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Introduccién

El suicidio constituye una problematica social y de salud publica presente a lo largo
de la historia, que afecta a personas de distintas edades, contextos, culturas, el cual
se define como el acto mediante el cual una persona decide poner fin a su propia
vida, donde representa un fenomeno de gran relevancia debido a las consecuencias
emocionales, psicologicas y sociales que genera. Sus efectos no solo impactan al
individuo involucrado, sino también a su entorno cercano, incluyendo familiares,
amistades y comunidades, quienes enfrentan las repercusiones derivadas de esta
pérdida.

Las implicaciones del suicidio son amplias y complejas, porque involucran
factores psicoldgicos, familiares, economicos, culturales, entre las principales
causas se encuentran los trastornos mentales, la depresion, la ansiedad, el
aislamiento social, la violencia y la falta de apoyo emocional. Ademas, el aumento
de casos en distintos paises ha generado preocupacion en instituciones de salud,
instituciones de gobiernos, quienes buscan implementar estrategias de prevencion

y atencion oportuna.

Retomando las recomendaciones propuestas por la Organizacién Mundial de
la Salud (2025), se puede estudiar desde la complejidad, por lo que se requiere un
abordaje multidisciplinario respecto a la atenciéon, orientacion y prevencion del
suicidio, en el que su analisis desde los sectores educativos, tendran que ser vistos

desde una diversidad de miradas.

En el &mbito educativo, el suicidio representa un desafio importante debido
a que nifios, adolescentes y jovenes pueden enfrentar situaciones de presion
académica, acoso escolar, problemas familiares o dificultades emocionales que
afectan su bienestar mental. Las instituciones educativas, tienen un papel
fundamental en la deteccién temprana de sefiales de riesgo, asi como en la
promocién de espacios seguros, apoyo psicolégico y programas de prevencion que

contribuyan al cuidado de la salud emocional de los estudiantes. En este contexto,



es muy importante la presencia del trabajador social dentro de las instituciones

educativas.

El trabajo social cumple una funcién fundamental en la deteccion temprana
de factores de riesgo, tales como la violencia familiar, el acoso escolar, el consumo
de sustancias, la depresion, el aislamiento social y diversas problematicas
socioecondmicas que pueden influir en la conducta suicida, asimismo, el profesional
de trabajo social actiia como mediador entre la escuela, la familia y la comunidad,
promoviendo redes de apoyo y fortaleciendo la comunicacion entre los distintos

actores involucrados en el proceso educativo.

Su intervencion no se limita a la atencion individual del estudiante, sino que
también comprende el disefio e implementacién de programas preventivos, talleres
psicoeducativos y estrategias de acompafiamiento orientadas al fortalecimiento de
habilidades socioemocionales, de igual manera, contribuye a la elaboracion de
protocolos de actuacion ante situaciones de riesgo y cuando es necesario, canaliza
a los estudiantes hacia servicios especializados de salud mental. En este sentido,
su labor preventiva e integral favorece la disminucién de factores de vulnerabilidad

y el fortalecimiento de elementos protectores dentro del entorno escolar.

La presencia del trabajador social en las instituciones educativas resulta
indispensable para abordar el tema del suicidio, no como fin, sino con las
implicaciones que le anteceden desde una perspectiva integral, preventiva y
comunitaria, favoreciendo el bienestar biopsicosocial de los estudiantes
promoviendo espacios escolares mas seguros, inclusivos y sensibles ante las

problematicas que afectan a la juventud.

En el capitulo uno, se expone el impacto que tiene este tema en la actualidad,
en el que se requiere de un trabajo multidisciplinar, desde las implicaciones de las

conductas suicidas hacia las causas que han generado un acto suicida, resaltando



la importancia de la intervencion de un profesional en trabajo social en las areas

educativas.

El capitulo dos presenta las generalidades del suicidio, también describe sus
tipos, factores y los enfoques propuestos por distintos autores, asi mismo se

muestran las estadisticas sobre el suicidio a nivel mundial, nacional y estatal.

Respecto al capitulo tres se presenta la propuesta metodoldgica que partio
desde un disefio narrativo generado por conversaciones informales y observacion
libre con docentes?,y alumnos?, y una entrevista abierta con la trabajadora social de
la licenciatura, para conocer de qué manera se presenta la conducta suicidada
dentro del instituto y qué actividades realiza el area de trabajo social ante dicho

proceso.

Finalmente, en el capitulo cuatro, se presenta la propuesta de intervencion
en el espacio educativo universitario, un enfoque analitico, que contribuira en la
intervencion del trabajador social con el objetivo de reducir el riesgo de las
conductas suicidas dentro del Instituto de Ciencias Sociales y Humanidades de la
UAEH.

