado el hecho de ser homosexual, de
abortar, divorciarse una serie de situaciones gue se sancionan moralmente y que pesan en el &nimo
de los jovenes, por el aspecto de las escuelas es menester sefialar como desde la ensefianza bésica
adoctrinan nuestro modo de obedecer y se relaciona con el aspecto de aspirar a una educacion
profesional, llegando a la universidad una gran cantidad de alumnos quedan fuera de la posibilidad
de estudiar debido a los filtros de seleccién de alumnos creando en los jovenes sentimientos de

fracaso y frustracion en donde los mismos circulos de este grupo etario los clasifica como incapaces
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de prepararse en una carrera profesional, es preciso sefialar que estas situaciones se han ido
modificando mediante diversos movimientos actualmente en lucha como son los grupos feministas,
la modificacion en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en donde se hace
obligatoria la educacién universitaria, por lo cual aunque estas ideologias predominan, no menos
cierto es que actualmente se esta en pie de lucha contra estos pensamientos impuestos por los
aparatos ideoldgicos del control del Estado en el cual ya se refirio en lineas anteriores

Por lo anteriormente manifestado, queda claro que en el suicidio se presentan varios factores a
observar y no solo encuadrarlo en aspectos psicolégicos, médicos y bioldgicos, se debe tomar en
cuenta la sociedad a la que pertenece el individuo, asi como la ideologia que ejerce y en la que se
encuentra inmerso, asi se lo manifiesta la OMS, citado por (Hernandez et al. 2011:72) que “...el
suicidio no necesariamente es la manifestacion de una enfermedad, los trastornos mentales si son
un factor muy importante asociado con el suicidio...” Asimismo, conforme el autor Nel (2016:2)
quien nos sefiala algunos de los factores del suicidio en los jovenes “Entre los 9 y los 16 afios de
edad, las causas del suicidio y los factores que lo determinan son variados e incluyen los sintomas
depresivos, tener un diagnostico clinico, la disfuncion familiar caracterizada por la agresividad y
la soledad de los miembros del grupo, el abuso sexual y los trastornos por abuso de sustancias. En
los escolares con una personalidad impulsiva, la pérdida del afio escolar o el bajo rendimiento
académico son factores determinantes, asi como el acoso escolar, aspecto que se ha hecho mas
relevante en los Gltimos tiempos. Ademas, un factor asociado clave son los antecedentes de intento
de suicidio, o los suicidios consumados por familiares o amigos”. También lo sefiala Gutiérrez,
(2016:1)., quien refiere “Aunque de manera alarmante, en afios recientes ha ido en aumento el
namero de suicidios entre jovenes de 15 a 24 afios de edad, y es mas comun entre los de clase
socioecondmica baja, con tratamiento psiquiatrico previo, con algun trastorno de la personalidad y
antecedentes de abuso de substancias y de intento de suicidio” Dentro de este acto se involucran
diversos factores que conducen a la persona a tomar la decision de quitarse la vida y la investigacion

se centrara en conocer los factores de incidencias sociales que se relacionan con conductas suicidas.
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CAPITULO Il. MARCO CONTEXTUAL. LA CIUDAD DE PUEBLA COMO
AREA DE ESTUDIO

En este capitulo, se revisa el marco contextual de la investigacion que se ubica en la ciudad de
Puebla, se revisan los aspectos sociodemograficos y econdémicos de esta urbe, asi como sus
caracteristicas fisicas y geograficas. Del mismo modo se ofrecen estadisticas relevantes del

fendmeno del suicidio en esta ciudad, lo cual nos permite contextualizar el problema del suicidio.
2.1. El estado de Puebla

La Ciudad de Puebla, es la capital del Estado de Puebla y se localiza en el altiplano central de
México en la parte centro-oeste del Estado. Cuenta con un clima templado-subhimedo con lluvias
en verano. El estado de Puebla se ubica en las coordenadas geograficas Al norte 20°50'24", al sur
17°51'39" de latitud norte; al este 96°43'29", al oeste 99°04'14" de longitud al oeste. La capital es
la Heroica Ciudad Puebla de Zaragoza, la superficie del estado representa el 17% de la superficie
nacional (INEGI, 2021) (Figura 1).
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Figura 1. Mapa del estado de Puebla

Fuente: elaboracion propia con datos de INEGI

Puebla colinda al norte con Hidalgo y Veracruz de Ignacio de la Llave; al este con Veracruz de
Ignacio de la Llave y Oaxaca; al sur con Oaxaca y Guerrero; al oeste con Guerrero, Morelos,

México, Tlaxcala e Hidalgo. La division politica del estado contempla 217 municipios (INEGI,
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2017). La poblacion de la Ciudad reportada por INEGI, para el afio 2020, fue de 1, 425,607
habitantes, en tres décadas, la poblacion del estado se ha duplicado (cuadro 2).

Cuadro 2. Crecimiento poblacional de Puebla 1990- 2020

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020

Hombres 350,218 422,324 456,533 515,364 576,638 640,091 696,683
Mujeres 369,441 440,396 487,752 550,052 608,358 672,453 728,924

Total 719,659 862,720 944,285 1,065,416 1,184,996 1,312,544 1,425,607

Fuente: Elaboracion propia con datos de INEGI

En cuanto a las actividades econémicas, se tiene que, de acuerdo con los datos de INEGI, son las

actividades terciarias las que aportan el 60.7% de la composicion del PIB estatal (Cuadro 3 y 4).

Cuadro 3. Distribucion de la poblacién por condicién de actividad econdmica, por sexo

Indicadores de participacion % %
econdmica Total Hombres Mujeres  Hombres Mujeres

Poblacion econdmicamente

activa (PEA) 2,178,686 1,488,793 689,893  68.33 31.67
Ocupada 2,098,095 1,425,363 672,732  67.94 32.06
Desocupada 80,591 63,430 17,161 78.71 21.29

Poblacion no econd6micamente
activa 2,084,110 510,814 1,573,296 2451 75.49

Fuente: INEGI 2020
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Cuadro 4. Aporte del PIB estatal por sector econémico

Sector de actividad econdémica, aportacion al PIB estatal (afio 2020)

Actividades primarias 4.1

Actividades secundarias 35.2
Actividades terciarias 60.7
Total 100

Fuente: INEGI 2020

La entidad federativa de Puebla ha tenido un aumento exponencial a nivel Republica Mexicana en
varios aspectos, entre los que se destacan la inseguridad y la situacion de extremos
socioeconémicos, en la Ciudad de Puebla se ha incrementado la industria y se han instituido méas
universidades, lo que ha provocado un aumento en la poblacion, que esto se puede traducir en
descuidos sociales, que resultan en problematicas, de las cuales se puede destacar el suicidio. En
el mismo sentido, conviven la meritocracia, el clasismo, racismo, etc., las cuales son conductas
sociales destructivas que afectan a los individuos, por medio de sus aparatos institucionales de
control como son las escuelas, la religion, la familia, los medios de comunicacion, y que, al no
adaptarse, algunos individuos asumen la decision de quitarse la vida, a esta accion se le denomina
suicidio.

La entidad poblana ocupa el quinto lugar a nivel nacional por su nimero de poblacién, en cuanto
a la densidad poblacional, de acuerdo con el INEGI (2015) en Puebla, hay un promedio de 180
habitantes por cada kildémetro cuadrado, colocandose en el quinto lugar en densidad poblacional.
Comparativamente, la ciudad de México es de 5967 habitantes por kilémetro cuadrado, que la
posiciona en el primer lugar de densidad, siendo Tlaxcala el tercer lugar en este rubro con 318 km2
y la media a nivel nacional es de 61 habitantes por cada kildmetro cuadrado, en el 2010 el 88 % de
la poblacion en la entidad poblana era de religion catélica, conforme a las estadisticas que publica
el INEGI (2017), la entidad federativa de Puebla, ocupd el quinto lugar de suicidios en la Republica
Mexicana, y los jovenes de entre 15 a 29 afios, han ocupado de manera estandarizada y constante
la mayor cantidad de suicidios. Por lo tanto, es fundamental, reconocer el area de estudio por sus

condiciones socioeconomicas Y politicas como factores que condicionan la vida del individuo.
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2.2. El area de estudio: la Ciudad de Puebla

De acuerdo a (Cabrera Becerra 'y Tenorio Téllez, 2006:8) “El estado de Puebla tiene como capital
a la ciudad del mismo nombre, que ocupa el cuarto lugar en poblacion en la Republica Mexicana.
El estado y su ciudad capital reproducen las condiciones de concentracién-dispersion que
caracteriza al sistema urbano nacional. Por tanto, la ciudad de Puebla concentra los beneficios del
desarrollo en franca contradiccion a la pobreza y marginalidad que presenta el resto del territorio

estatal.”

De acuerdo con el Instituto Nacional para el federalismo y el desarrollo municipal (INAFED,
2021:1) la ciudad de Puebla, que es la capital del estado se localiza en la parte centro oeste del
estado de Puebla. Sus coordenadas geogréaficas son: los paralelos 18°50°42" y 19° 13°48" de latitud
norte, y los meridianos 98° 00"24" y 98° 19°42" de longitud occidental. Limita al norte con el estado
de Tlaxcala, al sur con los municipios de Santo Domingo Huehuetlan y Teopantlan, al oriente con
Amozoc, Cuautinchan y Tzicatlacoyan y al poniente con Cuautlancingo, San Andrés Cholula y
Ocoyucan. Tiene una superficie de 544.65 kilémetros cuadrados, que lo ubica en el lugar nUmero

5 con respecto a los demas municipios del Estado.

Cabe mencionar gque, conforme a las estadisticas sefialadas anteriormente se puede observar que el
suicidio en jovenes cada afio va en aumento y son los que mas se suicida, razon que permite
sustentar la presente investigacion en este grupo etario. Por su parte, el rea de estudio circunscrito
también tiene un peso especifico en esta investigacion ya que hay autores que también le dan un
valor a esta categoria, Pérez, Gonzalez y Hein, (2020:323), mencionan “La cartografia del suicidio
ayuda a visualizar las diferencias en la incidencia de este fendmeno en el tiempo, constatando una
marcada heterogeneidad en el territorio nacional que lleva a pensar en las dinamicas historicas y
su papel en la configuracion territorial diferenciada que deriva en formas desiguales frente al acceso
de recursos y oportunidades.”, por lo consiguiente se observa una interrelacion entre los ambitos
de ideologia, sociedad, territorio de estudio, que nos deben llevar a reconocer las dinamicas sociales
en los jovenes de la Ciudad de Puebla, de igual forma Giménez (2001:6) establece “se entiende por
territorio el espacio apropiado por un grupo social para asegurar su reproduccion y la satisfaccion
de sus necesidades vitales, que pueden ser materiales o simbolicas”. De lo cual, al referirnos al
problema de suicidio, en un lugar concreto como es la ciudad de Puebla, se comprende como el
area de estudio en la cual se produce el problema de analisis, y en la cual se hallan los actores que

ejecutan el acto.
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Figura 2. Mapa de Pueblay el indice de concentracion de los suicidios a nivel Municipal 2013

Fuente: elaboracion propia, con datos de INEGI 2020

En esta definicion, Giménez (2001:6), “el espacio se considera como la materia prima a partir de
la cual se construye el territorio y, por lo mismo, tendria una posicion de anterioridad con respecto
a este ultimo”, también agrega a esta definicion se suman Ramirez Velazquez y Lopez Levi
(2015:147) “se trata de una expresion de una identidad territorial y, por lo tanto, como una
experiencia de vida para aquellos que la habitan o que guardan algun vinculo sentimental con ella”.
Derivado de esta categoria, entiendo que Puebla se traduce en el area apropiada para realizar una
investigacion y conforme los datos que se plantean a lo largo de este documento, donde se maneja
una zonay tiempo determinado, un grupo etario y las variables como son la sociedad y la ideologia
implementada, razones por las cuales se tendrda que concretar para conocer los factores? de

incidencia en esa area de estudio.

Asimismo, se deben considerar las relaciones sociales que se dan entre el individuo y la sociedad
en el area de estudio contenedora o territorio de la Ciudad de Puebla, para poder analizar los
factores de incidencia del suicidio, de acuerdo a Pérez, Gonzalez y Hein (2020:314) “El espacio no
es una simple dimension contenedora de la existencia social; es un agente activo que inventa lo

social al mismo tiempo que es inventado por las relaciones sociales y simbolicas de los sujetos que

2 Es importante enfatizar que, hasta el momento, el referirnos a los factores, se han abordado los factores econdmicos,
psicolégicos, sociales, como elementos principales que resultan determinantes para el individuo al momento de asumir
la decision de quitarse la vida, sin embargo, el presente analisis se enfoca a incursionar en el ambito de la ideologia
como factor detonante en la ideacion suicida, asi como en las decisiones individuales del suicidio.
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lo habitan”. Por lo consiguiente, la zona de estudio de la capital de Puebla, se le debe considerar
un agente activo, donde se derivan relaciones sociales (estructura e individuo) y pensamientos
ideologicos (a través de los aparatos ideoldgicos de control), que dan como resultado factores de
influencia social, los cuales generan en algunos jovenes la ideacion, el intento y/o concrecion de

quitarse la vida.

Para Lefebvre (2013:86-87), “este espacio social no consiste en una coleccion de cosas, en una
suma de datos (sensibles) ni tampoco en un vacio colmado de cosas (algo asi como un envase) de
materias diversas; habra que demostrar que no se reduce a una forma impuesta a los fenémenos, a
las cosas o a la materialidad fisica [...] El espacio (social) es un producto (social) [...], el espacio
asi producido sirve tanto de instrumento del pensamiento como de la accion” desde este concepcion
se puede entender que los diferentes espacios territoriales, lldmense pais, estado o municipio,
poseen caracteristicas heterogéneas, donde el fendmeno del suicidio tiene sus propias
caracteristicas de acuerdo con las dinamicas sociales que en cada area se encuadran, es por eso que
estudiar el suicido en el municipio de Puebla nos conlleva a analizar algunas caracteristicas que se

dan en esa Ciudad.

Por lo cual y en concordancia con lo anteriormente escrito, es necesario puntualizar algunas
caracteristicas del estado de Puebla para asi tener la referencia del contexto y sus factores que
pueden marcarse como incidentes. Y parece importante mencionar que, conforme a los datos del
Consejo Nacional de Evaluacion de la politica de desarrollo social (CONEVAL, 2015) en el lapso
de los afios 2010 y 2015 se ha ubicado en el quinto lugar a nivel nacional y obteniendo la
clasificacion de grado alto en rezago social, pero a nivel municipal, la capital poblana se ha
posicionado con un grado de rezago social muy bajo, verbigracia, en el afio 2010 y 2015 de un total
nacional de 2462 municipios, la ciudad de Puebla se coloc6 en el lugar 2276 y 2291
respectivamente, obteniendo un grado muy bajo en el rubro de rezago social, pero paraddjicamente
y a pesar de ser una zona catalogada con muy bajo rezago social, es en donde se presentaron la

mayor cantidad de suicidios en el afio 2017 (31.1 %), como se ha descrito en lineas anteriores.

