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Resumen

La presente investigacion aborda uno de los fendbmenos mas complejos de estudiar en la actualidad:
el suicidio. Un fenémeno pluridimensional, multicausal y unipersonal. Especificamente se analiza
la categoria del intento suicida, principal factor de riesgo para suicidarse. El planteamiento del
estudio radica en que la articulacion de la experiencia del intento suicida esta marcada por procesos
catalogados como biopsicosociales que resultan de la interaccidén dindmica de aspectos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales. El objetivo central es comprender y caracterizar esos procesos que estan
presentes en las experiencias del intento suicida. La investigacion es de caracter cualitativo,
metodologia caracterizada por poseer un conjunto de practicas interpretativas para construir un
fendmeno y hacerlo visible al mundo. Se utiliza el método biogréfico y la entrevista a profundidad
para la obtencién de datos. Participaron dos mujeres y un hombre. Se presentan los resultados a
manera de relatos de vida. Los principales hallazgos aluden que la experiencia del intento suicida
esta caracterizada por la angustia y la desesperacion por cesar los dilemas personales. La emocion
presente es la desesperanza y el objetivo es ponerle fin al dolor psicoldgico. El proceso
biopsicosocial estd determinado por estados psicolégicos de constriccion, habilidades sociales
negativas y estados afectivos obsesivos. Los principales factores de riesgo son las dinamicas
familiares complejas, la relacion conflictiva con la figura materna, el acoso escolar y la
autopercepcion negativa. Por el contrario, los factores protectores son las redes de apoyo de
familiares, las metas a corto plazo y el afecto de los amigos. Se concluye que el intento suicida es
una solucion dréstica y radical para acabar con una relacion interpersonal saturada de sufrimiento
donde la unica solucion, desde la mirada de la persona y de acuerdo con la experiencia de vida o

significacion de su experiencia en un proceso socio historico y psicosocial determinado, es morir.

Palabras clave: dolor psicoldgico, autoaniquilacion, significacién, suicidologia, interrelacion.
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Abstract

This research addresses one of the most complex phenomena to study today: suicide. A
multidimensional, multicausal, and unipersonal phenomenon. Specifically, it analyzes the
category of suicide attempt, the main risk factor for suicide. The study's approach is based on the
fact that the experience of suicide attempt is marked by processes classified as biopsychosocial,
resulting from the dynamic interaction of biological, psychological, and social aspects. The central
objective is to understand and characterize these processes that are present in the experience of
suicide attempt. The research is qualitative, a methodology characterized by a set of interpretive
practices to construct a phenomenon and make it visible to the world. The biographical method
and in-depth interviews were used to obtain data. Two women and one man participated. The
results are presented as life stories. The main findings indicate that the experience of a suicide
attempt is characterized by anguish and desperation to end personal dilemmas. The present
emotion is hopelessness, and the goal is to end the psychological pain. The biopsychosocial
process is determined by psychological states of constriction, negative social skills, and obsessive
affective states. The main risk factors are complex family dynamics, a conflictive relationship with
the maternal figure, bullying, and negative self-perception. In contrast, protective factors are
family support networks, short-term goals, and the affection of friends. It is concluded that a
suicide attempt is a drastic and radical solution to end an interpersonal relationship saturated with
suffering, where the only solution, from the individual's perspective and according to their life
experience or the significance of their experience in a given sociohistorical and psychosocial

process, is to die.

Keywords: psychache, self-annihilation, significance, suicidology, interrelation
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Introduccion

Las investigaciones hacen énfasis en descubrir, esclarecer y comprender conocimientos de
una determinada area de la ciencia. El oficio de investigar radica en tener una percepcién basada
en una linea tedrica-metodoldgica para analizar un determinado objeto de estudio. En esta idea,
uno de los temas méas complejos e importantes de estudiar, es el suicidio. Un fenédmeno que en los
mas recientes afios se ha incrementado de forma consistente en la poblacién mundial. De acuerdo
con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024), en el mundo cada afio cerca de 726,000
personas deciden quitarse la vida. Una de cada 100 muertes ocurre por suicidio y una persona se
suicida cada 40 segundos. Uno de los grupos méas vulnerables por este fenémeno son los jovenes

de 15 a 29 afnos. En el afio 2021 fue la tercera causa de muerte.

Aunado a esto, se cree que por cada persona que se suicida, 20 personas intentaron hacerlo.
Ademas, el principal factor de riesgo para suicidarse es una persona con un intento previo de
suicidio (OMS, 2024). En ese razonamiento, cuando se escribe o se discute sobre el tema, se debe
hacer con gran conocimiento y sensibilidad, debido al azoro que puede generar en la sociedad. En
sentido estricto, uno de los retos de esta investigacion es develar el fendmeno del intento suicida
desde una nueva vision, alejandolo del tradicional paradigma biomédico, no por estar en contra de
los hallazgos o de las aportaciones realizadas, sino por la forma en como se pretende abordar,
desde una vision holistica y biopsicosocial, que permita elucidar al fenébmeno como un campo de

estudio transdisciplinario.

Por consecuencia, uno de los tépicos mas importantes a indagar son los intentos de suicidio,
especificamente el proceso por el cuél las personas toman la decision de intentarlo. Si bien existen

muchas investigaciones en torno al suicidio, la mayoria se centran en la ideacion suicida, dejando

14



de lado el intento suicida. Por consiguiente, son pocos los estudios que se concentran en el intento
suicida. Justamente esa situacion despierta el interés por estudiarlo como un proceso, a fin de
comprender por qué las personas deciden realizarlo, asi como sus precedentes, factores,

delimitantes y construcciones que los motivan a realizar dicho acto.

Algunas incognitas fundamentales cuando de intento suicida se habla, se remiten a: ¢Por
qué la persona intento suicidarse? ¢Qué lo motivé a realizarlo? ;Como evitarlo? El ser humano a
lo largo de su vida afronta multiples adversidades con los recursos psicoldgicos y emocionales que

tiene y en ocasiones al no saber como hacerlo, suelen pensar en soluciones radicales.

Precisamente lo que acontece en materia de investigacion es indagar acerca de los procesos
que constituyen el intento suicida, basandose en una linea metodolégica cualitativa, una
concepcion tedrica fenomenoldgica y el método biografico, donde el discurso experiencial de los

participantes es protagonista de la investigacion.

Como parte del principio de originalidad, la prosa presentada data sobre los procesos
biopsicosociales involucrados en las experiencias del intento suicida. Es importante clarificar que
lo que hace al estudio Gnico son: el método, las técnicas y la forma en como se presentan los

resultados para llegar a comprender el objeto de estudio.

La retdrica presentada se manifiesta en dos partes: el aspecto tedrico y el aspecto préactico.

En el constructo tedrico los capitulos muestran al lector a una aproximacion conceptual del
intento suicida para que pueda comprenderlo. En el capitulo uno se abordan temas como:
definiciones, categorias, caracteristicas y enfoques explicativos del suicidio, seguido de la
explicacion del proceso del intento suicida. En el capitulo dos se describen los procesos
biopsicosociales que pueden estar inmersos en las experiencias del intento suicida, tales como: los

15



ambitos de desarrollo y los factores de riesgo y de proteccidn, para asi, entrelazar la apologia donde

se concibe la investigacion.

En el dispositivo metodologico se establecen los lineamientos del enfoque de
investigacion, el método, las técnicas de recoleccion de datos y andlisis de los mismos; notese que

el hilo conductor de la investigacion deja clarificado lo que el investigador pretende realizar.

Los resultados se presentan mediante relatos de vida y se describen a manera de novela.
Cada caso tiene la contextualizacion del participante, las caracteristicas del mismo, su proceso
biopsicosocial, los aspectos mas importantes de su experiencia y su aprendizaje de vida; ademas

de la linea de vida y diversos elementos graficos que ayudan a comprender de manera mas eficaz.

En la discusion se abordan aspectos criticos con respecto a los objetivos especificos, el
objetivo general, el dispositivo metodoldgico y los hallazgos y postulados de la investigacién. Se
explaya sobre los resultados obtenidos y su relacion con la suicidologia y el tradicional paradigma
que estudia al suicidio. Esta discusion permite tener una visién mas critica y profunda sobre la
importancia de realizar investigaciones centradas en la experiencia de los actores involucrados con

el fenédmeno.

Finalmente, la investigacion centra su impetu en encontrar nuevas formas de intervencion
desde los niveles primario, secundario y terciario que puedan prevenir el suicidio y ayuden a

mitigarlo.
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Capitulo 1. Aproximacion conceptual al estudio del intento suicida

El secreto de la existencia no consiste solamente en vivir, sino en saber para que se vive

Fiédor Dostoievski

Se abre el capitulo con un epigrafe que acentda la importancia de analizar dos conceptos:
existir y sentido de vida. Estos influyen directamente en el fenémeno del suicidio. La existencia
es manifestada como la oportunidad de comprender como vivir. Esta comprension esta ligada a la
profundidad e intimidad de las experiencias personales, mismas que determinan los
comportamientos que se desarrollan durante la cotidianidad. Por su parte, el sentido de vida tiende
a ser una evaluacion de la existencia, es decir, se determina una postura critica de la existencia con
respecto a los sucesos que ocurren dia tras dia y de acuerdo a la valoracion se emite un veredicto:
Sé para qué vivo o no tiene ningun sentido vivir. Esa perspectiva esta inmersa en el fendmeno del
intento suicida y, por consecuencia, es una postura esencial de la investigacion. Durante los
proximos apartados se presenta una descripcion holistica del suicidio y una conceptualizacion del

intento suicida a fin de crear una vision concisa, creativa y profunda del tema.

Para comenzar, es primordial ahondar sobre algunos acontecimientos histéricos del

suicidio.
1.1 Breve panorama socio-historico del suicidio

La historia da pauta a reconstruir hechos del pasado que ayudan a conocer con mayor
eficacia un determinado fenémeno. La descripcién historiografica incrementa la comprension
sobre el tema a investigar y brinda un acercamiento conciso (en este caso) sobre el suicidio,
permitiendo identificar los constructos esenciales del estudio en cuestion. Por absurdo que parezca,

no existe una comprension concreta del tema si no se toman en cuenta las bases y origenes que lo
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desarrollaron. Por tal motivo, se realiza un compendio sobre diversas perspectivas historicas del

suicidio, consideradas importantes para la investigacion.

La antigua Grecia, escenario de grandes descubrimientos, juega un papel primordial en el
pensamiento y en la idea sobre el suicidio. Socrates, Platon y Aristoteles buscaban siempre que el
ser humano elevara su conocimiento mediante diversos métodos propios de cada uno de ellos.
Algo en lo que coinciden es: respeto por la vida. Sécrates decide vivir su martirio con valentia
antes de morir a causa de ingerir cicuta. Platon, en su obra Las Leyes, se opone al suicidio y
propone normas de castigo tanto para quién realiza homicidios como para quien atente contra su
propia vida, ademas, manifiesta que las personas que se suiciden no merecen ningun respeto.
Aristoteles también manifiesta su descontento con el suicidio y tacha de cobarde y deshonroso a

las personas que lo cometen (Garcia, 2006).

Aunque en la antigua Grecia el suicidio se concedia a las personas que presentaban
argumentos sélidos, como: externar que los Dioses mediante sefiales manifestaban a las personas
cometer suicidio, este se autorizaba, porque la desobediencia a ellos despertaba su furia y por ende
serian castigados. La realidad es que estos intelectuales se pronunciaban en contra por las ideas

antes expuestas (Brown, 2001).

Durante el cristianismo, uno de los suicidios mas recordados es el Judas Iscariote (discipulo
de Jesus). De acuerdo con la historia, Judas se suicidd por la culpa de haber traicionado y entregado
a su maestro a los lideres de aquella época. Arrepentido y sin encontrar una solucion, se ahorco de
lo alto de un arbol. Tiempo después, con la caida del imperio Romano, el cristianismo se instaura
como la religion oficial. Su ideologia cambio la humanidad, pues su dominio moral sobre los

modos de actuar de las personas sistematizaba su vida y embellecia la existencia, dejando claro
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que: sélo Dios puede quitar la vida, porque es €l quien la da, y cualquier accién que vaya en contra,

genera pecado (Brown, 2001).

De acuerdo con Ortega (2018), durante la Edad Media la iglesia castigaba a los suicidas de

tres formas:

e Quemaba de forma publica el cadaver de las personas que se suicidaban.

e Pérdida de los bienes y pertenencias del suicida, dejando a sus familiares sin nada.

e Condena en el infierno debido a no perdonar el cuerpo de la persona que se suicidaba.

Con la llegada del Periodo Moderno, el sistema de creencias e ideas abrié una nueva
concepcion sobre el suicidio. Autores como David Hume y Arthur Schopenhauer sostienen que el
suicidio no puede visualizarse como algo negativo, sino como un acto de libertad y eleccion. Para
Hume, las leyes de la naturaleza son fruto de lo divino, donde Dios actua de forma directa; cuando
alguien decide quitarse la vida, se debe a que esas leyes lo han determinado y Dios actud de forma
indirecta. Por su parte, Schopenhauer afirma que el suicida reconoce el significado de la vida, s6lo
que no acepta las condiciones que se le ofrecen para vivirla, por eso renuncia a la vida, pero no a

la voluntad de vivir (Brown, 2001; Ortega, 2018).

En la época contemporanea, uno de los autores mas representativos que estudio el suicidio
es Emilie Durkheim. Para él, un suicidio es un evento sociologico donde el acto es unico e
individual. Durkheim (2012) manifiesta que el suicidio es resultado de una serie de perturbaciones
que un individuo tiene con la sociedad y se pueden distinguir diversos tipos de suicidio, dejando
claro que todo se gesta en la interaccion con la sociedad. Por otra parte, Foucault (2007) afirma

que la comprensién de la muerte, especificamente del suicidio, puede ser dada por la reproduccion
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de muertes generadas como consecuencia de la relacion de diversas dindmicas sociales, bioldgicas,
politicas, donde las personas pretenden liberarse de los efectos del poder que tiene la sociedad
sobre ellos. Es decir, las personas deciden quitarse la vida porque su lucha contra el poder no tiene
salida. Por ejemplo, una persona que es victima de violencia por su pareja en reiteradas ocasiones,
que ha externado y demandado en las instituciones judiciales correspondientes su problema, y éstas
a su vez no actuan a favor de ella, sino mas bien, sdlo siguen manifestando que estan trabajando
en su caso Y ella sigue siendo victima de violencia, la persona al no encontrar una solucion para
erradicar la violencia, decide quitarse la vida. Esto es un suicidio realizado como consecuencia de
una relacion de poder. Por su parte, Shneidman (1985) instaurd el término de suicidologia y dedico
sus estudios al fendmeno del suicidio, desde caracterizar el evento hasta predecir los aspectos y
factores que estan involucrados con el suicidio desde una perspectiva holistica. Ademas, afirma

que el suicidio se origina por un dolor psicoldgico y/o emocional.

Actualmente, el suicidio es un fenémeno que involucra muchos campos de estudio, pero
quiza el mas involucrado es la salud. Desde que la OMS instaurd y relacion6 los conceptos de
salud mental, enfermedad mental y suicidio, dio pauta a catalogar al suicidio como un problema
de salud publica. En ese sentido, el presente es fuente de conocimientos orientados a comprender
y tratar el suicidio desde diversas visiones, con el Unico objetivo de atenuarlo y mitigarlo. Asi bien,
este breve compendio histérico ofrece una mirada critica sobre el origen y la actualidad del

suicidio, que permite ahora definirlo de forma concreta.

1.2 Definicion del suicidio

Durkheim es quiza el autor que mejor define al suicidio, especialmente por la vision
sociologica que establece, saliendo del tradicional paradigma biomédico y dando un significado

mas analitico sobre la sociedad. El suicidio para ¢l es: “todo caso de muerte que resulte, directa o
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indirectamente, de un acto, positivo o negativo, realizado por la victima misma, a sabiendas del
resultado” (Durkheim, 2012, p. 14). Esta explicacion manifiesta dos significados importantes de
comprender: muerte y acto. EI primero muestra a la sociedad como un escenario donde la persona
pretende quitarse la vida por voluntad propia o como resultado de un cimulo de perturbaciones
por parte de alguien o algo. El segundo alude a que el acto (dependiendo del motivo por el que se
realiz6) podria ser positivo o negativo. Es decir, las causas y condiciones por las que se efectud el
suicidio fueron evaluadas previamente por la persona que lo cometi6 y sélo él puede dictaminar lo
positivo o negativo del resultado; el resto de la sociedad también realiza una evaluacion, pero sélo
pueden hacerla de manera hipotética, porque no conocieron de forma directa las causas y

condiciones del fenémeno.

El suicidio también se define como “el acto consciente de autoaniquilacion, que se entiende
como un malestar pluridimensional en un individuo que percibe este acto como la mejor solucion”
(Shneidman, 1985, como se cita en Chavez-Hernandez & Leenaars, 2010, p. 358). Cabe resaltar
que la palabra aniquilacion se refiere a que las personas se destruyen o se deterioran
completamente por diversos factores, motivos o situaciones que viven cotidianamente. Es un
término que se instaura de manera particular en la actualidad, porque modifica el sentido de morir,

por el de morir lentamente y de manera consiente, es decir, establece la muerte como un proceso.

Estas definiciones dejan de lado la definicién de la OMS (2021) que afirma que el suicidio
es un acto deliberado de quitarse la vida de forma consciente. En esta definicion no se contempla
lo positivo o negativo del acto, evitando asi el analisis del mismo. También, suele ser definido

como la muerte que ocurre porque alguien lo decidié (MedlinePlus, 2021).

21



Se puede analizar que las primeras dos definiciones engloban una nueva vision, mas critica,
més dimensional y, sobre todo, méas analitica con respecto al suicidio. Mientras que las Ultimas
definiciones sélo lo visualizan como una manera de quitarse la vida, sin anélisis, sin algo novedoso

que aporte mas a su comprension.

Es importante mencionar que, al tratar de definir al suicidio, se analizan posturas tedricas
(ademas de las mencionadas) como las de Foucault y Schopenhauer que conciben al suicidio como
un evento ocasionado por el poder que ejerce la sociedad sobre ellos o porque las condiciones que
se ofrecen para vivir no son suficientes. Por eso, para fines del estudio, se define el suicidio como
la muerte que resulta de un acto de autoaniquilacion consciente realizado por la persona con el fin

de sanar un dolor psicoldgico ocasionado por las condiciones y efectos psicosociales.

Asi bien, una vez establecida la definicién, es momento de describir las categorias del

suicidio.

1.3 Categorias del suicidio

El suicido tiene (en todos los casos) caracteristicas esenciales que hacen al evento Unico.
Como consecuencia de esto y para identificar rasgos particulares en las personas que lo realizan,
Durkheim (2012) establece cuatro tipos de suicidio de acuerdo con la integracién y regulacién de
la sociedad. En la primera categoria se encuentra el suicidio egoista y altruista, en la segunda

categoria estan el suicido andémico y fatalista.

Suicidio egoista. Ocurre cuando las personas tienen diversas perturbaciones y/o conflictos
como consecuencia de su relacion con la sociedad, comunidad o grupo social especifico, por lo
cual se crea un rencor hacia la misma por el trato recibido; sumado a la incapacidad de tener una

integracién con la sociedad, las personas deciden suicidarse sin contemplar otras alternativas que
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puedan hacerle frente a la situacién, debido a que pierden su identidad y su autonomia en la toma
de sus decisiones. Por ejemplo, si una persona se suicida como consecuencia del hostigamiento
escolar que en reiteradas ocasiones sufrid por parte de sus compafieros, puede catalogarse como
suicidio egoista porque los hostigadores alienaron la vida de la persona, teniendo como

consecuencia la muerte por suicidio.

Suicidio altruista. Contempla el sentido de pertenencia con la sociedad. Es decir, las
personas que realizan este tipo de suicidio se identifican y se integran en su comunidad y/o grupo
social al grado de dar la vida por ellos si es necesario. Un ejemplo de esto, son los soldados que

estan dispuestos a morir en nombre de su nacién, sélo por el hecho de pertenecer a ella.

Suicidio anémico. Resulta de actividades realizadas por la sociedad que alteran la
cotidianidad de las personas y dan como resultado el suicidio. Es decir: las personas tienen un
estado de crisis derivado de un suceso que perturb6 su vida y que, al no encontrar otra alternativa
al suceso, deciden quitarse la vida. Un ejemplo puede ser las personas que matan a sus familiares

que tienen alguna enfermedad terminal para que no sufran.

Suicidio fatalista. Se presenta cuando las normas y/o reglas de una sociedad someten a las
personas a vivir de forma cruel; ante esto, las personas buscan cualquier mecanismo para evitarlo.
Especificamente sucede cuando las personas saben que la situacion en el lugar donde residen no
cambiard. Una persona que se quita la vida al saber que estd sometida en una red de trata de

personas y no podra salir de ese lugar, es un ejemplo de suicidio fatalista.

Al final de este apartado es importante reflexionar sobre la clasificacion otorgada por
Durkheim y que sin duda sigue presente en algunos escenarios del mundo actual. Ahora es

fundamental conocer las principales causas que detonan un suicidio.
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1.4 Causas del suicidio

Aunque las causas del suicidio suelen ser Gnicas en cada individuo que lo practica, también
es cierto que son multidimensionales, por lo tanto, es importante mencionar de forma general

algunas causas que acercan a la persona a realizarlo.

En su tltimo informe sobre el suicidio, la OMS (2024) destaco las siguientes causas:

e Incapacidad de afrontar las tensiones y/o conflictos de la vida

e Traumas y problemas emocionales

e Sufrimiento de catastrofes, violencia y abusos

e Sensacion de abandono y aislamiento social

e Impulsividad en situaciones de crisis

e Enfermedades crénicas

e Trastornos mentales

e Intento previo de suicidio

Hernandez (2017) sefiala que aspectos como la pobreza, los antecedentes de suicidio en la

familia y las caracteristicas de la personalidad, también pueden ser causas del suicidio.

Con respecto a las enfermedades mentales que mas suelen ser causa del suicidio, de

acuerdo con MedlinePlus (2021), son:

e Depresion

24



e Bipolaridad

e Trastorno de estrés postraumatico (TEP)

e Trastorno limite de la personalidad

e Esquizofrenia

Por otra parte, de acuerdo con Shneidman (1985), la principal causa del suicidio es el dolor
psicoldgico (psychache) un estado mental y emocional perturbador, resultado de experiencias
negativas con las necesidades psicoldgicas. Por ejemplo, una persona que constantemente sufre
acoso escolar, violencia familiar y violencia en el noviazgo, s6lo experimenta emociones negativas
como humillacion, angustia, ansiedad y verglienza; por lo tanto, sus necesidades psicoldgicas de
afecto y seguridad se ven mermadas y esto ocasiona el origen de un psychache. Siguiendo esta

idea, es momento de analizar las caracteristicas que todo suicidio tiene.

1.5 Caracteristicas del suicidio

Shneidman (1985) afirma que el suicidio es un fenémeno multicausal y pluridimensional
en donde se entrelazan aspectos y procesos bioldgicos, psicoldgicos, socioldgicos. Sin embargo,
concibe caracteristicas que estan presentes en cualquier escenario donde hubo un suicidio. Por su
parte, White (2017) afirma que el suicidio es un mismo evento en donde los aspectos ideoldgicos
y culturales otorgan caracteristicas comunes al fendmeno. Asi bien, Shneidman (1985) menciona

las caracteristicas que estan presentes en un suicidio:

1. El suicidio tiene como propdésito buscar la resolucién a un dilema y/o conflicto

emocional

2. Su objetivo es suspender la conciencia
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3. El incentivo para suicidarse es un dolor psicoldgico inaguantable

4. El estresor que origina el suicidio son las necesidades psicoldgicas no atenidas

5. La emocidn presentada suele ser la desesperacion

6. El estado cognitivo de la persona reside en la ambivalencia de vivir

7. El estado perceptivo de la persona es la limitacion de soluciones (vision de tanel)
8. La accidn habitual es buscar escapar del dolor psicolégico

9. Los estilos de vida son el motivo permanente del porque las personas se suicidan

Este cimulo de caracteristicas brindan una vision reflexiva del fendmeno en torno al patron
universal que existe en todos los actos suicidas. Ahora bien, se presentan algunos enfoques

explicativos del suicidio.

1.6 Enfoques explicativos del suicidio

Parte importante de la comprensién del suicidio se remite a la diversidad de enfoques
tedricos que enuncian una explicacion del fendbmeno. A continuacién, se describe la visién critica

de algunas teorias, mismas que se consideran fundamentales para la investigacion.

Teoria psicoanalitica del suicidio de Freud. De acuerdo con la apologia del psicoanalisis,
los seres humanos poseen pulsion de vida y pulsion de muerte. Esta tltima, de acuerdo con Freud
(1996) en su obra Mas alla del principio de placer se define como la necesidad primitiva de llevar
lo viviente a lo inanimado determinado por la destruccion, la desintegracion y la disolucion de lo

viviente. Siguiendo esta idea, el suicidio justamente manifiesta la necesidad de calmar la pulsién
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de muerte que busca urgentemente destruir lo viviente y, en la incapacidad del sujeto de

controlarla, esta destruye la vida (Freud, 1996; Ortega, 2018).

Teoria cognitiva de Beck. De acuerdo con Beck, todos los seres humanos tienen una
categorizacion mental de las experiencias que adquieren para construir su realidad. Ahora bien, si
la categorizacion esta mal elaborada surge una distorsion de la realidad, dando como resultado
alteraciones psicoldgicas y emocionales que suelen generar depresion, ansiedad, miedo, asco, por
mencionar. Por consiguiente, estas alteraciones manifiestan una tendencia suicida, caracterizada

por pensamientos negativos y creencias autodestructivas (Beck, 1979; Ortega, 2018).

Teoria sobre el comportamiento suicida de Linchan. La premisa principal de dicha teoria
radica en que se ve al comportamiento suicida como una herramienta que ayuda a combatir el
sufrimiento. La persona suicida busca aliviarse del dolor que le generan ciertas situaciones de su
cotidianidad, en donde el mejor escenario es la muerte; esto se debe principalmente a la
vulnerabilidad de las emociones y a la nula cognicidn para procesar las problematicas personales

y hacerles frente (Linchan, 1993; Ortega, 2018).

Teoria socioldgica del suicidio de Durkheim. En el afio de 1897 el socidlogo francés Emilie
Durkheim publica su mitica obra denominada EIl suicidio. Un estudio de sociologia, en la que
plantea que dicho fendmeno se gesta en condiciones psicopatoldgicas y sociales. En esta obra,
Durkheim (2012) de forma minuciosa brinda un panorama distintito al paradigma biomédico,
resaltando que el suicidio en muchas ocasiones se construye desde el aspecto socioldgico, e incluso
plantea perfiles, tipos y caracteristicas de los suicidios y de las personas suicidas. La principal tesis
de Durkheim data sobre como la influencia de la sociedad y las experiencias de las relaciones

interpersonales juegan un papel primordial para el desarrollo del suicidio. Ademas, deja en
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evidencia al paradigma clinico, porque interpone la importancia de estudiar a la sociedad y al

contexto en el que las personas se desarrollan cotidianamente.