Por lo expuesto, esté trabajo pretende aportar desde un analisis teorico, la
propuesta de un posible modelo de intervencion para la comprension de una
problematica que continda representando uno de los mayores desafios para la
sociedad.

" En el caso de docentes, eran ellos y ellas que en aula lo comentaban. Referian que el estrés y la
ansiedad, llevaban a los alumnos a atentar contra la vida misma. Esto ocurria cuando se tenian tutorias
grupales o en la misma dindmica de contenidos que se veian en la licenciatura, lo que generaba en el
alumnado, inquietud respecto al tema del suicidio.

2 Para este caso, fueron companeros de aula (22), quienes corresponden a la generacién 2020-2024.



CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos afos, el suicidio se ha vuelto una de las principales causas de
muerte entre adolescentes y jovenes en México, a nivel nacional, se ha reportado
un incremento significativo en casos de pensamiento e intentos suicidas, 1o que ha
generado una preocupacion en distintos sectores de tipo publico, privado y social.
En los escenarios educativos, los alumnos pasan gran parte de su tiempo, por lo
que el espacio representa la oportunidad de detectar sefiales de riesgo que

impliquen el disefio e implementacién de acciones de prevencion.

En los espacios académicos el trabajador social cumple un papel muy
importante, ya que se encarga de atender y canalizar a los estudiantes a servicios
especializados cuando sea necesario, dar seguimiento a casos de ausentismo, bajo
rendimiento, problemas de conducta o de abandono escolar, como también
mantener comunicacion entre la escuela y tutores, etc. Sin embargo, aunque su
labor es relevante, su participacion en la prevencion del suicidio dentro de las
escuelas no siempre estd bien definida ni cuenta con protocolos claros, muchas
veces, las acciones se ven limitadas por la falta de recursos, poca capacitacion en
salud mental, una baja coordinacion y comunicacioén con otros profesionales como

psicologos, docentes y personal médico. (Castro & Pérez, 2017)

Es necesario considerar los factores culturales, sociales y econémicos que
dificultan la atencion de las personas que han tenido ideacion suicida o han
intentado suicidarse, en este contexto, la salud mental ha adquirido una relevancia
significativa en las ultimas décadas. Cada dia, mas personas recurren a los servicios
publicos de salud en busca de apoyo y contencion; no obstante, estos presentan
deficiencias en recursos humanos, disponibilidad de medicamentos e
infraestructura, lo que dificulta la prestacion de una atencion integral y de calidad.

(Goémez, y otros, 2022)



Por otro lado, el desconocimiento de las sefiales de alerta relacionadas con
las conductas suicidas limita la identificacion temprana de los casos, lo que puede
retrasar la implementacion de estrategias de apoyo e intervencion oportunas. En
este sentido, resulta indispensable fortalecer el papel del trabajador social en los
espacios educativos, promoviendo su participacion en acciones de prevencion,
deteccion, atencion y seguimiento del alumnado que presenta pensamientos de
conducta suicida, asimismo, su intervencion debe desarrollarse en conjunto con

otros profesionales.

Preguntas de investigacion

Por lo expuesto, se tiene como pregunta de investigacion general la
siguiente:
¢ Como se perciben las conductas suicidas en la Licenciatura en Trabajo Social del
Instituto de Ciencias Sociales y Humanidades de la UAEH, a partir de las narrativas
de estudiantes, docentes y de Trabajo Social, con la finalidad de fundamentar la

propuesta de intervencion "Nueva Vida, Nueva Esperanza?

Preguntas especificas:

¢ Cudles son las necesidades institucionales en el abordaje de las conductas
suicidas expuestas en fuentes secundarias, respecto a situaciones de riesgo
asociadas a conductas suicidas que contribuyan a la participacion del area de
Trabajo Social?

¢ Qué elementos derivados de las narrativas y de fuentes secundarias de
estudiantes, docentes y Trabajo Social, pueden incorporarse a la construccién de la
propuesta de intervencion denominada “Nueva Vida, Nueva Esperanza” para la

Licenciatura en Trabajo Social de la UAEH?



Objetivos

Se tiene como objetivo general:

Analizar la percepcion ante las conductas suicidas en la Licenciatura en
Trabajo Social del Instituto de Ciencias Sociales y Humanidades de la UAEH, a
partir de las narrativas de estudiantes, docentes y de trabajo social, con la finalidad

de fundamentar la propuesta de intervencién "Nueva Vida, Nueva Esperanza”.

Objetivos especificos:

1. Reconocer las necesidades institucionales respecto a situaciones de riesgo
asociadas a conductas suicidas.

2. ldentificar los factores de riesgo ante conductas suicidas con estudiantes
universitarios a partir de las narrativas de estudiantes, docentes y trabajo
social en el espacio de la Licenciatura en Trabajo Social de la UAEH.