Por lo consiguiente, existe una tipologia peculiar en el estado de Puebla en lo referente a los datos
de rezago social que se dan en esta entidad, mismos que son contrarios dentro de este territorio, es
decir, en todo el estado de Puebla existe un alto indice de rezago social, en cambio, en la capital el
indice de rezago social esta catalogado como muy bajo, lo que llama la atencion es que en el espacio
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donde hay menos rezago social, es precisamente donde se encuentra la mayor cantidad de suicidios.
Para el CONEVAL (2015:3): “El indice de rezago social es una medida ponderada que resume
cuatro indicadores de carencias sociales (educacion, salud, servicios basicos y espacios en la
vivienda) en un solo indice que tiene como finalidad ordenar a las unidades de observacion segun

sus carencias sociales.”

Se debe sefalar que la Ciudad de Puebla ha tenido cambios dinamicos de acuerdo con su historia
y contexto, posicionandose, como una Ciudad importante en el ambito econdémico, cultural,
educativo, ya que cuenta con una gran cantidad de universidades, iglesias, el ramo automotriz es
de suma importancia en la Ciudad, y por lo tanto el dinamismo que se maneja es diferente a la
cotidianidad de sus demas municipios y por lo tanto la juventud se ve inmersa en esta dinamica;
asi lo expone Soyini (2007:60) “Los jovenes como grupo social diferenciado y vulnerable. En el
proceso de creciente urbanizacion, la adquisicion de un estilo social méas individualista y la
exposicion indiscriminada a una variedad de estilos sociales via los medios de comunicacién masas
y la denominada hibridacién cultural, cuyas multifacéticas manifestaciones son resultados de la
diversificacion social en la ciudad; este grupo se ha mostrado susceptible a las presiones de diversa

naturaleza que atraviesan la vida familiar y la sociedad”.

Puebla como metrépoli ejerce una presion en la dindmica de la juventud, en general se puede
destacar como una capital con influencia ideoldgica capitalista, Soyini (2007:50) “Puebla como
metropoli se fue consolidando como un lugar que ejerce influencias econdémicas, politicas, sociales
y culturales a las poblaciones colindantes, es una metropoli que estructura maltiples procesos
sociales”. En este sentido, por un lado, existe una gran cantidad de iglesias, universidades, centros
comerciales, fuentes de empleo, pero en sentido opuesto, también converge el desempleo, la
pobreza, poblacidn joven sin acceso a la educacion universitaria, divorcios, etc., es decir en la
ciudad de Puebla se encuentran oportunidades de desarrollo, asi como escasez de oportunidades,
lo que ocasiona un choque emocional en la juventud. Por lo tanto, como espacio de estudio, Puebla
ciudad, se convierte en el factor particular que se constituye desde la mirada de investigacion, en
un constructo especifico, en el cual, la fenomenologia social permite reconocer en el problema de
suicidio, no sdlo un hecho social individualizado, sino un hecho fundamentado en causas de distinta
indole, y que, para el presente estudio, se perfila a fundamentar entre los principales elementos a

los factores de caracter ideoldgico sustentados en la perspectiva capitalista.
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Cuadro 5. Suicidios en Puebla periodo 2013-2020

Rango de 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Edad

10-14 12 18 12 12 26 23 14 18
15-19 30 41 46 48 53 47 58 55
20-24 36 40 58 35 52 74 55 54
25-29 25 27 38 25 40 35 o7 66
30-34 18 31 21 22 29 29 36 32
35-39 23 28 25 20 26 28 26 19
40-44 13 24 10 16 19 21 34 18
45-49 15 13 26 11 12 12 23 11

Fuente: elaboracion propia con datos de INEGI 2020

Cabe mencionar que, conforme al cuadro 5 sefialado anteriormente se puede observar que el

suicidio en jovenes cada afio va en aumento, razon que deberia ser suficiente para que las

instituciones publicas se preocupen por lo que sucede a este grupo etario.
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METODOLOGIA, RESULTADOS Y ANALISIS
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA, RESULTADOS Y ANALISIS

Para alcanzar los objetivos planteados de la presente investigacion, se aplicd un seguimiento
metodol6gico complementario, iniciando con la recopilacion de informacion tedrica e
investigacion bibliogréafica, enfocados a conocer las estadisticas oficiales referentes al fendmeno
del suicidio y reconocer las caracteristicas de area de estudio, asimismo se indago mediante
entrevistas a jovenes sobre los factores sociales de incidencia del problema investigado, en este

caso, del suicidio en jovenes poblanos en la ciudad Capital del estadio Puebla.

3.1. Fases del proceso de investigacion y contexto metodoldgico

La primera fase de la investigacion se realiz6 mediante una revision documental, tanto a la Fiscalia
del Estado de Puebla, los Ministerios Publicos (MP), asi como al Archivo Judicial del Poder
Judicial del Estado de Puebla, en donde se solicit6 la informacion disponible, referente al suicidio
en averiguaciones previas, actualmente nombradas carpetas de investigacion, ya sea de manera
directa ante esas dependencias o bien ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacion y Proteccion de Datos Personales (INAI) a efecto de poder documentar las
condiciones de interés relevante a la investigacion como son datos generales, condiciones en las
que se dio el suicidio, lugar, etcétera, asi como los datos de los familiares de las personas que se
han suicidado. Asimismo, se consultd en las bases de datos del Instituto Nacional de Geografia en
Informética (INEGI), las estadisticas sobre el suicidio en el territorio Nacional y en especifico en
el Estado de Puebla.

En la fase de campo, se aplicaron 30 encuestas, dividida en secciones I. Datos generales, II.
Ocupacion y pertenencia a grupos vulnerables, I1l. identificacion de factores de riesgo y IV.
Identificacion de factores de proteccion a una muestra seleccionada mediante la técnica de
Muestreo aleatorio intencional o0 Muestreo de bola de nieve (también conocido como muestreo en
cadena®) (Teddlie and Yu, 2007)

Goodman, L., (1961), sefiala que la idea central de la que parte el muestreo de bola de nieve es que

cada individuo en la poblacion puede nominar a otros individuos en la poblacidn, los cuales tienen

% En adelante se usara indistintamente los términos “bola de nieve” o “método en cadena” para referirnos al mecanismo
aplicado para la obtencién de datos empiricos.
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la misma probabilidad de ser seleccionados. A los individuos que son escogidos, se les pide
nominar a otras personas. Para adquirir un grupo de estudio que se aproxime a una muestra
aleatoria, una condicion muy importante es que el primer grupo de encuestados (en la etapa cero)
debe ser seleccionado aleatoriamente. El supuesto subyacente es que, los miembros de la poblacion
escondida no viven en completo aislamiento, es decir, tienen por lo menos una “red social” con la
cual es posible contactarlos (Goodman, L. 1961), por lo tanto, para buscar el acercamiento con las
personas que han tenido algin problema con aspectos relacionados al suicidio, este modelo ha

permitido esa finalidad.
Para el seguimiento de la presente investigacion se procedio con las siguientes fases:

1. Mapeo de la red, en donde se describio a la poblacion de muestra de una forma concisa, en
éste caso, se tratd de hombres y mujeres del rango de edades de 15 a 29 afios, de cualquier
ocupacion, residentes de la Capital poblana y con antecedentes de intentos de suicidio previos o lo

hayan considerado como opcion ante sus problemas.

2. Proceso de referenciacion, con una primera seleccion al azar en un grupo pequefio
identificado por relaciones personales del entrevistador, se contactd a un primer informante al que
una vez contestada la encuesta se le solicita mencionar y contactar sujetos de la poblacién objetivo.
Se obtuvieron asi varios puntos de partida o contactos iniciales. Para ganar validez cientifica, se

eligio aleatoriamente entre ellos para comenzar.

3. Las encuestas, comenzaron con la persona contactada aleatoriamente, a quien se le aplicé la

encuesta y a su vez se le pidié que nombrara a otras personas dentro de la poblacion objetivo.

4. Con cada grupo de nominados se forma una etapa, hasta obtener por lo menos tres fases

concluidas a este proceso se le designa técnica bola de nieve.

La cadena o serie se detiene cuando no se obtienen mas nombrados o cuando el sujeto seleccionado
no es localizado o se niega a responder esto ha permitido entrevistar a los sujetos de analisis y
obtener la informacion que mas adelante se detalla. La muestra obtenida por tipo de sujeto e

instrumento se puede observar en la figura 3 y el cuadro 6.
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Seleccion aleatoria -
Primera etapa Tercera etapa

Segunda etapa

Mominados Mominados

Mominados

Figura 3. Mecanismo de seleccion por método en cadena

Fuente: elaboracion propia con informacion de Goodman, 1961

Finalmente, se realizaron una encuesta con familiares de jovenes suicidas, y dos a funcionarios

publicos, con quienes se abordo el tema del suicidio y los protocolos de atencidn hacia el mismo.

Para el andlisis de la encuesta al familiar se realiz6 mediante la técnica de nube de palabras, con la

herramienta de cloud Word, para obtener un sociograma que resalte las palabras destacadas de la

platica y poder analizarlas.

Cuadro 6. Numero de entrevistas y encuestados por el método de cadena.

Sujeto Instrumento Numero de instrumentos
aplicados

Jovenes con antecedentes | Encuesta 30

suicidas

Familiares de jovenes suicidas | Entrevista 1

Funcionarios publicos Entrevista 2

Fuente: elaboracion propia con datos de campo
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3.1.1. Instrumento de captura de informacion

De acuerdo a Navarra (2014:7) “La evaluacion del riesgo de suicidio es un proceso complejo que

se aborda integrando los distintos factores que intervienen en el mismo. Existen factores distales

como los intentos anteriores, la enfermedad mental o somética, sociodemograficos, antecedentes

familiares, etc., y factores como estados cognitivos y afectivos de la persona en un momento dado

que le llevan a una conducta suicida, asi como factores protectores”. Para lograr un acercamiento

a este fenomeno, se disefid un instrumento de captura dividido en 6 apartados, que a continuacién

se enlistan:

1.

Identificacion: Datos generales del entrevistado, que dan una idea de su dinamica

socioeconémica, y ubicacion dentro de la muestra definida.

Ideacion suicida: Consiste en pensamientos de terminar con la propia existencia.
Comprenden desde la idea fugaz de la dificultad de vivir a la idea suicida transitoria,
prolongada, permanente, impulsiva o planeada. Esta fase de inicio del proceso de suicidio,
se resalta como la fase méas importante para la prevencion del proceso suicida. Son aquellas
ideas que los individuos tienen y que frecuentemente presentan pensamiento reiterativo
sobre el tema de la muerte, y/o permanentemente ocupa un lugar central en la vida del sujeto,

que tiene planes y deseos de cometer suicidio, pero no ha hecho evidente el intento.

Intensidad de la ideacion suicida: la recurrencia de pensamientos referentes al suicidio, es

decir, se evalUa la cantidad y persistencia de pensamientos relacionados con la idea suicida.

Conducta suicida: De acuerdo a Inzunza et al. (2012) es la conducta asociada al suicidio
contempla desde las ideas de muerte hasta el suicidio consumado y que a lo largo de los
afios se han realizado esfuerzos para unificar la nomenclatura y facilitar la investigacion en
esta area. En este sentido, se ha descrito asociacion de la conducta con intencionalidad de
morir, conducta auto lesiva y grado de letalidad, y en base a esto, se han desarrollado
definiciones operativas de suicidio, (Institucional et al. 2020:3), “ Todo comportamiento,
determinado o0 no, de autoagresion potencialmente lesivo y auto inflingido con
intencionalidad y conocimiento de lo que se realiza. En la conducta suicida hay evidencia

implicita o explicita de un deseo aparente o intencién de morir con alguna finalidad. La
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conducta suicida puede no provocar lesiones, provocarlas con diferente gravedad, e incluso,

producir la muerte.”

5. Factores de riesgo: todos aquellos factores que pueden conllevar o detonar al suicido, como
la disponibilidad de medios, las presiones sociales, los problemas familiares o laborales e
incluso el historial previo suicida familiar. Cabe mencionar que el cuadro de factores de
riesgo se realiz6 con los elementos tedricos que autores como Ceballos (2004), Cervantes y
Melo (2008), Cabrera y Alvarez (2009) y Gonzalez-Forteza et al., 2010), nos indicaron y
que se encuentran especificados en el capitulo Factores Protectores y Factores de Riesgo

6. Factores de proteccion: siguiendo a Murcia Salud (2021:1) “son caracteristicas que pueden
ayudar a disminuir el riesgo de suicidio de una persona. Estos factores no eliminan la
posibilidad de suicidio, pero su potenciacién ayuda a prevenirlo. La capacidad con la que
una persona hace frente a las adversidades de la vida o la habilidad para resolver problemas
reduce la probabilidad de que dicha persona se encuentre deprimida, ansiosa o

desesperanzada.”

Los factores de riesgo y de proteccion se determinaron mediante la revision de estudios previos,
asi como con la opinion de expertos, se conformaron dos catalogos que ayudaran a identificar de

forma rapida estos factores y quedan definidos en el cuadro 7 y 8:

Cuadro 7. Catalogo de factores de riesgo

Factor de riesgo Ultimos 3 | Antes
meses

Depresion SI |NO |SI |NO

Trastorno bipolar SI |NO |SI | NO

Abuso o dependencia de substancias | SI | NO | SI | NO

(alcohol, droga)

Ansiedad o panico SI |NO [SI |NO

Intentos anteriores de suicidio Sl NO | SI | NO
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Dolor crénico o problemas médicos | SI | NO | SI | NO
(Cancer, SIDA, etc.)

Pérdida importante reciente (empleo, | SI | NO | SI | NO
muerte, divorcio)

Problemas econdomicos SI [NO |SI |NO
Desesperanza SI |NO |SI |NO
Falta de sentido de la vida SI [NO |SI |NO
Antecedentes familiares de suicidio SI [NO |SI |NO
Soledad, aislamiento SI [NO |SI |NO
Rechazo de ayuda SI |NO |SI | NO

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro 8. Catalogo de factores de proteccion

Factor de proteccion

Actualmente

Tiene razones para vivir S NO
Tiene responsabilidades con su familia u | Sl NO
otras personas

Red de apoyo social o de la familia Sl NO
Miedo a la muerte o a el dolor Sl NO
Creencias sobre el suicidio de tipo espiritual | Sl NO
Vislumbra alguna solucion a sus problemas | Sl NO

Fuente: elaboracién propia
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3.2. Sintesis de contratiempos en la fase de campo en relacion a las instituciones

El trabajo de campo es una experiencia Unica y sui generis, ya que uno se enfrenta a la realidad
hasta ahora desconocida, empero, conforme se avanza significante y llena de conocimiento tan
valioso como el trabajo tedrico, nos proyecta datos inimaginables de los cuales corresponde al
investigador otorgarles un sentido y un acomodo al tema en cuestion, pero para que se pueda
desarrollar este trabajo, el investigador se debe enfrentar a ciertas resistencias u obstaculos propios
de lo que se va a desarrollar, en mi caso me enfrento a una sinrazén y abrumante burocracia que de
alguna manera me ha arrojado datos que no se buscaban, pero, que son propios de la investigacion,

por lo cual paso a exponer un resumen de lo que fue el trabajo empirico.

