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[ralbbajando juntos para prevenir el suicidio

En México, en afos recientes se han quitado la vida alrededor de seis mil personas por afo, ocurriendo mas de la mitad de
esas muertes en menores de 35 afos. El costo que la pérdida de estas vidas tiene para los familiares y para la sociedad

mexicana es incuantificable.

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) calculd que la tasa de suicidio en el afio 2015 fue de 2 por cada 100 mil
mujeres y de 8.5 por cada 100 mil hombres.

El Instituto sefiala: “[...] destaca la diferencia que existe entre hombres y mujeres que tenian de 15 a 19 afos, pues del total de
mujeres fallecidas, 21.8% estuvo dentro de este grupo de edad, en tanto que, en los hombres, 11.4% presentd tal
caracteristica”. Ademas, reportd variaciones importantes por entidad federativa, con Chihuahua y Aguascalientes presentando
las tasas mas altas, con 11.4 y 9.9 por cada 100 mil habitantes, respectivamente.

A diferencia de otros paises de ingresos medios en la region de las Américas, cuyas
tasas de suicidio han ido a la baja con el paso del tiempo, en México la tendencia es al b4 Tl
alza, siendo esta especialmente grave en las mujeres jovenes. ;

Previniendo el suicidio

Tal vez una de las creencias mas arraigadas respecto al suicidio consiste en asumir que
una vez que las personas han decidido terminar con su vida nada las podra detener.
Sin embargo, esto es falso. Se ha calculado que menos del 10% de las personas que
sobreviven a un intento de suicidio mueren en un intento posterior.

En el afio 2014, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) edito el libro Prevencion del I
suicidio: un imperativo global. En él, se objetan las creencias alrededor del fendmeno 3

Tasa estandarizada de suicidios por 100 mil habitantes, afio 2015
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suicida, se demuestra que la intervencion oportuna es efectiva para prevenirlo y se
propone una serie de recomendaciones basadas en evidencia cientifica.
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La OMS reconoce que el suicidio es un fendmeno que tiene su origen en la “interaccion de
multiples factores bioldgicos, psico ldgicos, sociales y culturales” y, en sus recomen-
daciones, considera que las acciones para la prevencion no deben enfocarse unicamente
en los individuos o en su entorno familiar o laboral inmediato, sino que también en el
apoyo comunitario y de las diferentes instituciones en todos los niveles de gobierno.

En este sentido, las acciones de prevencion abarcan desde el seguimiento, apoyo y
tratamiento psicologico a las personas que presentan conducta suicida (como la ideacion, el
plan o el intento); pasando por la designacion de guardianes en la comunidad (personas
capacitadas en la deteccion de esta conducta en contextos especificos), hasta la
implementacion de politicas universales, como la mejora del acceso a la atencion de la salud
o el trabajo con los medios de comunicacion para la notificacion responsable de estos hechos.
Todos estos esfuerzos, en suma, nos unen para trabajar juntos en la prevencién del suicidio.

Nota elaborada por Ricardo Orozco y Guilherme Borges, INPRFM. México
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Con la premisa de que la muerte por suicidio es una
muerte prematura no natural que puede ser prevenida,
y dado que en las investigaciones que he llevado a
cabo es consistente el reporte de que uno de los
motivos principales para realizar conductas suicidas es el
querer dejar de vivir, dejar de sufrir... el enfoque
epidemiologico psicosocial y de habilidades para la vida
permea el trabajo de investigacion a mi cargo: “Malestar
depresivo y riesgo suicida. Correlatos psicosociales en
estudiantes del nivel de educacion media en el Estado de
Campeche. Analisis secundario de base de datos”.

Dado que las estadisticas oficiales del suicidio consu-
mado en Campeche muestran variaciones afio con afio
en la prevalencias en cada municipio del estado
(Programa Estatal de Salud Mental, 2009), se requiere
establecer |la prevalencia del riesgo suicida actual para
identificar las zonas con mayores necesidades de
atencion y prevencion primaria (evitar que el riesgo surja)
y secundaria (evitar que se agrave).

Al considerar que en Campeche la conducta suicida
consumada es prevalente en la poblacion adolescente y
joven, es pertinente abordar el riesgo suicida (intento
suicida y sus correlatos como la depresion) en los Ultimos
afos de educacion media basica (secundaria). Sin
embargo, es importante senalar que a nivel nacional
desde hace una década Campeche se ha encontrado
consistentemente entre los primeros diez lugares de
prevalencia de suicidio consumado, con tasas mayores
en los varones jovenes y en edad productiva; cuarto lugar
en 2009 (PESM, 2009).

Aungue cabe considerar que las estadisticas oficiales no
pueden reflejar fielmente del todo la magnitud de la
problematica suicida, en conjunto coinciden a mostrar su
tendencia constante al aumento y cada vez a edades mas
tempranas (INEGI, 2002). Precisar la magnitud de los
suicidios consumados es de por si complejo, mas aun los
intentos suicidas, que en su mayoria son ocultados y
sub-registrados. Pero es esta conducta, el intento suicida,
uno de los mejores predictores del suicidio consumado,
por lo que su estudio es imprescindible para definir su
atencion y prevencion.

Diversas investigaciones han dado cuenta de la relevancia
de la ideacion suicida, la depresion, la impulsividad, el
locus de control, la baja autoestima, las relaciones
familiares disfuncionales y la falta de recursos de apoyo
como componentes del proceso suicida, por demas
complejo y dinamico, entendido desde una perspectiva
psicosocial (Gonzalez-Forteza, Ramos, Caballero y Wagner,
2003). Objetivo: Estimar la prevalencia de riesgo suicida y
de depresion en estudiantes del nivel medio en todo el
estado de Campeche, y sus correlatos psicosociales en
adolescentes estudiantes en el nivel de educacion media
en el estado de Campeche, por sexo y grado escolar.

Gonzalez-Forteza C, Juarez CE, Jiménez JA, Montejo L, Rodriguez UR, and
Wagner F. (2017). Suicide behavior and associated psychosocial factors
among adolescents in Campeche, Mexico. Preventive Medicine 105:
206-211
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