3. Recuperar los elementos derivados de fuentes secundarias, asi como de las
narrativas de estudiantes y docentes, que contribuyan a la fundamentacién

de la propuesta de intervencion "Nueva Vida, Nueva Esperanza".

Justificacion

Las conductas suicidas constituyen una problemética compleja que involucra
factores individuales, familiares, sociales, culturales e institucionales, por lo que su
analisis requiere enfoques multidisciplinarios que permitan comprender sus
multiples dimensiones. Si bien existe una amplia produccién académica sobre el
suicidio desde las areas de la psicologia, la psiquiatria y la salud publica, es
necesario profundizar en el estudio de la intervencion del Trabajo Social dentro de

los espacios educativos, particularmente en el nivel superior. (CONASAMA, 2024)



Esta investigacion tiene relevancia social porque aborda un problema que
afecta tanto la salud mental de los alumnos como el bienestar de la sociedad en
general. La escuela es un espacio clave para la convivencia y el desarrollo de los
jovenes, por lo que también se convierte en un lugar estratégico para detectar
sefales de alerta. Fortalecer la participacion del trabajador social dentro de las
instituciones educativas puede ayudar a proteger la vida de los estudiantes y a
promover entornos escolares mas seguros, solidarios y libres de estigmas hacia la

salud mental.

Asimismo, la investigacion permitira analizar las percepciones de estudiantes
y docentes respecto a la intervencion del Trabajo Social ante las conductas suicidas
en la Licenciatura en Trabajo Social del ICSHu. La recuperacion de estas narrativas
favorecera la identificacion de fortalezas, limitaciones y necesidades presentes en
dicho contexto, asi como la obtencion de elementos que sustenten la construccion
de la propuesta de intervencion "Nueva Vida, Nueva Esperanza”. En este sentido,
el estudio contribuira a la comprension de esta realidad especifica y al desarrollo de
una propuesta de intervencion acorde con las necesidades identificadas.

Desde la perspectiva metodolégica, la investigacion se desarrolla mediante un
enfoque cualitativo y un disefio narrativo, los cuales permiten recuperar las
percepciones, significados, experiencias construidas por los actores involucrados
ante conductas suicidas dentro del contexto universitario. Si bien diversas
investigaciones han abordado el suicidio en adolescentes y jovenes desde enfoques
epidemiologicos o cuantitativos, son menos frecuentes aquellos estudios que
exploran las narrativas de los actores educativos respecto a la intervencion del
Trabajo Social en espacios universitarios especificos, en este sentido, la presente
investigacion aporta una aproximacion contextualizada que permite comprender
como se construyen dichas percepciones y generar elementos para el disefio de

estrategias de intervencion acordes con la realidad institucional estudiada.

La relevancia social de esta investigacion se deriva, en que el suicidio

constituye uno de los principales problemas de salud publica que afectan a



adolescentes y jovenes, generando consecuencias que impactan no solo a quienes
presentan conductas de riesgo, sino también a sus familias, compaferos, docentes

e instituciones educativas (OMS, 2025).

Las instituciones de educacion superior representan espacios estratégicos
para la identificacion temprana de factores de riesgo y la implementacion de
acciones preventivas, debido a la interaccion cotidiana que mantienen con la
poblacion estudiantil, en este sentido, analizar la percepcién sobre la intervencién
del Trabajo Social permite reconocer necesidades, areas de oportunidad y
mecanismos de atencion que contribuyan al fortalecimiento de la salud mental

dentro de la comunidad universitaria.

Asimismo, el estudio adquiere especial importancia en el contexto del estado
de Hidalgo, donde las conductas suicidas han sido identificadas como una
problemética que requiere atencion por parte de las instituciones educativas y de
salud. En este sentido, resulta pertinente analizar las estrategias de prevencion,
atencion y fortalecimiento de redes de apoyo dirigidas a la poblacién estudiantil,
como se hizo con la Iniciativa con el Proyecto de Decreto, por el que se adicionan
diversas disposiciones de la Ley General de Educacion, suscrita por la Diputada

Marisela Zufiga (2025) quien expone:

“en las Ultimas décadas se han sumado nuevas y complejas problematicas a
las que se enfrenta esta poblacién, entre las que destacan el aislamiento
social, una creciente incertidumbre sobre el futuro, el incremento de
trastornos de salud mental como la ansiedad y la depresién o el estrés
postpandemia. Estas condiciones actlan como catalizadores de conductas

de riesgo, bajo rendimiento y abandono”. (p.1)

De igual forma, la investigacion busca favorecer la construccion de entornos
educativos mas seguros, solidarios e inclusivos, promoviendo acciones que

contribuyan al bienestar integral de la comunidad estudiantil.