Sabiamos que la informacion que se busca no es fécil de otorgar, pero tampoco es imposible, aqui
se hace un espacio, en investigaciones anteriores sobre temas que tratan al suicidio, donde sus
técnicas de recolectar informacion son prioritariamente tedricas o hemerograficas, para este trabajo
se busco realizar una indagatoria de fuentes primarias y que esto conlleve a explorar el fendmeno
de estudio: Suicidio de jévenes en la Ciudad de Puebla, 2013-2021: De la ideacion a la concrecion,
un acercamiento desde el enfoque de los procesos psicosociales, de datos que se dan ya sean por
los propios familiares de los jévenes que se suicidan o bien de las instituciones que llegan en
primera instancia a indagar el suceso o bien de instituciones que a partir de que se da el suceso
(suicidio), acuden sus familiares a solicitar apoyo psicoldgico para sobrellevar su perdida, fuentes
que son originarias y que deben dar iluminacion al fenédmeno (suicido) investigado, o bien
entrevistar a jovenes con intentos o ideas suicidas es por eso, que es imperativo y necesario partir
de esos datos que solo esas instituciones, los familiares directos o jovenes nos pueden proporcionar
y acercar a conocer los posibles factores de incidencia en el suicidio de jévenes poblanos, por lo
cual me di a la tarea primeramente de recabar la siguiente informacion o investigar en donde se

encuentran las fuentes de los datos que se buscan.

1.- En fecha veintiséis de agosto del afio dos mil veinte, se acudio al archivo del Poder Judicial del
Estado de Puebla a efecto de poder indagar si en este lugar se encuentran reservado los archivos de
las personas que se han suicidado, sin embargo, demostraron asombro y desconocimiento al igual

gue yo, ya que me indicaron gue ahi no habia nada referente a ese tema.

45



2. En la fecha mencionada en el punto anterior acudo a la Fiscalia General del Estado a preguntar
por el tema y la pregunto a la persona que se encuentra en informacion sobre los archivos del
suicidio y me mencionan que, si efectivamente se encuentra ahi, solo que no me puede dar mas

informacion.

3. En fecha treinta y uno de agosto de dos mil veinte, solicito por medio del portal de transparencia
nacional, sefialando como autoridad garante a la fiscalia general del estado, acceso a los archivos
de averiguacion previa, hoy carpetas de investigacion y/o archivos en donde estén los sucesos de
las personas que se han suicidado en la ciudad de puebla en el periodo y conforme al grupo etario
a investigar y en donde se me responde de manera fatua que toda vez que la fiscalia persigue a
hechos catalogados por delitos y el suicidio no esta contemplado en dicho catalogo, no cuenta con
esta informacion, por lo cual y de acuerdo a la ley de transparencia promuevo recurso de revision,
mismo que se me mando a aclarar y que le corresponde el nimero de expediente RR-367/2020,

recurso que hasta la fecha no me han notificado resolucion alguna.

4. Asimismo se decide cambiar de estrategia y solicitar nuevamente y tratando de ser mas
especifico en lo que busco investigar mediante plataforma de transparencia y aclarando que tanto
la unidad terrestre de levantamiento de cadaver, servicio médico forense y del ministerio pablico
especializado en homicidios dependencias todas de la fiscalia general y que conocen directamente
de los suicidios, el acceso a los archivos de lo catalogado como suicidio en el periodo a investigar
y de la ciudad de Puebla, pero aunado a eso busco dentro de mi derecho de audiencia una platica
directa con el fiscal a efecto de poderle platicar de primera mano lo que se busca, por lo cual en
fecha viernes 16 de octubre de ese afio, me recibe su auxiliar y me pide que pida por escrito mi
solicitud de entrevistarme con el fiscal, empero le comento que si le puede decir que es lo que
busco, ya que me comenta, que entiende es que existen muertes catalogadas como suicidios, pero
que en realidad fueron homicidios y que no desean que se ventile esa situacién, por lo cual le
explico que no busco esos datos y me quedaron de dar respuesta el dia veintitrés de octubre de este

ano, esperando que sea favorable, so pena de promover un amparo.

5. De manera paralela he solicitado de forma escrita y por medio de transparencia acceso a los

archivos de lo que pretendo investigar y entrevistas con los titulares de las siguientes dependencias:
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a) Responsable de la salud mental del centro estatal de salud mental de Puebla, persona que a su
vez me ha canalizado con la subdireccion de ensefianza e investigacion de la secretaria de salud
del estado, que a su vez me envid con algun centro de bioética perteneciente a la universidad en
donde estudio, en donde ya también realice la solicitud mediante la comision de bioética,
perteneciente a la facultad de enfermeria de la UAT, mismo que nunca fue respondido, sin embargo
he de mencionar que la subdireccion de ensefianza e investigacion que con el titular ya tenia
avances se acaba de separar del cargo, por lo cual el nuevo titular me contesta que ahi no tienen
esos archivos, mismo que también ya solicite entrevista con el nuevo titular a efecto de explicar
que en el centro de salud mental y que pertenece al centro de salud si cuentan con esos archivos y
que la titular de dicho centro entiende el sentido y solo est& en espera de la aceptacion de dicho
centro de ensefianza, asimismo esta titular me canaliza con una doctora del centro de investigacion

para que me asesore y se pueda cumplir con la investigacion.

6. De igual forma acudi al centro de ayuda en psicologia del DIF estatal y municipal para que me
puedan apoyar en mi investigacion, en donde el DIF municipal ya me respondié que no cuenta con
dicha informacion, por lo cual le respondi que, si lo cuenta en el area de psicologia y a la vez busco
entrevistarme con las directoras del DIF estatal y municipal, sin embargo, el tramite escrito se

quedd en curso.

7. Acudi también al Servicio Médico Forense (SEMEFO) y estan en espera de lo que se ordene en
la fiscalia.

He de manifestar que bajo el cobijo de la sensibilidad del tema y de la proteccion de datos de
terceros de alguna u otra manera las instituciones se escudaron, lo cual solo son pretextos ya que
si les preocupaba el tema de los datos de terceros, la ley de transparencia contempla que los
informes se den en versiones publicas, es decir suprimiendo los datos sensibles, lo que si se pudo
evidenciar es que las instituciones no cuentan con un control o protocolo respecto a las personas
que se suicidaron, aunque considero que con el debido tiempo y paciencia debidos, si se debe lograr
datos en versiones publicas de los suicidios o de los documentos existentes en dichas dependencias,
aclarando que se pudieron lograr dos entrevistas con funcionarios y salubridad envié un informe

escrito, mismo que se acompafa en el apartado de anexos.
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3.3. Discusién y resultados

En este capitulo, se presentan los resultados de la investigacion, en primer lugar, se realiza un
analisis de la informacion publica en nuestro pais y el area de estudio, acerca del fenémeno de
suicidio, poniendo atencion en la disponibilidad, suficiencia y calidad de la misma. Posteriormente
se presentan los factores de incidencia social relevantes, que la investigacion analizo, asi como los
factores de riesgo y proteccion identificados. Finalmente se hace un analisis de los protocolos de

atencion frente al suicidio que existen en el pais y el area de estudio.

Segun datos del INEGI (2021), en México en el afio 2020, sucedieron 7,818 fallecimientos por
lesiones auto infligidas en el pais, lo que representa 0.7% del total de muertes en el afio y una tasa
de suicidio de 6.2 por cada 100 000 habitantes. La tasa de suicidio es més alta en el grupo de
jévenes de 18 a 29 afios, ya que se presentan 10.7 decesos por esta causa por cada 100 000 jovenes,
es importante destacar que para 2018, de la poblacién de 10 afios y més, 5% declararon que alguna

vez han pensado suicidarse.

Las estadisticas que proporciona el INEGI (2017), la relacion de 4.6 hombres suicidas por cada
mujer suicida se ha incrementado de hasta 10 a 1 en algunas entidades federativas, de acuerdo con
las estadisticas presentadas en este documento. En el cuadro 9 se puede observar la tendencia

suicida en el afio 2017, por cada entidad federativa, donde Puebla ocupd el 5° lugar en este suceso:
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Cuadro 9. Suicidios por entidad federativa en México, 2017

ENTIDAD FED. 2017 | HOMBRES | MUJERES |NO TOTAL |LUGAR
ESPECIFICADO

AGUASCALIENTES | 114 25 139 19
BAJA CALIFORNIA | 167 21 1 189 15
BAJA CALIFORNIA |43 5 48 32
SUR

CAMPECHE 65 11 76 27
COAHUILA 168 35 203 11
COLIMA 44 4 48 31
CHIAPAS 208 57 265 9
CHIHUAHUA 321 89 410 4
CD. DE MEXICO 231 70 301 6
DURANGO 102 24 126 22
GUANAJUATO 413 84 497 3
GUERRERO 53 18 71 29
HIDALGO 91 24 115 23
JALISCO 524 131 1 674 1
MEXICO 415 142 557 2
MICHOACAN 161 41 202 12
MORELOS 65 10 75 28
NAYARIT 60 20 80 26
NUEVO LEON 232 37 269 8
OAXACA 112 17 129 21
PUEBLA 229 76 ] 305 5
QUERETARO 119 24 143 18
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QUINTANAROO  |118 19 137 20
SAN LUIS POTOSI | 163 34 197 13
SINALOA 149 18 167 17
SONORA 243 33 276 7

TABASCO 89 19 108 25
TAMAULIPAS 146 24 1 171 16
TLAXCALA 42 13 55 30
VERACRUZ 170 49 219 10
YUCATAN 157 39 196 14
ZACATECAS 91 20 111 24

Fuente: Elaboracion propia con datos de INEGI (2017)

No especificado
85 aflos y mas
80 a 84 afos
75 a 79 afios
70 a 74 afios
65 a 69 afios
60 a 64 afios
55a59afios
50 a 54 afios
45 a 49 afos
40 a 44 aios
35a39afos
30 a 34 afios
25a 29 afios
20 a 24 afios
15a 19 afos
10 a 14 aios
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Figura 4. Suicidio Nacional por sexo y rango de edad

Fuente: elaboracidn propia con datos del INEGI

Como se observa en la figura 4, el mayor nimero de suicidios se producen en la poblacién joven

de entre 15 a 29 afios de edad,

asimismo, le sigue la poblacion comprendida entre los 30 en adelante.
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Situacion preocupante porque resultan en pérdidas humanas irreparables y en condiciones

socioecondmicas ideoldgicas aun no bien comprendidas.

Los suicidas tienden en su gran mayoria a buscar lugares escondidos en sus propio hogares o
lugares muy cercanos a sus domicilios, lo cual, hace evidente que el acto esta premeditado y
decidido, sobre todo en el caso de los varones, como se ha especificado con antelacién (ver figura
5).

Sitio de ocurrencia

Suicidios
Puebla

f
192

;;1
b 4132

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500

Suicidios
Nacional

B No especificado

H Otro
Area deportiva, comercial o de servicios e industrial
Granja
Calle o carretera

B Vivienda particular

Figura 5. Sitio de ocurrencia del suicidio

Fuente: elaboracion propia con datos de INEGI (2020)

A pesar de que en México en las Gltimas dos décadas ha habido un sostenido incremento en la tasa
de mortalidad por suicidios (Davila Cervantes et al. 2015; Davila Cervantes y Luna Contreras,
2019; Davila-Cervantes, 2019), la mejora en el registro y reporte de la informacion referente a este
fendmeno es limitado y debido al estigma que aun representa, se considera que las cifras oficiales
podrian ser mayores. Sin embargo, a pesar de las limitaciones hay observaciones que permiten un

acercamiento a esta problematica.

En este sentido, es posible afirmar que el fendmeno, tiene una marcada tendencia en los hombres,

en la figura 6, se observa la distribucién de la tasa de suicidio de México, publicada por INEGI
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para el afio 2020, esta tendencia ha sido observada en diferentes estudios como los hechos por
Cafion Buitrago (2011), De Armas Hernandez y Perdomo Vargas (2018) y Ramirez Gardufio
(2020). En un estudio realizado por Davila Cervantes y Luna Contreras (2019) en la Ciudad de
México (CDMX), se detall6 ain mas la mortalidad en el segmento joven de la poblacion,
encontraron que entre los 15-19 afios la incidencia del suicidio consumado es cuatro veces mayor
que aquella entre los 10-14 afios de edad, y dados los resultados obtenidos en este estudio, es
posible conjeturar que en la CDMX el inicio de la conducta suicida se presenta en la adolescencia
temprana (10 -14 afios) y que desemboca en suicidio consumado en la adolescencia tardia (15-19
afios). De esta forma coincidimos con los autores en sefialar que la prevencion y la apertura de

espacios de dialogo sobre el suicidio con los jovenes es fundamental para la sociedad.

17.5
13.4
9.8
5.2
36 4.1
J 2 1'2

10 a 17 afos 18 a 29 anos 30 a 59 afios 60 afios y mas

® Hombres Mujeres

Figura 6. Distribucion de la tasa de suicidio por sexo y rango de edad.

Fuente: INEGI (2021)

El Senado de la Republica y el Instituto Belisario Dominguez (2018), publicaron un estudio en el
que sefialan que en efecto, la prevalencia del suicidio por sexo corresponde histéricamente a los
hombres en los Gltimos 16 afios, 68 mil 309 hombres se han suicidado, en comparacion de los 15
mil 225 realizados por mujeres en ese mismo periodo. Este mismo estudio reporto que en una
perspectiva que compara las tendencias a largo plazo, Jalisco (6 mil 539) y Estado de México (6

mil 323) son los dos estados con mas muertes totales a causa de suicidio desde el afio 2000.

Para el caso de Puebla, la tendencia indica que los hombres jovenes son quienes presentan una
mayor afectacion por los factores de riesgo, ya que en mas del 76% (19 de los 25) de los factores
tienen valores del 50 al 100% de incidencia, dentro de los encuestados.
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De acuerdo con el analisis antes presentado, se desprende que casi el 50% tanto a nivel nacional
como estatal se suicidan durante la adolescencia y como jévenes adultos, pero en ambos casos
viene marcada una tendencia del sexo masculino, por lo que se puede interpretar, que durante esa
etapa que corresponde a la edad en donde se inicia, se permanece y concluye la etapa académica y
asi como se inicia y permanece en la productiva, en Puebla en concreto es muy marcada que la
edad de 20 a 30 afios es en donde maés se suicidan de igual forma con tendencia al sexo masculino
(Ver cuadro 10).