Suicidologia de Shneidman. En 1985 el psicologo Edwin Shneidman plante6 una nueva
forma de estudiar e investigar el suicidio. Esta vision concibe al suicidio como un fenémeno
holistico que se construye a partir de la interrelacion de multiples factores, causas y dimensiones
en las que estd inmerso el ser humano. También plantea que el suicidio debe ser estudiado por la
psicologia debido a que es ocasionado (en su mayoria de veces) por un fuerte dolor psicoldgico;
ademas, existe una incapacidad de hacerle frente a los dilemas y, se tiene como Unica solucion
morir. Se puede definir la suicidologia como “la ciencia de los comportamientos, los pensamientos
y los sentimientos autodestructivos” (Shneidman, 1996, como se cita en Chavez-Hernandez &
Leenaars, 2010, p. 357). El precepto principal que postula la suicidologia, radica en que no todas
las personas que se suicidan son psicoticas y, por el contrario, no todos los psicéticos son personas
suicidas. También alude a que el estudio del suicidio debe centrase en las planeaciones e intentos
de suicidio, asi como en los indicios que se dejan cuando se realiza el acto y no s6lo en los suicidios

consumados (Ché&vez-Herndndez & Leenaars, 2010).

Finalmente, se afirma que la suicidologia busca analizar aspectos involucrados con ideas,
sentimientos y comportamientos suicidas mediante un paradigma holistico y multidisciplinario a

fin de prevenirlo y tratarlo.

Tras haber expuesto algunas teorias explicativas, es momento conocer las definiciones del

intento suicida, que es el objeto de estudio de la presente investigacion.
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1.7 Conceptualizacion del intento suicida

Uno de los topicos conceptuales y empiricos mas complejos de estudiar es el intento
suicida, debido a lo complicado que es acercarse a personas con esta experiencia. Se ha
considerado como intento de suicidio todo tipo de comportamiento autoinfligido que perjudica
potencialmente a la persona, pero con resultado no fatal, para el cual hay evidencia de intencion

de muerte (O’Carroll et al. 1996).

La OMS (2016) define el intento suicida como un acto no habitual, con resultado no letal,

deliberadamente iniciado y realizado por el sujeto, para causarse la muerte.

Una definicion mas es la emitida por el Instituto Nacional de Salud Mental (NIH, 2016)
que lo define como un comportamiento no fatal, auto dirigido y potencialmente lesivo con la

intencion de morir.

Para fines de la investigacidn, se conceptualiza el intento suicida como el acto auto dirigido

y autoinflingido no letal, realizado por una persona con la intencién de morir.

Asi bien, es momento de conocer la sintomatologia de las personas que pueden realizar o

realizaron un intento de suicidio.

1.8 Sintomatologia del intento suicida

El NIH (2016) menciona algunos sintomas de advertencia que pueden detonar muerte por

suicidio:

e Hablar sobre morir, manifestar culpa y sentirse una carga para los demas

e Aislarse y tener dificultades en las relaciones interpersonales
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e Sentirse desesperanzado, triste, ansioso, agitado, lleno de ira y, sobre todo, sentir dolor

emocional insoportable

e Hacer planes para morir

e Realizar actividades con el fin de morir

Por su parte la OMS (2024) menciona que los principales grupos de riesgo son aquellas
personas que Vviven crisis, catastrofes, abusos, actos de violencia, pérdidas, aislamiento y alguna

complicacién mental.

Aunado a esto, es primordial presentar los niveles de riesgo suicida para poder identificar

las etapas del intento suicida.

1.9 Riesgo suicida

El riesgo suicida se define como el predictor de ocurrencia de que un suicidio pueda ser
consumado (Bafios-Chaparro, 2022). De acuerdo con el Programa Nacional para la Prevencion del
Suicidio (2022) el riesgo suicida suele clasificarse en cuatro niveles: riesgo leve, riesgo medio,
riesgo alto y riesgo inminente (véase la figura 1). El riesgo leve se caracteriza por tener
sentimientos de desesperanza y frustracion por la vida, aunque en ocasiones puede haber algunos
pensamientos de muerte, no existe ningln plan para intentar suicidarse. Por su parte, en el riesgo
medio se hace presente la ideacion suicida y se pueden experimentar autolesiones no suicidas
durante los altimos 12 meses de vida. En el riesgo alto, las personas tienen en mente un plan para
intentar suicidarse como: fecha, hora, lugar y el método; se cree que estas acciones estan presentes
con mucha frecuencia durante el ultimo mes de vida, ademas, algunas personas han intentado

suicidarse en los ultimos 12 meses. Finalmente, el riesgo inminente ocurre cuando las personas
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han realizado una autolesion grave, es decir, han intentado suicidarse, importante sefialar que
puede ocurrir uno o varios reintentos de suicidio. Por eso, en esta etapa, las personas requieren un

tratamiento especializado y urgente para evitar que se quiten la vida.

Figural

Clasificacion del riesgo suicida

Riesgo inminente: Autolesiones graves y reintentos de suicidio

Riesgo alto: Ideacion suicida crénica, planes de muerte, intento de
suicido

Riesgo medio: Ideacion suicida y/o autolesiones sin fin de muerte

Riesgo leve: Sentimientos de desesperanza

Nota. Se aprecian los 4 niveles de riesgo suicida mediante cddigo de colores.

Asi bien, es momento de profundizar en las etapas del intento de suicidio.

1.10 Etapas del intento suicida

En gran parte de los intentos suicidas, suelen presentarse oportunidades de rescate, sin
embargo, delimitar el proceso de un fendmeno de forma especifica, es primordial para el analisis
de su construccion. En esta idea, diversos autores coinciden en que el intento suicida es un proceso
gradual que posee etapas, por las cuales, las personas que lo intentan transitan. Basado en la
literatura existente en materia de suicidio y para fines del estudio, el autor propone las siguientes
etapas del proceso del intento suicida (véase figura 2): desesperanza de vida, ideacion suicida,

conducta suicida, planeacién suicida e intento suicida.
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Desesperanza de vida. Desde la perspectiva del investigador, el término desesperanza es
mas que una simple palabra: es un cimulo de aspectos que determinan el sentido de vivir y que al
no encontrarlo se puede dar pauta a la ideacion suicida. Kierkergaard (2008) mencionaba que la
desesperanza de vida, mas que un estado emocional era una enfermedad mortal que mermaba los
anhelos y deseos de vivir. Alandete et al. (2018) refiere que la desesperanza de vida es fundada
por percepciones y sentimientos negativos de uno mismo con respecto a la vida. Esta primera etapa
toma poder cuando se elige el sufrimiento como opcidn para hacerle frente al futuro, de tal manera
que traza un estado emocional negativo de la vida y la ausencia de expectativas positivas con

respeto al vivir (Frankl, 2012).

Ideacion suicida. De acuerdo con Pérez (1999), en esta etapa las personas manifiestan su
deseabilidad de quitarse la vida mediante pensamientos e ideas. Estos pueden presentarse teniendo
en mente un método especifico para morir (como ahorcarse), o no teniéndolo. También las
personas pueden imaginar una metodologia para morir (secuencialidad de actos). Hernandez
(2017) afirma que la ideacion suicida (IS) es una construccion cognitiva ligada a la posibilidad de
quitarse la vida, que resulta de una evaluacion negativa de los hechos cotidianos que se viven.
Bafios-Chaparro (2022) menciona que la ideacidn suicida puede manifestarse en pasiva y activa.
La primera alude a la deseabilidad de morir sin tener intencion o plan de suicidio. Por el contrario,
la activa se refiere a la deseabilidad de morir con intencion de suicidarse, puesto que se pueden
incorporar planes para su desarrollo. Quintanar (2007) sefiala que en la ideacion suicida se afrontan
los conflictos mediante la muerte. Por eso, se puede catalogar que en la ideacion suicida se gesta

el suicidio porque se plantea por primera vez el quitarse la vida.

Conducta suicida. Esta etapa, puede ser concebida como la etapa crucial para poder

diagnosticar si una persona tiene 0 no el potencial para suicidarse. Se cataloga como la
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secuencialidad de realizar acciones de forma intencional con el fin de autodafiarse (Cafion &
Carmona, 2018). En ese sentido, como el fin es autodanarse, las conductas pueden ser moderadas
0 severas. Las conductas suicidas tienen el fin de sanar un malestar, y pretenden atentar contra la
vida. Es importante puntualizar que en esta etapa las personas ya mantienen una ideacién suicida

y pueden escalar a la planeacion suicida.

Ahora bien, existe un término instaurado en la conducta suicida denominado autolesion no
suicida (ALNS) que hace referencia al dafio autoinfligido que causa placer, especificamente las
lesiones son en el cuerpo y estas pueden ser: morderse, cortarse, pegarse, quemarse, entre otros.
Esta denominacion es un foco de atencion, debido a que puede evolucionar la autolesion si no se

atiende oportunamente (Ospina et al., 2019).

Planeacion suicida. En esta etapa, las personas deciden quitarse la vida y para hacerlo
comienzan a crear su plan suicida, como el lugar donde se realizard el acto, la hora, los
instrumentos y los métodos que utilizara, asi como contemplar aspectos posteriores a su muerte
como maneras de despedirse o acentuar acciones que le gustaria que hicieran una vez que muera.
Es comun escribir notas, cartas o comprar regalos para familiares o personas que tienen relacion

cercana con la persona (Pérez, 1999).

Intento suicida. Esta etapa es la mas critica del proceso de suicidio, debido a que la persona
tiene la conviccion de quitarse la vida, sin importar las consecuencias que se puedan derivar del
acto. Hernandez (2017) afirma que la persona quiere autodestruirse y aunque esa decision puede
manifestar ambivalencia, intentard a toda costa quitarse la vida. En esta etapa no siempre se

consuma el suicidio, sin embargo, la persona puede provocarse un dafo.
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Finalmente, la literatura menciona que cuando el intento se consuma, se delimita a suicidio
y ocurre cuando una persona realiz6 un acto deliberado contra su vida y tuvo como consecuencia

la muerte (Hernandez, 2017).

Figura 2

Etapas del intento suicida

—

Desesperanza de . .. .. Planeacion .. o
pe Ideacion suicida Conducta suicida .. Intento suicida Suicidio
vida suicida

Nota. Los codigos de colores permiten identificar de mejor manera el proceso del intento suicida.

Es momento de ahondar en los principales métodos para intentar suicidarse.

1.11 Métodos suicidas

Entre los métodos més utilizados para intentar suicidarse, la OMS (2021) estima que cerca
de un 20% de los suicidios se realizan por la autointoxicacion con plaguicidas. También otros

métodos comunes suelen ser el ahorcamiento (suspension) y los disparos con armas de fuego.

Aunado a esto, Cortés, Suarez y Serra (2019) mencionan que la ingestion de farmacos es
el principal método de suicidio en adolescentes, seguido de la autointoxicacion, el ahorcamiento y

el lanzamiento al vacio.

Es importante sefialar que los métodos varian de acuerdo a la localizacion geografica, la
cultura, la edad, el ingreso econémico y los roles que se adoptan en la sociedad (Cortés, Suarez &

Serra, 2019).

34



El conocimiento de los métodos permite a la comunidad cientifica establecer las lineas de

prevencion y accion para contrarrestar dicho fenémeno.

Al tener presente la conceptualizacion del intento suicida, es importante sefialar algunos

estudios que datan sobre la experiencia del intento suicida.

1.12 Estado del arte

A continuacion, se presenta parte del estado actual en materia de investigacion sobre el

intento suicida. Esto permite ahondar més sobre el tema central de la investigacion.

Herrera et al. (2016) realizaron un estudio cualitativo sobre el sufrimiento emocional que
Vvivio una participante en tres instituciones: familia, escuela y penitenciaria, donde el objetivo fue
identificar, describir y cuestionar los procesos de socializacion primaria y secundaria, asi como la
desmitificacion de los paradigmas institucionales. El estudio es de corte cualitativo con un
encuadre tedrico-metodoldgico denominado andlisis institucional, el método utilizado fue historias
de vida, la técnica de recoleccion de datos fue la entrevista a profundidad y el instrumento fue una
guia de preguntas en torno a explorar el sufrimiento de la vida de la persona en su familia, en la
escuela y en la penitenciaria. Se realizaron varias sesiones de entrevista durante un afio y medio
con la participante. Para los resultados se presenta el analisis del caso clinico a manera de novela,
donde se introducen dialogos textuales de las entrevistas. Se concluyé que las vivencias que tuvo
a nivel psicosocial en estas instituciones y las experiencias negativas y traumaticas de vida como
el rechazo de su madre, la pérdida de su padre, el consumo de sustancias toxicas y su paso por la

carcel mantuvieron la tentativa de suicidio en su vida. Tiempo después la mujer se suicido.

Un estudio cualitativo realizado por Morales et al. (2016) con pacientes hospitalizados por

intento o ideacidn suicida, tuvo como objetivo construir un modelo conceptual de la experiencia
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relacionada con la propia conducta suicida. La muestra fue no probabilistica, por conveniencia.
Los participantes fueron 11 hombres y 9 mujeres de 17 a 60 afios de edad, mismos que presentaban
alteracion en el estado de animo, buenas condiciones cognitivas y que firmaron un consentimiento
informado. EI método utilizado fue la teoria fundamentada. Los instrumentos utilizados fueron:
una guia semiestructurada y una historia clinica previa obtenida por el hospital. Se realizaron 20
entrevistas a profundidad orientadas a indagar la experiencia de la hospitalizacion a partir de
elementos que cada paciente refiri6. Los resultados fueron presentados de forma descriptiva de
acuerdo con las siguientes categorias: qué perciben que lo pone en riesgo suicida, qué perciben
que los protege del suicidio, qué esperaban conseguir con su suicidio, experiencia y cambios
durante la hospitalizacion, proyeccion hacia el futuro. Los principales hallazgos fueron: definir el
intento de suicidio como un proceso que se construye a partir de eventos de quiebre emocional que
se producen durante periodo prolongado y de eventos que generan crisis, Como una ruptura de
pareja, pérdida del empleo o frustracion frente a situaciones cotidianas. La separacion familiar,
enfermedades mentales de los padres y dolencias de la infancia son los principales factores de
riesgo para intentar suicidarse; por el contrario, el apoyo de los familiares y amigos y la percepcién
de tener metas a futuro son factores protectores. Se concluyé que el suicido es prevenible, que se
debe poner atencion a las etapas de crisis 0 quiebre y que la familia juega un papel fundamental

en la construccion de un intento de suicidio.

Vigoya et al. (2019) realiz6 una investigacion que tuvo por objetivo analizar las
caracteristicas relacionadas con la conducta suicida, de las personas que fueron reportados por un
intento suicida. Los participantes fueron 701 personas, registrados del Sistema Nacional de
Vigilancia de Salud Publica (SIVIGILA) del 2012 al 2017, en la ciudad de Tunja, Colombia. El

estudio fue no experimental descriptivo. Se utilizaron tres instrumentos: ficha de notificacion de
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intento suicida de los afios 2012, 2016 y 2017. Dichas fichas recolectaban desde datos de
identificacion hasta los relacionados con el intento de suicidio. Los principales resultados
mostraron que el 51.5% de los intentos suicidas fue en personas de 16 y 25 afios de edad, 53% de
sexo femenino y 47% del sexo masculino. Respecto a las causas propias del intento suicida, se
identifica: mayor tentativa por problemas de pareja (39.9%); el método més utilizado es la
intoxicacion (62.4%), y de todos los casos registrados, el 37% presentd al menos un diagndstico
de trastorno mental. A partir de esto, se concluy6 que los intentos de suicidio prevalecen mas en

jévenes y se producen por problemas interpersonales.

Una investigacion cualitativa realizada por Fernandez et al. (2020) tuvo como objetivo
describir y comprender la experiencia de hospitalizacion psiquiatrica por intento de suicidio y los
cambios asociados a ésta. La muestra fue no probabilistica por conveniencia. Los participantes
fueron 10 adolescentes (9 mujeres y 1 hombre) que ingresaron a un centro psiquiatrico del area
metropolitana de Chile por intento de suicidio; la edad promedio de los mismos fue de 16.9 afios,
la participacion fue voluntaria. El método del estudio fue descriptivo, el instrumento de recoleccién
de datos fue una entrevista semiestructurada monotematica centrada en la experiencia de la
hospitalizacion, los cambios después de salir de la hospitalizacion y el sentido de existir. Las
entrevistas fueron realizadas en el centro clinico. Se les otorg6 un consentimiento informado a los
participantes y a sus padres, se aplico una ficha de datos sociodemograficos y clinicos,
posteriormente se aplico la entrevista de una sola sesién. Los resultados se presentaron de forma
descriptiva en dos ejes denominados: “lo peor que me ha pasado en la vida...” y “después del alta,
he pensado que hubo cambios.” Los principales hallazgos aludieron a que la hospitalizacion es
una experiencia que genera un gran impacto emocional, porque lo consideran un encierro y una

falta a la privacidad, ademas de una privacion a la libertad. Los adolescentes también refieren que
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solo después de salir de la hospitalizacion se pueden ver los aspectos positivos de la
hospitalizacion, como la empatia de otras personas, la aceptacion de uno mismo y la oportunidad
de generar cambios en la vida. Se concluyd que después de una experiencia de esta magnitud, los
adolescentes movilizan cambios en su vida personal; la influencia del tratamiento y del apoyo

familiar son fundamentales para evitar nuevamente un intento de suicidio.

Un estudio realizado por Aparicio et al. (2020) tuvo por objetivo establecer los factores
asociados con mas de un intento de suicidio registrado en el afio 2016 en la poblacion colombiana.
El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal. Se analizaron 18,763 reportes de
personas que intentaron suicidarse notificados al Sistema de Vigilancia de Salud Publica
(SIVIGILA) en Colombia, durante el afio 2016, de los cuales el 11,738 (62.6%) son mujeres y
7,025 (37.4%) hombres; la edad promedio fue de 25 afios. Se disefid una base datos en Excel para
después exportar los datos al software SPSS. Los principales resultados mostraron que el 30.6%
de personas han intentado suicidarse mas de una vez, de los cuales el 55.8% requiri6 hospitalizarse
y el 35.6% fue diagnosticada con depresion con anterioridad. También, el 16.4% mantiene
ideacion suicida. Entre los factores desencadenantes del intento del suicidio se encontrd que los
problemas de pareja son un factor muy importante. La intoxicacion y el uso de arma punzocortante
son los principales mecanismos para intentar suicidarse. Se concluyé que las personas con ideacion
suicida tienen mayor posibilidad de intentar suicidarse mas de dos veces, y que la depresion es una

de las condiciones que mas pueden desencadenar el intentar suicidarse.

En una investigacion realizada por Hernandez et al. (2020) el objetivo fue caracterizar el
estado biopsicosocial de los pacientes con riesgo suicida. Los participantes fueron 33 pacientes
con riesgo suicida del area de salud del Policlinico “Faustino Pérez Hernandez”, de los cuales 18

pertenecen al sexo femenino y 15 al masculino; la edad oscila de 48 a 57 afios. La investigacion
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fue de enfoque cuantitativo y de tipo observacional, descriptivo y transversal. Los instrumentos
utilizados fueron el test FF-SIL que mide el funcionamiento familiar y antecedentes familiares de
intento suicida y La Escala de Depresion Rasgo Estado (IDERE) que determina el estado de la
depresion. Los resultados se presentan de forma descriptiva, entre las cuales destaca que: el 39.3
% de los pacientes provienen de una familia disfuncional, el 66% ha tenido padres o hermanos con
intento de suicidio, el 57.3% presentan grado alto de depresion y el riesgo suicida predomina mas
en mujeres con un 54%. Se concluy6 que la prevencion del riesgo suicida debe ser enfocada a las

relaciones interpersonales, asi como a la salud mental.

Garcia y Arana (2021) realizaron una investigacion cuantitativa que tuvo como objetivo
analizar la relacion entre conductas de riesgo y los actos con la intencion de quitarse la vida. La
muestra fue no probalistica. Los participantes fueron 291 estudiantes universitarios de entre 18 y
25 afios de tres universidades de la ciudad de Medellin, Colombia, de los cuales el 57.04% eran
mujeres y 42.96% hombres. El instrumento utilizado fue una encuesta de preguntas cerradas sobre
factores de riesgo del suicidio, especificamente las categorias: acciones que ponen en riesgo la
vida y el intento de suicidio. Los principales resultados mostraron que un 7.69% de los
universitarios han intentado suicidarse, de los cuales el 63.64% corresponde a mujeres y el 36.36%
a hombres. EI 22.8% de los universitarios han realizado actos que ponen en riesgo su vida como:
adicciones y/o sexo sin proteccion. También se afirma que al realizar acciones que ponen en riesgo
la vida aumenta 17.7 veces mas el intentar suicidarse. Finalmente, algunos de los factores
protectores contra el intento de suicidio son: buena relacion con los padres, buen desempefio
académico y una buena relacién consigo mismo. Se concluy6 que las mujeres tienen mas tendencia
al suicidio y que se debe trabajar en las instituciones en torno a la prevencion de conductas de

riesgo de manera disciplinaria.
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En una investigacion realizada por Garcia et al. (2021) el objetivo fue describir los niveles
de actitud de riesgo hacia el intento suicida y el funcionamiento familiar, en adolescentes con
intento suicida. Los participantes fueron 27 adolescentes de 10 a 19 afios que intentaron suicidarse
durante los afios 2016 y 2017, en el Policlinico Dr. Luis Li Trigent. El estudio fue descriptivo de
corte transversal. Los instrumentos utilizados fueron las historias clinicas de los participantes y la
Escala para Evaluar el Nivel de Actitud de Riesgo hacia el Intento Suicida, misma que consistia
de 25 preguntas semiestructuradas que miden los tres componentes de la actitud: cognitivo,
conductual y afectivo. Los resultados arrojaron que los principales intentos de suicidio fueron de
parte del sexo femenino aproximadamente en la edad de 12 afios. EI método maés utilizado para el
intento de suicidio es la ingesta de farmacos. La actitud de riesgo de intentar suicidarse nuevamente
prevalecié en un 59.25%. La mala relacion con los padres y vivir en una familia disfuncional son
factores de riesgo importantes. Se concluy6 que la familia tiene un papel importante para los

adolescentes en el intento suicida.

Una investigacion realizada por Méndez et al. (2021) tuvo como objetivo describir factores
clinicos, psicologicos y socioambientales asociados con conductas suicidas y autolesiones en
adolescentes. La muestra fue no probabilistica intencionada de 388 adolescentes entre 10 y 21
afios, de los cuales 230 fueron mujeres y 158 hombres. Los participantes fueron adolescentes que
estuvieron en cualquier programa de salud mental en la regién de Maule, Chile, durante el afio
2018. El estudio fue descriptivo, observacional y transversal. Los instrumentos utilizados fueron:
Escala de Impulsividad de Barrat (BIS-11), Escala de Dificultades de Regulacion Emocional
(DERS), Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DAS-21), Cuestionario general de busqueda de
ayuda para problemas de salud mental en adolescentes (GHSQ-V) y Escala de Valoracion de la

Universidad de Columba sobre intensidad de ideas suicidad (C-SSRS). La aplicacion de los
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instrumentos fue realizada por profesionales de la salud mental pertenecientes a los centros de
salud que participaron en la investigacion. Los resultados arrojaron que el 30.4% deseaba estar
muerto durante el ultimo mes, el 40% pensé en quitarse la vida y el 33.2% afirmo haber intentado
suicidarse. Por otro lado, 39.2% presentd altos niveles de impulsividad y 70.9% problemas para
regular emociones. El 66.5% tuvo altos niveles de estrés y el 60.1% altos niveles de ansiedad.
Finalmente, entre los aspectos sociales de riesgo para intentar suicidarse estuvieron los
antecedentes de maltrato, el bullying y la violencia intrafamiliar. Se concluyd que es importante
planificar estrategias de prevencion para reducir el intento de suicidio, mismas que deben estar

enfocadas en los aspectos clinicos, sociales y psicoldgicos.

Finalmente, se cierra este apartado considerando la importancia de centrarse en analisis

orientados en la experiencia de la persona, privilegiando su historia de vida.

Se cierra el capitulo resaltando la importancia de brindar un andlisis de conceptualizaciones
que se acercan a comprender el fendmeno del suicidio desde una mirada holistica y

pluridimensional.

Durante la historia del fendmeno en cuestién, grandes filosofos como Aristoteles o Sécrates
honraban la vida, por lo tanto, no estaban de acuerdo con el suicidio. En la antigua Grecia, el
suicidio era aceptado s6lo si los Dioses lo autorizaban. Uno de los suicidios mas reconocidos por
la historia es del Judas, quien se suicidd por traicionar a Jess. Ademas, la iglesia cat6lica castigaba
brutalmente a los familiares de las personas que se suicidaban, negandoles velar su cuerpo y
quitandole sus bienes. Fue hasta la llegada de pensamientos como los de Hume o Schopenhauer
que el suicidio tomd otra perspectiva y comenzaba a considerarse como un acto de libertad.

Respecto a las definiciones esenciales del suicidio, se toman la de Durkheim y la de Shneidman
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que aluden a ser un acto que tiene como fin sanar un dolor; estas definiciones son desde una postura
méas psicosocial y menos clinica. Siguiendo esta idea, las categorias del suicidio que se
describieron desde la postura de Durkheim, son solamente &mbitos que pretenden dar referencia
con respecto a la clasificacion de los suicidios sin estigmatizarlos. Ahora bien, las principales
caracteristicas universales del suicidio (por decirlo de alguna forma) residen en que las personas
que lo realizan pretenden sanar un dolor y alimentaron durante un tiempo la desesperanza de vida,
ademas de haber comunicado el ya no querer vivir. Esto especificamente ayuda a comprender las
etapas por las que una persona intenta suicidarse, sobre todo la etapa de la planeacion suicida, pues
es aqui donde se puede analizar mas a fondo todos los procesos que concibi6 y que motivé a las
personas a suicidarse, por lo tanto, es fundamental centrarse en el andlisis de esta etapa. Respecto
a las diversas teorias que explican el por qué suicidarse, la teoria Socioldgica de Durkheim y la
teoria de la Suicidologia de Shneidman son los aspectos tedricos méas relevantes para el
investigador, porque salen de la postura tradicionalista clinica de ver al suicidio como una
patologia y no como un fenémeno psicosocial. Asi bien, el establecimiento el concepto intento
suicida se describe minuciosamente y se esquematiza de forma concisa, llegando a la conclusion
que es primordial poder estudiarlo y analizarlo. Ante esta conceptualizacién explayada, es
importante mantener latente la idea en torno a que el intento suicida engloba una serie de topicos
del fenémeno del suicidio. Ante esto, durante el segundo capitulo se expondra parte esencial de

los procesos biopsicosociales que estan involucrados en las experiencias del intento suicida.
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Capitulo 2. Procesos Biopsicosociales del Intento Suicida: una mirada critica

El suicidio es sintoma claro de la pugna entre las pasiones del hombre, su base bioldgica
y las fuerzas culturales de su entorno

Edwin Shneidman

Aludiendo al epigrafe expuesto, es fundamental reiterar que el impetu de utilizar el término
intento suicida radica esencialmente en que es una conducta que tiene un proceso de construccion,
donde estan inmersos aspectos biopsicosociales y experiencias particulares de cada persona. La
principal vision del estudio enfatiza el ver al suicidio como un fenémeno holistico,
pluridimensional y biopsicosocial, donde influyen diversos contextos para gestar el fendmeno del
suicidio. Asi bien, Durkheim (precursor del estudio del suicidio) engloba la importancia de conocer
los contextos, los dmbitos de desarrollo y los grupos sociales en los que las personas con
comportamiento suicida se desarrollan. En ese tenor, es primordial poder establecer lo que el
investigador se refiere con la palabra biopsicosocial, que especificamente es un modelo utilizado

en materia de salud.