La investigacion es factible debido a que se desarrolla en un contexto al que
la persona investigadora tiene acceso directo, especificamente en la Licenciatura
en Trabajo Social del Instituto de Ciencias Sociales y Humanidades de la UAEH,
esta condicion facilita el acercamiento a estudiantes y docentes que forman parte

del escenario de estudio y que constituyen las fuentes primarias de informacion.

Asimismo, se cuenta con los recursos metodoldgicos necesarios para
desarrollar el proceso de investigacion, en este sentido, el disefio narrativo
seleccionado resulta congruente con los objetivos planteados, ya que permite
recuperar, analizar e interpretar las experiencias y percepciones construidas
durante el proceso de formacion profesional en Trabajo Social, generando
informacion pertinente para comprender la realidad estudiada y fundamentar la

propuesta de intervencion “Nueva Vida, Nueva Esperanza”.

Estado del arte

De acuerdo a lo expuesto, la OMS (2025), se considera que las conductas
suicidas representan una probleméatica de creciente interés en el ambito de la
educacion superior debido a su impacto en la salud mental y el bienestar de la
poblacién estudiantil. Durante las uUltimas décadas, diversas investigaciones han
documentado la presencia de factores académicos, familiares, sociales y
emocionales que pueden incrementar la vulnerabilidad de los estudiantes
universitarios ante la ideacion suicida, los intentos de suicidio y otras conductas de

riesgo.

En México, la investigacién desarrollada por Cérdova Osnaya y Rosales
Pérez (2016), permitio identificar que la ideacidon suicida en estudiantes
universitarios constituye una linea de estudio consolidada, evidenciando la
necesidad de fortalecer las acciones preventivas dentro de las instituciones de

educacién superior, los autores sefialan que la universidad representa un espacio



estratégico para la identificacion temprana de factores de riesgo y para el desarrollo

de mecanismos de atencién dirigidos a la comunidad estudiantil.

De manera complementaria, Gonzalez, Garcia, Mora y Sanchez (2003),
identificaron diversos factores psicosociales relacionados con la presencia de
ideacion suicida en estudiantes universitarios. Entre ellos destacan los sentimientos
de soledad, la incertidumbre respecto al futuro, las dificultades emocionales y los
problemas asociados al entorno social y académico. Sus hallazgos subrayan la
importancia de que las instituciones educativas desarrollen estrategias integrales de
acompafamiento y apoyo que permitan atender oportunamente las necesidades de

los estudiantes.

Asimismo, Arteaga y Hermosillo (2022), encontraron que los estudiantes
universitarios de nuevo ingreso pueden presentar mdultiples factores de riesgo
asociados a la salud mental, tales como ansiedad, depresion, estrés académico y
conductas autolesivas. Las autoras destacan la necesidad de implementar
programas preventivos permanentes que favorezcan la deteccion temprana de

situaciones de vulnerabilidad y fortalezcan las redes institucionales de apoyo.

Por otra parte, las investigaciones recientes también han centrado su
atencion en el disefio de propuestas de intervencién orientadas a la prevencion del
suicidio dentro de los espacios universitarios, en este sentido, los autores Santillan
y Suarez (2023), documentaron los resultados de una estrategia basada en el
entrenamiento de estudiantes y docentes para la identificacion de sefiales de alerta
y la canalizacion de personas en situacion de riesgo. Los resultados mostraron que
la capacitacion de la comunidad educativa puede contribuir significativamente al
fortalecimiento de las acciones preventivas y a la generacién de entornos mas

sensibles frente a los problemas de salud mental.

En conjunto, estos antecedentes permiten observar de acuerdo a Cérdona,

Rosales, y Aldebaran (2022), que la mayor parte de las investigaciones se ha



orientado hacia la identificacion de factores de riesgo, el analisis de la salud mental
estudiantil y el disefio de estrategias de prevencion en el contexto universitario.

De acuerdo a lo anterior es notorio que la ideacidén suicida se encuentra
latente en la poblacién estudiantil por lo que ha sido necesario establecer
estrategias de prevencion. Sin embargo, hay pocas investigaciones que analicen
las percepciones que estudiantes y docentes construyen respecto a la intervencion

del Trabajo Social ante las conductas suicidas en contextos educativos especificos.

Por ello, la presente investigacion busca contribuir a este campo de estudio
mediante el analisis de las narrativas de estudiantes y docentes de la Licenciatura
en Trabajo Social del Instituto de Ciencias Sociales y Humanidades de la UAEH,
con la finalidad de identificar fortalezas, limitaciones y necesidades relacionadas
con dicha intervencién, asi como recuperar elementos que fundamenten la

propuesta de intervencion "Nueva Vida, Nueva Esperanza”.