Cuadro 10. Suicidios por afio en Puebla

ANO MUJERES HOMBRES TOTAL

2013 50 190 240
2014 68 209 277
2015 74 194 268
2016 52 174 226
2017 74 228 302
2018 88 231 319
2019 88 257 345
2020 68 268 336
TOTAL 562 1751 2313

Fuente: elaboracion propia, con informacion de INEGI 2020

En Puebla es mas evidente que los hombres se suicidan méas que las mujeres. Por lo que se puede
interpretar como una falta de oportunidad de integrarse o0 permanecer a los &mbitos de educacion
media y superior y laboral, posiblemente debido a causas en donde el hombre se siente fracasado
o0 incluso puede pesar el machismo, ya que coinciden con edades en donde se mezclan situaciones

académicas, laborales y de produccion.

Respecto al suicidio y el grupo de estudio, sélo en el 2016, la muerte por suicidio en jovenes entre
15y 29 afios representd el 41.2% del total de casos en México (Senado de la Republica e Instituto

Belisario Dominguez 2018).
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Diferentes autores, entre ellos la (Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) sefialan que la
disponibilidad y la calidad de los datos sobre el suicidio y los intentos de suicidio es insuficiente
en todo el mundo, la notificacion insuficiente y la clasificacion erronea de los casos de suicidio
son, probablemente, mayores que con causas de defuncion porque las conductas suicidas son una
cuestion delicada e incluso ilegal en algunos paises. Las diferencias entre los paises relativas a los
patrones, las tasas y las caracteristicas de los suicidios, asi como a los métodos utilizados, ponen
de relieve la necesidad de que cada pais mejore la integridad y la calidad de sus datos y la rapidez
con que se obtienen. En este mismo sentido Jiménez-Ornelas y Cardiel-Téllez (2013), en un estudio
que realiza para México, puntualizan que los datos e informacion sobre el tema son inaccesibles,
e inclusive escasos; las irregularidades e imprecisién en los registros de defuncion hacen del

suicidio un problema enigmatico que, en la mayoria de los casos, se trata a ciegas.

Esta situacién fue corroborada en la presente investigacion, existen limitadas fuentes oficiales que
registran este fendmeno, y hay dificultades para acceder a la informacion. Davila Cervantes et al.
(2015), sefialan que en este sentido, el registro de suicidios es un procedimiento complejo, de
niveles multiples, que abarca cuestiones médicas y legales e incluye a varias autoridades
responsables. En México, los registros se generan a partir de los certificados de defuncion, y
depende en gran medida de la opinion inicial del médico legista, después de la averiguacion hoy
carpetas de investigacion o proceso penal, se ratifica o rectifica la presuncion considerada en un
principio, resultado que ya no se refleja en las estadisticas elaboradas con los certificados de

defuncion, por lo que muy probablemente exista un sub registro de la informacion reportada.

Pero mas alla de estos datos para Durkheim (1982), el suicidio es el reflejo méas palpable de las
inconsistencias sociales; la muerte a manos propias contradice por completo la idealizacion del
Estado de Derecho y el modelo neoliberal como el camino para vivir, y son los jovenes, el grupo
mas vulnerable, que ante la degradacion del tejido social, no encuentra un ambiente de proteccion
que requieren para completar su formacion, es necesario insistir en la necesidad de no seguir

soslayando e invisibilizando al suicido, que silenciosamente flagela a nuestra sociedad.

54



3.4. Factores de incidencia social

En el presente apartado se analizan los resultados que los jovenes encuestados respondieron,
partiendo de tales respuestas se busca acercar a las preocupaciones que tiene la poblacion
encuestada y derivado de estas respuestas nos permite tener un acercamiento a los factores de
incidencia social que los jovenes suicidas tuvieron, entendiendo como incidencia social, los hechos
0 acontecimientos sociales que tuvieron impacto en los jovenes suicidas en la decision de quitarse

la vida.

Las sociedades tienen un espacio en el que sus habitantes satisfacen o no sus necesidades vitales,
materiales o subjetivas, entendiendo como necesidades de los individuos de acuerdo a lo expresado
por Fajardo (2002:1), “Las necesidades fundamentales son: subsistencia (salud, alimentacion, etc.),
proteccion (sistemas de seguridad y prevencion, vivienda, etc.), afecto (familia, amistades,
privacidad, etc.) entendimiento (educacion, comunicacion, etc.), participacion (derechos,
responsabilidades, trabajo, etc.), ocio (juegos, espectaculos) creacion (habilidades, destrezas),
identidad (grupos de referencia, sexualidad, valores), libertad (igualdad de derechos)”, como
espacio contenedor de identidad, donde desarrollan sus experiencias de vida, guardando vinculos

estrechos, sentimentales e ideoldgicos donde conviven cotidianamente.

En un momento determinado el individuo asuma la decision de quitarse la vida, esto, considerando
gue son una minoria, pero representan un grupo poblacional que no fue capaz de enfrentar las
formas materiales o psicoldgicas de convivencia y de las dinamicas sociales de interaccion; del
argumento anterior es importante destacar que la interaccién social genera factores de incidencia,
de diversos tipos: econdmicos, culturales, laborales, educativos, psicoldgicos, sociales, etc.,
entendiendo a este tipo de factores como los necesarios para que los individuos puedan satisfacer
sus necesidades como lo es por ejemplo; la interaccion econémica debe ser acorde a la que se

pertenece a algun grupo social, es decir, similar al consumismo del grupo social al que se pertenece.

3.5. Perfil de los encuestados

En La muestra a quienes se aplico el instrumento de colecta de informacion, arrojo que referente a
los afios de educacién formal, en afios estudiados corresponde la minima a 11 afios, es decir,

bachillerato y, la méxima de 17 afios de estudio equivalente a terminar una profesion, siendo la
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media de 13.7 afios de estudio lo que equivale a los primeros afios de educacion universitaria, tal y
como se muestra en el cuadro 11. Como ya se ha mencionado anteriormente la edad es un factor
importante en el fenémeno del suicidio, la juventud y las presiones sociales impuestas sobre ellos,
la expectativa de sus logros y el estar en un momento de formacion y creacion de identidad, hacen
de este periodo de la vida un momento lleno de dificultades para los jovenes (Gonzalez-Forteza et
al. 2010; Amador Rivera 2015; Vazquez Vega et al. 2015). Asi como lo sefiala Davila-Cervantes
(2019), conforme aumenta la edad, las personas tienen menos posibilidad de suicidarse, esta
tendencia es mayor en mujeres. Esta tendencia requiere ser estudiada con mayor detalle, para
identificar como las mujeres logran superar la tendencia suicida con mayor facilidad al paso del

tiempo que los hombres.

Cuadro 11. Perfil de los entrevistados

Perfil de los entrevistados

Minimo Media Maximo

Edad 17 21.7 29

Escolaridad 11 13.7 17

Fuente: elaboracion propia con datos de campo

3.6. Factor académico

Respecto a la formacion educativa, que constituye una fraccion de lo que el individuo vive y asimila
como cultura. Para este analisis, es necesario referirse a la cultura, la cual, de acuerdo a (Altieri
Megale 2001:15) “es también el producto de tal actividad, de tal formacion, o sea, es el conjunto
de maneras de pensar y de vivir, cultivadas, que suelen designarse con el nombre de civilizacion.”
Por lo tanto, como factor cultural se entiende a la forma de entender, adaptarse, comportarse y
adecuarse a una sociedad (civilizacion). En el mismo contexto, estas son algunas condiciones
(crecimiento demografico, desercion escolar, rezago social, pobreza) permiten observarlas como
posibles factores de incidencia en la decision del suicidio, sin embargo, es importante ampliar el
marco explicativo acerca del fendmeno gue se analiza y de la dindmica social que viven los jovenes
dentro del territorio de la capital poblana. Los factores de riesgo que afectan de forma similar a

hombres y mujeres son la desercién escolar (Figura 7) y acoso laboral (mobbing), la desercion
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escolar puede tener un trasfondo econémico ya que las condiciones y cambios en las situaciones

econOmicas afectan los ingresos de las familias.

Puebla es el estado con mas universidades en la Republica Mexicana, segun el periodico en linea
e-consulta (2017:1) se registraron 486, de las cuales, 388 son particulares, es decir, el 80 % de
estas, sin embargo, esta entre las 10 entidades con el indice de desercion escolar mas alto, ya que
este se calcula en 10.3%, que supera el promedio nacional que es de 6.7%. Asi, de cada 100
personas de 15 afos o0 mas, 19 % concluyeron la educacion media superior y solamente 16.5 %

concluyeron los estudios superiores.

En este sentido el factor de la escolaridad, ha sido tomado en cuenta en varios estudios, que
coinciden a que a mayor estudios menos tendencia suicidas, autores como Xavier et al. (2006),
encontraron una asociacion inversa entre la escolaridad y el suicidio y en otros, como los hechos
por Borges et al. (2007) y Huang et al. (2017) reportaron que un bajo logro educativo se asocié
con mayor riesgo de suicidio. En un estudio realizado en jovenes universitarios, realizado por
Pérez-Amezcua et al. (2010) encontr6é que casi la mitad de los(as) estudiantes del nivel medio
superior presentaron al menos un sintoma de ideacion suicida. De esta forma podemos decir que,
si es concluyente el factor de la escolaridad, por lo que consideramos que deberia ser abordado en

el contexto social y académico.

Desercion escolar

MUJERES m HOMBRES

Figura 7. Desercion escolar
Fuente: elaboracion propia con datos de campo
La desercion escolar (figura 7) es reflejo del caracter progresista de la educacion es un privilegio
al que no todos pueden acceder; formar parte del modelo educativo competente e ideal implica

afrontar o sobrellevar las desigualdades e injusticias del entorno (Jiménez-Ornelas y Cardiel-Téllez
2013).
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3.7. Factor laboral

En lo referente al factor laboral, en estudios realizados por Borges G. et al. (2012) y Kyoung-Bok
et al. (2015), encontraron que realizar actividad econdémica disminuye la posibilidad de fallecer por
suicidio, especialmente en mujeres. Esta relacion se ha estudiado previamente, pero sobre todo son
el desempleo y el subempleo aquellos que tienen una relacién mas directa con el suicidio. Existe
una doble presion, primero por obtener empleo y después por conservarlo y a eso se debe afadir el
factor de conseguir un empleo con una remuneracion aceptable, puesto que de las respuestas
obtenidas la poblacién joven entrevistada le pesa tener un empleo poco remunerado ya que esto lo
entienden como un desencanto a lo que esperaban, es decir tener un empleo mal pagado se traduce

en una temprana frustracion, que puede desencadenar en depresion.

Ocupacion

No especificado  |idummm 568

Menores de 12 afios 5 %

No trabaja  [lmbl—— 1642
Otro | 790
Comerciantes |udem 368
Trabajadores de apoyo... S 663
Artesanos  |nSSess—m 306
Trabajadores agropecuarios | 326
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Figura 8. Ocupacion de las personas suicidas

Fuente: elaboracion propia con datos de INEGI

En la figura 8, es claro que las personas que no trabajan son las que mas se suicidan, seguidas por

personas que, aunque cuenten con una actividad laboral remunerable, son mal pagados.
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Cuadro 12. Ocupacién de las personas encuestadas

Ocupacion Frecuencia
Nifiera 1
Estudiante 20
Ninguna 3
Estudiante y trabaja 2
Empleado (a) 1
Ama de casa 1
Youtuber 1
Vendedor 1
Total 30

Fuente: elaboracion propia con datos de campo

Complementariamente a reconocer que los resultados expuestos con anterioridad, se han basado
en sustentar que la infraestructura ideologica capitalista presenta diversas fallas en sus
instituciones, tales como la familia, el sistema de salud, el sistema educativo, el sistema juridico,
el sistema laboral entre otros sistemas a los que les denominamos de acuerdo con Althusser,
Aparatos Ideoldgicos de Estado (AIE); en lo adelante, se complementa el analisis a través de la
revision empirica de resultados de las encuestas a jovenes, quienes mediante el esquema de
seguimiento “bola de nieve” o “entrevista en cadena”, aceptaron responder el cuestionario y los

resultados se exponen a continuacion.
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B Hombres ® Mujeres

Figura 9. Distribucion de las encuestas por sexo

Fuente: elaboracion propia con datos de campo

En la figura 9 se observa la distribucion de las entrevistas por sexo, en donde 18 personas
corresponde a hombres, 12 mujeres, teniendo un rango medio de edad de 21.7, haciendo hincapié
que las personas entrevistadas pertenecen al grupo etario investigado siendo la edad minima del

entrevistado de 17 afios y la maxima de 29 afios de edad.

3.8. Factores de riesgo; Intentos anteriores de suicidio, diagnostico de algin trastorno mental,

dolor crénico o problemas médicos, abuso o dependencia de sustancias

Como ya se comento en la metodologia, a la muestra se aplicd un catalogo llamado factores de
riesgo, donde las respuestas de los encuestados son las que nos acercan a poder suponer cuales
fueron las incidencias sociales que derivaron en el suicidio de los jovenes en la capital poblana,

para lo cual se observa que los Intentos anteriores de suicidio tienen alta frecuencia (Figura 10),

Intentos anteriores de suicidio

25%

MUJERES ® HOMBRES

Figura 10. Intentos anteriores de suicidio
Fuente: elaboracion propia con datos de campo
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Como se observa en la figura 10, de acuerdo con las expectativas de investigacion, se reconoce
que, de los entrevistados, el 75 % de varones han intentado quitarse la vida, mientras que el 25 %
de mujeres también expresan que lo han intentado, y derivado de las respuestas que aportan
podemos inferir que las y los jovenes que se suicidaron en la Ciudad de Puebla en el periodo
comprendido del 2013 al 2020, posiblemente tenian pensamientos similares a los aqui
entrevistados, por lo consiguiente podemos tener un acercamiento a los factores de incidencia

social de los jovenes que se han suicidado.

En este sentido Davila Cervantes y Luna Contreras (2019) y Ramirez Gardufio (2020), sefialan que
el intento de suicidio previo es el principal factor de riesgo para que suceda el suicidio consumado
y constituye una enorme carga social y econdémica por la utilizacion de servicios de salud para
tratar las lesiones, el impacto psicoldgico y social y que, en ocasiones, derivan en una discapacidad

a largo plazo.

Estos mismos autores sefialan que los factores asociados con un mayor riesgo de intento de suicidio
en la poblacién, y en particular en los adolescentes, son un intento de suicidio previo, la presencia
de enfermedades mentales o problemas de conducta, el sexo, la edad, consumo de alcohol y drogas,
baja autoestima, sufrir violencia o abuso, tipo de funcionamiento familiar, impulsividad y apoyo

social (Davila Cervantes y Luna Contreras 2019).