2.1 Modelo biopsicosocial de la salud

En materia de salud-enfermedad, muchos son los modelos, enfoques o propuestas
utilizadas para atenuar, mitigar o erradicar diversas enfermedades y/o problemas de salud. Durante
décadas, el modelo biomédico fue el Unico establecido para el estudio de este proceso, hasta que
Engel (1977) establecié un nuevo modelo para atender la salud, denominado biopsicosocial. Dicho
modelo establece que son diversos los factores que influyen en el desarrollo y bienestar de una
persona, en el contexto de una enfermedad, trastorno o discapacidad. Estos factores son bioldgicos,

psicoldgicos y sociales.
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La principal premisa del modelo radica en que el funcionamiento de las personas debe
analizarse desde una mirada holistica e integral, donde las interrelaciones de factores interactian
con otros sistemas del ser humano, lo que lo hace ser un agente dindmico; ademas, en dicho modelo
se trabaja para la persona con problemas, trastornos o enfermedades y para la familia y las

comunidades (Amigo, 2012).

Engel (1977) afirma que desde este modelo se considera que la persona tiene la capacidad
para hacerle frente a los obstaculos que surgen de su problema de salud a través de las vertientes

bioldgicas, psicoldgicas y sociales.

Amigo (2012) menciona que los factores biologicos aluden a la biologia de las personas:
anatomia, genética, fisiologia; son factores biomédicos que cada persona adquiere desde su
concepcion hasta su desarrollo y que se interrelacionan con los factores psicoldgicos y sociales.
Los factores psicoldgicos residen en la personalidad de cada ser humano; éstos engloban
cogniciones, emociones, conductas, actitudes, habilidades sociales y de afrontamiento. En los
factores sociales que aluden a las relaciones que tienen las personas con su mundo social y
contextual se puede encontrar la dinamica sociodemografica, los procesos de socializacién y los

diversos contextos donde se desenvuelven las personas.

Dicho modelo manifiesta que los factores antes expuestos se interrelacionan para poder
abarcar de manera holistica a la persona y a su problema o situacion de salud-enfermad y no

fragmentarla por factores separados.

A continuacion, se describe parte de la epidemiologia del suicidio.

44



2.2 Epidemiologia del suicidio en México

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022), durante el afio
2019 murieron cerca 97,339 personas a causa del suicidio en el continente americano. De igual
manera la OPS (2022) refirié que por cada 100,000 habitantes se suicidan 14.16 hombres y 8.98

mujeres: ademas, la region de Norteamérica presenta los niveles mas altos de suicidio.

En México, el suicidio también ha incrementado de forma critica en los Gltimos 10 afios.
De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en el afio 2013 hubo
5,909 muertes por suicidio, mientras que en el 2023 fueron 8,837, lo que representa una tasa de
suicidio de 6.8 suicidios por cada 100,000 habitantes (INEGI, 2024). De todos los casos registrados
en el 2023, el 81.1 % fue en hombres mientras que el 18.9 % ocurrié en mujeres. La poblacion
menor de 40 afios es el grupo de mayor riesgo. EI método méas usado para consumar un suicidio
fue el ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion (85.5%). EI segundo método mas utilizado fue
el disparo de arma en hombres y el envenenamiento en mujeres. Con respecto al lugar donde
ocurrieron los suicidios, la casa particular fue el principal escenario. Las entidades que presentan
mayor porcentaje de fallecimientos por suicidio por cada 100,000 habitantes son Chihuahua,

Yucatan, Campeche y Aguascalientes (INEGI, 2024).

Después de la epidemiologia descrita, se debe conocer la etiologia del suicidio, esto
permitird encontrar areas de prevencion.
2.3 Etiologia del suicidio

La etiologia hace referencia al origen o causas que determinan un problema o fenomeno.
En el suicidio intervienen diversas causas de indole bioldgica, psicologica, social e incluso

filosofica, aunque no en todas las personas las causas se presentan de la misma manera.

45



Mansilla (2010) delimita la etiologia del suicidio de la siguiente manera:

Etiologia biologica. La evidencia reside en que las personas que presentan comportamiento
suicida tienen una disminucion de los niveles de serotonina, seguido de hiperactividad y
vulnerabilidad que se ve reflejado en el eje del hipotalamo. Este tiene la funcion de producir
hormonas que controlan diversas funciones, entre las que destacan: el suefio, los estados de animo
y la frecuencia cardiaca. Especificamente los estados de &nimo son los que tienen relacion directa

con el potencial suicida.

Etiologia psicologica. La mente, al convertirse en aliado del comportamiento, toma un
papel fundamental en la etiologia del suicidio. Se cree que los procesos mentales la mayoria de
veces determinan el intento de suicidarse. Los recursos psicoldgicos de afrontamiento, la
percepcion de la autovalia, el manejo de las emociones, los rasgos de personalidad y algunos
trastornos mentales (como los de personalidad, estado de animo y de ansiedad) son actores

primordiales en el aspecto psicolégico.

Etiologia socioldgica. Como complemento a la etiologia psicoldgica, el aspecto
sociolégico es de gran importancia en el estudio del suicidio, porque las habilidades sociales, los
procesos de socializacion y el desarrollo en el mundo social influyen en el comportamiento de las

personas; ademas de brindar experiencias y vivencias significativas.

Una vez identificada la etiologia del suicidio, es importante describir los &mbitos de
desarrollo donde estan inmersas las personas y que pueden influir directamente en el proceso del

intento suicida.
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2.4 Ambitos de desarrollo

La idea de hablar sobre los &mbitos de desarrollo donde las personas con conductas suicidas
estan inmersas cotidianamente, consiste en describir la manera en como los diversos escenarios,

instituciones o contextos influyen directamente en el proceso del intento suicida.

Las personas necesitan de la interaccion con otras personas para relacionarse y construir
un sentido critico con respecto a diversos temas cotidianos. Este sentido critico se instaura
directamente en la personalidad y determina su manera actuar. Myers (2005) define la
socializacion como un proceso dinamico bidireccional que surge de la interaccion del individuo

con la sociedad que a su vez se desarrollan formas de pensar, sentir y actuar.

En los intentos suicidas estdn presentes los procesos de socializacion, puesto que las
personas adoptan diversas maneras para construir su capacidad de suicidarse. Una de ellas puede
ser la nula socializacion. Como prueba de esto, el aislamiento social, el sentimiento de perturbacion
otorgado por la sociedad y la despersonalizacion en el mundo social, son sintomas claros de nula

socializacion y de potencial suicida (Durkheim, 2012).

Morales et al. (2007) menciona las principales caracteristicas de la socializacion:

e Capacidad de relacionarse

e Adaptacion de ciertas instituciones sociales

e Convivencia con los demas

e Interiorizacion de diversos atributos sociales

e Generacion de aprendizaje
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Todas estas caracteristicas determinan de alguna manera la participacion y existencia
dentro de la sociedad, creando asi una identificacion social (Myers, 2005). Sin embargo, cuando
no ocurre esta identificacion, las personas sienten rechazo y sentimientos negativos de afecto, esto
con el paso del tiempo genera una frustracion y da paso a crear el pychache por la incapacidad de
ser reconocidos, aceptados o simplemente considerados miembros de una determinada institucion

y/o grupo social (Shneidman, 1985).

Una institucion es una organizacién que tiene una funcién estricta para la sociedad,
obedeciendo a principios rectores y roles de sus integrantes para cumplir objetivos y regular
comportamientos deseables (Morales et al. 2007). Por ejemplo, las instituciones educativas tienen
la funcion de ensefiar determinados saberes, también la funcion de un ente de socializacion. Si
alguna persona tiene un mal desempefio académico o es victima de acoso escolar y, aunado a esto,
carece de procesos de socializacidn y de necesidades psicoldgicas, seguramente estara en riesgo

de suicidio o comenzard a cuestionarse si es importante la vida (Hernandez, 2017).

En el mundo social, los escenarios y &mbitos cotidianos tienen una estrecha relacién con
las personas que intentan suicidarse, porque a partir de la vivencia de sucesos perturbadores como
conflictos familiares, quiebres emocionales, dolencias de la infancia y acoso escolar (por
mencionar ejemplos) se generan experiencias valoradas como negativas que comienzan a construir
los procesos para decidir intentar suicidarse. Dichos procesos tienen su origen en los ambitos
donde se desarrollan diariamente las personas, entre los cuales destacan: familia, escuela y

sociedad (Morales et al. 2016).

La familia es un grupo de personas unidas por el parentesco, donde se forman la

personalidad, las ideologias, los valores y las normas (Myers, 2005). Dentro del topico del intento
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suicida, la familia es piedra angular para que los procesos de socializacion y las necesidades
psicolOgicas sean experiencias satisfactorias que ayuden a la valoracién positiva de la vida
(Morales et al. 2016; Herndndez, 2017). Por el contrario, si la valoracion es negativa, las personas

pueden estar en riesgo suicida.

Por otra parte, la escuela juega un papel muy importante con respecto a los procesos de
construccion sobre el intento suicida. Si bien la escuela es el escenario donde se deben obtener
aprendizajes de una cierta disciplina, también es un escenario de socializacion. Garcia & Arana
(2021) afirman que las experiencias negativas que surgen como resultado de la interaccion escolar
pueden poner en riesgo la integridad de las personas y por ende detonar principios del intento
suicida. Entre ellas se destacan: el acoso escolar, el bajo rendimiento académico, violencia y uso

y abuso de sustancias psicoactivas.

La sociedad y la cultura también son primordiales cuando se habla de suicidio. Estos
ambitos quizd dan pautas especificas para poder analizarlo. Los grupos de amigos, las
instituciones, los grupos sociales contribuyen a la identificacion del mundo social. Recrean
ideologias, percepciones, habilidades socioemocionales, aprendizajes sociales, que se interiorizan

en cada persona y con base en lo vivido se determina una valoracion de vida (Durkheim, 2012).

Finalmente, es momento de analizar los principales factores de riesgo y de proteccion

involucrados en el intento suicida.

2.5 Factores de riesgo y de proteccion biopsicosociales

Un factor de riesgo alude a las propiedades y caracteristicas individuales que aumentan la
posibilidad de cometer un suicidio, donde algunos factores pueden tener mas riesgo sobre otros

(Mansilla, 2010).
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Existe una diversidad de factores de riesgo que desencadenan el suicidio. Para fines de esta
investigacion y de acuerdo con Mansilla (2010), Morales et al. (2016), Herndndez (2017) y la
OMS (2024) se enlistan los diversos factores de riesgo agrupados en cuatro dimensiones: factores

personales, factores familiares, factores escolares y factores sociocontextuales.

Factores personales: Haber tenido un intento suicida, padecer algun trastorno mental, tener
alguna enfermedad, estar expuesto a constantes sucesos y/o conflictos estresantes, perturbadores,
violentos o sexuales, nulas habilidades de afrontamiento, incapacidad de regular las emociones,

necesidades psicoldgicas no satisfechas y dolor psicolégico.

Factores familiares: Tener padres con trastornos mentales, divorcio de los padres,

violencia intrafamiliar, relaciones conflictivas de padre-hijo e historia de suicidios en la familia.

Factores escolares: Acoso escolar y sexual, desercién escolar y bajo rendimiento

académico.

Factores sociocontextuales: Vivir en zonas de aislamiento social, ser parte de un contexto
donde abunda la violencia, acceso a armas de fuego y sustancias nocivas para la salud, exposicién

a comportamientos suicidas de otras personas e imitacion.

Por otra parte, un factor de proteccion alude a las propiedades y caracteristicas individuales
que disminuyen, mitigan o inhiben la posibilidad de cometer un suicidio, donde algunos factores
pueden ser de mayor proteccion que otros. Mansilla (2010), Morales et al. (2016), Hernandez

(2017) y la OMS (2024) mencionan que son factores protectores:
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Factores personales: Valores, normas y criterios sélidos de comportamiento, buen estado
de salud, manejo de emociones, educacion del ocio, habilidades de afrontamiento, metas y

objetivos de vida.

Factores familiares: Buena relacion familiar, cohesion familiar y apoyo familiar.

Factores escolares: Objetivos escolares, situaciones gratificantes, reconocimiento

académico.

Factores sociocontextuales: Relaciones sociales de apoyo, identificacién y apoyo de

grupos sociales, culturales y religiosos.

Importante clarificar que lo expuesto en materia de riesgo y proteccion permiten acotar los

medios en donde se debe actuar de forma consistente para prevenir el suicidio.

2.6 Prevencién del suicidio

Como respuesta a la problematica del suicidio, la OMS (2021) se ha encargado de crear un
manual denominado Live Life (Vive la vida) para lograr sensibilizar a la poblacion con respecto al
suicidio, seguido de la publicacion de informes anuales donde se aborda la epidemiologia del

suicidio.

En el manual Live Life se recomienda, mediante cuatro lineas de accién, la forma de
prevenir el suicidio: restriccion de los medios para suicidarse, informacion con responsabilidad del
suicidio, desarrollar aptitudes socioemocionales en las personas, y la deteccion, evaluacion y

tratamiento oportuno.

También, otras instituciones que brindan la prevencién son: National Suicide Prevention
Lifeline, donde expertos brindan auxilios psicoldgicos mediante llamadas telefonicas a usuarios
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que se comunican porgue se encuentran en situaciones abrumadoras. La Asociacion Internacional
para la Prevencion del Suicidio realiza foros estratégicos que divulgan y brindan acciones para
disminuir el suicidio tales como: psicoterapia, charlas informativas, habilidades sociales para el

afrontamiento de situaciones criticas.

En México, la Secretaria de Salud tiene el Programa Nacional para la Prevencion del
Suicidio (PRONAPS), programa que surge en el afio 2019 y tiene como objetivo la intervencion
multisectorial para reducir el suicidio a través de cinco ejes: coordinar la atencion primaria en el
pais, vigilar el fendmeno mediante la direccion de epidemiologia, brindar las opciones de

intervencion, capacitar al personal de salud y promover la investigacion del fenémeno.

También existen asociaciones que trabajan en la prevencion del suicidio, como La
Asociacién Mexicana de Suicidologia (AMS) y el Instituto Hispanoamericana de Suicidologia Dr.
Alejandro Aguilar y Asociados (INHISAC). Dichas asociaciones, ademas de trabajar en la
prevencion, atencion y rehabilitacion, también centran su impetu en la investigacion y capacitacion

de profesionales con respecto al suicidio.

Finalmente, en materia de prevencién, la OMS plantea que sea de forma integral, que las
esferas de salud, educacion y sociedad sean artifices del compromiso para trabajar en politicas de
salud, reforzar y vigilar la salud en el sistema sanitario, promover estilos de vida saludable y

atender de forma eficaz a quien requiera ayuda.

Al llegar al cierre del capitulo, se ha expuesto sobre aspectos importantes que se involucran
en la construccion de los procesos del intento suicida. Se puntualizé sobre el modelo biopsicosocial
y su importancia en este estudio, se delimité sobre la etiologia desde aspectos bioldgicos,

psicoldgicos y sociales. Se puntualizé en el apartado epidemioldgico sobre la importancia de
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estudiar el suicidio en México, se describieron datos reales y novedosos sobre la situacion del
fendmeno. También se describieron los principales factores de riesgo y de proteccion involucrados
en el intento suicida. Finalmente se abord6 la prevencidn del suicidio, delimitando que debe estar
encaminada a dejar de estigmatizarlo y sensibilizar a la sociedad, seguido de la restriccion de los
medios que inciten a suicidarse y a potencializar habilidades socioemocionales en los adolescentes.
Asi bien, se puede identificar que los procesos biopsicosociales son fundamentales en el proceso

de construccién del intento suicida.
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Capitulo 3. Planteamiento del problema

El suicidio varia en razon inversa al grado de integracion de los grupos sociales de los
que forma parte el individuo

Emilie Durkheim

3.1 Construccion del objeto de estudio

Al investigar sobre el suicidio, el investigador debe ser consciente de las limitaciones de
su objeto de estudio. Entiéndase por objeto de estudio, un fendbmeno que se analiza través de una
linea tedrica-metodoldgica con el fin de obtener un hallazgo cientifico. Ese hallazgo, debe ser
relevante para la humanidad, porque permite establecer nuevas pautas de estudio del fendmeno en
una sociedad o contexto especifico. En esta idea, el objeto de estudio de la investigacion es la
experiencia del intento suicida. De forma minuciosa, mediante cuatro lineas explicativas, se

profundiza sobre la retorica del objeto de estudio.

Primero. La experiencia del intento suicida es vista como un fenémeno social, y como todo
fendmeno, su conocimiento se obtiene mediante las ideas, vivencias y percepciones de los actores
directamente involucrados. Asi bien, el tema del intento suicida se privilegia por la vision critica
y holistica, donde las causas, factores, métodos, experiencias y contextos del fenémeno brindan

un significado creativo y conciso.

Segundo. Las investigaciones, en su afan de explicar los fendmenos sociales, buscan el
escenario perfecto para poder estudiarlo sin modificar o inferir en su naturaleza. Por consiguiente,
la experiencia del intento suicida se estudia desde la esfera de la suicidologia. Dicha disciplina se
caracteriza por mostrar una vision amplia de paradigmas, teorias e interpretaciones del suicidio y

su produccion y reconstruccion en los diversos contextos sociales (White, 2017).
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Tercero. Algo peculiar del objeto de estudio se remite a que los procesos biopsicosociales
son fundamentales para la investigacion, porque estan directamente involucrados en las
experiencias del intento suicida. Los procesos biopsicosociales se remiten a los procedimientos
que tiene el organismo para desarrollar funciones de adaptacion y supervivencia ante un problema,
enfermedad o discapacidad que afecta el bienestar de una persona (Amigo, 2012). Dichas
funciones poseen factores biomédicos, aspectos puntuales de la personalidad y formas de
relacionarse en diversos &mbitos de la sociedad. Cada proceso tiene un papel fundamental en la
construccion del intento suicida. Bajo este enfoque, no quiere decir que hay una sumatoria de lo
anterior descrito, sino que existe una interrelacion de todo, y es precisamente en esa interrelacion

donde cada proceso es unico y se puede caracterizar.

Cuarto. El investigador pretende que en el futuro se analice el fendmeno desde la
transdisciplinariedad, es decir, que las disciplinas de ciencias sociales y médicas trasciendan
académicamente para abordar el suicidio desde una perspectiva integral y holistica generando un
nuevo conocimiento que superé las explicaciones tradicionales del fendmeno. También, se

pretende analizar el suicidio como un evento unico, pluridimensional y multifactorial.

Para clarificar, el objeto de estudio es abordado como un fenémeno holistico desde una
diversidad transdisciplinaria, donde los procesos biopsicosociales se involucran directamente con

las experiencias del intento suicida.

3.2 Pregunta de investigacion

¢ Qué procesos biopsicosociales se involucran en las experiencias del intento suicida en

jévenes de 18 a 29 afios de edad en el Estado de Hidalgo?
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3.3 Objetivo general

Comprender los procesos biopsicosociales involucrados en las experiencias del intento
suicida en adultos jovenes de 18 a 29 afios de edad, en el estado de Hidalgo, con la finalidad de

identificar factores de riesgo y de proteccion que puedan prevenir dicho comportamiento.

3.3.1 Objetivos especificos

1. Describir las experiencias del intento suicida en adultos jovenes de 18 a 34 afios en el

estado de Hidalgo.

2. Identificar y caracterizar los procesos biopsicosociales involucrados en el intento suicida

en adultos jovenes de 18 a 29 afios en el estado de Hidalgo.

3. Describir como los procesos biopsicosociales identificados intervienen en la experiencia

del intento suicida en adultos jovenes de 18 a 29 afios en el estado de Hidalgo.

4. ldentificar los factores de riesgo psicosocial involucrados en el intento suicida en adultos

jovenes de 18 a 29 afios en el estado de Hidalgo.

5. Identificar los factores protectores psicosociales involucrados en el intento suicida en

adultos jovenes de 18 a 29 afios en el estado de Hidalgo.

3.4 Justificacion

En la actualidad, develar la articulacion del suicidio es uno de los temas mas complejos de
estudiar y explicar para la sociedad. Su prevalencia en la humanidad evoca preocupacion por
encontrar un esclarecimiento logico y diferente al que ha brindado la ciencia en los recientes afios,
que lo concibe como una patologia clinica, dejando de lado aspectos sociales, psicologicos e
incluso culturales que influyen directamente en el proceso del suicidio (Quintanar, 2007).
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La OMS (2024) afirma que el principal factor de riesgo para suicidarse, es un intento previo
de suicidio. Motivo por el cual, el foco de atencion del estudio data en torno al concepto

mencionado.

En ese sentido, al haber escasas investigaciones centradas en los procesos de construccion,
esta investigacion revela que dentro de los procesos de construccion del intento suicida influyen
directamente las experiencias de vida y la interrelacion de factores biopsicosociales propios de
cada persona. Por eso la importancia de abordar la experiencia del intento suicida desde al anélisis
critico, donde se establezcan nuevas causas, condiciones y mecanismos utilizados para realizar el
acto, que ayuden a encontrar otras lineas de accidn y de investigacion para atenuar y erradicar el

suicidio (Chavez-Hernandez & Leenaars, 2010).

En ese tenor, una de las zonas donde el suicidio no ha logrado disminuir es la region de las
Américas. Como se menciond en el apartado epidemiolégico del suicidio, las cifras no son
alentadoras y por consecuencia es primordial encontrar una nueva manera de prevenirlo. En el
Estado de Hidalgo, del 2013 al 2023, el suicidio aumentd. Mientras en el 2013 hubo 112 suicidios,
en el afio 2023 se registraron 203 suicidios, por encima de la cifra estipulada en el 2022 (123) de
los cuales 160 suicidios ocurrieron en hombres y 43 en mujeres; ademas, el método mas utilizado

fue el ahorcamiento, estrangulacion o sofocacion (INEGI, 2024).

Ante lo expuesto, es evidente la preocupacion por atender esta problematica que no solo
afecta el bienestar de los familiares de las personas que lo realizan sino del tejido social en general;
ejemplo de esto son las familias de personas suicidas que suelen ser estigmatizadas como personas
que tienen problemas o trastornos mentales y mas aun, tienden a ser rechazadas o juzgadas por la

sociedad; sin mencionar el dolor que provoca la pérdida de un familiar (Quintanar, 2007; OMS,
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2021). Las comunidades e instituciones de salud también quedan expuestas porque se demuestra
que los sistemas de salud no brindan atencién o no pueden brindarla cuando se requiere. Y en las
comunidades las medidas de prevencion son escasas, limitadas o simplemente no existen (OPS,

2022).

Tambien, la OMS (2021) menciona algunas razones por las cuales no ha disminuido el
suicidio de forma significativa, las cuales son: falta de sensibilidad por parte de la sociedad con
respecto a este problema, puesto que lo minimizan e inhiben la importancia de la salud mental. La
segunda reside en la estigmatizacion que se crea en torno a los trastornos mentales; esto disuade
la ayuda con especialistas y, por lo tanto, no reciben el tratamiento que necesitan. La tercera
menciona que solo 38 paises tienen una estrategia de prevencion e intervencién para abordar el

suicidio como una problematica de salud publica.

En el mundo las instituciones que se encargan de prevenir y tratar el suicidio son la
Organizacién Mundial de la Salud, la Asociacion Internacional para la Prevencién del Suicidio y
la Red Mundial de Suicidélogos. Dichas instituciones tienen bien fundamentados sus programas
de accion. Ahora bien, en México, en el afio 2019 se puso en marcha el Programa Nacional para
la Prevencion del Suicidio (PNPS), con el objetivo de disminuir los elementos de riesgo mediante
intervenciones oportunas, tratamiento y apoyo desde el primer nivel de atencion hasta los servicios
especializados; sin embargo, la realidad es que el suicidio no ha disminuido, debido a que las
comunidades desconocen el programa, el acceso y los medios por los cuales se difunde no son
suficientes para llegar a la poblacion que realmente lo requiere. El programa también sigue
teniendo una vision clinica dejando de lado aspectos psicosocioculturales que deben estar inmersos

durante los diferentes niveles de prevencion. De igual manera, solo 2 de cada 10 personas con
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problemas de salud mental buscan ayuda especializada en un lapso de 4 a 12 afios a partir de la

aparicion de sintomas (Secretaria de Salud, Ssa, 2021)

Por tal motivo, la presente investigacion se centré en identificar, comprender y analizar los
procesos biopsicosociales involucrados en las experiencias del intento suicida, desde el enfoque
cualitativo, analizando el discurso de los participantes involucrados en el fenémeno y hacerlo
visible al mundo. La principal caracteristica de la investigacion radica en la utilizacion de un marco
referencial interpretativo basado en la fenomenologia y suicidologia, el método biogréafico y el
analisis del discurso de los datos cualitativos, que permitieron establecer diferencias y similitudes

del significado del intento suicida en la voz propia de las personas que lo experimentan.

Se incursiond en algunas deficiencias cientificas con respecto al intento suicida, entre las
que se encontraron: el analisis estadistico centrado sélo en la ideacién y conducta suicida, la
actividad minima de investigacion centrada en el significado del fendmeno y la discusion nula del
intento suicida desde un analisis critico, motivos por los cuales el estudio centrd su atencion en
darle voz a las experiencias de personas que vivieron este fenémeno, a los mecanismos que
utilizaron y a la caracterizacion de sus procesos. También, en el impacto de las diversas
instituciones tanto sociales como de salud mental para generar nuevas lineas de prevencion desde
la esfera biopsicosocial, asi como a establecer propuestas de psicoterapia para personas con intento
suicida y lineas de accién para nuevas investigaciones. En Gltima instancia, la investigacion realizé
aportes en materia de prevencion del suicidio en espacios que no atienden el suicidio, pero que
estan en contacto con él, como lo son las instituciones educativas, los espacios recreativos y

culturales y, la sociedad en general.
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Capitulo 4. Dispositivo metodoldgico

La inteligencia consiste no solo en el conocimiento, sino también en la destreza de
aplicar los conocimientos en la préactica

Aristoteles

4.1 Enfoque metodologico de la investigacion

La constante premisa de llevar toda teoria a la practica es una tarea fundamental para el
investigador, puesto que, debe elegir la manera en como pretende realizar la accion investigativa
que lo llevara a la obtencion de un nuevo conocimiento. La diversidad metodologica permite
establecer pautas y elementos necesarios para llevar a cabo una investigacion. Cada objeto de
estudio debe estructurarse de forma concisa para comprender cual es el enfoque mas adecuado.
Para esta investigacion, el enfoque fue de caracter cualitativo. De acuerdo con Bautista (2011) este
tipo de metodologia se basa en la comprension, analisis e interpretacion de las voces de personas
0 grupos sociales que estan inmersos en los objetos de estudio, para construir una realidad del
fenébmeno de forma natural y llevarlo al estudio critico. También construye practicas
interpretativas del objeto de estudio, es decir, develan un fendmeno y lo presentan de forma visible
al mundo para descifrar y convertir sistemas de representaciones que sean mas entendibles

(Hernandez-Sampieri et al., 2014).

Asi mismo Taylor y Bogdan (1984) y Gastélum-Escalante (2023) sefialan que la
metodologia cualitativa es una forma de enfrentar el mundo mediante un sistema empirico bajo las

siguientes premisas:

1. El fendmeno se estudia de forma inductiva.
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2. Las personas y los escenarios se observan de forma holistica y todos son dignos de

estudio.

3. Los investigadores son naturalistas y sus métodos son humanistas.

4. Las personas deben de ser comprendidas dentro de su marco de referencia y todas sus

perspectivas son valiosas.

5. El investigador analiza las cosas sin interponer sus propias creencias o percepciones.

6. Los investigadores dan validez a los datos obtenidos del discurso.

7. La investigacion cualitativa es un arte y como todo arte, requiere de alguien que sea el

artifice de su propio método.

También, Bautista (2011) menciona que el propdsito metodoldgico del enfoque cualitativo
esta caracterizado por las técnicas descriptivas y clasificatorias de revelar los significados de las

especificidades de la vida social para interpretar la realidad de un constructo social.