CAPITULO 2. CONCEPTOS GENERALES DEL SUICIDIO

2.1 Aspectos teoricos del suicidio

El suicidio es un acto complejo en el que intervienen varios aspectos,
personales, sociales, culturales y emocionales. Desde un enfoque tedérico general,
ha sido explicado por diversos autores, lo cual, ha permitido su comprension desde
una perspectiva individual y colectiva. Para Durkheim (2012), hace referencia a que
el suicidio no solo es una complicacién personal, sino también social, esto se debe

por la relacion que existe entre el individuo y la sociedad.

Por otra parte Joiner (2005, citado en Gutierrez y Romero, 2025), a través de
su teoria interpersonal del suicidio, menciona que el aumento suicida se eleva
cuando las personas sienten gue son una carga para otros y es aqui donde
comienzan a sentir un profundo aislamiento social. Para este autor, el suicidio ocurre
cuando el deseo de morir se relaciona con malos pensamientos, para hacerse dafo,
poniendo en practica experiencias que generan dolor fisico o emocional. Por lo
tanto, esta interpretacion ayuda a comprender que para tener pensamientos
suicidas se basa, desde las condiciones sociales y emocionales del entorno en el
que se desarrolla el individuo.

Dentro de la psicologia clinica, los autores Baumeister y Beck (2007), hacen
un énfasis importante en el papel del dolor emocional, la desesperanza que llegan
a sentir las personas que piensan que ya no existe mas alternativas para sus

problemas y que la mejor solucién es quitarse la vida, para no sentir mas dolor.

Sin embargo, para el autor Beck (1976, citado en Martinez y Casasola, 2022),
identifica la triada cognitiva negativa, que es un enfoque negativo de uno mismo,
del mundo y del futuro, de tal manera que esto se entiende como un factor principal
para una conducta con ideacién suicida, por ello, este enfoque ayuda a entender los

pensamientos de las interpretaciones y creencias personales en el sufrimiento.



2.2 ¢Qué es el suicidio?

Existe una diversidad de conceptos sobre el suicidio, en el que para Roman y Abud
(2017), exponen que:
“el suicidio es definido como el acto deliberado y consciente de quitarse la
propia vida, con intencion de morir, representando una tragedia personal y
un grave problema de salud publica. Se caracteriza por ser un fenémeno
complejo, a menudo multifactorial (bioldgico, psicoldgico, social), no un acto
de cobardia.” (p. 8).

Por otro lado, el suicidio es definido por la Organizacién Mundial de la Salud,
como el acto de privacion de la vida por propia voluntad, es importante hacer
mencion que, su frecuencia y métodos empleados varian de acuerdo con la zona,
pais, o entidad federativa, ya que cada lugar tiene sus propias culturas, sus, reglas,
sus costumbres, tradiciones que generan oportunidades o limitaciones en la salud
mental, los jovenes y adolescentes, quienes poseen vulnerabilidades similares, por

su etapa de desarrollo. Organizaciéon Mundial de la Salud (2025).

Segun un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (2025), menciona:

“tener ocasionalmente pensamientos suicidas, no es normal, ya que, en su
mayoria, parte de un proceso de desarrollo en la infancia y adolescencia al
tratar de explicar los problemas existenciales cuando se trata de comprender
el sentido de la vida y la muerte, la mayoria de las personas que intenta
suicidarse es contradictoria y no busca exclusivamente la muerte”.
Organizacion Mundial de la Salud (2025).

De tal modo, que para Roman y Abud (2017), el suicida no quiere
fallecer, sino que desea dejar de sufrir, esta interpretacion se complementa
con la idea de que los nifios de entre 8 y 11 afios no tienen nocién de que la

muerte es para siempre y muchos adolescentes tampoco, por eso, pueden



llegar a pensar que cuando estén muertos, las personas que los hicieron

sufrir recapacitaran y dejaran de provocarles dolor cuando resuciten.

De igual manera para la OMS, asi como de la Organizacion Panamericana
de la Salud (2021), establecen que es “el acto deliberado de acabar con la propia
vida, siendo un problema grave de salud publica, multifactorial y prevenible”.

Organizacion Mundial de la Salud y Organizacién Panamericana de la Salud (2021).

Por lo tanto, el suicidio es la accion que realiza un individuo para atentar
contra su propia vida, dejando varias consecuencias dentro de su entorno personal,
social y psicologico, de tal manera que esto representa un problema de salud
publica.

También la OMS (2021), refiere a que es un problema existencial, ya que las
y los adolescentes poseen muchas vulnerabilidades particulares, dependiendo de
su etapa de desarrollo, en pocas palabras, el suicidio es cuando una persona decide
quitarse la vida, y aunque es un tema muy serio, en la adolescencia hay factores

gue hacen a los jévenes mas vulnerables.