Los factores que mas afectan a los hombres son: Diagnéstico de algun trastorno mental, dolor
cronico o problemas médicos, abuso o dependencia de sustancias (figura 11), este resultado
coincide con lo reportado en otros estudios como los de Siabato Macias y Salamanca Camargo
2015 y Ramirez Gardufio (2020), quienes encontraron que estos mismos factores afectan a las
poblaciones de adolescentes y estudiantes universitarios. De forma puntual Pérez-Amezcua et al.
(2010), encontr6 que el consumo de alcohol, tabaco y drogas aumenta la posibilidad de ideacién
suicida en 60, 30 y 22%, respectivamente. En este mismo estudio encontraron que los estudiantes
gue consumen alcohol tienen una posibilidad 31% mayor de intentar suicidarse que los que no

consumen.
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Abuso o dependencia de
sustancias (alcohol, droga)

MUJERES m® HOMBRES

Figura 11. Abuso o dependencia de
substancias

Fuente: elaboracion propia con datos de campo

3.9. Depresion/tristeza

En el mismo sentido, los factores de riesgo que afectan y que siguen teniendo prevalencia a los
hombres o que son mas sensibles son: Depresion/tristeza (Figura 12), Por lo que respecta a los
factores de riesgo de depresion o tristeza y ansiedad o panico el resultado fue parejo y son de los
factores mas comunes, preguntando a la poblacién consultada, si tenia tristeza o depresion,
entendiéndose como tristeza un estado de dolor, de enojo, de pesadumbre por algin hecho que nos
acontecio, empero la depresién es un estado profundo de tristeza, todos hemos sentido tristeza por
algun acontecimiento la muerte de un familiar, el rompimiento de una relacién, la cual puede
perdurar unos dias o semanas, pero en la depresion este estado de &nimo se prolonga y en un grado
mas intenso, la depresion tiene su estudio en el campo principalmente de la psicologia, empero,
para el presente estudio nos basamos en las circunstancias sociales que desembocan en la depresion
la cual conforme a Estramiana, Luque y Gallo (2010: 11) “son las desigualdades sociales, a través
de las experiencias de estrés y de ciertas estrategias de afrontamiento, entre las que podemos incluir
las redes de apoyo social disponibles, y las diferencias en los sentimientos de alienacion y
autoestima, y no los estilos atributivos per se, los que tienen un peso significativo en la probabilidad

de sufrir una mayor sintomatologia depresiva”.

Cabe mencionar que la depresion puede ser una combinacion de factores sociales que
desencadenan en este trastorno, sin embargo, el presente estudio trata de identificar de manera
concreta cuales son los factores sociales que desarrollan conflictos emocionales en los jovenes y

que derivado de estos conflictos se dan trastornos sociales y psicologicos que en algunos jovenes
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conducen al suicidio. El factor de la depresion, es identificado como uno de los principales
detonantes de ideas, intentos y suicidios consumados, en mdaltiples estudios como los realizados
por Estramiana et al. (2010), Ceballos-Ospino et al. (2015), Siabato Macias y Salamanca Camargo
(2015), De Armas Hernandez y Perdomo Vargas (2018), Arenas-Landgrave et al. (2020) y Ramirez
Gardufio (2020), en estos estudios se identifica a la depresion como antecesor de la ideacién
suicida. En el presente estudios consideramos que este factor merece un estudio mayor y profundo,
sobre todo en este momento en donde el confinamiento y aislamiento social acenttan el fendmeno

de la depresion, que podria desembocar en un crecimiento en las tasas de suicidio.

Jiménez-Ornelas y Cardiel-Téllez (2013), presentan el resultado de un estudio realizado por el
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz un estudio indica que la depresién se
ha identificado como el factor de riesgo mas importante para la ideacion suicida; como ésta se
presenta de manera desigual en hombres y mujeres, se cree que su impacto estd matizado por las

caracteristicas de los roles de género.

Depresion/tristeza

45%

MUJERES m HOMBRES

Figura 12. Depresion/tristeza

Fuente: elaboracion propia con datos de campo

Este resultado que podemos observar en la figura 12, nos muestra que las mujeres también reportan
y reconocen a la depresién en su vida, tiene concordancia con lo que sefiala Arenas-Landgrave
et al. (2020) quien hace una revision de informacion de INEGI (2018-2019) y encuentra que a pesar
de que las mujeres tienen mayor riesgo de presentar depresion, ideacion e intento suicida, son los
hombres entre 20 y 24 afios quienes tienen las tasas mas altas de muerte por suicidio empleando

métodos con mayor letalidad
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En este sentido la depresion, como lo sefiala Branden (1995), tiene mucho que ver con la baja
autoestima, que define como “la disposicion a considerarse competente frente a los desafios
béasicos de la vida y sentirse merecedor de la felicidad”. Por lo cual, el tener una autoestima baja
frente a los factores estresantes del medio social actual pueden llegar a presentar un factor de riesgo
para la aparicion de la ideacion o de conductas suicidas. Esto lo confirma Pérez-Amezcua et al.
(2010) en un estudio en jovenes estudiantes en donde se encontré que la poblacion que presentd
sintomatologia depresiva tiene cinco veces mas posibilidad de tener ideacion suicida, que puede

ser un antecedente de la consumacion de suicidio.

La Comision de Derechos Humanos del Estado de Yucatan. Codhey (2010:2), reconoce: “Aunque
la depresion tiene posibilidades de tratamiento, no siempre es diagnosticada, lo que obstaculiza los
esfuerzos para manejar las consecuencias econdémicas, sociales y de salud que tiene la depresion.
La depresion estd asociada con un incremento en el nimero de suicidios y en los intentos de
suicidios (60% y 80%)).

3.10. Ansiedad o panico

Asimismo, se cuestion0 a los encuestados si sufrian de ansiedad o panico, en donde el resultado
fue igualmente parejo entre hombres y mujeres en este caso fue 47 % en ambos sexos, aunque en
teoria se pueden entender estos trastornos como puramente de factores individuales y psicol6gicos
no debemos perder de vista que como se menciono en lineas anteriores la causa de estos trastornos
pueden ser sociales, es decir un joven que esté preocupado por el pago de su alquiler, colegiatura,
pérdida de empleo o el desempleo (figura 13) o incluso comida puede desencadenar en una
ansiedad o panico, entendiéndose como trastorno de ansiedad social de acuerdo a (Marquez, 2014:
3) “miedo o ansiedad intensos que aparecen practicamente siempre en relacion a una 0 mas
situaciones sociales en las que la persona se expone al posible escrutinio por parte de otros. La
persona teme actuar de una determinada manera o mostrar sintomas de ansiedad que pueden ser

valorados negativamente por los observadores”
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Ansiedad o panico

MUJERES ® HOMBRES
Figura 13. Ansiedad o péanico

Fuente: elaboracion propia con datos de campo

3.11. Pérdida de empleo o desempleo

Por otra parte el desempleo, como lo sefiala Aparicio Cabrera (2006), provoca modificaciones en
la forma en que una persona concibe su vida, la pérdida de ingresos y el deterioro de su bienestar,
ademas de que se siente no (til e inseguro de afrontar los acontecimientos futuros. Otros estudios
sefialan una relacion positiva entre desempleo y suicidio en la poblacion joven trabajadora,
apuntando a una relacién no satisfactoria con el desempefio macroeconémico de una sociedad
(Platt, 1984; Grunnell 1999)

En un estudio realizado en Espafia, por Iglesias-Garcia et al. (2017), se encontrd una asociacion
positiva entre desempleo y suicidio en hombres en el periodo de 1999 y 2013 previo a la crisis
econOmica del pais. En ese periodo (1999-2017), en la poblacidn total, cada incremento del 1% en
la variacion anual de desempleo se asoci6 a un 6,90% de incremento en la variacion anual de
suicidio. En hombres en edad laboral, el 1% de variacion anual de desempleo se asocié a un 9,04%
de incremento en la variacion anual de suicidio. La correlacion entre desempleo y suicidio es
relevante en periodos de estabilidad econémica, y mas débil durante la reciente crisis econémica.
Desempleo y suicidio tienen una relacion compleja, modulada por la edad, el sexo y el ciclo
econdmico, si hay o no crisis econdmica. En un estudio realizado por Martin Pérez (2016), de los

suicidios registrados que analizd, casi el 30% de quienes se quitaron la vida, estaban desempleados.

Como se puede observar en la figura 14, los entrevistados hombres son los que mayor porcentaje

manifestaron la inquietud por la pérdida del empleo o que estaban desempleados.
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Pérdida de empleo o
desempleo

MUJERES ® HOMBRES

Figura 14. Pérdida de empleo o desempleo

Fuente: elaboracion propia con datos de campo

3.12. Problemas econémicos

Las mujeres son afectadas por los problemas econémicos (figura 15) y la muerte de algin familiar
o amistad (figura 18). Respecto a los problemas econémicos puede ser explicado por el notable
incremento de la jefatura familiar que recae ahora con mayor peso sobre las mujeres, asi como su
mayor insercién laboral e independencia econdémica, aunque en general los problemas econémicos
afectan a toda la poblacidn, pero en el caso concreto y en referencia al area de estudio de la ciudad
de Puebla los problemas econdémicos tienen un peso significativo con predominio de las
encuestadas, asi lo refiere Sanchez etal., (2014:40) “las crisis econdmicas afectan mas
drasticamente a la poblacion y el aumento de la incidencia de suicidio.” En referencia a la muerte
de familiares 0 amigos, se debe revisar con mayor detalle, el grado de cercania o las recientes
experiencias que durante la pandemia se han generado, ya que se trata de una situacion altamente
estresante y fuera de la normalidad, en donde la muerte de familiares y personas cercanas se han

incrementado.
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Problemas econdmicos

MUJERES m HOMBRES

Figura 15. Problemas econémicos

Fuente: elaboracion propia con datos de campo

3.13. Desesperanza/falta de sentido en la vida

El sentimiento de desesperanza y falta de sentido de la vida también afecta mas a los hombres
(Figura 16), el cumplimiento de logros es importante y en caso de no conseguirlos, debido a las
exigencias sociales que pueden parecer ser muy altas, esto les ocasiona una presion que finalmente
termina generando sentimientos de desesperanza, misma que los aisla y hace sentir en soledad e
incluso aislamiento voluntario (figura 17) si no son atendidos pueden desencadenar trastornos y
deseos suicidas, asi lo afirma Sheng y Niu (2016:449) “el sentimiento de desesperanza es uno de
los mas importantes factores de riesgo de conductas suicidas.” Esto va ligado con baja autoestima
que puede traer como consecuencia la soledad o el aislamiento, volviéndose un factor de riesgo del
suicidio, segun lo dicho por (Contini, Lacunza y Medina, 2012:34) “el sentimiento de soledad suele
encontrarse con frecuencia en sujetos timidos y con baja autoestima.” Es decir, podemos ver que

todo va ligado y posiblemente

desde la infancia, en donde el joven suicida no encuentra las herramientas propias para
autoevaluarse con buena aceptacion, por el contrario, lo deja al &mbito social y al no encontrar
resultados positivos se desarrolla o se trae una baja autoestima que se puede traducir en aislamiento

y soledad.
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Desesperanza/ Falta de
sentido de la vida

29%

MUJERES m HOMBRES

Fiaura 16. Desesperanza/falta de sentido en la vida

Fuente: elaboracidn propia con datos de campo

Soledad, aislamiento

MUJERES m HOMBRES

Figura 17. Soledad, aislamiento

Fuente: elaboracion propia con datos de campo

3.14. Muerte de algan familiar o amistad

La muerte de alguna persona del circulo méas cercano, familiares y amigos, afecta en mayor
proporcion a las mujeres entrevistadas. Esta situacion podria explicarse debido a que las mujeres
emocionalmente al parecer son mas susceptibles y ansiosas. Las emociones que manifiestan con
respecto a la muerte de familiares y amigo incluyen el enojo, la culpabilidad, ansiedad, tristeza y
desesperacion, esta aumento de emociones puede tener una amplia de factores, asi lo expresa
(Arenas y Puigcerver, 2009:27) “realmente no se conoce por qué las tasas de ansiedad son tan
elevadas en las mujeres y se sabe muy poco sobre cuéles son los factores de riesgo antecedentes.
Se especula que pueden existir factores de vulnerabilidad (bioquimicos, hormonales, sociales) que

expliquen esta preponderancia a los trastornos de ansiedad en la mujer.”
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Muerte de algun familiar o
amistad

MUJERES m HOMBRES

Figura 18. Muerte de un familiar o amistad

Fuente: elaboracion propia con datos de campo

3.15. Acoso familiar

Una de las situaciones mas invisibilizadas al interior de las familias es el acoso. Mismo que se
disfraza de confianza y la forma en que “se llevan”. Vulnerando principalmente a los miembros
mas sensibles, o que simplemente son diferentes al conjunto familiar. Desde apodos ofensivos,
golpes, no aceptacion y conductas agresivas, el acoso familiar toma formas que llevan a los
individuos a aislarse y generar estados mentales que pueden conducir a pensamientos o conductas
suicidas. Nuevamente los hombres son quienes sufren mayormente esta situacién (figura 19), mas
criticados y agredidos al interior de su propio nucleo familiar, no tienen en su hogar un refugio a
las presiones sociales y laborales que ya hemos revisado y no estamos hablando de un acoso sexual,
sino de un acoso referente a la aceptacion familiar, laboral, expectativas sociales, de pareja y
familiares que pueden tener los hermanos o los padres a los hijos varones o por lo menos es lo que
indican los encuestados, siendo la familia posibles factores generadores de estrés que pueden
conducir a conductas destructivas, como lo manifiesta VValadez-Figueroa | et al. (2005:77) “existen
en la familia factores generadores de estrés que se relacionan con el intento suicida en los
adolescentes, pero que por si mismos, no son decisivos para que el adolescente opte por el intento
suicida; sin embargo, muchos de estos factores pueden contribuir a la confusion y a la depresion.”

Donde se debe tener la proteccion en ocasiones se vuelve en el detonador de presiones sociales.
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Acoso familiar

33%

MUJERES m HOMBRES

Figura 19. Acoso familiar

Fuente: elaboracion propia con datos de campo

3.16. Problemas familiares

Los problemas familiares afectan un tanto similar a hombres y mujeres conforme las respuestas de
las personas encuestadas (figuras 20 y 21), las consecuencias mas habituales de los problemas
familiares son la tension dentro del seno familiar, causas puede ser muchas, pero dentro de ellas se
puede colocar las separaciones de los padres (divorcio), que trae consigo nuevas parejas que en
ocasiones conflictian con los jévenes, problemas econémicos, sociales, etc. Esta inestabilidad en
todos los aspectos de su vida, su circulo familiar més cercano, no le brinda al individuo seguridad
y sentimientos de pertenencia que necesitamos para tener una vida plena. De no ser atendidos, los
problemas familiares pueden generar conductas o pensamientos negativos que pueden llegar a ser
graves ya que como lo afirma Valadez-Figueroa | et al. (2005:77) “El papel de la familia no deja
de ser vital para el proceso de independencia del adolescente y el desarrollo de una identidad adulta

estable.”