Es preciso puntualizar que el objeto de estudio ya mencionado, es mas productivo al
analizarlo desde el enfoque cualitativo, porque lo realmente relevante de la investigacion fue
comprender la experiencia que cada persona tiene con respecto al intento suicida para después
reconstruirlo, analizarlo e interpretarlo, esto da una nueva realidad del fendmeno para que el

mundo lo comprenda y lo haga parte de si, tanto para la sociedad como para el campo de la ciencia.

4.2 Tipo de estudio

La investigacion por su nivel de analisis centrado en la teoria y en la comparacion de las

diversas realidades sociales, fue interpretativo. Dicho tipo de estudio, por su naturaleza, busca la

61



comprension. Esa comprension que sélo puede adquirirse cuando se estudia una psique ajena 'y se
extrapone con la de otros para establecer una realidad Unica y asi construir el conocimiento;
ademas de privilegiar todas las formas posibles de expresion humana. De acuerdo con Bautista
(2011) los estudios interpretativos centran su atencién en los actores sociales, protagonistas del

construir, interpretar y modificar la realidad para después vincularla a teorias generales.

Tambieén, para los estudios interpretativos es primordial el denominado contexto, debido a
la interaccion de la expresion subjetiva de las personas que a Su vez caracterizan aspectos

primordiales del fenémeno (Bautista, 2011; Gastélum-Escalante, 2023).

4.3 Marco referencial interpretativo

En sentido estricto, una de las principales herramientas de la metodologia cualitativa es el
enriquecimiento teorico, debido a que permite brindar un amplio panorama sobre el fenémeno a
estudiar. Por consiguiente, los marcos referenciales interpretativos son acercamientos
epistemoldgicos que fundamentan la realidad subjetiva y social de los actores sociales cuando
estan inmersos en un fenémeno estudiado. En sintesis, los marcos referenciales interpretativos
blindan al sujeto, su subjetividad y su significacion para obtener un conocimiento puro y no

contaminando (Alvarez-Gayou, 2003).

Para comprender la realidad de las personas, y como complemento de la metodologia
cualitativa, el marco referencial interpretativo elegido fue la fenomenologia, corriente filosofica
originada por Edmund Husserl en 1890. La fenomenologia reconduce la experiencia del hombre
de forma reflexiva sobre su transcendencia en la realidad humana. Heidegger citado por Brennan

(1999) define la fenomenologia como el “estudio de los fendbmenos tal como los experimenta el
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individuo, con el acento en la manera exacta que un fenémeno se revela en si a la persona que lo

estd experimentando, en toda su especificidad y concrecion” (p. 295).

El estudio fenomenoldgico en si, es el arte de interpretar y comprender los fendbmenos
desde una esfera holistica-subjetiva que ascienda de forma inductiva a la construccion del
conocimiento (De los Reyes et al., 2019). La principal tarea de la fenomenologia es aprehender el
proceso de interpretacion a traves del discurso y de los comportamientos que definen el mundo de
las personas; es decir, para desarrollar conocimiento, las percepciones, sentimientos y acciones de
los actores sociales deben ser pertinentes y significativos tanto para ellos como para el fendmeno
(Soto & Vargas, 2017; De los Reyes et al., 2019). Es decir, no se debe separar al sujeto del objeto,

sino interpretar la concepcion de esta dualidad, a través de su discurso.

Siguiendo esta idea, Bautista (2011) refiere un compendio de caracteristicas que la

fenomenologia posee dentro del marco referencial interpretativo:

e La fenomenologia es el estudio de las estructuras de la conciencia que capacitan al

conocimiento para referirse a los objetos fuera de si misma.

e EIl principal concepto de la fenomenologia es la intencionalidad de la conciencia; su
orientacion hacia lo objetivo (objeto) y debe sustentar el principio idealista subjetivo de

que no hay objeto sin sujeto.

e Lafenomenologia apremia el estudio de los fendmenos de actos de conciencia, por lo cual
sirve para hacer estudios de tipo sociologico y psicoldgico que pretendan conocer las

vivencias de grupos o personas determinados.
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e Su interés interpretativo estd centrado en el andlisis descriptivo del mundo, con base en

experiencias compartidas.

e Seencuentraen la interpretacion de los significados del mundo y las acciones de los sujetos

que hacen posible la intencionalidad.

e Pretende determinar el sentido dado a los fendmenos por la descripcion e interpretacion del

discurso de quien los vivio.

Es importante mencionar que la fenomenologia, en su funcion de apropiarse del suceso,
pretende articular la descripcion al entendimiento de la realidad particular de cada sujeto o grupo
social de los fendmenos que no pueden ser explicados desde marcos positivistas. En este sentido,
la investigacion dio pauta al analisis y la comprension del objeto de estudio que resulté de la
experiencia de los participantes, privilegiando el discurso narrativo de su trayectoria en torno a la

construccion del intento suicida.

4.4 Método

Refiérase que el proceso de la construccidn del conocimiento en la metodologia cualitativa
no es un analisis simplista e imperfeccionista, sino una pieza estructurada y sistematica de riguroso
procedimiento, encaminado al analisis, interpretacion y comprension de hechos y discursos que

construyen, describen y explican realidades de fendmenos (Sandoval, 2002).

Ahora bien, el método en la investigacion se desprende de los métodos biograficos. Estos
se refieren fundamentalmente al analisis critico de las realidades que evocan los diversos discursos
de las experiencias de historias de personas. Este método examina de forma concisa la integracion

de la informacién y la manera como se relaciona con la realidad estudiada (Rodriguez, 2020).
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De los métodos biogréficos se desprenden las historias de vida (método elegido), que
consisten en la practica minuciosa del investigador para obtener informacion intima y profunda
sobre un fendmeno, mediante la narracion oral autobiografica que devela un conocimiento
significativo y que se complementa con informacion de terceros. También, las historias de vida

evocan a una construccion e interpretacion de la realidad (Alvarez-Gayou, 2003).

Gastélum-Escalante (2021) afirma que las historias de vida reconstruyen una trayectoria
personal y tratan de aprehender las experiencias de una persona mediante la narracion del

protagonista sin que los investigadores interfieran en el lenguaje.

Por su parte, Taylor y Bogdan (2000) definen las historias de vida como la descripcion

personal de experiencias y acontecimientos primordiales de una persona.

Bautista (2011) menciona los objetivos primordiales por los que el investigador utiliza las

historias de vida:
e Obtener la totalidad de la experiencia biogréafica en relacion con el fendmeno estudiado
e Captar lo abstracto del fenémeno
e Privilegiar la vision subjetiva del sujeto

e Descubrir lo esencial de la interpretacion de los fendmenos a partir de la explicacion de la

experiencia

Aunado a esto, Rodriguez (2020) propone una ruta para la realizacion de las historias de

vida:
1. Planeacion: eleccion del tema y la forma en cdmo se abordara.
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2. Contactos: definir los criterios para la seleccion de participantes, confidencialidad y las

formas de intervenir.

3. Realizacion y recoleccion de datos: llevar a cabo las entrevistas.

4. Analisis: adoptar una metodologia con base a objetivos.

4.5 Técnicas, instrumentos y formas de registro

La entrevista a profundidad fue la técnica para la obtencién de datos, esta pretende obtener
la mayor informacion sobre conocimientos y experiencias de un tema desde una definicion
personal, aprehendiendo de las propias palabras del entrevistado una vision del fenémeno

(Bautista, 2011).

Gastélum-Escalante (2021) menciona que la entrevista a profundidad consiste en
encuentros reiterados entre los participantes y los investigadores, donde los ultimos pretenden

comprender la experiencia expresada por parte de los participantes.

De acuerdo con Robles (2011), la entrevista a profundidad rastrea mediante preguntas la
informacion mas relevante para el estudio en cuestion. También afirma que la construccion de los
datos es paulatina donde el investigador debe hilar con paciencia la informacion obtenida para

crear un analisis solido.

Algunas caracteristicas para crear entrevistas a profundidad de forma correcta, de acuerdo
con Robles (2011), son: crear un perfil especifico de estudio, tener claras las caracteristicas de los

entrevistados, tener un guion de entrevista y estructurar bien las sesiones.

El instrumento para la recoleccién de los datos, fue una guia de entrevista (véase la tabla
1) que el investigador redact6 de acuerdo con los objetivos planteados en la investigacion y con
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los ejes, sub ejes y categorias preestablecidas. Posteriormente se integraron las categorias

emergentes que resultaron en las sesiones con los participantes.

Tabla 1

Ejes, sub ejes y categorias preestablecidas y emergentes utilizadas durante la entrevista

Ejes temporales Sub ejes Categorias
Antes del intento Ambitos de desarrollo Personal

Salud

Familiar

Escolar

Grupo de amigos
Grupos sociales
Laboral

Pareja

Redes sociales
Sociodemogréfico

Antes del intento Desesperanza de vida Sucesos tragicos y/o estresantes
Habilidades de afrontamiento
Habilidades socioemocionales
Autopercepcion
Redes de apoyo

Antes del intento Ideacion y conducta suicida  Sintomatologia
Enfermedades y/o trastornos
psicoldgicos
Deseabilidad de morir
Manifestacion de muerte
Cogniciones autodestructivas
Autolesiones suicidas y no
suicidas
Redes de apoyo

Antes del intento Planeacion suicida Procesos de socializacion
Estado psicoemocional
Actitudes suicidas
Decision de morir
Relacion con la figura materna
Lugar del suicido
Instrumentos suicidas
Hora
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Ejes temporales Sub ejes Categorias

Durante el intento Intento suicida Escenarios suicidas
Métodos suicidas
Cartas pdostumas
Cogniciones sobre la muerte
Estado psicoemocional
Comportamientos
autodestructivos
Estados de constriccion
Habilidades sociales negativas
Conductas obsesivas
Redes de apoyo
Vestimenta
Hora del intento
Clima
Secuencialidad del intento
Visualizacion después de su
muerte

Posterior del intento Comportamiento suicida Estado psicoemocional
Recuerdos inmediatos
Autopercepcion
Actividades cotidianas
Consecuencias biopsicosociales
Redes de apoyo
Tratamiento
Reintento suicida
Percepcion social

Significaciones Significaciones Proyecto de vida
Vivir
Muerte
Redes de apoyo
Reflexiones sobre el intento

Nota. Las categorias en letra cursiva, son las categorias emergentes, que resultaron de las

entrevistas realizadas.

Para la obtencion de datos mas originales y fidedignos de la realidad del fendmeno, las

estrategias para el registro de informacion fueron: audiograbacion y notas de campo.
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4.6 Participantes

En el estudio participaron tres personas. Dos mujeres y un hombre que oscilan entre los 23
y 25 afios de edad, todos radican en el Estado de Hidalgo. A todos se les proporciond un seudénimo
para resguardar su identidad y mantener la confidencialidad. Las sesiones de entrevista fueron
variadas para cada participante, es decir, dos participantes sélo quisieron tener una sola sesion,
debido a lo complejo que era hablar del tema. Por su parte, una participante accedi6 a realizar dos

sesiones de entrevista.

Tabla 2

Datos de los participantes

Seuddnimo Edad Lugar de residencia  NUmero de sesiones
Sofia 23 Tizayuca, Hidalgo 2
Fernanda 23 Tula, Hidalgo 1
Gabriel 25 Tulancingo, Hidalgo. 1

Nota. En el apartado de los resultados se puntualiza mas sobre cada participante.

4.6.1 Muestra

La muestra fue no probabilistica por conveniencia, caracterizada por seleccionar
participantes de manera arbitraria, es decir, el investigador elige a los participantes porque cumplen
con los criterios de su investigacion y porque de manera voluntaria participan (Bautista, 2011).

Los participantes fueron elegidos bajo los siguientes criterios:

4.6.2 Criterios de inclusion

e Hombres y mujeres que tengan entre 18 a 29 afios de edad

e Que radiquen en el Estado de Hidalgo

e Que hayan tenido por lo menos un intento de suicidio
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e Que se encuentren bajo tratamiento psicoterapéutico o que hayan tenido anteriormente

e Participacion voluntaria

4.6.3 Criterios de exclusién

e Que los participantes tengan un previo diagnostico psiquiatrico
e Que los participantes no firmen consentimiento informado
e Que los participantes se sientan comprometidos con la informacion compartida

4.6.4 Criterios de eliminacién

e Que los participantes abandonen el estudio
e Cuando exista un riesgo en su integridad

4.7 Escenario

El trabajo de campo se realizd del mes de mayo a noviembre del 2023. Fue muy dificil
obtener a los participantes debido a la complejidad del tema. Las entrevistas fueron realizadas en
los municipios de: Actopan, Tula de Allende y Tulancingo, dentro del Estado de Hidalgo. Todas

bajo los preceptos éticos en materia psicolégica.

4.8 Consideraciones éticas

Los estudios cientificos deben estar sujetos a normas éticas cuando se trabaja con seres
humanos, esto para que las personas se sientan seguras de participar en la investigacion. Por eso,
con base en el Cadigo Etico del Psicélogo del Consejo Nacional para la Ensefianza e Investigacion

en Psicologia (CNEIP, 2010), en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
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Investigacion para la Salud publicado por el Diario Oficial de la Federacién (DOF, 2010) y en la
Declaracion de Helsinki de la Asamblea Médica Mundial (AMM, 2013), se enumeran los

siguientes principios éticos:

1. Toda investigacion debe ser realizada bajo leyes federales y estatales, y en apego con las
normas profesionales que dicta la profesidn, como lo indica el capitulo 2, articulos 47 y 48

del Codigo de Etica del Psicélogo.

2. Asi mismo, como lo refiere el articulo 14, fraccion VI del Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, la investigacidn sera supervisada por
profesionales expertos en materia de salud. EI nimero de cédula del ultimo grado de
estudios del investigador es: 11685971. Asi mismo, el nimero de cédula del ultimo grado

de estudios de quien supervisa la investigacion es: 11826203.

3. Bajo los preceptos del respeto a la dignidad de los participantes y del cuidado del bienestar,
la investigacion se adhiere al principio de dejar de participar en la investigacion cuando los
participantes asi lo manifiesten, como se establece en el articulo 13 del Reglamento de la

Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

4. La presente investigacion se considera una investigacion sin riesgo, debido a que no se
realizara ninguna intervencién o modificacion de las variables bioldgicas, psicolégicas y
sociales de los participantes, como se menciona en el articulo 17, fraccion 1 del

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

5. Es prioridad de la investigacion resguardar la intimidad de los participantes, asi como la
confidencialidad de la informacion que proporcionen, como se describe en el parrafo 24 de
la Declaracién de Helsinki.
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6. Bajo los preceptos de la confidencialidad y con base a los articulos 14, fraccion V, articulos
20, 21 y 22 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud, en los péarrafos 25 y 26 de la Declaracion de Helsinki, se le otorgard un
consentimiento informado a todos los participantes en el que se especifica de forma

minuciosa las condiciones de su participacion en la investigacion.

7. Bajo el principio rector de calidad en la investigacion psicologica, el investigador serad
capacitado por parte de un psicoterapeuta especialista en suicidologia para salvaguardar la
integridad de los participantes durante el trabajo de campo, como se establece en el capitulo
2, apartado de la Calidad de la Ensefianza, Supervision e Investigacion, articulo 49 del

Codigo de Etica del Psicologo.

8. El investigador siempre velara por la confidencialidad de los participantes, por lo cual se
haré uso de seudénimos para resguardar la informacion y datos obtenidos y asi evitar una
posible identificacion con la informacion, como se establece en el articulo 16 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y en el

capitulo 3, articulos 67 y 68 del Codigo de Etica del Psicélogo.

9. Finalmente, para la publicacion de resultados, serd bajo las normas éticas establecidas en

el parrafo 36 de la Declaracién de Helsinki.

4.9 Procedimiento

1. El primer paso fue realizar el protocolo de investigacién y enviarlo al Comité Tutorial y

posteriormente al Comité de Etica del Instituto Ciencias de la Salud.
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Una vez que se recibid la aprobacion del Comité de Etica se procedi6 a la preparacion del

trabajo de campo.

El investigador realizé su registro como voluntario en la institucion: Centros de Integracion
Juvenil (C1J), institucion encargada de la prevencién de adicciones y promocion de estilos

de vida saludable.

Mediante dicha institucion se establecio contacto con instituciones y asociaciones publicas
y privadas que atienden o tienen contacto con personas que tienen o han tenido un intento

de suicidio.

Durante aproximadamente seis meses, se realizd la invitacion mediante un flyer para
participar en la investigacion. Se recorrieron instituciones como DIF, Instituto de la
Juventud y algunas Universidades de la zona Tula-Tepeji y municipios aledafios. Se tuvo
contacto con jovenes; sin embargo, al hablarles del proyecto hubo negativa para participar

porgque manifestaban que era exponer temas muy sensibles.

Después de no concretar participantes mediante la invitacién de un flyer y la visita de
instituciones, se procedid a contactar a psicoterapeutas y colegas de la zona para obtener
participantes. Después de algunos meses, una colega logro atraer a una participante para la

investigacion.

Se platicd con la participante sobre el objetivo del proyecto y de su participacion. Se le
proporciond un consentimiento informado (vease el anexo A), el cual explica de forma
especifica los lineamientos para llevar a cabo la investigacion, todo en estricto apego a las
normas éticas. Después de firmar el consentimiento informado, se planificaron las sesiones
(lugar, hora y fecha) con la participante. Posteriormente se realizaron las entrevistas.
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8.

10.

11.

12.

Valles

Tres meses después de haber realizado la entrevista con la participante, se optd por brindar
conferencias gratuitas sobre prevencion del suicidio en tres universidades de la zona de
Tula-Tepeji, en el Estado de Hidalgo, con el objetivo de tener més participantes debido a

que no se habian obtenido mas.

Tras largos intentos y después de varias tacticas para captar participantes se tuvo el
acercamiento con dos personas; al platicarles sobre el objetivo del proyecto y de su

participacion, aceptaron ser parte de la investigacion.

También se les proporciono6 un consentimiento informado y posteriormente se planificaron

las sesiones (lugar, hora y fecha) y se realizaron las entrevistas.

Se trat6 de seguir reclutando participantes, sin embargo, por cuestiones de tiempo, se

decidid realizar la investigacion s6lo con tres participantes.

Como parte del proceso de formacion y para poder realizar contencién emocional en caso
de ser necesario durante la realizacion de las entrevistas, el investigador fue supervisado y
asesorado por un experto en materia de suicidio. Esta supervision fue realizada

simultdneamente con el trabajo de campo.

4.10 Sistematizacion y andlisis de datos cualitativos

Después de realizadas las entrevistas, se procedio a transcribirlas para la construccion y

analisis de los resultados obtenidos. En los analisis cualitativos los datos estan dotados de

significado que muestran una diversidad del objeto de estudio. El anélisis de datos, de acuerdo con

(1999), se entiende como el procedimiento de habilidades intelectuales aplicadas a

reflexionar sobre los datos obtenidos. Es importante mencionar que mas alla de una

74



estandarizacion para analizar los datos, se tiene un bagaje interpretativo sobre los datos y éste

dependera del método elegido.

El primer paso para el analisis de datos fue organizar y respaldar los archivos de cada
entrevista. Después, se transcribieron todas las entrevistas realizadas, utilizando el programa de
procesador de textos (Word). Posteriormente, con base en los datos obtenidos, los objetivos
planteados y en contraste con los ejes y las categorias preestablecidas y emergentes, se comenzo a
analizar la informacion de cada participante. Mediante una linea de vida se analizaron los datos
obtenidos en las entrevistas, identificando por codigos de colores los ejes de la investigacion.
Después se analizé la mejor manera de presentar los resultados, optando por presentar relatos de
vida de cada participante. La construccion del relato se aprehende a través de las experiencias y

acontecimientos que los participantes narran y de los aportes tedricos en materia de suicidio.

El analisis del relato se centra en el discurso experiencial, especificamente desde el analisis
fenomenoldgico, en el significado que las personas les otorgan a sus experiencias y como estas

experiencias remiten a una interpretacion del fendmeno del intento suicida.

Tras lo expuesto, se da paso a la presentacion de resultados, mismos que brindan un sentido

mas amplio y enriquecedor del intento suicida, creando asi una reconstruccion del fendmeno
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Capitulo 5. Si quieres mi vida, jtomala!: el caso de Sofia

La unica manera de lidiar con este mundo sin libertad es volverte tan absolutamente
libre que tu mera existencia sea un acto de rebelion

Albert Camus

En la siguiente narrativa, la participante se adentra en un escenario real del intento suicida,
muestra el significado e interpretacion de su propia vida. Utiliza la premisa que establece Camus,
la rebeldia para obtener libertad. Esa caracteristica justamente es la que se puede percibir en las
siguientes lineas. A lo largo del relato se pueden conocer los aspectos mas humanos, los principales
conflictos y el proceso biopsicosocial que determina su propio intento de suicidio, entre otros

detalles que la protagonista refiere.

Contextualizacion del estudio

Durante el mes de mayo de 2023 se llevo a cabo el trabajo de campo. Fue realizado en una
institucidn de educacién superior ubicada en el municipio de Actopan, en el Estado de Hidalgo.
Se realizaron dos sesiones de entrevista en un espacio propicio y adecuado, frente a frente, sin
interrupciones y aislados del ruido. En todo momento se cuidd la integridad de la participante. Las

sesiones quedaron de la siguiente manera:

Tabla 3

Datos de las sesiones de entrevista de Sofia

Sesidn Hora de inicio Hora de término Duracion
1 10:51 horas 12:52 horas 121 minutos
2 14:38 horas 16:01 horas 83 minutos

Nota. La duracion total de las entrevistas de Sofia fue de 204 minutos (3 horas 24 minutos).
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La familia: el origen del dilema

En el afio 2001, nace en el estado de México, Sofia. Desde el 2007 reside de forma
permanente en el municipio de Tizayuca, en el estado de Hidalgo. Sofia es la mayor de tres
hermanos, una adolescente de 19 afios y un infante de 7 afios a quien considera como su hijo. Sofia
se caracteriza por ser introvertida, perfeccionista y solitaria. Desde que era pequefia estuvo
expuesta a los conflictos familiares, especificamente a las discusiones entre sus padres. “Desde
que tengo memoria mis padres discuten, como desde los tres afios”. La relacion con su madre es
quizé la mas dificil de llevar. Sofia tuvo que enfrentarse a los constantes desaires y maltratos de
parte de su progenitora desde que era nifia. En contra de su voluntad vivié con ella tras el divorcio
de sus padres. El constante combate por mantener la razon y el control sobre su hermana y su
hermano, desatd una ruptura que hasta la actualidad no se ha logrado reconstruir; ella misma refiere
lo siguiente: “el Ginico vinculo con mi mama que tengo es mi hermano 0 son mis hermanos, no
tenemos como tal un vinculo”. Ademads, también afirma no entender por qué las leyes juegan
siempre en pro de las madres, “jdetesto las leyes! porque hicieron que me quedara con mi mama
en contra de mi voluntad, porque jah! somos mujeres, y el instinto materno, y es mejor para los
hijos que se queden con la mama”. Herndndez (2017) afirma que las relaciones conflictivas entre
padres e hijos aumentan el riesgo de intentar suicidarse; al igual que el divorcio de los padres,

siempre y cuando no haya algun trastorno o patologia en los padres.

Tras varios altercados y conflictos, una noche su hermana y su madre discutieron mas de
lo normal, al grado de llegar a los golpes. Esa discusion fue la clave para que su hermana
comenzara a Vvivir con su padre. Sofia le proporcion6 dinero y la obligd a irse a casa de su padre
“iten este dinero!, jvete con mi papa!, no te quiero aqui. jLargate!”. Las consecuencias de aquella

noche fueron dificiles, ella contindo viviendo con su madre, entre amenazas, la relacion madre-
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hija paso a ser una relacion de rivales, debido a que su madre queria emprender acciones legales
contra su padre por desacato y Sofia contra su madre por violencia. “Tu no hagas nada en contra
de mi papd, y yo no hago nada en contra de ti, ;te parece que estamos de acuerdo?”. El ritmo de
vida continud siendo asi: cada vez que Sofia visitaba a su padre y a su hermana, pensaba en vivir
con él, pero su hermano era quien le impedia hacerlo, porque sélo es hijo de su madre y no podia
dejarlo solo, ademas de ser menor de edad todavia. Al paso del tiempo, la relacion comenzé a ser
mas tensa: discusiones seguidas, insultos y amenazas constantes. Esto continud hasta convertirse
en una relacion insostenible y por ende conflictiva. Dicha relacion, fue un cmulo de acciones que
fueron creciendo hasta convertirse en un estresor cotidiano que mermd sus necesidades
psicoldgicas (como la atencion, el afecto, la valoracion, por mencionar) una caracteristica presente
en los suicidios (Shneidman, 1985). La Unica solucion para que ella se fuera de casa, fue un suceso

tragico: un intento de suicidio.

En contraste, la relacion con su padre fue evolucionando hasta convertirse en una relacion
cercana. Las distancias, el vivir lejos de él y la rutina cotidiana, impedian que se fortaleciera el
vinculo. Sin embargo, en la actualidad es la persona en quien mas confia. “Ahora cada que llego,
yo paso tiempo con él o él conmigo, eh, salimos, tenemos muchas cosas en comdn, jeso es ventaja
porque con él si puedo confiar!, creo que es con la persona con la que mas confio de mi familia”.
Sofia se fue a vivir con su padre a finales de los 17 afios, cuando se encontraba en el ultimo
semestre de la preparatoria. Ella y su hermana tiene una relacion buena pero no tan estrecha. En

palabras de la protagonista, su relacion es asi:

Con ella lo maximo que duro estar es 15 minutos sin que me desespere 0 me estrese, y no
es porque no la quiera, la quiero porque la cuido mucho, porque técnicamente yo eduqué a

mi hermana pues no nos llevamos mucho, entonces yo, yo me encargaba antes de su
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cuidado, de que comiera, hasta cierto punto le llegué a dar dinero o sea lo que yo ganaba
se lo daba a ella para sus estudios y todo entonces me costaba esa relacion de hermanas,

era mas como madre e hija (Sofia en entrevista, mayo 2023).

Especificamente, Sofia alude a que su relacion con su hermana no cambiara, debido a la
forma en cdmo fueron educadas, en cambio, la relacion con su hermano, es una relacion estrecha,

aunque no se ven con frecuencia debido a que él vive con su madre.

Mi hermanito casi no lo veo puesto que él vive en Tultepec. Entonces también de alguna
forma me ve mas como su mama que su hermana, no dejo de tener esa relacion maternal
con ellos, pero es buena porque yo cuando estoy con mi hermano, es creo que la persona
de mi familia con la que mas tolero estar. Con él puedo estar horas y horas y no me molesta

(Sofia en entrevista, mayo 2023).

La persona mas importante en la vida de Sofia, es su tia (hermana de su mama) puesto que
ademas de cuidarla y criarla, la apoya en todas sus decisiones, desde darle trabajo en su negocio
para gque tenga ingresos economicos, hasta solventar algunos gastos escolares. Su tia es piedra
angular en su vida. La apoya emocionalmente, la cria como su hija, la toma en cuenta para todo,
ademas la motiva para que cumpla sus objetivos, como estudiar la licenciatura que anhelaba y las
diversas metas que se plantea. “Yo no puedo decir: jtia me falta esto! porque mi tia ya me lo tiene

ahi, no me hace sentir sola”.

Especificamente, Sofia agradece a su tia el tiempo que ha estado con ella, porque es su
méaxima red de apoyo ante diversos conflictos y episodios de estrés. Lo que narra Sofia con
respecto a su relacién con su tia, es uno de los principales factores protectores para prevenir el

suicidio o el reintento suicida. Hernandez (2017) afirma que la buena relacion con los familiares,
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la paternidad comprometida y el ambiente familiar adecuado figuran como patrones familiares

protectores.