Para Cammarata (2025), tener pensamientos sobre la muerte o el suicidio de
vez en cuando, no es algo completamente raro en esta etapa, ya que los
adolescentes estan tratando de entender la vida, sus problemas y sus emociones.
Sin embargo, la mayoria de las veces, quienes piensan en suicidarse no realmente

quieren morir, sino dejar de sentir el dolor por el que estan pasando.

Asi mismo, para Bedout (2008), ha clasificado desde distintas perspectivas
el término, en el que desde la psiquiatria y psicologia consideran que:“se centra en
la intencion de morir y generar el comportamiento suicida intentos sin éxito),

caracterizado por la presencia de ideacion suicida y dolor psiquico.” (p. 54).



Durante este tiempo se han desarrollado iniciativas en el ambito de la
psiquiatria, facilitando la identificacion y manejo de los pacientes con conductas
suicidas, una estrategia de intervencion, fueron las guias elaboradas por la
Asociacion Americana de Psiquiatria, el cual, consistié en explicar cada trastorno
mental como lo son: trastornos depresivos, de ansiedad, trastornos relacionados
con traumas y factores de estrés, trastornos relacionados con sustancias, asi como

trastornos adictivos.

No obstante, toda esta informacion ha servido para que los médicos,
psiquiatras, y especialistas, entiendan de una mejor manera el patron de actuacion
gue deben seguir ante la conducta suicida de los pacientes, actuando siempre de
forma correcta con ética y respeto, tan necesario en un mundo cada vez mas

individualista.

Para el autor Kierkegaard (2016, citado en Balbin, Henao, Lopera, y Sierra,
2016), desde la psicologia humanista ha dado valiosos aportes, uno de ellos es
quien habla de la toma de decisiones; plantea que el hombre es libre y elige por si
mismo, también muestra cémo las personas que han intentado suicidarse o que
tienen ideaciones suicidas estan en un punto donde no encuentran solucién, donde
lo mas facil para ellos es la muerte, donde esos pensamientos y formas en que la
persona ve a los demas solo multiplican sus deseos de llegar a la muerte, pero esta
ahi el poder de elegir; en este punto, la participacion del psicélogo es vital para
ayudar a encontrar otros caminos, que estan ahi pero que él se niega a ver, teniendo

en cuenta que es solo esa persona quien puede tomar la ultima decision.

De la misma manera, se tiene al autor Frank (2016, citado con Balbin, Henao,
Lopera, y Sierra, 2016), desde su enfoque humanista habla, sobre el suicidio en el
sentido de vida, entendiendo que al lograr este sentido se asocia positivamente a la
percepcion y vivencia de libertad; responsabilidad y autodeterminacion;

cumplimiento de metas vitales; vision positiva de la vida, del futuro y de si mismo; y



la autorrealizacion. Pero qué pasa cuando el hombre no cumple estas metas,
cuando sus ideales se caen, cuando todo lo que habia planeado para su futuro se
desvanece y es aqui el momento en donde inician los pensamientos suicidas, Frankl
plantea que: Al no alcanzar el logro existencial se origina una frustracion que se
asocia con la desesperanza que se caracteriza por la duda sobre su sentido de vida,
por un vacio existencial que se manifiesta en un estado de tedio, con una percepcion

de falta de control sobre su propia vida y una ausencia de metas vitales.

Por otro lado, desde la perspectiva psicoanalitica, el autor Jung (1979, citado
con Bedout, 2008), expone que:
“‘es resultado de la destruccion de la armonia entre lo consciente e inconsciente,

derivado de impulsos agresivos reprimidos.” (p.56).

Para Bedout (2008), el modelo psicoanalitico postula e indica informacion

importante para saber mas sobre el tema del suicidio.

“La depresion se debe a la pérdida real o imaginaria del ser o del objeto
amado, dando como respuesta comportamientos de agresividad, rabia y
culpa. También describe que los cuadros depresivos y la conducta suicida se
hallan estrechamente relacionados. Dentro del analisis psicoanalitico, el
comportamiento social del suicida esta asociado a la falta de elaboracion de
conflictos no resueltos que se unen a sucesos 0 experiencias relacionadas
con la estructura de personalidad y situaciones estresantes, tiene que ver
con una intencion de descarga de una emocion reprimida o con su direccion
consciente, la cual busca destruir o culpar de su muerte a otra persona o
imaginario socia. Para este enfoque, la tentativa de suicidio no es una

simulacion; es una accién que corona una crisis de manera significativa.”
(p.57).

Desde el punto de vista filoséfico, Kant hizo una reflexién sobre el tema, quien

expuso que la moralidad tiene un papel trascendente en el individuo, que lo hace



despojarse de su propia existencia, evadiendo cualquier tipo de obligacién en los

escenarios en los que se encuentra.