F20:Problemas familiares

MUJERES ™ HOMBRES

Figura 20. Problemas familiares

Fuente: elaboracion propia con datos de campo
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3.17. Problemas de pareja

La idealizacion que se hace de una pareja en los jovenes tiene un gran peso, puesto que lo van
desarrollando conforme lo aprenden de su seno familiar y si no es un modelo adecuado y acorde a
las circunstancias actuales se tiende a intentar ejercer un dominio sobre la pareja, es decir
aprendemos a dar el amor, conforme lo visualizamos en la casa y si hemos visto que el amor es
sacrificio, aguante, violencia, etc., es lo que se va a reproducir, ahora bien si el joven viene de una
familia donde ha sido violentado o relegado evidentemente sus acercamientos a una pareja puede
que sean inadecuados, mismo caso se da cuando los jovenes provienen de una familia tradicional
y se espera de ellos lo mismo, es decir papa, mama e hijos, en cambio algunos de los encuestados
refirieron que sus gustos son por personas del mismo sexo y que eso ocasionaba problemas con sus

padres, debido al estereotipo e ideologia que se construye del hombre tiene.

Olavarria (2001:41) “La naturaleza del hombre, su animalidad, les sefiala que el cuerpo puede ser
incontrolable en cuanto a su sexualidad, el deseo sexual puede ser mas fuerte que su voluntad. El
hombre se empareja con una mujer, tiene hijos, es padre y tiene familia” lo que a la postre traera
consecuencias destructivas y de dependencia o alejamiento, extremos que ninguno es sano para el
desarrollo de las personas jovenes, y cuando se permanece en una mala relacion afirma (Hernando-
Gobmez et al. 2016) se puede “explicar por la inmadurez emocional, la intensidad del sentimiento,
las creencias en estereotipos de género sobre roles y modelos sexistas, y los mitos del amor

romantico.”

Problemas de pareja

25%
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Figura 21. Problemas de pareja

Fuente: elaboracion propia con datos de campo
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3.18. Sentimiento de inferioridad

Como ya se ha revisado, los hombres, sienten que tienen mayores exigencias sociales, en
consecuencia y como lo demuestran los resultados, el sentimiento de inferioridad afecta en mayor
medida a este grupo (figura 22). Este sentimiento puede afectar seriamente el desarrollo de los
individuos y los diferentes aspectos de su vida. Limita sus capacidades y como lo manifiestan los
entrevistados es un sentimiento que se oculta ante la familia y los amigos o comparieros laborales.
La apariencia de individuo “exitoso” se mantiene a pesar de tener un profundo sentimiento de
inferioridad, este sentimiento nos los explica (Oberst 2002) es una ficcidn, y es subjetiva se forma
desde la infancia en las relaciones y entornos familiares y es una respuesta activa de las
experiencias del nifio y posteriormente del joven, se tiende a disfrazar de una falsa situacion de
éxito para tratar de contrarrestar el sentimiento neurdético de inferioridad, el que no se adapta sera

neurético, mal adaptado o incluso delincuente partiendo desde el punto de vista de la comunidad.

Sentimiento de inferioridad

MUJERES m HOMBRES

Figura 22. Sentimiento de inferioridad

Fuente: elaboracion propia con datos de campo

3.19. Presidn social por alcanzar metas

La presion social continda siendo un factor importante para los hombres que se ven presionados
para alcanzar ciertas metas establecidas socialmente, este tema debe ser estudiado con mayor
profundidad para determinar con mayor precision cuales son estas exigencias sociales por las que
los jovenes poblanos sufren presion, aunque es de mencionar que en las entrevistas los jovenes
manifestaron que dentro de las presiones que sienten esta en terminar los estudios universitarios,

conseguir un buen empleo, comprar un automdvil, tener un matrimonio tradicional, etc.,
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situaciones que como se han explicado anteriormente en un sistema capitalista y depredador se les
ensefia que para triunfar se requiere de cierto consumismo, poder adquisitivo, estudios y formar
una familia tradicional asi lo manifiesta (Olavarria, 2001) los hombres reciben mas presion por
parte de la familia y amistades y las actividades masculinas deben ser acorde a su género si es asi
habré mas satisfaccion, asi los hombres a parte de tener un lugar de prestigio y valor social, los
hombres tienen que probar a diario que son verdaderos hombres para poder pertenecer al grupo de

poder ya que la masculinidad es valorada por los adolescentes y jovenes. (ver figura 23)

Presion social por
alcanzar metas

42%

MUJERES m HOMBRES

Figura 23. Presion social por alcanzar
metas

Fuente: elaboracion propia con datos de campo

3.20. Rechazo de ayuda

En este punto es importante destacar que el aislamiento, el sentimiento de tristeza y desesperanza
son sentimientos que casi el total de los entrevistados manifestaron. Al tener un estigma social
vigente de no manifestar sus sentimientos, que los presentan como “vulnerables”, se presentan
desequilibrios emocionales que, de no tener atencion especializada, pueden desencadenar en una
conducta suicida, esto debido a que en los jévenes y conforme lo expresa Casullo (2005) con riesgo
suicida tiene desconfianza y aislamiento y no admiten el apoyo, esto puede ser debido a su historia

de rechazo constante. (figura 24).
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Rechazo de ayuda

MUJERES m HOMBRES

Figura 254. Rechazo de ayuda

Fuente: elaboracidn propia con datos de campo

3.21. Principales factores de riesgo

A continuacion, se muestra en la figura 25 de acuerdo a los factores de riesgo que se mencionaron
en la encuesta, cuales son los mas comunes o recurrentes, que factores son los que mas inquietan a
los jovenes, entonces derivado de estas respuestas se puede inferir acerca de las situaciones que les

preocupaba a los jovenes que si se suicidaron.
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Figura 26. Factores de riesgo para personas con intenciones suicidas

Fuente: Elaboracién propia con informacion de las personas encuestadas y tedrica de autores como Ceballos (2004),
Cervantes y Melo (2008), Cabrera y Alvarez (2009) y Gonzalez-Forteza et al., 2010)
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Los seis factores de riesgo mas sefialados son los siguientes:
1. Depresion o tristeza.
2. Problemas familiares.

Presion social por alcanzar metas.

Ansiedad o panico.

Soledad o aislamiento social.

o o >~ w

Sentimiento de inferioridad.

3.22. Protocolos de atencidn frente al suicidio

El Gobierno Federal, la Secretaria de Salud y algunos gobiernos estatales, preocupados por el
aumento de este problema, han implementado programas de intervencion coordinada, a través de
los cuales se busca romper el estigma que aqueja al suicidio y a sus victimas, la prioridad ha sido
dar opciones de tratamiento a enfermedades de salud mental, campafias preventivas e incluso
desarrollar grupos especializados para su investigacion y atencion, sin embargo a pesar de los
multiples esfuerzos, su tratamiento aun es aislado; no existe una politica publica federal que busque
coordinar a las distintas instituciones e integrar los esfuerzos estatales para su atencion (Senado de
la Republica e Instituto Belisario Dominguez 2018). En este sentido, un protocolo de atencién se
define como un conjunto de actividades y procedimientos a realizar relacionados con un
determinado problema o una determinada actividad asistencial, que se aplican por igual a todos
(Arias Tafur y Castro Martinez 2017).

Un primer paso consiste en desmentir afirmaciones colectivas, que nos hemos formado entorno al
suicidio, como una forma de dar respuesta a un problema complejo y estigmatizado, estas
afirmaciones colectivas se encuentran generalizadas en el conjunto de la sociedad como excusa
ante la falla del sistema de brindar a sus integrantes las “oportunidades de éxito prometidas” y que

al no obtenerlas frustra y desalienta a los grupos mas vulnerables como lo son los jovenes.

Estas afirmaciones colectivas, pueden ser dadas por validas por la sociedad civil y tomadores de
decisiones y son un grave impedimento para comenzar a enfrentar el fenémeno del suicidio, Martin

Pérez (2016) sefala las mas generalizadas:
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Los que hablan sobre suicidio no lo llevan a cabo

Hechos: De cada 10 personas que se suicidan, 9 habian advertido de forma clara sus intenciones

suicidas, la otra dejé entrever sus intenciones de acabar con su vida.
Los que intentan el suicidio no desean morir, solo llamar la atencion.

Hechos: Son personas a las cuales les han fallado sus mecanismos Utiles de adaptacion y no

encuentran alternativas, excepto el atentar contra su vida.
Si de verdad se hubiera querido matar, habria utilizado un método més agresivo.

Hechos: Todo suicida se encuentra en una situacién ambivalente, es decir, con deseos de morir y

de vivir. La eleccién del método dependera de la disponibilidad.
Todo el que se suicida estaba deprimido

Hechos: Aungue toda persona deprimida tiene posibilidades de realizar un intento de suicidio o un

suicidio, no todos los que lo hacen presentan este desajuste.
Todo el que se suicida es un enfermo mental

Hechos: Los enfermos mentales se suicidan con mayor frecuencia que la poblacion en general,

pero no necesariamente hay que padecer un trastorno mental para hacerlo.
El suicidio se hereda

Hechos: No esta demostrado que el suicidio se herede, aunque se puedan encontrar varios
miembros de una misma familia que hayan terminado sus vidas por suicidio. Puede intervenir el

aprendizaje vicario.
El suicidio no puede ser prevenido pues ocurre por impulsos

Hechos: Toda persona antes de cometer un suicidio evidencia una serie de sintomas que han sido
definidos como Sindrome Presuicidal, consistente en la constriccion de los sentimientos y el
intelecto, inhibicion de la agresividad, la cual ya no es dirigida hacia otras personas y reservandola

para si mismo.
Al hablar sobre el suicidio con una persona que esta en riesgo se le puede incitar a que lo realice.

Hechos: Esta demostrado que hablar sobre el suicidio con una persona en tal riesgo, en vez de
incitar, provocar o introducir en él esa idea, reduce el peligro de cometerlo y puede ser la Unica

posibilidad que se le ofrezca para el andlisis de sus propoésitos autodestructivos.

Una persona que se va a suicidar no emite sefiales de lo que va a hacer
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Hechos: Muchos suicidas expresan con palabras, amenazas, gestos o cambios de conducta lo que

va a ocurrir.
El suicida desea morir

Hechos: El suicida esta ambivalente, es decir desea morir si su vida continda de la misma manera
y desea vivir si se produjeran pequefios cambios en ella. Si se diagnostica oportunamente esta
ambivalencia se puede inclinar la balanza hacia la opcion de la vida.

El que intenta el suicidio es un cobarde o un valiente

Hechos: Los que intentan el suicidio no son cobardes sino personas que sufren. Si se reta a un
suicida no se matard. Hechos: Retar al suicida es un acto irresponsable pues se esta frente a una
persona vulnerable, en situacion de crisis cuyos mecanismos de adaptacién han fracasado,

predominando precisamente los deseos de autodestruccion.
Los medios de comunicacion no pueden contribuir a la prevencion del suicidio

Criterio cientifico. Los medios de comunicacion pueden convertirse en un valioso aliado en la

prevencion del suicidio si enfocan correctamente la noticia sobre el tema.

3.23. Perspectivas de los funcionarios publicos

En este apartado se sintetizan las entrevistas de dos funcionarios, asi como la que se obtuvo con un
familiar directo de un joven suicida, entrevistas que se consideran importantes para tener un

panorama bidireccional entre lo empirico y lo teérico que se manifesto en este trabajo.

Dentro de lo que se comprendio en el presente estudio es que el suicidio se reconoce como un acto
multifactorial, donde intervienen aspectos bioldgicos, psicologicos, médicos, ambientales y
sociales entre otros, y por lo tanto su estudio es multidisciplinario, es aqui donde se puede partir de
que, si solo en la Ciudad de Puebla se atienden a los jovenes desde el sector salud, en el &rea de
salud mental y por psicologos, y es posible que debido a que el estudio del suicidio no se abarque,
ni se atienda desde varias ciencias en conjunto, resulta que la cantidad de personas que se suicidan
no disminuye y al contrario van en aumento afio con afo, es decir, los esfuerzos deben ser abarcados

de manera vinculada y no por esfuerzos independientes de las diversas areas del conocimiento.

Es de destacar que actualmente no existe una legislacion federal vigente del suicidio que atienda
su estudio, prevencion, atencién y posvencion, menos en la Ciudad de Puebla, al realizar el trabajo

de campo, en concreto en dependencias como son el Sector Salud (Salubridad), el sistema estatal
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y municipal del Desarrollo Integral de la Familia (DIF), la Fiscalia General del Estado (FGE) se
pudo observar que no llevan un adecuado control de las personas que se suicidaron, por lo que
respecta al sector salud en el area de salud mental se concretan a decir que tienen una area en
psicologia que se atienden problemas generales, pero que no llevan expedientes separados e
independientes de las personas que se suicidaron o que tienen intenciones suicidas, por parte en el
sistema estatal y municipal del Desarrollo Integral de la Familia (DIF), de igual modo llevan
expedientes generales de atencidn psicologica, pero no clasifican a las personas con ideacion
suicida o que se han suicidado y que estas dependencias han atendido, por su parte la Fiscalia
General del Estado (FGE), a través de sus ministerios publicos y El servicio Médico Forense
(SEMEFO), se niegan a dar informacién debido a que existen personas que los han matado y que
a peticion de los familiares del difunto lo clasifican en suicidios sin realizar las indagatorias
requeridas, todo esto comentado de manera extraoficial ya que ninguna dependencia facilito la
informacion a pesar de requerirla conforme a la plataforma de transparencia y a pedimentos

realizados conforme a derecho.

3.24. Entrevista a funcionarios: burocracia sin respuesta

Por lo que respecta al sector salud en el area de salud mental, el dia de la reunion le comente a la
funcionaria que tenia una guia de encuesta, ella me comento que no podia contestar a titulo de la
institucion la pregunta, al pedirle que si podia platicarme de manera general el tema referente al
suicidio y su experiencia a titulo personal, de igual forma me contesto que no podia responder ni a
titulo personal, ni como encargada de la institucién debido a cuestiones laborales, por lo que la
entrevista se desarroll6 en una platica amistosa, en donde reconoce que no llevan expedientes
clinicos de personas que han acudido atenderse debido a que sus familiares se suicidaron, es decir
llevan atencién psicoldgica en general, pero no la dividen o catalogan, por lo que encontrar
expedientes de gente suicida es demasiado complicado y que por ese motivo se me ha negado la
informacidén, es decir no tiene la informacion clasificada para su busqueda y localizacion,
reconocen que para ese tema en exclusivo (suicidio) ha sido relegado y no tienen informacién al
dia, que tienen cierta informacion y que es la que pudieran otorgarme, dandome la funcionaria una
serie de topicos para que los solicitara y que si cuentan con esa informacion me seria dada, por lo

cual presente por medio del portal de transparencia lo que la funcionaria me sugirié y si
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efectivamente me enviaron una respuesta, que para esta investigacion resulta insuficiente pues dan
algunos casos aislados que tienen registrados en cada municipio, su método de suicidio, edad y
sexo, pero que no tiene nada que ver con las estadisticas del INEGI, es decir la informacion
proporcionada es poca, ya que manejan casos aislados, por lo cual la contribucién del sector salud
a este tema fue escasa, lo que se deja entre ver que no cuentan con una estructura para el suicidio,
ya sea de prevencion, posvencion, dentro de las preguntas que se enviaron esta si cuentan con un
protocolo para cuando se detecta una persona con tendencias suicidas y la respuesta es que no lo

tienen, anexo al presente, el escrito de respuesta por parte de la secretaria de salud del Estado.