Para la comprension de la dindmica de las relaciones familiares de Sofia, se realiz6 un
genograma (vease figura la 3). Un genograma es una representacion grafica que permite identificar

y analizar la estructura y las dinamicas familiares (Suérez, 2010).

Figura 3

Genograma familiar de Sofia

Javier Maria Jorge

/Ale Leo

Simbologia

Relacion estrecha

Relacioén cercana

W Relacion conflictiva

Nota: Las lineas de color azul representan la dinamica de las relaciones de los integrantes. Para

mayor comprension consultese la simbologia.

La estructura y la dinamica de la familia de Sofia es de la siguiente manera: Javier y Maria
son sus padres; se divorciaron en el afio 2015. Con su padre mantiene una relacion cercana mientras

que con su madre una relacién conflictiva. Ale y Leo son sus hermanos: con Leo tiene una relacion
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estrecha y con Ale cercana. Jorge fue la pareja de su madre y padre de su hermano Leo; con €l no

mantiene ninguna relacion.

Cuando la cotidianidad se esfuma, la tragedia llega

Sofia es una estudiante de psicologia de 22 afios, apasionada de series y musica asiatica,
poco activa en redes sociales y en constante busqueda de cumplir sus metas que son ser
independiente y terminar su licenciatura. Le gusta estar ocupada y mantener siempre el control de
las cosas en todos los &mbitos donde se desenvuelve. Aunque vive en Tizayuca con su padre y su
hermana, la mayor parte de su vida estad en Actopan, pues la universidad se encuentra alli. Sofia
tiene pocos amigos, prevalece en ella la individualidad y aunque le apasiona su carrera también
tiene un gran placer por su trabajo: atender una cremeria. Sabe tener equilibrio entre el ambito
laboral y el académico. De lunes a viernes realiza tareas, trabajos escolares y servicio social, sin
omitir las diversas actividades que mantiene con su pequefio grupo de amigos. Los fines de semana
centra su atencion en los quehaceres laborales y, por lapsos, pasa momentos en familia. Este ritmo
de vida lo realiza desde que inici6 sus estudios universitarios. Ademas, es grato para ella ganarse

las cosas por sus propios medios y ser tratada como igual en el negocio de su tia.

Es mi rutina ya, me gusta porque desde un principio cuando entré, nunca me ha gustado
que me traten como familia sino como un trabajador mas, porque me hace sentir mas que

estoy trabajando y que estoy ganando todo por mi misma (Sofia en entrevista, mayo 2023).

Dentro de sus actividades sociales, la realidad es que Sofia prefiere trabajar y estudiar. En
muy pocas ocasiones sale a divertirse, no porque no tenga tiempo, sino porque le cuesta socializar

y entenderse con las personas.
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Me cuesta mucho relacionarme con los demas, puesto que como se dio cuenta, no soy muy
clara con mis ideas, me cuesta mucho, entonces a la mayoria les parece eso como muy
extrafio o raro, o les cuesta comprender lo que intento decir. También en cuestién a lo
emocional me cuesta expresar cOmo me siento, en esos momentos prefiero no

relacionarme, me prefiero aislar (Sofia en entrevista, mayo 2023).

En su aislamiento, disfruta de la musica, de ver series y de la compariia de sus amigas de
habitacion. Con ellas socializa un poco méas y es normalmente durante la hora de la comida.
También puede entablar conversaciones y hasta llega a jugar juegos de mesa. Sin embargo, cuando
estd en lugares muy concurridos, la ansiedad se hace presente y aunque algunos de sus amigos
suelen comprender su situacion, no deja de resultarle incdbmodo el esforzarse por socializar. “Casi
no me gusta salir porque me estresa mucho la gente, el estar en lugares donde hay gente me...
me... me estresa y hace que me ;coémo se le llama? me engente”. También se le complica afrontar

situaciones de estrés.

Soy muy mala manejando los conflictos, normalmente cuando tengo un conflicto jeh! me
enojo y puedo llegar a jdesesperarme!, jestresarme! y eso hace que yo tenga una mala
actitud, que trate mal a los demas, jah! cuando normalmente ocurre, asi sea un conflicto
pequefio, yo lo veo como algo muy grande y me cuesta buscar una solucion, necesito o
calmarme o que pasen dos dias mas 0 menos, maximo, para yo ir relajgndome y pensar
mas claro en una solucidn posible y si no sale esa solucién posible como yo quiero, aunque
haya encontrado la solucién, y ese conflicto ya no exista, me voy a frustrar jporque no fue

como Yo quise!, no sé si me entienda (Sofia en entrevista, mayo 2023).
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Lo expuesto por la protagonista se vincula con lo que afirma Martinez (2017) sobre las
dificultades en la comunicacion interpersonal que tienen las personas con riesgo suicida, ademas

de las minimas relaciones sociales y por ende la reiteracion del aislamiento.

En cuanto a sus relaciones afectivas, Sofia afirma que estar con una pareja es una especie
de prision: “como un pequeo pajaro en una jaula”. Esta aseveracion se da por la relacion amorosa
que tuvo, la cual describe como dificil, compleja y sobre todo muy desgastante por la forma en
cdmo se tornaban las cosas: “nunca me ha gustado que me prohiban cosas, y pretendia prohibirme
casi todo, peleabamos mucho”. Su relacion que en su voz fue como una prisién, demandaba que

ella accediera a todas las peticiones de su pareja, una forma de control y dominio sobre ella.

Si uno de mis compafieros me mandaba mensaje de “oye Sofia, este, sabes de esta tarea”
“cpor qué te esta mandando un mensaje”, “si hay tantas porque a ti” ?, y yo de pues, porque
somos amigos, “y por qué tienen que ser amigos, no ves que nada mas te utiliza para las
tareas” y yo de, bueno pues déjalo yo se las paso y yo después de vez en cuando tengo otros
favores de ellos, “qué favores” ah no pues tuvo que prohibirme muchas cosas (Sofia en

entrevista, mayo 2023).

Esa manera de llevar su relacion, la obligé a realizar acciones poco convencionales y a

realizar acciones para darle gusto a su pareja.

Empecé a dejar de relacionarme con amigos, de mandar mensajes, a veces hasta borraba
los mensajes que me mandaban, ya sea mis amigas o ellos porque ya era bastante, “que €S
que solamente debes hablar conmigo, solamente esto, por qué no puedo ver la conversacién
con tu amiga” yo: porque son cosas personales mias, “pero yo deberia saberlas” y yo: jno!

0 Sea, no siempre tengo que estar pegada a ti, no debo contarte toda mi vida al 100%

83



porque hay cosas que no me siento comoda contandotelas, qué tal si estoy hablando de ti
con ella y algo, “; y por qué tendria que ella saber de nosotros?, ;por qué no me presentas
con tus amigas?, por qué esto, por qué el otro”, porque a todo queria ir, y yo me empecé a

estresar (Sofia en entrevista, mayo 2023).

Terminar su relacion, fue muy dificil para ella, la intermitencia de continuar o terminar era
la pregunta constante. EI dilema entre querer seguir intentando o mejor desechar la idea fue una
decision dificil para Sofia. Después de aproximadamente un afio de relacion, Sofia termino con €l

y tras su ruptura no ha tenido otra pareja.

Respecto a su salud, Sofia ha padecido (desde el afio 2016) enfermedades fisicas como
problemas en los pulmones, debido a la exposicion constante con cdmaras frias de alimentos,
motivo por el cual no puede realizar actividad fisica, o por lo menos no con frecuencia. En la
actualidad, tiene problemas gastrointestinales y conflictos psicoldgicos como: baja autoestima,
hostigamiento escolar, situaciones de gran estrés y ansiedad, por mencionar algunos. Este ultimo
es el que més asecha su cotidianidad y mediante sus técnicas de respiracion y sus estrategias de

relajacion logra manejar las diversas situaciones de esta indole.

White (2017) menciona que las formulaciones y conceptualizaciones que realizan los
jovenes sobre su vida los hace evaluarla y tomar decisiones radicales, teniendo en mente siempre
la muerte. Este argumento puede aprehender lo narrado por Sofia, puesto que en su dia a dia
manifiesta tener incapacidad de comunicarse, regular sus emociones y hacerles frente a sus

dilemas. Motivos suficientes para formular una evaluacién negativa de su vida.

Sin duda su cotidianidad se vio alterada por lo descrito. Esta interrelacién de aspectos,

fueron determinantes para construir las experiencias de intento de suicidio.
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Primer intento de suicidio

La relacion familiar de Sofia siempre fue violenta. Sus padres, desde que ella tiene
memoria, discutian e incluso llegaban a los golpes. La ambivalencia de su matrimonio hizo que
Sofia fuera desarrollando la denominada ideacion suicida, porque no soportaba ver los niveles de
violencia entre ellos. Por lapsos sus padres se separaban, después regresaban, por épocas
mantenian una buena relacién, pero después de un determinado tiempo la situacion se tornaba
insostenible y nuevamente la violencia se hacia presente. Durante mucho tiempo, Sofia anhelaba
que sus padres se divorciaran, sin embargo, no sucedio, “el que estuvieran juntos era lo que me

estresaba”.

Aunado a su situacion, las exigencias de sus padres para con la escuela, fueron tejiendo

una red de estrés y de pérdida de sentido de vida, donde la idea de morir se fortalecia.

La cuestion académica y el rendimiento académico, no iba mal, porque yo ahora lo siento
que un 8 no es malo, mas bien eran las exigencias de mis papas de que si no eres 10 no me
traigas nada y mi hermana sacaba buenas calificaciones, era de 10, 9, cuadro de honor,
escolta y es mas chica que yo, 3 afios, ya nos hacian la comparacion, “es que como es
posible que ti no puedas y tu hermana si”’; yo: porque no es igual, no es igual, era mucha

presion, todos esos factores eran muy estresantes para mi (Sofia en entrevista, mayo 2023).

De acuerdo con Garcia-Haro et al. (2018) se calcula que en el 70% de los suicidios

juveniles aparece el fracaso escolar como un factor desencadenante.

Para hacerle frente a dichas adversidades, Sofia intent6 estudiar méas, tomar asesorias e
incluso ser una alumna de tiempo completo, pero no hubo una mejora en su rendimiento escolar,

situacién que la agobiaba porque sus padres continuaban regafiandola. En cuanto a las discusiones
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y peleas entre sus progenitores, Sofia intentd hablar con ellos, se encerraba en su habitacion, trataba

de mantener la mente ocupada, pero todo era indtil.

No podia dormir por escucharlos pelear y no eran como nada mas gritos, era que mi mama
ya le estaba pegando a mi papd, era horrible. Siempre intentaba no escucharlos o
encerrarme, pero me preocupaba mas mi hermana asi que preferia ponerla ahi, ya después

salia yo a enfrentarlos y hacer que se calmaran (Sofia en entrevista, mayo 2023).

Estas acciones detonaron en Sofia un aislamiento total y la idea de morir: “me aislaba
mucho, no expresaba mis emociones, preferia llorar sola y hasta la fecha prefiero no decirle a

nadie, no contarle a nadie”.

Tras varias discusiones de sus padres, hubo una que hizo a Sofia buscar una solucién a
costa de cualquier precio (los constantes reclamos y golpes de su madre a su padre). Con 12 afios,
intentd suicidarse mediante el ahorcamiento. Cogi6 una cuerda y la sostuvo de una superficie,

posteriormente la enredd en su cuello y se colgo.

Estaba solita en la casa, intenté ahorcarme, fue después de una pelea de mis papas, la verdad
ya estaba frustrada con eso, yo sentia que eso no iba a cambiar y era bastante dificil hasta
cierto punto para mi el sobrellevar todo eso, tenia 12 afios solamente y no sabia como

sobrellevar todo (Sofia en entrevista, mayo 2023).

Aqui se cumple la premisa de Shneidman (1985) con respecto a que la emocion presente
es la desesperacion y el estimulo que incita a realizar un suicidio es el dolor psicoldgico

insoportable.
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El rompimiento de la cuerda fue motivo para que se frustrara el suicidio. Pero antes de
tomar la decision de hacerlo, Sofia asegura que fue una decision sumamente dificil. “Al principio
fue dificil, yo sentia muchos nervios, y dije: ¢si lo hago y si fallo? Esa era mi pregunta, si fallo
¢qué pasara? Pues como nadie se dio cuenta, no pasé nada, no hubo consecuencias, sélo fallo

porque fallo”.

Es evidente la ambivalencia sobre decidir morir o no morir. Hernandez (2017) refiere que
contrario a lo que dicen los enfoques tradicionales sobre que el suicidio esta relacionado con una
patologia, el suicidio no siempre esta relacionado con la patologia y mucho menos, hay una

decisién consciente de morir.

Después del intento de suicidio, Sofia no logré recordar nada, era como si algo en ella la
hubiera hecho perder la memoria: “para mi solamente es como que un fallo y ya, y yo dije: no voy
a volver a pensar en eso, no, no creo que vuelva a pasarme, no creo que llegue a una situaciéon que

vuelva a ser que yo lo intente”.

Segundo intento de suicidio

La vida de Sofia continué siendo complicada. Las discusiones con sus padres continuaron.
La idea de intentar suicidarse nuevamente se presento. Esta vez, el &mbito escolar tuvo una gran
presencia en sus decisiones e incluso Sofia se dedic6 a planear su muerte a tal grado de despedirse

de familiares.

En el ambito educativo sufrié hostigamiento escolar. Su grupo de amigas siempre trataba

de mermar sus metas y suefios, le hacian comentarios sobre su fisico y también sobre su intelecto.
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Cuando ibamos en tercer afio de secundaria yo expreso que quiero irme a estudiar a
Pachuca, automaticamente ellas empezaron: no vas a poder porque necesitas ser
inteligente, necesitas pasar este examen y este examen es muy dificil y es algo que tu no
vas a poder, tendrias que irte mejor a una escuela de aqui donde va a ser muy sencillo para
ti el examen. No vas a poder entrar, jentiéndelo! No tienes ni la capacidad ni los recursos

para irte ;como lo vas a hacer? No puedes (Sofia en entrevista, mayo 2023).

iNo deberias comer, te ves gorda! —y eso era raro porque Yo estaba delgada, un poquito
mas que ahora— jte ves gorda! y por eso no hay gente que quiere estar contigo, ademas te
hace falta cuerpo, porque por eso se burlan de ti, por eso te ponemos mas a las orillitas o
casi no te dejamos que hables con los chicos porque se van a burlar obviamente de ti porque

solamente eres eso, una burla para ellos (Sofia en entrevista, mayo 2023).

Estos comentarios fueron sumergiendo a Sofia en una continua ideacion suicida. Para sanar
su dolor, Sofia comenzé a autolesionarse mediante el cutting y los golpes. “Comencé a cortarme
y pegarme, ;a qué voy con esto? A pegarme, a agarrar ligas, siempre traia ligas y las empezaba a

azotar en mi mano hasta que sentia que me dolia”.

Al paso de los dias, los pensamientos de muerte eran mas constantes y ni la autolesion

lograba detener su idea de morir.

Ese pensamiento de mi cabeza ya no salid, jya no! Ya no paraba ese pensamiento, ahora
resultaba que mis pensamientos, aunque yo no queria hacerlo, mis pensamientos iban a
eso, todo iba hacia eso (morir) mis conductas iban a volver a hacer que yo pudiera intentarlo
y a buscar otra forma de intentarlo, que funcionara, y empecé a investigar mas formas para

poder cumplir el cometido (Sofia en entrevista, mayo 2023).
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Sofia concentré toda su atencion en la planeacion de su muerte. Los sintomas que Sofia

experimento durante la etapa de planeacion fueron, en sus palabras, los siguientes:

Me aislé todavia mas, me vesti como una nifia, se notaba mucho que no queria dejar de ser
una nifia porgque queria que alguien me cuidara y que alguien detuviera todo lo que estaba
pasando y en mis pensamientos diarios era como de: puedes levantarte, puedes hacer esto,
puedes hacerlo, puedes no hacerlo, jtienes que levantarte! jLevantate! jLevantate!
iLevantate! Me costaba mucho levantarme. Eh tienes que comer, tienes que ir a la escuela,
tienes que fingir que todo esta bien, no llores, no, no te frustres, era cansado. Mi tia dice
gue yo para ese tiempo ya no sonreia, literalmente era como que se veian forzados todos
mis movimientos, mis expresiones, al hablar bajaba mucho mas la voz, no era yo, y no

queria intentar cosas nuevas para estar bien (Sofia en entrevista, mayo 2023).

Esta sintomatologia expresada determina dos aspectos importantes. La primera radica en
que la principal causa de suicidio es un intento previo (OMS, 2024). La segunda que los aspectos
que estan involucrados en el suicidio como causas, factores, ambientes, son multifacéticos,

multidisciplinarios, multidimensionales y biopsicosociales (Leenaars, 2010).

Durante cuatro meses planeé su muerte y a poco tiempo de cumplir 15 afios, Sofia
nuevamente intentd suicidarse. Esta vez fue con farmacos: “si tomas una cierta cantidad de
pastillas de un medicamento, una dosis fuerte, puedes morir, eso también lo intenté” (Sofia en
entrevista, mayo 2023). Plane0 bien la ingesta de farmacos, nuevamente se encontraba sola. Las
constantes experiencias negativas en su familia y en la escuela detonaron que ella lo intentara de
nuevo. Esta vez, su organismo fue el motivo de frustracion: “mi estdmago me jugd mucho en

contra, ahi me di cuenta que sufro de colitis y gastritis nerviosa, puesto que como fue una cantidad
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muy fuerte mi estdbmago no lo aguanto y lo vomito répido, o sea fue un reflejo bioldgico, eso me

salvd, un reflejo bioldgico”.

Sofia afirma que siempre hasta el dltimo momento sigue tomando la decision de intentar o

no el quitarse la vida.

Ese constante pensamiento de hacerlo, ¢sera una solucion? jNo hay mas soluciones! Porque
tl misma te dices: hay mas soluciones, puedes hacer esto, puedes hacer el otro y las buscas
pero, ¢Qué pasa si todas tus soluciones fallan? ¢Qué vas a hacer? Y se siente ese vacio y
de repente es como que hasta el Gltimo minuto también lo piensas, hasta ultimo minuto

estas pensando: ¢es la decision correcta 0 no? (Sofia en entrevista, mayo 2023).

La idea de morir siguid latente. Ademas, Sofia experimentd nuevamente situaciones de alto
estrés. Sus padres se divorciaron poco antes de que ella cumpliera 15 afios, y aunque eso no fue
problema para ella, el vivir y relacionarse con su madre, si, lo fue. “Mis papas ya tenian casi medio
afio de separarse, como dije al principio no me dolié que se separaran, me doli6 el trato de mi

mama”. En palabras de Sofia, su madre le recriminaba que ella no odiara a su padre:

[...] mi mam& muchas veces me lastimo y me dijo cosas que me dolieron, entre una de
ellas, que para ella y yo ya no era su hija s6lo porque yo no odiaba a mi papa, porque yo
no podia comprender segun ella su dolor porque yo no la apoyaba (Sofia en entrevista,

mayo 2023).

Esto ocasion0 que Sofia llamara a una linea de ayuda, y durante dos horas lograron

contenerla emocionalmente y evitar que atentara nuevamente contra su vida.

90



Un chico me escuchd como por 2 horas. Hablarlo ayudd a que yo aterrizara un poco mas,
que esa idea no se sintiera tan fuerte, esa necesidad, como una necesidad se siente, como
una necesidad de hacerlo, ayudo, No recuerdo que dije, no recuerdo que me dijo, s6lo
recuerdo que era escuchar la voz por teléfono de un hombre, intentaba calmarme, intentaba

ayudarme, y me escucho dos horas, dos horas muy largas (Sofia en entrevista, mayo 2023).

Tras estos acontecimientos, Sofia comenzaba una nueva etapa en la preparatoria, sin su
hermana, sin su padre y afortunadamente su tia seria pieza clave para que por unos meses lograra

establecerse emocionalmente.

Tercer intento

Después de unos meses de una relacion tormentosa con su madre, Sofia trajo nuevamente
la idea de suicidarse. Esta vez concibié mejor su plan, ademas del método, comenzé a despedirse

de sus familiares.

Empecé como que, al momento de despedirme, fue como de abuelita cuidese mucho, eh,
siga haciendo lo que le gusta, intente mas cosas. Con mi abuelita paterna fue como de,
abuelita cuidese mucho por favor, no deje que nada la entristezca, siga teniendo tantas
flores, es mas, le voy a enviar una rosa muy bonita que me gustaria que plante. Con mis
primos fue como, jcuidense!, jcoman bien!, jno hagan tantas travesuras!, jsigan
estudiando!, jpor favor no dejen que nadie les diga algo malo!, jno dejen que eso les afecte
a ustedes! Pues con mi hermana fue como de: Ale tienes que cuidarte porque no voy a estar
todo el tiempo para ti, ya no podré venir yo a tus juntas ni nada, asi que tienes que hacer
que mis papas se hagan responsables y tienes que ser fuerte con ellos, no dejes que ellos te

golpeen, sobre todo mi mama4, no dejes que mi mama te pegue y creo que con mi tia si ya
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fue més més obvio, porque con ella cuando la abracé, me solté a llorar (Sofia en entrevista,

mayo 2023).

Ademas de las despedidas de forma fisica, Sofia escribié cartas para algunos de sus

familiares, entre ellos, su tia, su hermana, su papa y su abuelita. Sofia menciona lo siguiente:

El ultimo intento estaba planeado, de hecho, dejé como pequefias notas para cada una de
las personas que se iban a sentir culpables, porque yo sabia, porque lo ves, ¢no? de alguna
forma tienes una idea de como se van a sentir las personas a tu alrededor, ¢no? Entonces
yo decia: tengo que hacerlo para que no se sientan culpables, para no detonar otro caso, de
que se vuelva como una cadena, necesito eso, necesito que ellos entiendan que esta
literalmente decision fue mia y que no iba a cambiarlo nada (Sofia en entrevista, mayo

2023).

Algo peculiar en las cartas o notas de despedida es que recrean un escenario abundante de
la vision del suicida, permitiendo iluminar aspectos importantes de su vida que estuvieron ocultos

para que el fendmeno adquiera un significado especial (Leenaars, 2010).

Asi bien, tras planificar su intento de cortarse las venas, hubo un suceso que adelant6 sus
intenciones e hizo que gran parte de su familia se diera cuenta de su plan. En esta ocasién ademas
de mantener los mismos conflictos y sintomas de los intentos pasados, Sofia fue victima de
violacién por parte de uno de sus comparieros en una reunion escolar. No recuerda como fue, pero
afirma que tuvo que estar pasando por un mal momento: “en qué momento de mi vida tuve que
estar tan mal como para que eso pasara”. Sofia no denuncié porque no recuerda nada: “no recuerdo
cdémo llegué a ese cuarto, en qué momento me levanté del sillén donde estaba y terminé en ese

cuarto, jno recuerdo!, jno recuerdo!, jno recuerdo ni cOmo regresé a mi casa!”’.
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Un sabado por la noche, Sofia fue a una reunion familiar a casa de su tia. En esa reunion
estaba parte de su familia, ademas de su mama y su pequefio hermano, también fue la pareja de su
mama. Estando en la reunion, Sofia se encontraba desanimada e inquieta. Durante la cena, tuvo
otro altercado con su madre. En esta ocasion fue por no querer que la pareja de su madre la Ilamara
hija: “me empez6 a alzar la voz”. La discusion se salié de control y tras los constantes reclamos,
por no aceptar que la llamaran hija, por estar en el celular y por no odiar a su padre, Sofia exploto:
“recuerdo que me harté y le dije, ;quieres mi teléfono? esté bien, jtdbmalo! Se lo aventé, ¢y quieres
mi vida? jtbmala! jyo estoy presa contigo, toma todo lo que quieras, pero ya no puedo! jya no

puedo!”.

Sofia sali6 corriendo del recinto. Tras caminar un poco, en un baldio encontr6 una botella
de vidrio, la cual rompi6 y con un pedazo comenzo a cortarse las venas de manera tenue hasta que

perdié bastante sangre y se desmayo.

Sélo empecé a pasarlos por mi brazo, poco a poco, y por poco a poco no me acuerdo cuanta
fuerza puse y solamente sé que cuando me di cuenta me ardia mucho y ya estaba perdiendo
bastante sangre. Caminé hasta qué me encontr6 un tio, me quitd él los pedazos de vidrio
que traia en la mano agarrando fuerte y logré medio cubrir un poco, después de eso, sélo
recuerdo ver a mi papa porque me desmayé, obviamente porque ya era mucho lo que estaba

perdiendo de sangre (Sofia en entrevista, mayo 2023).

Sofia fue hospitalizada, la familia estaba asombrada por la situacion. Su tia le prohibié a
su mama acercarse a ella: “jno quiero que toques a mi hijal, jno quiero que te acerques!, jno quiero
que la alteres!, jte quiero lejos de ella, no quiero que la veas!”. Al despertar, Sofia quedé impactada

y consternada por la situacion.
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Estaba confundida, ¢qué habia pasado? No sabia por qué me dolia todo, me dolia el cuerpo,
me dolia mucho, pero sentia sobre todo un dolor muy feo en el pecho, un vacio sentia,
sentia que no podia respirar y luego dije: ¢qué hice? ¢qué hice? Por queé mi familia llora,
por qué mi tia llora, no queria que mi tia llorara, no queria que mi papé llorara, ¢por que

los hice llorar? (Sofia en entrevista, mayo 2023).

Esta enunciacion se percibe en la suicidologia como la personalizacion del fendmeno. Es
decir, el proceso de cada persona tiene una huella individual, porque es dinamico en su contexto
interpersonal. De hecho, los cambios del contexto interpersonal son los que conducen a intentar o

reintentar suicidarse (Sewall & Wrigth, 2021).

Aquel dia la vida cambiaria para Sofia. Se fue a vivir con su padre y su hermana, le
prestaron mas atencién sus familiares, uno de sus primos que también planeaba suicidarse logro
recibir ayuda por parte de su familia. La dejaron de juzgar, comenz0 a ir a terapia de forma
constante, sintié el apoyo de un amigo y, sobre todo, ella misma se propuso trabajar en su persona,
“por primera vez senti que habia hecho algo muy, muy malo, hasta ese intento, hasta ese intento
dije, jesto ya tiene que parar! yo ya no deberia pensar en esto”. Fue entonces cuando Sofia decidid

continuar viviendo.

En la siguiente tabla se pueden apreciar los intentos de suicidio de Sofia.

Tabla 4

Especificaciones de los intentos de suicidio de Sofia

No. intento  Afo Edad Detonante Meétodo Motivo de frustracion
1° 2013 12 afios  Pelea de sus Ahorcamiento Rompimiento de la
padres cuerda
2° 2015 14 afos Bullying Ingesta de Vomito
farmacos
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No. intento  Afo Edad Detonante Método Motivo de frustracion
3° 2017 16 afios Peleacon  Cortarse las venas Hospitalizacion
su madre

Nota: En un lapso de 4 afios, Sofia intentd quitarse la vida 3 veces.

Linea de vida

Se resume la vida de Sofia en el siguiente esquema, donde resaltan los aspectos y

experiencias mas importantes de su vida.