El tema del suicidio ha sido muy relevante y complejo en la historia de la
filosofia, especialmente para la ética, donde la relacion entre el suicidio y la filosofia
siempre se ha relacionado, para Camus, menciono que el suicidio desde la filosofia
se interpreta desde el valor de la vida, ya que esto es fundamental para este
enfoque.

Si bien, para Camus (2021, citando en Lépez, 2021), su afirmacién se

enmarca desde el enfoque de la filosofia:

“El suicidio es una cuestion filosofica, sin embargo, la mayor parte de la
discusion filoséfica y no filosofica, tanto clasica como contemporanea, ha
estado dominada por la cuestibn normativa acerca de si el suicidio es
correcto o incorrecto, justo o injusto, bueno o malo, o una justificacién moral
o incluso un derecho, esta tendencia ha dejado de lado una cuestidon

importante, a saber, su definicién metafisico conceptual.” (p. 2).

Por otro lado, el enfoque psicosocial considera el contexto en el que el
individuo con frecuencia se encuentra ante la falta de sentido de vida reflejado a
partir de altos niveles de estrés, lo que favorece a decidir concluir con la vida, yo no

se visualiza qué pueda motivar a seguir existiendo.

De acuerdo con los escritores, Parra, Hoyos, Estrada y Sanchez (2010),
indicaron que, el suicidio debe entenderse como algo que no depende solo de la
persona, sino también de su relacion con el entorno en el que vive, es decir, aunque
es una decision individual, esta influida por factores sociales o por la forma en que

la persona interactia y se desarrolla con el mundo que la rodea.



La forma en que se entiende el suicidio depende del contexto social y cultural
en el que se encuentre la persona, ya que este significado se va formando y

cambiando constantemente a través de la interaccion con los demas.

Desde esta perspectiva, para Castillo y Maroto (2017), es importante analizar
el papel de las instituciones y de los grupos a los que pertenece la persona, porque
estos pueden influir en como se percibe el suicidio, ya sea fomentandolo o evitando
que ocurra, ademas, el suicidio no puede explicarse por una sola causa ni aplicarse
de la misma manera a todos los casos, ya que cada situacion es diferente y resulta

de la combinacion de varios factores.

Por lo expuesto, el suicidio puede comprenderse como un acto intencional
mediante el cual, una persona decide poner fin a su propia vida, por motivos de un
sufrimiento interno que suele estar incluido por multiples factores bioldgicos,
psicolégicos y sociales. Por lo tanto, mas que un acto aislado, constituye un
fenomeno complejo que involucra dimensiones individuales y contextuales, como la

presencia del acto suicida, crisis, o altos niveles de estrés.

Desde una perspectiva clinica, para Castillo y Marato (2017), implica:
“la intencion consciente de morir; desde el enfoque psicosocial, refleja
también la interaccion entre el individuo y su entorno En conjunto, el suicidio
debe entenderse no como un acto de debilidad, sino como una problematica

compleja, prevenible y de gran relevancia para la salud publica. (p.55)

De igual manera, para Echeverria (2010), las conductas suicidas que
aparecen en la clinica psicolégica se presentan de forma muy diversa,
responden a motivaciones distintas y requieren, por ello, de vias de
intervencion diferentes. Las formas de presentacion de las conductas
suicidas de este tipo son; la letalidad de la conducta, los métodos utilizados,
las motivaciones especificas y el riesgo de reincidencia, ya que varian mucho

en funcion de la edad y del sexo.



Es importante mencionar que a los adolescentes y jévenes se les conoce
como desencadenantes, de un pensamiento suicida, a nivel clinico, el consumo de
sustancias ilicitas como lo son las drogas y el alcohol, o simplemente una depresion
o brote psicotico, a nivel ambiental, social, familiar, también puede llegar a
presentarse un desengafio amoroso, en donde los problemas emocionales son mas
fuertes a esas edades. Asi como una orientacion sexual ignorada, desinterés
escolar, bullying, acoso, ciberacoso y a nivel psicoldgico, la presencia de un bajo
autoestima, impulsividad por no saber las cosas, inestabilidad emocional, se trata
mayoritariamente de individuos con depresion, ansiedad, u otro tipo de

psicopatologia.

2. 3 Etapas del suicidio

Cuando se habla de la prevenciéon del suicidio es importante definir la
conducta suicida, como, un proceso que tiene varios momentos, por los que puede
pasar un individuo, ya que estos pueden ser la base importante para generar una

ventaja en el tiempo, en la cual si sea actia forma oportuna, se puede prevenir.