Por lo que se puede observar conforme a las respuestas que fueron brindadas que no existe un
protocolo o seguimiento de atencion a jovenes con tendencia suicidas y menos seguimiento a los
familiares de los jovenes que se han suicidado, tal y como se muestra en la respuesta y que se

incluye en este trabajo en los anexos.

Es de destacar que la informacién que fue proporcionada como son municipios, métodos del
suicidio, edad y sexo, no se ocupd en el presente trabajo de investigacion, ya que no cuentan con
datos estadisticos, sino con algunos datos aislados, es decir no tienen una base de datos estructurada

gue permita tener un seguimiento adecuado al suicidio.

Por lo que respecta a la entrevista que se realizé al funcionario de la fiscalia general del Estado de
Puebla, misma que se me concedi6 después de mucho insistir, por lo que accedieron a recibirme
un funcionario cercano al fiscal general del Estado, persona que me indico que el fiscal no me podia
atender en ese momento, pero, que el con gusto resolvia mis dudas, explicandole que lo que se
estaba buscando es las versiones publicas de los Numeros de Atencion Inmediata (NUAT), que se
relacionaran con el suicidio, a lo que me respondié que no lo podian facilitar debido a la
informacion personal que se manejaba en los NUAT, empero se le insiste que se buscan las
versiones publicas mismas que si son permitidas conforme a la ley de transparencia, contestando
que son temas delicados que incluso muchos casos catalogados como suicidios en realidad son
homicidios, pero que a peticion de los familiares del occiso piden que no se investigue el asunto y
gue se archive como suicidio sin embargo al insistir en que deseaba las versiones publicas de los
suicidios y que de ser necesario iba a tramitar un amparo y que el juzgado de distrito decidiera si
pudieran o no hacerme versiones publicas de lo solicitado, por lo que respondio que en la secretaria

de igualdad sustantiva estaban haciendo un estudio parecido a lo que estdbamos solicitando y que
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me iban a recomendar para que me lo facilitaran, estudio que hasta la fecha, segin me responden

en la secretaria de igualdad sustantiva aun no ha sido aprobado y por tanto no lo pueden facilitar.

Por lo que se puede observar en ambas dependencias no existe una estructura al tema del suicidio,
que pueda facilitar la investigacion, la prevencion y posvencion del suicidio, lo que dificultad

cualquier intento por estudiarlo y demuestra la poca importancia que se le da al suicidio.

3.25. Entrevista a familiar de joven suicida
Por lo que respecta a la entrevista que se realizé con el familiar de la persona que se suicido arrojo
la siguiente informacion:
1. Datos generales del suicida
A) Nombre; Erick
B) Domicilio; Puebla, Pue.
C) Ocupacion; Tenia su negocio y tocaba la guitarra
D) Grado méximo de estudios, Bachillerato
E) Estado civil; Union libre
F) Edad en que fallecio; 25 afios
G) Sexo; Masculino

H) Originario; Puebla

Refieren en la entrevista a un joven, tranquilo, con trabajo, con pareja y una hija pequefia de cinco
afios al momento del suicidio, que no tenia vicios, catélico, tocaba en su banda de mdsica y en su
negocio estaba marchando bien, no dejo carta postuma, no pertenecia a algin grupo vulnerable
(Entiéndase por grupo vulnerable: mujer, persona con discapacidad, personas adictas, personas de
la comunidad Lgbtig+, afrodescendientes, personas en condiciones precarias, indigenas), no regalo

sus pertenencias, no solicito ayuda, ni atencion médica o psicologica.

Se suicid6 ahorcandose con la cuerda que sostiene su guitarra, en su domicilio y su familiar, no
encuentra razén alguna por lo que pudo cometer este acto e incluso presupone un homicidio o

problemas con su pareja.
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La nube de palabras que se generd a partir de la entrevista realizada a un familiar de un joven
suicida en la ciudad de Puebla, mediante esta metodologia es posible destacar las palabras que

forman la nube por su posicion y tamafio en la figura
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Figura 27. Nube de palabras

Fuente elaboracion propia con datos de la encuesta del familiar suicida.

En la figura 26, la palabra que destaca sobre todas es la de “callado”, lo que indica que la ideacion
o0 tendencias suicidas del joven en cuestion no se externaban, esta conducta es peligrosa ya que al
no dar sefales de alarma es muy poco probable que se puedan activar las redes de apoyo o se pueda
hacer algo por evitar el acto suicida (Suarez-Colorado 2012). Su conducta era “tranquila” y sin
presentar problemas con las personas con quienes convivia, por lo que se esforzaba por mantener

sus ideaciones o planes suicidas al margen de sus relaciones sociales.

Como diferentes estudios lo sefialan (Requena 1987; Mejia Luchinger et al. 2011; Suarez-Colorado
2012) y es claro en la nube de palabras analizada, el uso de alcohol y drogas, es un factor que
agrava la tendencia suicida en los jovenes e incluso puede ser determinante para pasar de una

ideacion a la planeacion e incluso la consumacion del suicidio. Como se observa en la figura 26, el
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joven tenia acceso al consumo de alcohol y en ocasiones se drogaba, pero sus familiares no logran
identificar esta conducta como autodestructiva, ya que se tiene la erronea creencia de que es “una

etapa de la juventud” en la que se normaliza el consumo de estas substancias.

Finalmente es relevante las palabras que refieren a problemas y discusiones con la familia o la
pareja, Giner Jimenez (2010) y Gonzalez-Forteza et al. (2010), destacan a este factor como uno
que marca de forma permanente la vida de los jovenes, quienes al perder su punto de apoyo o
referencia, pierden su seguridad y el refugio que representa la familia para afrontar los problemas
de la vida (Requena 1987). En este caso la familia e incluso su hija, no representaron un factor de
proteccion o por el cual el joven reconsiderara el no suicidarse. La palabra “mataron” aparece

mencionada como una posible explicacion que busca la familia ante el hecho del suicidio.

Esta entrevista rompe con algunas teorias sociales del suicidio y que se manejaron en la presente
tesis, en donde los teoricos afirman que la mayoria de los suicidas dan sefiales de sus intenciones
y muchos reciben atencidn psicoldgica, de esta platica se pueden desprender varias situaciones a
efecto de poder entender las razones del suicida, desde la teoria que se viene manejando y algunas

respuestas que se han dado se puede interpretar en algunas de estas situaciones:

1. De acuerdo a un enfoque bioldgico-genético habria que verificar mediante la necropsia los
niveles de serotonina y posiblemente ahi podamos encontrar una causa (que no es estudio
de esta tesis), pero debido a las circunstancias que manejan sus familiares y a las lecturas

previas podria encerrase en este cuadro.

2. EIl familiar menciona que pudieron matarlo y menciona el caso de un vecino que incluso se
ofrece a ayudarlos, ya que no habia alguna circunstancia que hiciera pensar en que se podia
haber suicidado, situacion que encuadra con lo mencionado por el personal de la Fiscalia
General del Estado, en donde entre otras cosas se me menciono que en muchas ocasiones
se catalogan como suicidios, pero que presumiblemente fueron homicidios, pero a peticion
de los familiares y a efecto de cerrar los asuntos se manejan como suicidios. Pero este

tampoco fue asunto de la presente investigacion.

3. Asimismo, cabria esta interpretacion, y si la decision de quitarse la vida el joven suicida la

tomo como una solucién pensada friamente, donde los niveles de serotonina estuvieron
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estables, dénde no se efectu6é ningin homicidio, donde tenia una buena relacion con su
pareja, es decir una decision fria, donde el suicidio no es la salida falsa como se le llama
comunmente, sino es una alternativa valida y pensada, donde cada persona es capaz de
decidir cuando quiere dejar esta vida, esto de acuerdo a la teoria que viene en este trabajo,
en donde existe una proposicién que habla de como efectuar el suicidio y que el suicidio es

una decision, no una enfermedad.

Por lo que respecta a una cuarta interpretacion se menciona por parte del familiar una
posible situacién de mala relacion con su pareja y que probablemente discutié o encontrd
algo que no le agrado por parte de su concubina, ya que incluso habian perdido todo
contacto con esta persona y por consiguiente con la hija del joven que se suicidd, es decir
se centraria a una dificultad sentimental de pareja y por lo tanto social y apegada a lo
manifestado en esta investigacion. El joven suicida se apegd a la generalidad de los métodos
que mayormente se utiliza para el fin de quitarse la vida, como son ahorcamiento,
igualmente se apega al sitio de ocurrencia en donde por mucho el lugar que siempre se

escoge para el suicidio es el domicilio particular.
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CONCLUSIONES

La revision de informacion estadistica y datos disponibles revisados en esta investigacion, permite
confirmar que el grupo vulnerable y recurrente en el fendmeno del suicidio es el grupo etario de
los jovenes cuyas edades fluctian entre 15 a 29 afios de edad, incluyendo a la poblacién de la
Ciudad de Puebla, el porcentaje de ideacion suicida es alto en los jovenes, méas del 70% han tenido
en algin momento, una ideacién suicida. Los varones son los que mas se suicidan, en una
proporcion aproximada de 80%, con respecto a las mujeres. Esta tendencia se ha mantenido
constante a lo largo de los afios, por lo que investigacion que proyecta ciertos factores sociales,
como son depresion o tristeza, problemas familiares, presion social por alcanzar metas, ansiedad o
panico, soledad o aislamiento social, sentimiento de inferioridad, etc., factores sociales que afectan

principalmente a los hombres.

Este trabajo tuvo como finalidad entender la interaccion social a partir de ideologias implementadas
en el territorio de la capital poblana y encontrar los factores que ocasionan el suicidio en los
jévenes, partiendo de metodologia aplicada, podemos acercarnos a encontrar las incidencias

sociales que ocasiono los suicidios en el grupo etario investigado.

Como ya comentamos, el suicidio se da mayormente en los varones, en cambio, las mujeres lo
intentan mas, sin embargo, no logran su ejecucién, por lo que el suicidio queda en muchas
ocasiones en intento, a diferencia del varon que es més efectivo a la hora de planear y ejecutar el
suicidio.

Los estudios indican que la depresion, los problemas familiares y el intento de suicidio previo son
los factores detonantes sobresalientes del suicidio. Indagar esta problemética nos lleva a
interesarnos en cuales son los factores de incidencia social que se relacionan con este fenémeno.
En este sentido se encontr6 que la sociedad que juzga el “éxito”, como es ser heterosexual, casarse,
tener hijos, estudiar una profesion, tener un buen trabajo, ser religiosos, obedecer, pertenecer a
algin grupo de amigos o social, consumismo, ser feliz, etc., asi como lograr cierta capacidad
adquisitiva y la solvencia econdmica, los jovenes tiene una presion por alcanzar este éxito, lo que

les genera ansiedad y a mediano y largo plazo, depresion.

En el caso de la Ciudad de Puebla como lugar de estudio, se presenta una idea de modernidad y
consumo, a pesar de que existen desigualdades economicas y sociales muy marcadas, sin embargo,

este pensamiento se ve forzado debido a que los sectores favorecidos y que imponen un consumo,
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pero a la vez este mismo consumo sefialado, lo cual trae consigo frustracion, y esto conforme a lo
expresado por Tovar (2004): “La globalizacion alimenta la prepotencia de la ciudad y la
destruccion de las formas tradicionales de vida, que son las que mayoritariamente prevalecen en
nuestro pais. Se presiona a los despojados de sus formas tradicionales de vida para integrarlos como
consumidores a un sistema que no solamente no les ofrece nada, sino en el que ademas resultan

prescindibles. En consecuencia, no sélo son despojados, sino perseguidos”.

Por otra parte, es necesario sefialar que las mujeres jovenes parecen superan con mayor facilidad
con el paso del tiempo, la depresion y los riesgos de cometer suicidio. Esta situacion no presenta
esta tendencia en los hombres, en quienes la depresion perdura por méas tiempo o les afecta en
mayor medida las presiones sociales. Esta condicion es invisibilizada por temor al rechazo y la
critica social. La contencion de los sentimientos masculinos es ain una realidad, por lo que

interiorizan sus emociones lo que a la larga les puede generar ideaciones e intentos de suicidio.

Es de llamar la atencién que el sector salud no ha podido menguar esta problemaética, conforme se
desarrolla el presente texto se aprecia que un gran numero de las personas que se suicidan han
acudido a terapia psicologica e incluso han sido medicados por psiquiatras, sin embargo, el
aumento del suicidio afio con afio va en aumento, en la Ciudad de Puebla se atienden a los jovenes
desde el sector salud, en el area de salud mental y por psicdlogos, y es posible que debido a que el
estudio del suicidio no se abarque, ni se atienda con un enfoque multidisciplinario, los esfuerzos
deben ser abarcados de manera vinculada y no por esfuerzos independientes de las diversas areas

del conocimiento.

En el area social se ha relegado respecto al estudio, prevencion, atencién y posvencion del suicidio,
esta afirmacion no pretende demeritar las investigaciones sociales que se han efectuado al respecto,
pero si hacer hincapié en que se necesitan mayores esfuerzos para tratar este fenémeno que afecta

a la poblacion mundial incluida a la poblacion joven de la Ciudad de Puebla.

Respecto a el acceso y disponibilidad de informacion y datos sobre el suicidio, es deficiente en
nuestro pais, actualmente no existe una legislacion federal vigente del suicidio que atienda su
estudio, prevencion, atencion y posvencion, menos en la Ciudad de Puebla, al realizar el trabajo de
campo, en concreto en dependencias como son el Sector Salud (Salubridad), el sistema estatal y
municipal del Desarrollo Integral de la Familia (DIF), la Fiscalia General del Estado (FGE) se pudo

observar que no llevan un adecuado control de las personas que se suicidaron, por lo que respecta
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al sector salud en el area de salud mental se concretan a decir que tienen una area en psicologia que
se atienden problemas generales, pero que no llevan expedientes separados e independientes de las
personas que se suicidaron o que tienen intenciones suicidas, por parte en el sistema estatal y
municipal del Desarrollo Integral de la Familia (DIF), de igual modo llevan expedientes generales
de atencion psicologica, pero no clasifican a las personas con ideacion suicida o que se han
suicidado y que estas dependencias han atendido, por su parte la Fiscalia General del Estado (FGE),
a través de sus ministerios publicos y el servicio Médico Forense (SEMEFO), se niegan a dar
informacidn debido a que existen personas que los han matado y que a peticién de los familiares
del difunto lo clasifican en suicidios sin realizar las indagatorias requeridas, todo esto comentado
de manera extraoficial ya que ninguna dependencia facilito la informacién a pesar de requerirla

conforme a la plataforma de transparencia y a pedimentos realizados conforme a derecho

En este mismo sentido, los intentos fallidos de suicidio no son registrados en los hospitales, tal y
como se puede observar derivado de las entrevistas al sector salud y pedimentos al Sistema de
Desarrollo Integral de la Familia, asi como las secuelas fisicas que pueden quedar en los pacientes,
asi, con la poca informacion disponible y la falta de registros puntuales, las dimensiones del
problema del suicidio no son realmente conmensurables y las acciones que se hacen para su
atencion no pueden ser efectivas. La tendencia indica que la incidencia del suicidio en jévenes
continuara en aumento en los préximos afios, reconocerlo como un serio reto para el sector salud
tanto en los estados como en la Republica Mexicana, quiza el mas importante, es fundamental para

emprender acciones decididas y pertinentes.