Figura 4
Linea de vida de Sofia
2001 2004 2005-2011 2011 2013
Nacimiento ’ Nacimiento de ‘ Primeros |‘ Primeras ‘ Ingreso a la
su hermana conflictos ideaciones secundaria
familiares suicidas
2015 2015 2014 2013 2013
Divorcio de sus 2° intento de Hostigamiento 1° intento de Conflictos
| . | i
padres « suicidio « escolar, practica « suicidio * familiares
de cutting graves
2016 2016 2016 2017 2017
Nacimiento de » Ingreso a la ’ 1° llamada a la ’ Ais]a_:piento sgci_al, ‘ Su hermana se
su hermano preparatoria linea de ayuda relacién C‘mﬂé;:""* va a vivir con
con sumadre su padre
2018 2018 2017 2017 2017
2° llamada a la - Relacion - Se va a vivir - 3° intento de 7= Violacion por
linea de ayuda violenta de con su padre suicidio parte de un
noviazgo compaiero
2019 2019 2020 2021 2022
Ingresoa la Comienza a mp | Relacionmas |mp Inicio de Ultima ideacion
universidad trabajar v vivir cercana con su tratamiento suicida
sola padre psicologico

Nota. Los cuadros de color verde representan sucesos cotidianos, los de color naranja factores de
riesgo, y los de color rojo, las etapas del proceso suicida de la vida de Sofia.
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Aprendizaje de vida

En la actualidad, Sofia esta por culminar su licenciatura. Manifiesta que durante su estancia
escolar ha tenido situaciones agradables como la amistad de sus compafieras de habitacion, el
sentirse Util en su trabajo, y sus objetivos académicos. Con respecto a su personalidad, manifiesta
que sigue siendo introvertida, reservada y muy analitica. Aunque continua en psicoterapia y parte
de sus amigos la apoyan, por momentos la idea de morir se hace presente, sobre todo cuando las
cosas no salen como lo espera, por ejemplo, cuando su desempefio escolar no es el mas 6ptimo, o
cuando las cosas en su trabajo se complican. Sin embargo, siempre trata de mejorar su visién en
torno a la vida. Sofia manifiesta que la idea de morir nunca se va a ir: “es como algo que de repente
golpea en el pecho”. Sofia continla trabajando y pretende dedicarse a la criminalistica. Sus amigas
no la dejan sola, y cuando ella se siente mal, llama a la linea de vida, situacion que le ha funcionado
cada vez que manifiesta tener una ideacion suicida. Para Sofia, la vida significa una oportunidad
del dia a dia, sus metas y objetivos siempre son a corto plazo, asi lo prefiere y asi le ha funcionado,
aungue por lapsos hay dias malos, como ella refiere, siempre se esfuerza por continuar viviendo.

No hay un futuro, s6lo habita el aqui y el ahora, sélo pretende vivir el momento.
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Capitulo 6. jYo no quiero sentir esto!, quitamelo: el caso de Fernanda

El mundo no es algo que se descubre, es algo que se inventa
Jean Paul Sartre

Al adentrarse en la voz de la protagonista, su narrativa refiere el proceso biopsicosocial por
el que llego al intento suicida. En el siguiente relato se puede analizar su situacion familiar, su
lucha incesante por mejorar su autovalia, sus principales preceptos y aprendizajes de vida; ademas
de los hallazgos descubiertos durante su experiencia en este fendmeno, mismos que le ayudaron a

reinventar su mundo, tal como sefiala Sartre.

Contextualizacién del estudio

Fernanda decidié participar después de estar presente en una platica sobre la prevencion
del suicidio en una Universidad de Tula de Allende, Hidalgo. Se acerco con la intencién de que su
relato logre llegar a los adolescentes y padres de los mismos, con el objetivo de compartir su
experiencia como un mecanismo de prevencion del suicidio. La entrevista fue realizada en el
Municipio de Tula de Allende, Hidalgo, en noviembre del 2023. Tuvo una duracién de 162
minutos. Durante la entrevista, Fernanda se mostré muy participativa, cooperativa y dispuesta a
compartir su vida. De principio a fin, fue muy concisa con los aspectos que compartié. No hubo
ningun episodio de crisis, al contrario, siempre mostré6 templanza. Lo mas importante para
Fernanda fue, y seguiré siendo, el compartir su vida para ayudar a personas que estén en riesgo

suicida a que eviten intentarlo.

La personalidad: un fendmeno abrumador

Fernanda naci6 en el afio 2001 en la Ciudad de Tula de Allende, en el Estado de Hidalgo.

Toda su vida ha vivido en el mismo municipio, aungue en diferentes escenarios. Hija tnica del
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matrimonio de sus padres, sin hermanos bioldgicos, sin una familia extensa. Fernanda fue una nifia
con acontecimientos dificiles de procesar. Unos padres con diferencias en la crianza, con
problemas maritales complejos y, por si fuera poco, con una alta violencia familiar. “Tengo bien
grabado un pleito de mis papas, donde se aventaron agua hirviendo, estuvo muy feo y yo tenia creo
como 9 afios”. También fue victima de bullying durante su educacién primaria y secundaria,
situacion que afecto directamente su autoestima, ademas de estar en descontento con su aspecto
fisico debido a que es de complexion robusta. “Yo tenia la idea de que no valia nada, porque no
encajaba en ningun estandar de belleza. No soy alta, no soy delgada, no soy blanca, no soy de ojo
azul, no tengo el pelo bonito. Yo solita me hacia esos juicios”. Dejoé de comer para tratar de mejorar
Su aspecto y mejorar su autopercepcion. “Dejé de comer, no comia, o sea que era de que una galleta

y mantenerme a base coca cola y agua porgue si no, pues las fuerzas no me daban”.

La personalidad de Fernanda se forjo en la decepcién de no tener una familia estable, del
abandono de su madre por las discrepancia y conflictos con su padre, de las constantes burlas de
las personas de su contexto escolar, de la incomprension de su padre y de su autovalia negativa,
que llegd a tener una ideacion suicida. “Fue a los nueve afios la primera vez que paso una idea asi
por mi cabeza, después como a los 13 afios”. Esta idea continu6 alimentandose por la situacion de

abandono que tuvo desde pequefia. La protagonista refiere lo siguiente:

Todo se me junté porque fue el abandono de mi madre, y las cosas que me decian en la
primaria, que era de que, hay una frase que se metio bien grabada en la cabeza, jni las
perras abandonan a sus hijos! y ya decia que si yo ¢por eso no valgo nada? me preguntaba,
si mis papas no me quisieron, ¢quien me va a querer? Cai mucho en eso, y eso fue una de

las cosas mas pesadas (Fernanda en entrevista, noviembre 2023).
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También refiere que sentia que era una carga para su padre porque él siempre buscaba
quién cuidara de ella debido a motivos laborales: “mi papa se dedica a trabajar en toda la
Republica, €l viaja mucho, a qué voy, a que le costaba mucho cuidarme, decia: —y ahora donde

te dejo y ahora como le hago contigo— y yo me senti una carga”.

En esta argumentacion, es claro que la dindmica familiar fue un factor estresante para que
ella comenzara a tener pensamientos y deseos de muerte. Garcia-Harol et al. (2018) mencionan
que el abandono y la conflictividad familiar son importantes factores de riesgo suicida, mismos

que aparecieron en la vida de Fernanda.

Fernanda forjé una idea de vida basada en el sufrimiento y la destruccion, donde la
existencia no tenia un sentido, ademas, el significado de vivir era nulo, puesto que en su

cotidianidad sélo habia experiencias negativas.

Entre la asfixia existencial y la resiliencia: el rol de la familia

Los padres de Fernanda se divorciaron cuando ella tenia aproximadamente ocho afios.
Desde aquel dia, ha tenido diversos hogares, diversos medios de desarrollo y diversas maneras de
ser educada. Los primeros afios de su pubertad y de su adolescencia los vivi6 con su progenitor,
después estuvo a cargo de su tia (hermana de su papa). También durante una época vivié con su

madre y sus abuelos maternos.

La protagonista refiere que, durante toda su vida, la relacion con su madre ha sido
complicada debido a su caracter. Motivo por el cual, su tia es su figura materna. “Mi mama es o
era una persona muy neurdtica, ahorita ya no tanto, ya la han controlado. jEra muy agresiva, muy

violenta!”.
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La relacién entre Fernanda y su madre se fragmentd debido a que su madre queria que ella
fuera més a su semejanza en cuanto a caracter y temperamento, sin embargo, Fernanda fue criada
por su padre, por eso es similar a él. Aunado a esto, Fernanda fue abandonada por su madre y no
la vio por aproximadamente siete afios, siempre se preguntaba ¢ A donde fue su madre? “Realmente

ella nunca me quiso, nunca quiso estar conmigo, hay que ser sinceros, eso es lo que paso”.

Por otra parte, la relacion con su padre fue desmoronandose por factores como la distancia,
el control sobre ella y el alcoholismo de él. Aunque en su vida, su padre figura como alguien

importante y esta presente, la realidad es que es una relacion distante.

Con mi papa la relacion ultimamente ha sido distante pero presente, en el sentido de que
fisicamente estamos y no, ademas sélo lo veo dos o tres dias a la semana y estamos bien,
pero mas tiempo no podemos estar porque peleamos mucho, tenemos un caracter muy

similar y peleamos demasiado (Fernanda en entrevista, noviembre 2023).

De igual manera, la relacion con su madre se sobrelleva. Durante siete afios no tuvieron
contacto, después, Fernanda decidié buscarla cuando ella tenia 16 afios. Al principio la relacion
fue solida, ambas compartian cosas en comun y ella se sentia querida por su madre. Fernanda se
empefi6 en tratar de recuperar el tiempo perdido porque pensaba que era una forma de sanar.
Después de frecuentarse, convivir y conocerse mas, decidio irse a vivir con ella: “entonces yo dije
okay, jnecesito recuperar a mi mama!, jnecesito tenerla en mi vidal, jnecesito conocerla porque
realmente no la conozco! y le propuse mudarme con ella”. Durante los primeros meses de vivir
juntas todo fue paz y armonia, cenaban juntas, su madre le compraba cosas que necesitaba y estaba

al pendiente de ella; estaban creando un vinculo importante porque ella se sentia comprendida,
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pero después de tres meses, la relacion se torné complicada. Fernanda alude que la razén principal

para que la situacién cambiara fue la pareja de su mama (actualmente su esposo).

Todo iba bien hasta que ella empez6 a salir con el que ahora es su marido. Yo me doy
cuenta, si habiamos quedado de ir a cenar, asi fuera tacos, jno llegaba!, que, si habiamos
quedado de ir a desayunar, jno llegaba! que, si habiamos quedado de ver una pelicula, jno
llegaba! Yo empecé a decir, jbueno otra vez soy tan insuficiente! De verdad a mi mama
¢no le importo nada? Y me empecé a refugiar con mis abuelitos o sea sus papas (Fernanda

en entrevista, noviembre 2023).

Fernanda mantiene una relacion cercana con sus abuelitos, convive con ellos, los visita con
frecuencia y, sobre todo, el afecto estd muy presente: “con ella me la paso muy bien, muy
agradable, y mi abuelito si es que todo el dia me tiene abrazada”. Al cabo de un tiempo, su mama
se cas6 con su pareja y Fernanda tras vivir dos afios con ella, decidio dejar de vivir con ella. Aunque
en la actualidad sigue frecuentandola, su relacion no volvié a ser cercana. En sus palabras, la

protagonista refiere lo siguiente:

Por mas que yo intento estar cerca de ella, intento que no me afecte lo que dice, los
comentarios que hace, de repente si llega un limite y es como ok jtuve suficiente de ti,
necesito desintoxicarme unos dias, no me busques, no me hables!, después yo regreso

(Fernanda en entrevista, noviembre 2023).

Esta relaciéon es un factor estresante y por tanto un factor que incrementa el riesgo de
suicidio, porque ademas de alimentar la idea de que su madre no la quiere, se alimentan las

necesidades psicologicas frustradas como lo es el afecto (Shneidman, 1985).
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Por otro lado, una de las personas mas importantes en la vida de Fernanda, es su tia. Ella
es su figura materna, quien siempre ha estado para apoyarla en todos los aspectos. Desde que era
nifia velaba por su seguridad y su estabilidad emocional; ademéas de siempre apoyarla en sus

proyectos.

Ella vivia justo al lado de nosotros y pues desde que era nifia, era alguien que me atendia,
quien me veia, quien me daba de comer, quien estaba conmigo. Y pues hasta la fecha jes
mas mi madre que mi propia madre!, entonces le tengo mas respeto a ella que mi propia

mama (Fernanda en entrevista, noviembre 2023).

Con su tia vivié de manera formal desde los 15 afios hasta la actualidad. Aungue por un
tiempo vivio con su madre, seguia frecuentando a su tia, y despueés de eso, volvio a regresar a casa
de su tia, sin dejar de ver a su padre. Durante su vida con ella, Fernanda se ha sentido segura de si
misma, ha logrado avanzar en su vida personal y profesional y ha logrado encontrar un motivo al
vivir. A la par de obtener el carifio de su tia, Fernanda creci6 con tres primos (hijos de su tia) que
para ella son como sus hermanos; ellos también velan por su integridad fisica y emocional. En

general Fernanda refiere lo siguiente:

Me apoya mucho el hecho que mi tia me dice que siempre, siempre, siempre, voy a ser la
nifia de la casa, y tener ese carifio incondicional, ese apoyo, ese acompafiamiento: el abrazo
cuando sientes que no estas bien, o que algo te sali6 mal, que en lugar de regafarte se
acerca decir: “;qué paso aqui? ;jpor qué lo hiciste asi? jya entendiste que te salio mal!
jahora hazlo de otro modo para ver si asi lo puedes hacer mejor! Ese tipo de... de apoyo y
de... de palabras creo que han sido fundamental para yo agarrar fuerzas y levantarme

(Fernanda en entrevista, noviembre 2023).
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Es claro que su tia es su maxima red de apoyo y por ende la persona que brinda mayor
confianza, seguridad y estabilidad emocional. Un factor protector que ademéas de desarrollar

resiliencia y templanza, disminuye la posibilidad del riesgo suicida (Hernandez, 2017).

Sin duda, la vida familiar de Fernanda ha sido un vaivén de emociones, sentimientos y
situaciones complejas. Ha sido una asfixia existencial pero también ha sido una institucion de

resiliencia, fortaleza y templanza.

En la siguiente figura, se puede apreciar la dindmica familiar de Fernanda.

Figura 5

Genograma familiar de Fernanda

José Marcela

NN

Fernanda

Simbologia

Relacion estrecha

Relacioén cercana

Relacién conflictiva

Nota: Las lineas de color azul representan la dinamica de las relaciones de los integrantes. Para

mayor comprensién consultese la simbologia.
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La estructura y dindmica familiar es de la siguiente manera: sus padres (José y Marcela)
se divorciaron en el afio 2009. Actualmente no tienen ningun tipo de relacion. Fernanda es hija
unica. Su relacion con su madre es conflictiva y sélo en algunas ocasiones la visita. Con respecto

a su padre la relacion es estrecha.

Apaga el suich: el intento de suicidio

Actualmente Fernanda es una chica de 23 afos, estudiante de Turismo, extrovertida,
aficionada a los espectaculos y eventos sociales, fanatica de las corridas de toros, fiel creyente que
se debe practicar el amor propio dia a dia y una mujer que comparte su felicidad en las redes
sociales. Pero no siempre fue asi. Afios atras, Fernanda vivio una serie de acontecimientos que
marcaron su vida y, mas ain, que detonaron una experiencia que siempre esta presente en su dia a
dia: un intento de suicidio. Fernanda experiment6: divorcio de sus padres y violencia familiar,
también fue victima de acoso escolar, durante algunos meses se autolesiond y mantuvo un
autoconcepto negativo de si misma durante mucho tiempo. Estos acontecimientos y experiencias
mermaron su capacidad de encontrarle un sentido a su vida y, por lo tanto, de tener un aliciente

por qué vivir.

A la edad de 14 afos, Fernanda atravesaba por una relacion inestable con su padre. Las
discusiones y las exigencias de parte de él, la tenian bajo un estado de estrés y desesperanza; a la
par, su relacion de noviazgo, que comenzé con un hombre mayor que ella por cuatro afios, era una
constante pelea entre saber si tenia futuro o no. En diciembre del 2015, Fernanda tuvo una de las
experiencias mas complicadas a las que las personas se pueden enfrentar. Fernanda intento quitarse
la vida. Se encontraba ensayando el vals para su fiesta de XV afios, fiesta que no queria tener y a

la que no estaba invitado su novio. En contra de su voluntad, y con los factores estresantes
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mencionados, estaba ambivalente entre vivir o morir. Fernanda no soportd mas el dolor psicolégico

que traia arrastrando consigo desde hace tiempo, y simplemente decidié morir.

Fue donde exploté y mi solucion fue: jmi papa no esta aqui! el puente estaba cerca y yo
estaba terminando el ensayo, y estaba con mis amigos, mis compafieros, y se me hizo muy
facil subirme a las vias del tren, y yo dije: “aqui ya fun”, jse acabo0 la fiestal, jse acabo el
regafio!, jse acabaron los castigos!, se acabd, “el no lo quiero cerca de ti”, jse acabo todo!
Me subo, obviamente escapandome de mis amigos, sin que me vieran y cuando se dieron

cuenta de hacia donde iba, fueron a buscarme (Fernanda en entrevista, noviembre 2023).

La solucién para Fernanda era terminar con ese dolor emocional que llevaba tiempo
experimentando, era acabar con la tortura que ella sentia: “yo pensaba que era como japagar un

suich!, yo decia, jya no voy a sentir lo que estoy sintiendo!, jse va acabar toda esa tortura!”.

En ese sentido, Fernanda experimento algunas caracteristicas que estan presentes en los
suicidios, que de acuerdo con Shneidman (1985), son: un dolor psicol6gico insoportable
alimentado por las necesidades psicoldgicas frustradas como la falta de afecto o la desesperanza;
también experimentd la vision de tunel ocasionada por un estado de constriccion y la Unica

solucion que encontrd a su sufrimiento fue la muerte.

Eran aproximadamente las 17:00 horas, el sol apenas hacia presencia y el cielo se tornaba
gris. Fernanda comenzd a caminar con direccion a las vias del tren, de a poco fue alejandose del
recinto donde se encontraba y camind mas a prisa hasta llegar a la cumbre, pensé que todo se
acabaria, estaba decidida, cerrd los 0jos y por unos segundos se quedé meditando sobre si lanzarse
al vacio o no, cuando decidid lanzarse, uno de sus amigos llegd para jalarla y asi evitar que

ocurriera una desgracia.
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iEl fue el que me agarrd! y se aferré tanto, tanto, tanto a mi, no me solt6 un abrazo y me
dijo, jno, no!, jno te voy a dejar que hagas esto!, jestas loca! O sea, no, pero yo estaba ya
a nada, o sea yo senti que me lancé y él me tuvo que volver a meter a las vias, porque yo

estaba por fuera, jen el barandal! (Fernanda en entrevista, noviembre 2023).

Su amigo llego para salvarla. Acto seguido, Fernanda no recordd nada de lo sucedido, es
como si le hubieran borrado cualquier recuerdo sobre ese suceso: “para mi, jdurd horas todo esto!
dicen que nada mas fueron como 40 minutos en lo que me subia, en lo que me bajaron; de ahi yo
no me acuerdo de nada”. Su amigo y sus compaifieros la apoyaron durante horas. Fernanda no
queria que nadie se enterara de la situacion, solo queria que alguien le dijera que todo iba a estar

bien. Al enterarse su padre, la golped por intentar llamar la atencion

Su solucion fue golpearme por querer llamar la atencion y obviamente para mi fue mas
pesado lidiar con eso, porque cuando comprendi lo que yo habia intentado hacer, la
magnitud de la situacidn, lo Unico que queria jera que alguien me abrazara y me dijera que

todo iba a estar bien! (Fernanda en entrevista, noviembre 2023).

Mi papa se entero, y fue cuando me empezé a golpear, y fue como, j¢por qué me pegas?!
y ya me dijo: jes que ti que andas haciendo tus ridiculos y todo el mundo se enter6! ;| No
te da vergiienza? Y yo como de, j¢no te preocupa como me siento?!, ; Te preocupa lo que
los demaés dicen? Puedo creer o puedo imaginarme que mi papé pensaba que esa era la
manera correcta de atender lo que habia sucedido porque no queria escuchar como me
sentia, por miedo a escuchar que yo estuviera mal. Pero me hubiera gustado que €l se
frenara tantito a decir: ¢;qué esta pasando eso? Eso hubiera cambiado muchas las cosas

(Fernanda en entrevista, noviembre 2023).
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Poco a poco fue enterdndose su familia, amigos y vecinos. Ella percibia que las personas
comentaban “ella es la loca” y después de eso ella pidié ayuda. Fernanda habia estado en dos
procesos psicoterapéuticos, durante el divorcio de sus padres y al ingresar a la secundaria. Ningun
proceso lo concluyd. Por su parte, sus tios la llevaron a un grupo de cuarto y quinto paso (grupos
de autoayuda), con el fin de atender su problemaética. Fernanda no sabia que existian esos grupos,
pero le ayudé como un ejercicio de catarsis. Escribié todos los acontecimientos que no habia
expresado en mucho tiempo y después quemd las hojas. Durante su estancia en ese retiro,
reflexiond y se dio cuenta que valia la pena vivir y que habia personas a las que ella les interesaba:
“cuando terminé todo eso, me di cuenta que mi tia estaba ahi y jnunca me dejo sola!”. Antes de
esta experiencia, Fernanda practicé cutting durante dos afios, y planed en dos ocasiones su muerte,
ambas con ingesta de farmacos; ademas, escribié notas de despedida. Esta practica la hacia

liberarse del dolor emocional que tenia, ella y su grupo de amigas lo practicaban.

Yo podia hacer demasiadas heridas y no sentia nada, pero ver como se salia la sangre, era
una satisfaccion muy rara, era como... como liberador, porque yo sentia que de alguna
manera al hacer eso mitigaba todo lo que sentia por dentro. jTodo! jToda la presién! El
dolor, la tristeza, jcomo que sentia que se apagaban por un ratito! (Fernanda en entrevista,

noviembre 2023).

Realizaba diversos cortes en manos y piernas con objetos como navajas o cutters. Para que
nadie sospechara utilizaba sudaderas, mufiequeras y pulseras. Durante 18 meses,
aproximadamente, logré que nadie se diera cuenta, hasta que en una ocasion su primo le vio las
cicatrices y los cortes y aviso a su tia. Inmediatamente buscaron ayuda y fue enviada a psicoterapia.
Fernanda manifiesta que nunca hubo confianza para hablar de lo que sentia, de lo que le sucedia,

motivo por el cual en dos ocasiones planed hacer un “coctel de pastillas” y tomarselo para terminar
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con su vida, pero nunca tuvo el valor de ejecutar el plan. Escribi6 notas que solamente parte de sus
compafieros las descubrieron. Fernanda queria dejar de sentir dolor, el cutting y las notas eran una
sefal de solicitud de ayuda: “yo no quiero sentir esto, quitamelo”. Fernanda escribia notas en las
libretas de su escuela. En una ocasion al prestar su libreta, su compafiera descubrié su nota de

despedida, y traté de hablar con ella

i¢ Esto qué es?! Y yo: no pues... de una cancidn, j;como una cancion?, si esto ni rimal! y
YO: N0 pUes... pues no sé, ¢qué esta pasando? y ya como que ella fue la que me hizo pensar

que a lo mejor no valia la pena hacerlo (Fernanda en entrevista, noviembre 2023).

Estas acciones impidieron que, por un tiempo, Fernanda desechara la idea de quitarse la
vida. También su pareja de aquel entonces le hizo ver que tenia mas cosas por qué luchar, por las

cudles esforzarse y salir adelante.

Después de la experiencia de intentar quitarse la vida, Fernanda tuvo su fiesta de XV afios.
La relacion con su padre se sostenia por lapsos; sus primos y su tia estuvieron mas involucrados
en su vida y ella optd por vivir con su tia. Su familia trat6 de protegerla y apoyarla en sus decisiones
y metas. Su relacion de noviazgo fue estable. Entro a la preparatoria, se reencontr6 con su madre
y nuevamente se volvio alejar de ella. Termind la preparatoria titulandose como técnica en

enfermeria, pero por lapsos nuevamente pasaba por su mente el volver a intentar suicidarse.

Es claro que la construccion del intento suicida de Fernanda es una interrelacion de factores
que abarcan desde fuerzas sociales y familiares hasta caracteristicas unipersonales que

personalizan el acto (Durkheim, 2012).
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Tabla b

Especificaciones del intento suicida de Fernanda

No. Afo Edad Detonante Metodo Motivo de
intento frustracion
1° 2016 14 afos  Pelea de su padre Salto al vacio Un compafiero la
SOStuvo

Nota. El intento de suicidio fue dias antes de cumplir 15 afos.

Linea de vida

Se resume la vida de Fernanda en el siguiente esquema, donde resaltan los aspectos y

experiencias mas importantes de su vida.

Figura 6

Linea de vida de Fernanda

2001 2005 2009 2009 2013
Nacimiento = Primeros mp| Divorciodesus g 1° proceso mp| Ingresoala
conflictos padres y abandono psicoterapéutico secundaria
o de su madre
familiares
2016 2015 2015 2014 2013
Intento suicida Fractura de la | 2° proceso Conflictos | Ideacion
- relacion - psicoterapéutico [ escolares - suicida
paternal
2016 2016 2016 2018 2018
Mudanzacon |mp| Ingresoala mp| Mudanzacon |mp| Rupturadela |mp] Regresoavivir
su tia preparatoria su madre relacion con su con su tia
madre
2022 2022 2021 2020 2020
Cambiode  |ge| Ultima ideacién 4m Rupturadesu |qyl Ingresoala |  3°Proceso
estilo de vida suicida relacion de universidad psicoterapéutico
1OViazgo

Nota. Los cuadros de color verde representan sucesos cotidianos, los de color naranja factores de

riesgo, y los de color rojo, las etapas del proceso suicida de la vida de Fernanda.
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Aprendizaje de vida

La experiencia de Fernanda marco su vida en dos grandes sentidos. EI primero en cuestion
de reinventarse, renacer y reconstruir parte de su vida y soltar los episodios que ella considera
tristes, y de aprender a valorarse y quererse por lo que ella es. El segundo radica en vivir en el aqui
y ahora, en vivir cada dia, disfrutar cada momento y centrarse en lo que le ayuda a crecer como

persona.

En el afio 2020 Fernanda fue por tercera ocasion a psicoterapia; esta vez concluyé su
proceso el cual duré dos afios. Durante ese proceso y hasta la actualidad, Fernanda aprendi6 a
regular sus emociones, a enfrentar las adversidades y mantener la calma antes de realizar cualquier
accion que pueda poner en riesgo su vida, es decir, ser resiliente. Entr6 a la universidad a estudiar
turismo, termind un noviazgo tormentoso de siete afios, aprendié a lidiar con sus progenitores de

forma ecuénime, y encontrd un nuevo pasatiempo: el ejercicio fisico.

Ahora puedo analizar las cosas con mas calma, empiezo a hacer ejercicio como
acompafiamiento de terapia, y en ese entonces como que Vi que era mas rapido controlar
yo mis emociones. Ahora que me dedico a mi, tanto fisica como emocionalmente, puedo
encontrar un punto de equilibrio, porque aparte de trabajar lo fisico, estoy analizando todos
mis problemas: le busco todos los puntos que le pueda encontrar (Fernanda en entrevista,

noviembre 2023).

Sus relaciones interpersonales son mas fructiferas e incluso puede platicar su experiencia
como un aprendizaje de vida. Hay cuatro personas importantes en su vida, que ella considera sus
redes de apoyo: su tia, uno de sus primos, el amigo que le salvo la vida y una amiga que conocio

en la universidad. También afirma que ademas del ejercicio fisico, las redes sociales fueron un
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aliciente para poder “levantarse la autoestima”. Ahora puede mirarse al espejo y aceptar lo que es,
tomarse fotos y compartirlas, ponerse vestidos y participar en los eventos sociales; ahora es méas

extrovertida y esta feliz con serlo. Asi lo refiere ella misma:

Yo no iba a vivir antes, jdoy gracias que estoy aqui!, que pase del metro cincuenta de
estatura, es algo que agradecer, jtengo un cuerpo que me lleva y me trae a donde yo quiero
irl, jun cuerpo que me hace sentir, que me hace vivir, que me hace valorar muchas cosas!
No tengo por qué menospreciarlo diciendo que es feo, ¢por qué menospreciarlo? porque
en realidad es muy bonito, jsi! Si estoy gorda, pero es una condicién y ya no pasa nada no

se va a acabar el mundo (Fernanda en entrevista, noviembre 2023).

Fernanda menciona que, gracias a esta experiencia de vida, logré detectar que una de sus
sobrinas y una de sus amigas atravesaba por una situacion de riesgo suicida y logr6 ayudarlas;
ademéas menciona que algunas sefiales de alerta para detectar a una persona con intenciones de
suicidarse son: el aislamiento, el no hablar sobre las emociones, sobre los conflictos, los problemas

familiares, el modificar los habitos cotidianos. Fernanda define el suicidio de la siguiente manera:

Es alterar el ciclo de la vida, alterar tu realidad, y es una via de escape, y muchas veces es
un grito de necesito ayuda y no, jrealmente no lo quiero hacer pero no veo otra escapatoria!
0 sea, como que buscas anestesiar instantanea y definitivamente un dolor, sin detenerte a
pensar que no es que lo anestesies, es que se acaba en ti, pero lo generas en los deméas y no
te detienes a pensarlo, entonces es alterar el ciclo de la vida, alterar el curso de tu propia
vida, de tu destino y alteras el de los demas también, jno es algo que se llegue tan facil!

Pasas por muchos conflictos para para tomar esa decision, pero cuando las tomas, crees
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que es lo mejor y que es lo correcto porque segun tu acabas con tus problemas, cuando no

es asi (Fernanda en entrevista, noviembre 2023).

Es claro que Fernanda reafirma las tesis de Shneidman (1985) y Durkheim (2012) porque
alude a que el suicidio es una solucion al dolor emocional que tienen la personas y que ninguna
solucion antes realizada les dio un aliciente para vivir, y todo esto es provocado por la interrelacion

de la cultura, la sociedad y los diversos contextos en los que se desenvuelven las personas.

Finalmente, Fernanda menciona que para ella vivir es disfrutar, aprender, es un
conocimiento interno y externo de uno mismo, es disfrutar de uno mismo y de las personas, y
aprender a caminar con lo malo, no abrazarlo, s6lo convivir con ello. Fernanda define su vida de

la siguiente manera:

iDificil! No es color de rosa, pero vale la pena vivirla, vale la pena estar aqui, por ejemplo
estar viendo a mi amigo, y vale la pena ese tipo de momentos, vale la pena disfrutar a las
personas que conocemos, las experiencias que estan por venir, aprender cosas nuevas, es
muy bonito estar aqui con sus altos y bajos, y es como una montafia rusa en la que
solamente tienes que cerrar los ojos y disfrutarlo, pero para subir a la montafia rusa, tienes
que moverte al parque de diversiones, tienes que hacer fila, y tienes que subir, no es nada
mas disfrutar, sino trabajar para poderlo disfrutar, pero es eso al final de cuentas, es estar,
es gozar, es pasarla bien, es buscar siempre ser jtu mejor version!, jsiempre! (Fernanda en

entrevista, noviembre 2023).
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Capitulo 7. El poligono de Willis, la ruta de escape: el caso de Gabriel

El destino de los hombres esta hecho de momentos felices, toda la vida los tiene, pero no
de épocas felices

Friedrich Nietzsche

El siguiente relato de vida presenta a un protagonista que narra su experiencia en torno al
intento suicida. En su discurso se pueden identificar sus principales factores estresantes, su forma
de afrontar los conflictos, su dindmica familiar y las adversidades que ha enfrentado; ademas del
aprendizaje de vida que, como el protagonista refiere, esta hecho de momentos felices, pero no

siempre hay felicidad, como sefiala Nietzsche.

Contextualizacién del estudio

Gabriel fue el ultimo participante del estudio. Tras una larga basqueda, Gabriel llegé a la
investigacion. Después de ver un flyer, hizo contacto con gente cercana al investigador y mostro
su interés por participar en el estudio. Gabriel refirié que la Unica condicion para que se pudiera
hacer el estudio fuera realizar una sola sesién de entrevista, ademas de realizarla mediante video
conferencia. La entrevista fue realizada en noviembre del 2023; tuvo una duracion de 121 minutos.
El participante radicado en el municipio de Tulancingo, en el Estado de Hidalgo, se mostro
tranquilo, cooperativo y muy convencido de que su participacion ayudaria a otras personas; s6lo
hubo dos aspectos que no quiso abordar por motivos personales: hablar sobre su relacion de

noviazgo ni sobre las cartas de despedida.

Las expectativas: una carga muy pesada

Gabriel nacié en el afio 1999 en la Ciudad de Tula de Allende, Hidalgo. Fue el mayor de

dos hermanos, hijo de un matrimonio joven y con altas expectativas de salir adelante en la vida.
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Su hermana es menor por dos afios y su relacion siempre ha sido estrecha. A los 5 afios de edad se
mudo al municipio de Atotonilco de Tula, en el Estado de Hidalgo, por cuestiones laborales de
parte de su padre. Gabriel refiere que ha atravesado por diferentes dindmicas familiares, mismas
que han marcado su vida. Sin embargo, en palabras de €l, las expectativas son las que hacen que

las personas se llenen de ansiedad, frustracion y miedo por su futuro.

Pienso que estamos muy llenos de expectativas, como que nos han metido esta idea de que
debemos de cumplir ciertas expectativas de vida, jque tienes que tener carro!, jque tienes
que estar casado!, que no sé, jqué que tienes que tener un cuerpo idealizado! Entonces yo
pienso que muchos de nosotros estamos llenos de ansiedad sobre todo porque queremos...
este... cumplir estas expectativas que nos fueron implantadas (Gabriel en entrevista,

noviembre 2023).

Hernandez (2017) ve la dimension socioambiental como un factor de riesgo para el
suicidio, especificamente cuando los factores sociales depositan presidn en las personas. Esto toma
relevancia porque Gabriel afirma que en la actualidad no te puedes equivocar, no tienes derecho a
fracasar. También afirma que, de igual manera, la familia deposita altas expectativas en los hijos,
condenandolos a no cometer los mismos errores que cometieron sus padres, ademas de cumplir
con las exigencias que la familia tiene para cada persona. Toda esta dindmica familiar cre6 una

inseguridad en Gabriel, al grado de pensar que no tenia derecho a equivocarse ni a cometer errores.

Considero que esta la expectativa de que no debemos de tener errores, de que debemos ser
perfectos, literal, como si todos los errores que nuestros padres a lo mejor cometieron,

nosotros no debemos de cometer, como no ser papéa joven, tener cierta solvencia economica
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y también ser un profesionista, o sea, llenar cémo se diria, como que mas de ser Util, esa es

la palabra (Gabriel en entrevista, noviembre 2023).

Como una salida a evitar introyectarse expectativas de los demas, Gabriel se centra mucho
en leer y analizar filosofia; esto le ha permitido modificar su manera de vivir y sentirse mas libre.
Entre las expectativas mas complicadas que Gabriel ha tenido que soportar, estan: el cuidar a su
hermana por ser el mayor, ayudar a su padre en su negocio, ser un estudiante, llegar a ser un
excelente médico, sin omitir que no tiene derecho a ‘“equivocarse” porque seria muy
decepcionante. Esto Gltimo porque Gabriel dejo la licenciatura en médico cirujano, y después
reingresd. “Yo recuerdo que mi papa sobre todo me decia comentarios, asi como: eres la decepcion

de la familia”.

Desertar de estudiar medicina fue una decision dificil pero necesaria para que Gabriel
lograra volver a encontrarse consigo mismo; sentia que no era el momento de estudiar medicina
debido a que tenia situaciones complejas con respecto a su relacién de noviazgo. Durante el tiempo
que no estudio, tuvo diversas experiencias que marcaron su vida como descubrir su pasion por la
filosofia, tener un circulo de amigos mas compacto, ser comprendido por su hermana, realizar

ejercicio fisico; todo esto lo motivo a volver a estudiar medicina.

Una madre que acompleja y un padre ausente

Gabriel fue un hijo con padres muy jovenes. Su madre lo tuvo a los 20 afios, al igual que
su padre. Durante la mayor parte de su infancia su padre tuvo diversos trabajos y por lo tanto no
estuvo muy presente en su crianza. La relacion con su madre fue muy complicada: la crianza rigida,
las exigencias por ser el mejor estudiante, las criticas hacia su persona y la relacion hostil, hicieron

que Gabriel dejara de vivir su vida y comenzara a vivir la de su madre. “Recuerdo que mi madre
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me presionaba mucho para estudiar, para aprender lo suficiente y ser de los mejores. Ahorita que
he estado este reflexionando sobre eso, me he dado cuenta que si tenia una mala relacion con mi
mam@”. Esta afirmacion resalta nuevamente lo establecido por Herndndez (2017) sobre la relacién

conflictiva entre padres e hijos como un factor esencial para que exista el intento suicida.

Ademas de la relacion complicada que tuvo de infante, Gabriel asimila que sus padres
tuvieron una relacion muy disfuncional, debido a que fueron papas jovenes y tenian conflictos con
el aspecto economico y con la distancia. También refiere que era muy violenta la forma de criar
de su madre. “Cuando era nifio si era muy violenta, me gritaba por todo. De hecho, mis papéas

Ilevaban una relacion muy disfuncional, y este, pues siempre me culpaban por todo”.

Gabriel desde pequefio considera que ha sido una persona muy nerviosa, posee un tic en la
pierna, mismo que atribuye por las criticas que su madre hacia sobre su persona: “mi mama
siempre me critico, jpor todo me critico!, por mis zapatos, por mi ropa, por cdmo me vestia, como
me peinaba”. La pregunta con respecto a lo narrado por Gabriel es: ¢por qué una madre critica
todo lo que su hijo hace? Gabriel creci6 con la idea de ser alguien que no tenia aspectos positivos
en su persona. Como consecuencia de esto, no comparte la idea de rodearse de mucha gente, mucho

menos de relacionarse con la sociedad.

En la actualidad su relacion con su madre es mas llevadera. Gabriel afirma que debido a
que €l ha crecido y que su madre también, las cosas han cambiado y ambos lograron madurar y
hacerse responsables de sus acciones y de su manera de comunicarse, si bien no hay una relacion

estrecha, tampoco hay una relacion conflictiva, s6lo una relacion cordial de armonia y respeto.

La relacién con su padre por lapsos es cercana y por lapsos ausente, debido a que cuando

Gabriel discrepa en algun tema o externa un punto de vista distinto, su padre prefiere alejarse. Y

116



cuando coinciden en temas 0 en gustos de actividades, se mantienen muy unidos. Cuando Gabriel
necesita hablar, puede hacerlo, pero influye mucho el estado emocional de su padre y las cosas
que tenga por contar. Esto puede ser catalogado como una relacién padre-hijo cercana pero
conflictiva. Quizé la razon de esto sea porque durante la infancia de Gabriel, su padre estuvo
ausente debido a su trabajo fuera del estado para poder solventar los gastos de su familia, motivo

por el cual su madre lo crio de manera rigida y autoritaria.

Lo anterior descrito confirma lo que Martinez (2017) afirma en torno a que los estilos de
crianza rigidos y autoritarios son indicadores de riesgo suicida. Ademas, Hernandez (2017)
menciona que las familias conflictivas incrementan la posibilidad del riesgo suicida. En contraste,

los vinculos familiares cercanos pueden disminuir el riesgo suicida.

Su vinculo familiar mas fuerte es su hermana. Con ella platica, convive y se llevan muy
bien, existe una buena comunicacién: “con ella soy muy cercano, me enfoqué mucho en cuidarla”.
Gabriel siempre esta al pendiente de su hermana al igual que ella de él. Ambos pueden confiar en
si mismos, a pesar de la distancia que existe: Gabriel radica en Tulancingo y su hermana en
Atotonilco, ambos en el Estado de Hidalgo, se consideran muy buenos hermanos. Garcia et al.
(2018) y Morales et al. (2016) consideran que las relaciones cercanas entre hermanos son un factor

de proteccion ante el intento suicida

En la siguiente figura, se puede apreciar la dinamica familiar de Gabriel.
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Figura7

Genograma familiar de Gabriel

Juan

I_ m. 1998
- — — -

Gabriel

Lola

Simbologia

Relacion estrecha

Relacion cercana

Relacion conflictiva

Nota. Las lineas de color azul representan la dindmica de las relaciones de los integrantes. Para

mayor comprension consultese la simbologia.

La estructura y dindmica familiar de Gabriel es de la siguiente manera: Juan y Karol (sus
padres) mantienen una relacion cercana entre esposos. Gabriel mantiene una relacién cercana con
sus padres a pesar de las circunstancias o sucesos que han ocurrido entre ellos. Con su hermana

(Lola) tiene una relacién muy estrecha, ambos se procuran el uno al otro.

Como una cuerda en el cuello: el intento suicida

El 26 de noviembre del 2020, Gabriel tuvo una de las experiencias mas dificiles de
comprender: intento quitarse la vida. Previo a esta fecha, Gabriel fue gestando su intento de manera
minuciosa y precavida, atraveso por todas las etapas del intento suicida. La primera vez que pensé

en quitarse la vida tenia 12 afios, estudiaba la secundaria, y los principales factores estresantes que
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detonaron esta idea fueron la relacién conflictiva con su madre y las peleas constantes de sus
progenitores. Ademas, Gabriel afirma que también la musica que en este tiempo escuchaba influyo
para que tuviera la ideacion suicida. Esto refuerza lo estipulado por Sewall y Wrigth (2021) donde
aluden a que aspectos socioambientales como la musica, el cine y la tecnologia tienen influencia
directa para que se desencadenen problemas de fendmenos sociales como lo es el suicidio.
También, White (2017) menciona que se pueden replicar la comprension de fendmenos sociales si
no se hace un analisis de la forma en como impacta a la sociedad, teniendo como consecuencia

aumento en problemas sociales.

Estas ideas se presentaban de manera ambivalente. Por lapsos se apagaban totalmente, pero
por otros, volvian a hacerse presentes. Nueve afios después, tomaron fuerza y dieron paso a la
planeacion suicida. Es importante mencionar que Gabriel estuvo siempre en riesgo suicida medio,
caracterizado por la ideacion suicida y planeacion suicida, y al no tener ningln tipo de atencion
psicoldgica, nunca disminuyo su riesgo, sélo se estancd hasta que un nuevo suceso activara el

riesgo suicida (Bafnos-Chaparro, 2022).

Previo a esta ideacion, Gabriel mantuvo una desesperanza de vida alimentada por
problemas familiares, relacion codependiente de noviazgo, frustracion por las expectativas no
cumplidas de parte de su familia. A la par de esto, ocasionalmente practicé cutting. Para afrontar
estos problemas, Gabriel se refugié en sus amigos, su pareja y en el alcohol y la marihuana. “Yo

recuerdo que cuando me sentia triste, enojado o decepcionado, lo que hacia era emborracharme”.

Cuando se hizo latente la ideacion suicida, Gabriel tenia el pensamiento de morir
aventandose de un puente o colgandose en su casa. Con 21 afios, Gabriel estaba muy abrumado

por los acontecimientos que habia vivido, pero el detonante principal para tomar la decision de
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intentar quitarse la vida fueron las constantes peleas con sus padres debido a desertar de la
licenciatura en medicina. Gabriel entr6 a la universidad en el afio 2017; después de dos afios
abandono la licenciatura debido a problemas con su pareja y al no sentirse apto para estudiar. Esta
situacion hizo que sus padres le hicieran comentarios como ‘“eres una verglienza”, “me has
decepcionado”, “no serds nadie en la vida.” Y tras varios meses de soportar discusiones y
agresiones, Gabriel planed durante siete dias lo que iba a realizar. Tomar un arma y dispararse.
Visualizé videos, vio imagenes e incluso investigo las areas donde el disparo seria letal, encontrd
el area del poligono de Willis (circulo arterial cerebral cuya funcion es suministrar sangre a mas

del 80 % del cerebro). Planifico que seria por la noche y cuando estuviera solo.

Semanas previas al intento, Gabriel se aislo, no comia y no tenia ganas de realizar ninguna

actividad.

Fue en un periodo en donde noté que no tenia ninguna relacién social, no tenia ni contacto,
me aislé, yo veia que amanecia, pero sélo estaba en mi cama y yo decia: ;pero a qué me
levanto?, si de todos modos va a ser un dia igual que todos, esto no va a pasar, yo no voy
a hacer nada, al final soy un desperdicio de oxigeno, mejor me quedo aqui en mi cama,
donde... pues... nadie puede atacarme, y pues estoy bien, ¢y para qué hago cosas? No

tienen sentido para mi (Gabriel en entrevista, noviembre 2023).

La noche del intento, Gabriel comenzé a sentirse muy triste, tomo una botella de whisky
para alcoholizarse y desinhibirse, busco el arma que tenia su padre, un revolver 38, apago las luces
y aprovechd que no habia nadie en su casa y se colocd debajo de la chimenea. “Habia comprado
una botella de whisky y me la empiezo a tomar mientras estoy preparando todas las cosas, cerré la

puerta, cerré¢ todas las ventanas, saqué pues la pistola”. De igual forma escribié una nota
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despidiéndose de todos y a las 19:30 horas, aproximadamente, se sentd y coloco la pistola en el

area pactada para dispararse; en ese momento Gabriel sintié una sensacion de tranquilidad.

Cuando me senté a cargar el arma, yo recuerdo que sentia una paz bien extrafia, senti una
paz como de... como cuando sabes que algo se resolvio, como cuando sabes que algo ya
se termind, jya no tengo ninguna inquietud!, pues ya, 0 sea, €s como si tu cuerpo descansara
también, como si el cuerpo ya se siente liviano, no seé si fue por el alcohol, pero me dejé de
sentir triste. Yo recuerdo que dejé de sentirme triste, me sentia cansado, pero no triste, y
decia: jya por fin, por fin ya esto va a terminar: todo! Luego me voy a ir a un lugar mejor,
y si no, pues no me importa porque pues no voy a estar aqui (Gabriel en entrevista,

noviembre 2023).

Mientras se contemplaba por ultima vez, imaginaba que iba a pasar después de su muerte.
Por lapsos comenz6 a sentir culpa, también miedo, lo que Shneidman (1985) determina
ambivalencia antes de morir. Acto seguido, Gabriel tomo el arma y se dispard, sin embargo, el
arma se encasquillé. Minutos después Gabriel no recuerda lo que paso, sélo tiene el recuerdo de
que todo a su alrededor estaba oscuro y de un momento a otro, reacciond y sinti6 mucho horror:
“todo se puso bien negro”; “dije, jno manches!, jno mames! jya lo hice, jya me maté! jyano siento,

"’. 13
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ya siento solo desperté y vi todo, y me dio mucho horror, o sea, yo vi mucho horror, me dio

mucho como miedo decir: jpor poco la cago!

Gabriel estuvo confundido durante unos minutos. Realmente creyo que estaba muerto, no
logré explicarse lo que estaba sucediendo, no recordd nada. Nunca se lo comento a nadie, se
levanto del sitio, guardd el arma y arreglé todo para que nadie sospechara y después vio una

pelicula y se fue a dormir.
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En la siguiente tabla se muestran las especificaciones del intento de suicido de Gabriel.

Tabla 6

Especificaciones del intento suicida de Gabriel

No. Afo Edad Detonante Meétodo Motivo de
intento frustracion
1° 2020 21 afos Discusion con sus padres Disparo de arma  Se encasquillo el
arma

Nota. Las discusiones con sus padres se producian porque Gabriel dej6 de estudiar medicina.

La linea de vida

Se resume la vida de Gabriel en el siguiente esquema, donde resaltan los aspectos y

experiencias mas importantes de su vida.

Figura 8
Linea de vida de Gabriel
1999 2001 2004 2006 2011
Nacimiento mp| Nacimientode |mp] Mudanzaaotro |mp Relacion = Ingreso a la
su hermana municipio conflictiva con secundaria
su madre
2017 2017 2014 2014 2011
Inicio de una Ingreso a la | Practica de Ingreso a la | Ideacion
relacion de - universidad - cutting - preparatoria = suicida
noviazgo
2019 2019 2019 2020 2020
Desercion dela |mp| Nuevaideacion | mp Relaciéon mp| Términodesu |mp Planeacion
universidad suicida conflictiva con relacion de suicida
sus padres noviazgo
2021 2021 2021
Cambio de Reingreso a la Intento suicida
estilo de vida - universidad [

Nota. Los cuadros de color verde representan sucesos cotidianos, los de color naranja factores de

riesgo, y los de color rojo, las etapas del proceso suicida de la vida de Gabriel.
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Aprendizaje de vida

Gabriel ingresé nuevamente a estudiar medicina en el afio 2021. Después de tres afos,
termino su relacion de noviazgo, que en palabras de ¢l era “muy codependiente”. Su situacion con
sus padres ha mejorado, estdn més cerca de él e incluso constantemente le preguntan sobre sus
actividades cotidianas. Cursa el 7° semestre de la licenciatura en medicina. Ha aprendido a mejorar
sus emociones, practica box, estudia filosofia y tiene una relacion més cordial con su familia. Su
hermana sigue siendo su méxima red de apoyo, sus amigos estan al pendiente de él, ha depositado
todas sus energias en ser un buen médico. Alude que desde aquel dia ve como un regalo la vida y
aungue hay episodios de estrés sabe sobreponerse a ellos. “Es como si fuera un regalo, como si

fuera algo diferente, como mas intenso”.

Gabriel también menciona que el haber compartido su experiencia es gratificante porque
sintié que liberd una carga: “la verdad ahorita me siento muy, muy ligero, como si hubiera tirado
una carga bien pesada, entonces yo pienso ahorita que si es bueno platicarlo, sobre todo con una
persona que tiene este entrenamiento, este tipo de sensibilizacion”. Finalmente, Gabriel
recomienda estar atentos al aislamiento social, a la agresividad, al miedo, al abandono y, sobre

todo, a que los hombres puedan expresar sus sentimientos.
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Capitulo 8. Discusiones finales

Quien en nombre de la libertad renuncia a ser el que tiene que ser, es un suicida en pie

Johann Wolfgang von Goethe

Se abre la discusion con una frase del padre del romanticismo en la literatura universal,
considerado el mayor exponente de la literatura alemana y creador de una de las obras mas miticas
en torno al suicidio, Goethe. En su pensamiento ilustra una de las premisas importantes de esta
investigacion: la renuncia a la libertad de uno mismo tiene como consecuencia el acceso al
fendmeno del suicidio, en diferentes etapas y en diferentes dimensiones. Algunas personas estan
en la desesperanza de vida, otras en la ideacidn suicida, y algunos mas, en la planeacion e intento
suicida. Justamente la investigacion mantiene de manera critica la idea de comprender el intento

de suicidio como un fenémeno experiencial construido a partir de aspectos biopsicosociales.

De forma puntual, el primer aspecto a discutir es la experiencia del intento suicida de los
participantes. Shneidman (1985) menciona que, aunque el proceso del suicidio es personal, existen
caracteristicas comunes en todos los casos de suicidio, algunas son: la desesperacion como
emocion comun, la persistencia del dolor psicologico como estimulo, el cese de la conciencia como
objetivo y la muerte como solucidn. Siguiendo esta afirmacion y con respecto a los participantes
de la investigacion, en los tres casos fue una experiencia caracterizada por la angustia y la
desesperacion de querer cesar los dilemas, problemas y vicisitudes que enfrentaban. La experiencia
estuvo marcada por la ambivalencia de morir o vivir hasta el Gltimo momento, la emocién presente
siempre fue la desesperanza, el objetivo siempre fue darle fin al dolor psicolégico que se alimento
de la insatisfaccion de las necesidades psicologicas de cada persona; esas necesidades fueron la

falta de afecto, de seguridad, de reconocimiento, de integracion, de bienestar familiar. Todos
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atravesaron por la vision del tinel (un estado de constriccion, es decir: un estado de indefension
en donde se busca escapar de las situaciones de estrés sin analizar las consecuencias). Estos
aspectos reafirman lo estipulado por Shneidman: el intento suicida es un proceso de

autodestruccion.

A lo anterior descrito, se le debe afadir que, después del intento, todos los participantes
manifestaron tener lagunas mentales sobre lo que sucedio, lo que determina una posible pérdida
del contacto con la realidad. A esto el investigador opta por denominarlo amnesia inconsciente,
debido a que esos rasgos de olvido protegen a la persona de seguir en estado de vulnerabilidad y
lo ayudan a evitar traumas que le impidan seguir con su vida, por lo menos en primera instancia.
También manifestaron tener sentimientos de culpa y malestar. Culpa por la experiencia que
tuvieron, sobre todo por las personas que sufrieron por ellos. Y malestar por el estigma que piensan

que se generara por parte de la sociedad cuando se enteren que intentaron quitarse la vida.

Otro aspecto a discutir radica en la identificacion y caracterizacion de los procesos
biopsicosociales que estan involucrados en las experiencias de los intentos suicidas. Sewall y
Wright (2021) afirman que el proceso del suicidio es personalizado y dinamico, y surge como
resultado de una interaccion de la persona con sus contextos, los cuales pueden ser bioldgicos,
econodmicos, geograficos, con componentes psicoldgicos. Garcia-Haro et al. (2018) afirman que
el suicidio debe tomar en gran consideracién la perspectiva contextual-biografica de las personas
que lo experimentan, porque es la forma de vislumbrar la Optica del autor, comprender los
elementos de su sufrimiento, sus situaciones vitales y criticas y su forma de vida. En ese sentido,
el proceso de los participantes estuvo construido por elementos como: dinamicas familiares
complicadas, conflictos académicos, sociales e interpersonales; ademas de aspectos que

despersonalizaron a los participantes de su realidad.
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Sofia y Fernanda sufrieron el abandono de su madre y un vinculo de hostilidad. Con el
paso del tiempo se rompio la relacion madre-hija, y sélo quedd la relacion de dos personas que
trataban de llevarse bien y no odiarse; en ambos casos la figura materna la ocup0 la tia; ambas
sufrieron el divorcio de sus padres y ambas fueron testigos de episodios de violencia familiar. Por

su parte, Gabriel sufrio una relacion hostil con su madre y la figura de padre ausente.

En el &mbito escolar, Sofia y Fernanda tuvieron problemas de reprobacién y en general la
educacion se les complico, por lo menos hasta la educacion superior. Por su parte, Gabriel fue un
alumno de un buen desempefio académico y sigue siéndolo. Todos aluden a que los profesores y

sus instituciones no le dieron la importancia necesaria al fenémeno del suicidio.

Con respecto a sus relaciones interpersonales, todos tuvieron una relacion de noviazgo
codependiente, quiza méas Gabriel por la duracion de su ruptura y los mecanismos empleados para
salir adelante. Fernanda y Sofia lograron mantener una estabilidad emocional y continuar con sus
vidas. Aunque todavia sigue presente en los participantes el miedo al abandono y al compromiso,
todos tienen una red de apoyo en amigos cercanos y que contintan al pendiente de ellos, amigos

de confianza y confidentes, que conocen su experiencia y les brindan cobijo y seguridad.