Conforme las entrevistas que se realizaron se pudo tener un acercamiento a los incidentes sociales
que pudieron padecer los jovenes que se suicidaron, concatenado a la entrevista del familiar y de
los funcionarios se pudo tener acercamientos a las incidencias sociales, donde se destaca un factor
en demasia importante como es los problemas familiares, que solo después de la depresion (misma
que puede ocurrir por problemas familiares) ocupo el segundo lugar en los factores de riesgo mas
mencionados, y es que desde que se plantea el formar un hogar se debe implementar en la juventud
mediante alguna politica publica el valor de planificar a la familia, de pensar en la importancia de
traer un nuevo ser vivo a este mundo, en donde se sientan las bases de jovenes fuertes, empaticos,
amables, afables, honrados, con amor propio, ya que de lo contrario se forman jovenes irritables,

deshonestos, agresivos, incapaces de establecer relaciones de pareja o de amistad sanas, con poco

86



amor propio, que va a pertenecer e interactuar en una sociedad voraz y al no tener el

acompariamiento familiar se pueden producir desordenes sociales.

Es menester sefialar que para esta investigacion la familia entendiéndose en su sentido mas amplio
(tradicional, biparental, homoparental, compuesta, monoparental, adoptiva, etc.) se constituye en
un factor determinante para el desarrollo de la juventud y para la toma de sus decisiones, es el lugar
donde se germina el desarrollo social y emocional de las personas, es ahi donde se puede hacer la
diferencia de un joven suicida y de otro que no lo es, independiente de todos los demas factores

que pueden intervenir en el suicidio.

Al finalizar esta investigacion, consideramos necesario reconocer en los problemas que se gestan
en la familia como antecedente de problemas mentales, desordenes de conducta y depresion,
mismos que en la juventud podrian desembocar en ideacién e intentos de suicidio, este tema es
poco recurrente en las investigaciones que se han realizado, sin embargo, es necesario ampliar

nuestro conocimiento al respecto.

El marco te6rico nos permitié tener un panorama de los conocimientos que tratan al suicidio e
incluso dejo pensando que quiza el suicidio no es un problema individual, sino una eleccion, para

lo cual se necesitaria ampliar el estudio del suicidio como eleccion.

En este mismo sentido, contabilizar y registrar puntualmente los intentos fallidos de suicido y las
secuelas que pueden generarse, puede contribuir a entender las verdaderas dimensiones del
problema. Es necesario trabajar la sociedad en conjunto por mitigar el flagelo del suicidio en

nuestros jovenes.

Evitar la estigmatizacion, de quienes lo intenta o de las familias de familiares suicidas, ayudara a
mirar el suicido como un fenébmeno que ocurre en nuestra sociedad y que se invisibiliza, sobre todo
porque no forma parte de la agenda de trabajo de las instituciones que debian estar encargadas de
la atencion del suicido. Como sociedad se plantea trabajar en este problema social que cobra cientos

de vidas de jovenes que no logran integrarse socialmente.
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ANEXOS



Unidad de Transparencia

Secretania
“Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza” a 8 de abril de 2021
de sa‘Ud NOTIFICACION DE RESPUESTA

GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA FOLIO 00227621

Estimado solicitante
PRESENTE.

En respuesta a su solicitud de informacién con nimero de folio 00227621 por la que

solicita:

“Estoy realizando una investigacion acerca de los factores de incidencia en el suicidio de
jovenes (15 a 29 afios de edad) de Puebla en el periodo 2013-2017, y 2019 por lo cual
solicito la siguiente informacion respecto al tema del suicidio en Puebla. Estadisticas que
se tengan del suicidio, por grupo etario (puede ser de manera quinquenal) y jurisdiccion

sanitaria, asi como definir los que municipios comprenden cada jurisdiccion sanitaria.
Los métodos utilizados de las personas que se han suicidado y por grupo etario.

La escolaridad de las personas que se suicidan

El sexo, edad, ocupacion, estado civil de las personas que se suicidan

El nivel socioecondmico de las personas que se suicidan

Si previo al suicidio recibieron atencion para evitar el suicidio

Manejo que se da a la ideacion suicida.

Protocolo que se sigue respecto a la ideacién suicida.

De ser posible entrevistar acceder a archivos de familiares que refieran que sus familiares

se suicidaron.

Entrevistar en el area de psicologia a los profesionistas que han atendido a familiares de

personas que se han suicidado.



De ser posible acceso a los archivos de familiares de personas que se han suicidado y
gue han acudido al sector salud a atenderse, justificacion de no pago: Toda vez que es

para una investigacion social, pido se me exente de algtn pago posible” (sic)

De acuerdo con los oficios D.G./013/2021 y D.G./046/2021, de fechas 20 de enero de
2021 y 5 de marzo de 2021, respectivamente; emitidos por el Secretario de Salud y
Director General de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, y derivado de la
pandemia provocada por el virus SARS-CoV-2; le informo que los plazos para atender
las solicitudes fueron suspendidos del 21 de enero de 2021 al 5 de marzo de 2021,
reanudandose a partir del 8 de marzo de 2021; en ese sentido, se da contestacion en el

plazo establecido en los términos siguientes:

De conformidad con las atribuciones y facultades, previstas en los articulos 4, 7, 12, 25y
26, de la Ley Estatal de Salud y 5, del Decreto del H. Congreso del Estado que crea el
Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud del Estado de
Puebla.

Con fundamento en los articulos 2 fraccion |, 16 fraccion I, 150 y 156 fracciones IV de la
Ley de Transparenciay Acceso a la Informacién Publica del Estado de Puebla, se informa

lo siguiente:

1. Estadisticas que se tengan del suicidio, por grupo etario (puede ser de manera
guinguenal) y jurisdiccidn sanitaria, asi como definir que municipios comprenden

cada jurisdiccion sanitaria.

Se anexa cuadro con el niumero de suicidios desglosado por municipio, causa, sexo y
edad quinquenal de los afios solicitados; cabe sefialar que el sistema de informacién no

genera la informacién por jurisdiccién sanitaria.
2. Los métodos utilizados de las personas que se han suicidado y por grupo etario.

Se anexa cuadro con el numero de suicidios desglosado por municipio, causa, Sexo y

edad quinquenal de los afos solicitados.

3. Laescolaridad de las personas que se suicidan



El sistema de informacion no cuenta con variable donde se registre la escolaridad de los

pacientes, por lo que no puede proporcionarse dicha informacion.
4. El sexo, edad, ocupacion, estado civil de las personas que se suicidan

Se anexa cuadro con el numero de suicidios desglosado por municipio, causa, sexo y

edad quinquenal de los afios solicitados.

El sistema de informacion no cuenta con variables donde se registre la ocupacion y

estado civil de los pacientes, por lo que no puede proporcionarse dicha informacion.
5. El nivel socioecondmico de las personas que se suicidan

El sistema de informacion no cuenta con variable donde se registre el nivel

socioeconémico de los pacientes, por lo que no puede proporcionarse dicha informacion.
6. Si previo al suicidio recibieron atencién para evitar el suicidio

El formato de urgencias no cuenta con una variable de primera vez o subsecuente
respecto a la afeccién por intento de suicidio, por lo que no se puede generar cuantas

atenciones fueron reincidenciales por intento de suicidio.

7. Manejo que se da a laideacién suicida, y 8. Protocolo que se sigue respecto ala

ideacion suicida.

El sistema de informacion no cuenta con una variable de ideacion suicida, por lo que no

se puede generar cuantas atenciones fueron reincidenciales por intento de suicidio.

9. De ser posible entrevistar acceder a archivos de familiares que refieran que sus
familiares se suicidaron, 10. Entrevistar en el area de psicologia a los
profesionistas que han atendido a familiares de personas que se han suicidado y
11. De ser posible acceso a los archivos de familiares de personas que se han

suicidado y que han acudido al sector salud a atenderse.

Me permito hacer de su conocimiento que no se cuenta con una plataforma de
informacion que contenga datos estadisticos de los familiares, ya que la informacion de

los pacientes se encuentra contenida en lo expedientes clinicos los cuales al contener



datos personales sensibles no se puede permitir la revision in situ conforme a lo previsto

a la Ley de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Puebla.
Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

Atentamente

Titular de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Salud y de los

Servicios de Salud del Estado de Puebla

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 169 y 171 de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Puablica del Estado, en caso de considerarlo necesario, puede
interponer su recurso de revision, directamente ante el Instituto de Transparencia, Acceso
a la Informacién Publica y Proteccién de Datos Personales del Estado, ante esta Unidad
de Transparencia de la Secretaria de Salud y de los Servicios de Salud del Estado de
Puebla o a traves del Sistema de solicitudes de acceso a la informacién, en los términos

gue establece la propia Ley de la materia.

Calle 6 Norte 603, Centro
Puebla, Pue. C.P.72000 Tel. (222) 551 06 00 Ext. 3039

WWW.SS.pue.gob.mx

Entendiendo que el tema es delicado y puede incomodar algunas preguntas, sin
embargo, su respuesta contribuye a la presente investigacion y la importancia de
entender los factores sociales que propicia el suicidio. jGracias!

Guia de entrevista

I. PREGUNTAS DE CONTROL

¢ Como se encuentra el dia de hoy?



¢, Quién te refirio al presente estudio?

¢,Puede darme su nombre completo?

¢ En qué colonia vive?

¢,Cual es su grado maximo de estudios?

¢, Cual es su ocupacion?

¢,Cual es su edad?

¢,De donde es originario?

¢ Pertenece a algun grupo que la sociedad vulnera?

(LGBT+, afrodescendiente, personas con discapacidad, consumidores de sustancias

psicoactivas, personas en precariedad o situacion de calle, etc)

¢ Pertenece a algun club social?

¢, Consideras que la vida es dificil?

Il. IDEACION SUICIDA

1. ¢Alguna vez ha deseado dormir y no volver a despertar o estar muerto?
Si NO

2. ¢Alguna vez ha tenido pensamientos de quitarse la vida?
Si NO

3. ¢Alguna vez ha pensado/planeado cémo hacerlo?
Si NO

4. En tiempo reciente, ¢ ha tenido alguna intencion de llevarlo a cabo?
Si NO




5. ¢Ha preparado o ha empezado a preparar los detalles de como quitarse la vida?
Si NO

6. ¢Hatenido o tiene la intencidn de llevar a cabo ese plan?

Sl NO

ll. INTENSIDAD DE LA IDEACION SUICIDA

1. En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia tiene pensamientos suicidas?

Menos de una vez a Una vez ala semana | Mas de dos veces a la Diariamente

la semana semana

2. Cuando tiene esos pensamientos, ¢,cuanto duran?

Momentaneamente, Menos de una hora, 4-8 horas del dia Persistentemente a lo

solo unos minutos solo un rato largo del dia

3. ¢Sise lo propone, puede dejar de pensar en ellos?

Facilmente Me cuesta un poco de | Con mucha dificultad | Nos soy capaz o no lo

trabajo intento controlar

4. ¢Existe alguna razén (persona, circunstancia, condicion, etc.) que le haga
abandonar la idea de quitarse la vida?

Si, hay unarazén que | Existe unarazdn por No sé si existe una No hay ninguna razén
me detiene la que dudo hacerlo razén para no hacerlo que me detenga
*Mencidnela

5. ¢Qué tipo de razones ha tenido para pensar en quitarse la vida?

Para que los demas Son varias razones, Son varias razones, Existe una situacién
se den cuenta de que pero en general no pero sobre todo para | que no tiene solucién
las cosas no pueden | quiero seguir viviendo | no seguir soportando

seguir asi el dolor

Si es una razon diferente, anodtela



IV. CONDUCTA SUICIDA
1. ¢Hatenido intentos de suicidio?
Si NO
2. ¢Ha hecho algo para autolesionarse (cortarse, drogarse, comer en exceso 0 no comer
nada)?
Si NO
3. ¢Hahecho algo peligroso con lo que podria haber muerto?
Si NO
4. ¢Alguna vez ha empezado a hacer algo para acabar con su vida, pero alguien o algo lo
ha detenido?
Si NO
5. ¢Ha dado algun paso para intentar suicidarse o para prepararse para quitarse la vida?
Si NO
6. En caso de ser asi, ¢era realmente su intencién acabar con su vida o lastimarse?
Si, queria acabar con No queria morir
mi vida
Catalogo de factores de riesgo
Factor de riesgo Ultimos 3 = Antes
meses
Depresion/tristeza SI | NO SI NO

Diagndstico de algun trastorno mental Sl NO SI  NO



Abuso o dependencia de sustancias (alcohol, droga)
Ansiedad o panico

Intentos anteriores de suicidio

Dolor crénico o problemas médicos (Cancer, SIDA, etc.)
Pérdida de empleo o desempleo

Problemas econémicos

Desesperanza/ Falta de sentido de la vida

Discriminacién especifique cual?

Antecedentes familiares de suicidio
Soledad, aislamiento

Muerte de algun familiar o amistad
Problemas en la escuela
Desercion escolar

Acoso escolar (Bullying)

Acoso laboral (Mobbing)

Acoso familiar

Sentimiento de inferioridad

Presion social por alcanzar metas P/E un carro, una pareja, un

puesto laboral, viaje, etc. Especifique;

Rechazo social
Problemas familiares (padres, hijos, hermanos)
Problemas de pareja

Imposicion religiosa

SI

Sl

SI

Sl

SI

Sl

SI

Sl

SI

Sl

Sl

SI

Sl

Sl

SI

Sl

SI

Sl

SI

Sl

SI

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

SI

Sl

SI

Sl

SI

Sl

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

Sl

SI

Sl

SI

Sl

SI

Sl

SI

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO



Rechazo de ayuda SI | NO SI NO

NOTAS:
Catalogo de factores de proteccién
Factor de riesgo Actualmente
Tiene razones para vivir Sl NO
Tiene responsabilidades con su familia u otras personas S NO
Red de apoyo social o de la familia Sl NO
Miedo a la muerte o a el dolor Sl NO
Creencias sobre el suicidio de tipo espiritual S NO
Vislumbra alguna solucion a sus problemas Sl NO
NOTAS:

IMPORTANTE. Para finalizar si conoces a alguien que transite en el suicidio (pensamientos
suicidas, intentos suicidas) invita a que responda este cuestionario y ayude a entender los

factores de incidencia en el suicidio de jovenes en la Ciudad de Puebla.
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