Con respecto a la despersonalizacion de los participantes, es importante mencionar que
todos se asilaron del mundo social, no son de muchos amigos, sufrieron angustia y, sobre todo,
despersonalizacidn, sin omitir que la frustracion y la carencia de habilidades socioemocionales
fueron caracteristicas muy presentes en la construccion de su intento suicida. Sofia y Fernanda
tuvieron una autopercepcion negativa de su imagen, fueron victimas de bullying y practicaron
cutting. Gabriel se refugio en el alcohol, el tabaco y la marihuana, y por lapsos también practico

cutting.
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Lo anterior descrito es prueba de que los aspectos experienciales son fundamentales para
lograr una comprension holistica, critica y real del suicidio, y no s6lo una enunciacion basada en
una opinioén que en su mayoria de veces carece de conocimiento real y distorsiona el fenémeno,
reduciéndolo sélo a una patologia clinica, donde se deja de lado los elementos centrales de su
construccion. Precisamente, White (2017) afirma que el suicidio no es un acto estatico y que se le
presta poca atencion a como el fendmeno se construye con el tiempo, dando por hecho que se
puede arreglar con un enfoque racional; sin embargo, se debe prestar atencién a las historias,
construcciones y representaciones de experiencias de los actores sociales involucrados
directamente. Esto precisamente es lo que se describe en la investigacion. Siguiendo esta idea y
como una manera de ilustrar el intento suicida de los participantes, las siguientes figuras presentan
las etapas de cada proceso, junto con las caracteristicas biopsicosociales mas significativas de su

experiencia.

Figura 9

Proceso biopsicosocial del intento suicida de Sofia

Ahorcamiento
Ingesta de farmacos
Cortarse las venas

Intento suicida

Wb

» Al atardecer
Planeacién suicida * Cartas de despedida
* Ensucasa

. *  Aislamiento social
Conducta suicida »  Practica de cutting

Ideacion suicida . B
Violencia intrafamiliar

Relacién conflictiva con su madre
Victima de acoso escolar

Victima de violacién

Bajo desempefio escolar

Carencia de habilidades de

. afrontamiento
Desesperanza de vida
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Figura 10

Proceso biopsicosocial del intento suicida de Fernanda

Intento suicida = Salto al vacio
« Al anochecer
Planeacion suicida * Cartas de despedida

+ Ensucasa

B *  Asslamiento social
Conducta suicida +  Prictica de cutting

Ideacién suicida »  Violencia intrafamiliar

*  Relacion conflictiva con su madre
*  Victima de acoso escolar

»  Alcoholismo de su padre

*  Bajaautovalia

*  Abandono de su madre

= Carencia de habilidades de
Desesperanza de vida affontamiento

Figura 11

Proceso biopsicosocial del intento suicida de Gabriel

Intento suicida + Disparo de arma

+ Al anochecer
Planeacion suicida + Cartas de despedida
+ Ensucasa

+  Aislamiento social

Conducta suicida *  Consumo de alcohol
+  Prictica de cutting

+  Crnanza autoritaria
Ideacion suicida +  Relacién conflictiva con su madre
+  Ausencia de la figura paterna
+  Relacién codependiente de
noviazgo
+  Desercion escolar
+  Carencia de habilidades
socloemocionales

Desesperanza de vida
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Continuando con la discusion, los factores de riesgo y de proteccion encontrados en la

investigacion reafirman lo mencionado por Hernandez (2017) y Mansilla (2010).

En todos los casos, los factores de riesgo para intentar suicidarse fueron: dindmicas y
conflictos familiares complicados, abandono de la madre (a excepcion de Gabriel) y la relacion de
hostilidad con la figura materna, aislamiento social, autopercepcion negativa de la vida, falta de
habilidades socioemocionales, necesidades psicologicas no atendidas como el afecto familiar y el
nulo reconocimiento de logros, factores estresantes, relacion de noviazgo codependiente. En los
tres casos estudiados no hay evidencia de intentos de suicidio de familiares, asi como de algun

trastorno mental o atencion psiquiétrica.

Con respecto a los factores protectores que evitan un intento suicida, son: las redes de
apoyo de familiares, en el caso de Sofia y Fernanda fueron sus respectivas tias; en el caso de
Gabriel su hermana. También, la comprension del grupo de amigos, las metas a corto plazo, las
necesidades psicoldgicas atendidas como seguridad, afecto de amigos vy, las redes sociales con
contenido que potencializa al ser humano (videos, testimonios, series, por mencionar algunos). En
la siguiente tabla se pueden apreciar los factores de riesgo y de proteccion que estuvieron

involucrados en el intento suicida de cada participante.

Tabla 7

Factores de riesgo y proteccion involucrados en los intentos suicidas

Factores de riesgo Participante Factores de proteccion
Divorcio de sus padres Sofia Apoyo y comprension de su
Violencia intrafamiliar tia
Relacion de hostilidad con su Comprension de amigos
madre Metas: terminar la
Aislamiento social licenciatura
Autopercepcion negativa de Contenido positivo de redes
vida sociales
Ac0s0 escolar Afecto de amigos
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Factores de riesgo Participante

Factores de proteccion

Violencia en el noviazgo Sofia
Victima de violacion

Nula preocupacién de

profesores por la salud

mental

Necesidades psicologicas no

satisfechas

Divorcio de sus padres Fernanda

Violencia intrafamiliar
Abandono y relacién de
hostilidad con su madre
Aislamiento social

Aco0so escolar

Nula preocupacién de
profesores por la salud
mental

Necesidades psicoldgicas no
satisfechas

Crianza autoritaria Gabriel
Relacién de hostilidad con su
madre

Ausencia de la figura paterna
Violencia en el noviazgo
Desercion escolar

Nula preocupacién de
profesores por la salud
mental

Necesidades psicoldgicas no
satisfechas

Series y peliculas de sentido
de vida

Apoyo y comprension de su
tia y primos

Comprensién de amigos
Metas: terminar la
licenciatura y vivir en la
playa

Contenido positivo de redes
sociales

Afecto de amigos

Comprensién de su hermana
Metas: terminar la
licenciatura

Afecto de amigos
Contenido positivo de redes
sociales

Estudiar filosofia

Nota. Los factores en letra cursiva son los nuevos factores encontrados en la investigacion

Se pueden rescatar tres factores nuevos; dos de riesgo que son: la ausencia de profesores
que se preocupen por la salud mental y la relacion hostil con el vinculo materno. Y uno de
proteccion, el cual es: las redes sociales con contenido que potencializa al ser humano en temas
como: literatura, filosofia, psicologia y sentido de vida. Esto es un factor que, por o menos en la
literatura relacionada con suicidio, no figuraba. Sera importante continuar analizando su injerencia

y temporalidad en la sociedad.
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Al llegar al cierre de este apartado, no se debe olvidar que el intento suicida es un fenémeno
multicausal y pluridimensional. Multicausal por las diversas causas y factores biopsicosociales que
se interrelacionan y dan pauta a construir el proceso de suicidarse. Pluridimensional porque las
experiencias de las personas que lo intentan se obtienen a partir de la interaccion con sus
dimensiones biograficas-contextuales en las que se desenvuelven cotidianamente. Aunado a esto,
el suicidio se devela mas como una experiencia profunda y descriptiva que explora los aspectos
involucrados del episodio suicida, y no como una enfermedad que contiene signos y sintomas
caracteristicos de una psicopatologia. Garcia-Haro et al. (2018) afirman que la vision biomédica
del suicidio busca aspectos y caracteristicas relacionales que atribuyan un trastorno y/o
enfermedad (en su mayoria mental) como causa fundamental del suicidio. La pregunta esencial es:
¢por qué atribuirle sélo causas psicopatolégicas al suicidio? La respuesta es clara, para brindar un
tratamiento farmacoldgico y demostrar que la medicacion es efectiva. Sin embargo, la medicacion
solo se centra en mejorar los procesos cerebrales o bioquimicos, mas no la vida propia, porque no
se atacan las causas de fondo como lo son los dramas vitales y las experiencias cotidianas en la
familia, la escuela, el trabajo o el grupo de amigos, ademas de los recursos socioemocionales que
cada persona posee. Precisamente esta investigacion se ha esforzado por describir: estados de
sufrimiento, preocupaciones cotidianas, experiencias de vida en los diversos contextos y elementos
biogréficos que son la estructura del mundo de cada participante. Finalmente, el investigador ha
reafirmado la premisa de Shneidman (1985): no todos los suicidas son psicéticos y no todos los
psicoticos son suicidas. A lo que se puede agregar: los suicidas buscan lo paradojico de la vida: la

muerte como una mejor vida.
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Conclusiones

Después de haber estudiado, analizado y comprendido el fendbmeno del intento suicida, es
momento de cerrar el curso de la investigacion. Este estudio permitio elucidar el proceso en torno
a como se construye el intento de suicidio, los factores, las dimensiones, los comportamientos y
las cotidianidades que estan involucradas y relacionadas de forma directa o indirecta con las
experiencias de los participantes. A lo largo de este recorrido se sintetizan los principales
hallazgos, se responde a los objetivos planteados, se exploran las limitaciones y alcances de la
metodologia, se abren las nuevas lineas de investigacion y se describe la importancia de nuevos

postulados sobre el objeto de estudio.

Hablar de experiencias de intento suicida es hablar de una historia de vida con elementos
biografico-contextuales y con vivencias subjetivo-existenciales. Ambos grupos recrean la
importancia de comprender el actuar y sentir de los participantes que experimentaron un
acercamiento con el suicidio. En todos los participantes, la experiencia tiene dos polaridades:
frustracion y culpa, mismas que llevan al cambio y al vivir dia a dia. Los participantes manifestaron
que después de la experiencia que tuvieron, lograron retomar sus objetivos de vida y trabajar para
mejorar su dia a dia. En sus diferentes caminos, los participantes realizan lo que mas les agrada y

analizan su manera de vivir; esto los lleva a tener un motivo por el cual estar y existir.

El proceso de los participantes estuvo marcado por una interrelacion de aspectos
biopsicosociales como: dinamicas familiares complicadas, vinculo de hostilidad con la madre,
asilamiento del mundo social, habilidades sociales negativas, problemas escolares como bullying,
practica de cutting, relacion de noviazgo codependiente y estados emocionales de constriccion,

angustia y melancolia que dieron como consecuencia despersonalizacion de sus vidas. Como dato
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interesante, todos manifiestan que tienen una personalidad ansiosa y obsesiva; esto se ve reflejado
con problemas médicos que resultaron de la experiencia del intento suicida. Sofia tiene gastritis;
Fernanda, ansiedad; y Gabriel, migrafia. Ademas, el detonante para intentar suicidarse fue un

conflicto familiar (en todos los casos).

En términos generales, los factores de riesgo para intentar suicidarse fueron: dinamicas
familiares conflictivas, aislamiento social, autopercepcion negativa sobre la vida, conflictos
escolares y sociales, falta de habilidades de afrontamiento y las necesidades psicoldgicas no
atendidas como el afecto familiar. Con respecto a los factores protectores, se encontraron: redes
de apoyo en miembros de la familia, comprension y apoyo del grupo de amigos, metas personales
y necesidades atendidas como el afecto familiar; ademas, se encontraron dos nuevos factores de
riesgo: la nula preocupacion por la salud mental de parte de los profesores y la relacion conflictiva
con la figura materna. También, se encontrd un nuevo factor protector: el contenido positivo de

las redes sociales como una herramienta para mejorar las habilidades socioemocionales.

En ese tenor, el hallazgo encontrado con respecto al objetivo central de la investigacion
radica principalmente en demostrar que el intento suicida es un fendmeno social que esta
intimamente relacionado con la relacién hostil madre-hijo, con el dolor psicolégico que merma las
habilidades socioemocionales y de afrontamiento y que se alimenta de las necesidades psicoldgicas
no satisfechas como el afecto y el reconocimiento de metas y objetivos y, que no se odia la vida,
solo se ve la muerte como una mejor vida; ademas, el proceso que lleva a intentarlo es de
autoaniquilaciéon y su fin es terminar con el sufrimiento; siempre se pasa por un estado de
constriccion, es decir: un estado de indefension aprendida que ocasiona la incapacidad de

reconocer las emociones positivas y ve sélo las negativas.
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Con respecto al dispositivo metodoldgico, el enfoque, las técnicas e instrumentos
planteados como la entrevista a profundidad y la guia de ejes y categorias para la realizacion de la
investigacion fueron Optimas porque permitieron recopilar informacion primordial de manera
elocuente y dinamica en torno al fendmeno y su experiencia con el, misma que sirvio para ampliar
el panorama del intento suicida a partir de sus interpretaciones. Esto condujo a una presentacion
de resultado mediante relatos que se pueden catalogar como casos de vida y brindan una nueva
vision de como se puede concebir el suicidio, sin etiquetar ni categorizar en psicopatologias o
trastornos, y mas bien, comprendiendo la historia de cada persona para generar propuestas de
intervencion centradas en la diversidad de experiencias reales y no en algoritmos estadisticos que
s6lo brindan un panorama numérico, pero no una aproximacion profunda del fenémeno. En dltima
instancia, los relatos pueden servir como medida preventiva para las personas que estén pasando

por alguna etapa del intento suicida, porgue al leerlos pueden identificarse y solicitar ayuda,

No se debe olvidar que cuando se investiga sobre suicidio, las dos posturas encontradas en
la literatura son: los enfoques centrados en la comprensién de la experiencia y lo que implica el
fendmeno desde la perspectiva biogréfica, y la postura psiquiatrica centrada en un listado de
trastornos clinicos que desencadenan el suicidio. Durkheim (2012) siempre afirmé que el suicidio
era un fenémeno con caracteristicas socioldgicas que interactuaban directamente con las personas,
y como resultado de esta interaccion podria, 0 no, surgir la perturbacion de parte de la sociedad
para que las personas gestaran la idea de interiorizar el suicidio. Shneidman (1985) afirmé que el
suicidio es un proceso de autoaniquilacion ocasionado por la purga de la sociedad y la cultura.
White (2017) argumenta que el suicidio es alimentado por una estrecha gama de investigaciones
que lo reducen a una explicacién limitada de respuestas, donde sélo figura el paradigma biomédico,

sin importar los contextos sociales, politicos y culturales de las personas.
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Estas posturas permiten ahondar sobre la reflexién del por qué la sociedad sigue sin
contemplar la postura del suicidio como un fenémeno social, holistico, con una interrelacion de
factores biopsicosociales, multidimensional, multicausal y unipersonal que privilegien la
experiencia biografica de los actores sociales involucrados directamente. Ese privilegio que sélo
la investigacion cualitativa es capaz de brindar, porque recrea una realidad y les brinda un nuevo
significado a los objetos de estudio. La postura del investigador y del estudio no es atacar desde el
prejuicio los enfoques biomédico y cuantitativo, sino elucidar que las investigaciones cualitativas
son poderosas y necesitan de la creatividad del investigador para mostrarle al mundo los hallazgos

obtenidos desde la postura critica y vivencial.

Analizar el intento suicida desde la parte biomédica es darle una categoria psicopatoldgica
al fendmeno. Garcia-Haro et al. (2018) afirman que los expertos biomédicos atribuyen categorias
y rasgos psicopatoldgicos a los comportamientos que se involucran con el suicidio, por ejemplo:
si la persona esta triste seguro tiene depresion, si es agresiva tiene rasgos de psicopatia, si tiene
preocupacion por su vida, tiene un cuadro de ansiedad. De tal manera que cualquier
comportamiento se puede encasillar en un trastorno. La pregunta es ;Ddnde queda el drama vital?,
¢donde queda la historia de la persona?, ¢donde estan los recursos socioemocionales de los que

experimentan este fenémeno?, ;donde estan los factores psicosociales de este proceso?

Precisamente en esta investigacion se elucid6 haber analizado el intento suicida desde la
vision de la suicidologia y la fenomenologia, perspectivas que privilegiaron el discurso
experiencial, el significado del fenébmeno y la interrelacion de factores biopsicosociales con
escenarios contextuales. Por eso, White (2017) afirma que la tarea principal de la suicidologia
consiste en comprometerse con el discurso, las ideas de la vida y muerte y la forma en como se

reproducen los suicidios dentro de contextos sociohistoricos, sociopoliticos y socioculturales.
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Accidn que se ha descrito en esta investigacion. Ademas, Garcia-Haro et al. (2018) reflexiona en
torno a que sélo un enfoque centrado en signos y sintomas patoldgicos puede afirmar que los
trastornos mentales estan en la base del suicidio, mientras que un enfoque fenomenoldgico
comprende la vida del suicida sea patoldgica o no. Esto lleva a ilustrar que en esta investigacion
se ha demostrado que los participantes no tenian ningin diagnostico previo de psicopatologia y
lograron sobrevivir y al tratarse en psicoterapia han establecido un nuevo significado de la vida, y
que en palabras de ellos “un fuerte dolor psicologico y emocional” fue lo que quisieron sanar, mas
no una patologia. Lo que determina un supuesto a priori en torno a que al enviar a estos
participantes con los expertos biomédicos seguramente podrian diagnosticarlos y etiquetarlos en

un trastorno.

La postura para futuras investigaciones data sobre no reprimir ningin aspecto de los
enfoques, no separarlos, sino mas bien, en caso de ser necesario, interrelacionarlos. La suicidologia
puede comprender una vida psicopatoldgica, pero también puede comprender una vida
fenomenoldgica. Una psicopatologia puede ser un diagnostico, pero no la verdad absoluta. Para
eso se debe escuchar la experiencia de la persona, porque puede bastar una intervencion favorable
(véase la tabla 8) en los contextos de la persona y en cada una de las etapas del proceso suicida
antes de etiquetarlo como un trastornado o un enfermo mental. El intento suicida, es definido por
el investigador como una solucién drastica y radical de acabar con una relacién interpersonal
saturada de sufrimiento donde la Unica solucion (desde la mirada de la persona y de acuerdo con
la experiencia de vida o significacion de su experiencia en un proceso socio histdrico y psicosocial
determinado), es morir, para terminar con el sufrimiento méas no con la vida, eso es la diferencia
de ver el suicidio como un fendmeno que afecta a la persona, y no como una persona afectada por

una patologia.
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Finalmente, tras cuatro afios de estudiar el intento suicida, la tarea méas compleja del
investigador fue encontrar a los participantes, esto es un sinébnimo del estigma que se tiene como
sociedad para hablar del suicidio. Es claro que hay mucha responsabilidad en la investigacion tanto
del investigador como de los participantes, sobre todo, porque se habla de experiencias personales.
En ese tenor, el investigador es consciente de las limitaciones del estudio, por eso considera tres
aspectos que deben mejorar para futuras investigaciones: tener mas participantes, sesiones con
mayor duracion de tiempo Yy, acceso a recursos personales como cartas, fotografias, por mencionar
algunos. Sin embargo, durante este recorrido, se logré cumplir con las expectativas planteadas
desde el inicio: una investigacion cualitativa, centrada en el discurso experiencial de las personas,
analizado desde una visién fenomenoldgica, que diera por resultado la descripcion de un proceso
de interrelacién de factores que detonan un intento de suicidio, no ideacion ni conducta suicida.
Ademas, una forma creativa de presentar resultados para poder generar una critica sobre el estudio.
La nueva propuesta de estudio para futuras investigaciones podria ser en torno a la concepcién del
dolor psicoldgico (psychache), los umbrales de sufrimiento y los dilemas vitales de las personas

desde lo fenomenoldgico-cualitativo-biografico.

Tabla 8

Propuesta de técnicas o estrategias para prevenir el suicidio

Tipo de prevencion Etapa Técnicas y/o estrategias
Primaria Desesperanza de vida e ideaciéon ~ Charlas informativas
suicida Brigadas de salud mental
Capacitacion a guardianes del
suicidio
Grupos de apoyo emocional
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Tipo de prevencion Etapa Técnicas y/o estrategias

Secundaria Conducta suicida y/o planeacion  Linea de vida (atencion
suicida telefénica)
Psicoterapia en primera 'y
segunda instancia
Protocolo de valoracion del
riesgo suicida

Terciaria Intento suicida Linea de vida (atencion
telefénica)
Atencion transdisciplinaria con
personal de salud
Vigilancia

Nota. Las técnicas y estrategias son planteadas a partir de las experiencias de los participantes
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Anexos

Anexo A. Carta de consentimiento informado

Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo

' Instituto de Ciencias de la Salud
Area Académica de Psicologia
e . Maestria en Psicologia de la Salud

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente, declaro libre y voluntariamente que acepto participar en la investigacion (1),
titulada: “Procesos Biopsicosociales Involucrados en las Experiencias del Intento Suicida en Jovenes
del Estado de Hidalgo”. Cuyo objetivo es: Comprender los procesos biopsicosociales involucrados en
las experiencias del intento suicida en adultos jovenes de 18 a 29 afios de edad, en el estado de
Hidalgo; con la finalidad de identificar factores de riesgo y de proteccion ante dicho comportamiento.

Asi mismo, manifiesto haber recibido una explicaciéon concisa sobre el objetivo de mi participacién en
el estudio, tener conocimiento en torno a que la investigacién es considerada sin riesgos para los
participantes (2), que la informacion que facilite sera audiograbada y usada exclusivamente para fines
académicos y de investigacion en apego a los preceptos éticos establecidos en materia de investigacion
psicolégica (3), que el investigador velara por mi intimidad y confidencialidad, por lo tanto usara
seudonimos para resguardar la informacién y datos que proporcione (4) y que esta bajo la
responsabilidad de Eliot de Jests Ramos Cruz, alumno de la Maestria en Psicologia de la Salud del
Instituto de Ciencias de la Salud, Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo y de la Dra. Dayana
Luna Reyes, Profesora Investigadora del grupo: Salud, Género y Educacion del Area Académica de
Psicologia del Instituto de Ciencias de la Salud, Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo (5).

También, es de mi conocimiento que estoy en la libertad de abandonar el estudio cuando asi lo
considere. Que ni el abandono, ni la participacion en el estudio influyen en mi relacion profesional con
los investigadores responsables. Que estoy en libertad de preguntar o solicitar cualquier aclaracion
acerca del procedimiento y la forma en que se utilizaran los resultados relacionados con la
investigacion.

Finalmente, reitero que he leido la informacién proporcionada en este documento y que manifiesto
voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombre y firma del participante Nombre y firma del investigador

1. Consentimiento informado. Articulo 14, fraccion V; articulo 20, 21 y 22, fraccién |; y articulos 34 y 36 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

2. Riesgos de la investigacion. Articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacién para la Salud.

3. Intimidad de los participantes. Parrafo 24 de la Declaracidon de Helsinki.

4. Confidencialidad de los participantes. Articulo 16 del Reglamento de |la Ley General de Salud en Materia
de Investigacién para la Salud y en el capitulo 3, articulos 67 y 68 del Codigo de Etica del Psicélogo.

5. Supervisiéon de profesionista de la salud. Articulo 19 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacién para la Salud.
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Anexo B. Formato guia de entrevista a profundidad

' Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo
LA H Instituto de Ciencias de la Salud

Area Académica de Psicologia

GUIA DE ENTREVISTA

Fecha: Numero de sesion: de

Hora de inicio: Hora final: Duracion total:

Entrevistadora(s):

Clave o seudonimo participante:

DESCRIPCION ESPACIAL

Diagrama o croquis espacial Descripcion
Claves:
ENCUADRE:
. Saludo y bienvenida
. Presentacion del entrevistador
. Objetivo de la entrevista
. Forma de trabajo
. Confidencialidad y anonimato
. Autorizacién para audiograbar (sin nombre o seudonimos)
. Firma de consentimiento informado
. Lineamientos de trabajo
. Preguntas/dudas/comentarios
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DESARROLLO

¢, Como consideras que es la vida de los jovenes de tu edad en México?

¢, Como ves el fendmeno del suicidio en los jévenes de México?

Ejes temporales

Antes del intento

Ejes y categorias a explorar

Categorias

Ambitos de desamollo

Subcategorias
Personal

Salud

Familiar

Escolar

Grupo de amigos
Grupos sociales
Laboral

Pareja

Redes sociales
Sociodemografico

Desesperanza de vida

Sucesos tragicos y/o
estresantes
Habilidades de
afrontamiento y
resilientes
Habilidades
socioemocionales
Autopercepcion
Redes de apoyo

Ideacién y conducta suicida

Sintomatologia
Enfermedades y/o
trastornos
psicolégicos
Deseabilidad de morir
Manifestacion de
muerte

Cogniciones
autodestructivas
Autolesiones suicidas
y no suicidas

Redes de apoyo
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Planeacion suicida

Procesos de
socializaciéon

Estado
psicoemocional
Actitudes suicidas
Decisién de morir
Lugar del suicido
Instrumentos suicidas
Hora

Durante el intento

Intento suicida

Escenarios suicidas
Métodos suicidas
Cartas postumas
Cogniciones sobre la
muerte

Estado
psicoemocional
Comportamientos
autodestructivos
Redes de apoyo
Vestimenta

Hora del intento
Clima

Visualizacién después
de su muerte
Secuencialidad del
intento

Posterior al intento

Comportamiento suicida

Estado
psicoemocional
Recuerdos inmediatos
Autopercepcion
Actividades cotidianas
Consecuencias
biopsicosociales
Redes de apoyo
Tratamiento
Reintento suicida
Percepcion social

Actualidad

Significaciones

Proyecto de vida
Vivir

Redes de apoyo
Reflexiones sobre el
intento

CIERRE:

. Dar una ultima participacion para cerrar la sesion

. Recordar confidencialidad, anonimato
. Agradecer participacion
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Anexo C. Formato de transcripcion de entrevista

r Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
Instituto de Ciencias de la Salud
Area Académica de Psicologia

FORMATO TRANSCRIPCION DE ENTREVISTA A PROFUNDIDAD

Fecha: Himero de sesidn: de
Hora de inicio: Hora final: Duracion total:
Lugar:

Entrevistador{a):

Participante (seudonimo):

Objetivo general de Ia sesion:

DESCRIPCION ESPACIAL

Diagrama o croquis espacial Descripcion
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TRANSCRIPCION

P

DISCURS0

Comentarios/observaciones

Comentarios generales/observaciones sobre la entrevista a profundidad y la persona participante

Comentariog generales/observaciones sobre la entrevista a profundidad y la persona entrevistadora

P: Seuddnimo participante o entrevistador(a)
Identificar turnos de habla entre entrevistador(a) y participante

Transcribir el texto integro del discurso construido en toda la entrevista (no resumir)

Mo limpiar (quitar) muletillas, jergas, usos del habla, chistes, picardias, etc.
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Anexo D. Ejemplo de transcripcion de entrevista

+

TRANSCRIPCION

P

DISCURSO

Comentarios/observaciones

; Como te fue? ;como te sentiste?

E: Y esa experiencia,

La ventaja de mi carrera era que
pues aqui son puras mujeres, el problema es que sdélo son como cuatro
hombres en mi saldn, entonces si uno de mis compafieros me mandaba
mensaje de “oye perla, este sabes de esta tarea” por qué te esta
mandando un mensaje, “si hay tantas porque a ti", y yo de pues, porque
somos amigos, “y porque tienen que ser amigos, no ves que nada mas te
utiliza para las tareas” y yo de, bueno pues déjalo yo se las paso y yo
después de vez en cuando tengo otros favores de ellos, “qué favores” ah
ues tuvo rohibirme muchas cosas.

Era muy complaciente y siempre he sido asi
con todas mis relaciones. excenta con una. nero eso es otra historia.
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El color verde se refiere a
elementos de los ambitos de
desarrollo personal,
especificamente al aspecto
afectivo.

En este apartado se puede
analizar los elementos
centrales de su experiencia en
una relacion de noviazgo,
sobresalen aspectos como:
control de parte de su pareja,
las exigencias hacia su
persona y los reclamos
constantes por su relacion con
otros compafieros.