El suicidio en la mayoria de los casos no implica, una accién realizada por su
propia voluntad, sin su planificacion, de tal modo, que se debe identificar el
momento, en el que se encuentra la persona para saber el nivel de riesgo y

conforme a ello poder definir el mejor método de accion para prevenirlo.

2.3.1 Ideacion suicida

El primer momento corresponde al pensamiento suicida, el cual se
caracteriza por tener pensamientos acerca del suicidio. Esto puede variar en
intensidad y elaboracion, ya que se puede pensar acerca del suicidio de forma
ocasional o permanente, asi como puede pensarse de forma general o con cierto
nivel de detalle, de cualquier forma, estos pensamientos deben tomarse como

predictores del suicidio.



Para Castillo y Marato (2017), la ideacion suicida es comun en la sociedad y
ha tendido a incrementarse entre las personas jovenes, donde no existen
diferencias en cuanto al género; sin embargo, las personas jévenes adultas piensan
gue es mas comun en hombres, debido a la falta de libertad para expresar sus

emociones.

La Organizacion Mundial de la Salud (2021), menciona que muchas de las
personas que estan en riesgo de suicidio, si suelen dar sefales ya sean verbales o
de comportamiento acerca de sus pensamientos O intenciones, pero esto no
siempre ocurre, es decir, no todas las personas muestran sefales evidentes o
alguna advertencia. Debido a eso, hay casos en los que familiares o amigos no
notan nada extrafio, no hay advertencias claras, por lo tanto, no pueden darse

cuenta de que, alguien esta en riesgo.

Sin embargo, para las personas cercanas a quienes se suicidaron, no
percibieron ninguna sefial previa, lo que les dejé a pensar que no tienen seguridad
de identificar a una persona en riesgo, al menos que, el individuo lo exprese

directamente.

2.3.2 Gesto o intento suicida

Para Lépez y lbarra (2020), el segundo momento corresponde al gesto o
intento suicida, lo cual implica que la persona ya realiz6 alguna accion en contra de
su vida, entre ambos conceptos hay diferencia, pues el gesto se entiende como
aguella accion contra la propia vida mediante métodos no letales, y cuya posibilidad
de acabar en la muerte es reducida; por su parte, el intento se comprende como el
uso de metodos letales con intenciones y alta probabilidad de acabar con la vida,
pero que por otras razones no sucede. Por lo tanto, aunque ocurre constantemente,

el gesto o intento de suicidio se silencia en la comunidad, lo cual dificulta estimar su



frecuencia. Sin embargo, se percibe que son los adultos jévenes quienes lo intentan

mas, mientras que los adolescentes solo lo piensan.

A su vez una persona puede pasar del pensamiento suicida al gesto o intento
de suicidio, por la mezcla de ciertos factores de riesgo personal y la ausencia de
factores protectores, de tal modo que pueden aparecer 0 empeorar sentimientos
como la desesperanza, por esa razon, es importante contar con redes de apoyo,
personas con quienes hablar y brinden acompafamiento, como también, fortalecer
factores personales positivos, como aprender a manejar emociones, pedir apoyo,
todo esto ayuda a prevenir que los pensamientos suicidas se conviertan en

acciones.

Respecto a las consecuencias del suicidio, son afectados también, la familia,
los amigos y las personas mas cercanas, al individuo que se quité la vida. En donde
se piensan que los dafios Unicamente son emocionales o psicologicos, pero no solo
es eso, ya que hay casos en donde, se deben asumir las responsabilidades de la
persona fallecida, por ejemplo, si tenia deudas, prestamos que pagar, u otros gastos
econdémicos que dependian de la persona. Por esas razones la sociedad coincide
en que el suicidio no solo es una estrategia adecuada para solucionar sus

problemas.

Para la autora Carmona (2010, citado con Lépez y Ibarra, 2020) , menciona
gue otra consecuencia puede deberse a que algunos individuos toman el suicidio
como alternativa para salir de sus problemas, lo cual se convierte en una conducta
aprendida, para algunas personas indican que a partir de ese aprendizaje de
conducta antes mencionado, dentro del nacleo familiar se presentan varios patrones
de crianza, ya sean negativos o violentos, los cuales causan otros problemas que
pueden aumentar la probabilidad de suicidios, posteriormente la familia entonces,
en lugar de ser un factor protector pasa a convertirse en un factor de riesgo.

2.4 Seflales de alerta ante ideacidn e intento suicida



A continuacion, se presentan las principales sefales de alerta relacionadas

con la ideacion e intento suicida, donde habra que identificar cambios emocionales,

conductuales, fisicos y sociales que pueden expresar, que una persona esta

pasando por una situacion de crisis o sufrimiento emocional, por lo tanto, reconocer

estas sefiales es importante para brindar apoyo, actuar a tiempo y promover la

prevencion del suicidio mediante la atencion y el acompafiamiento adecuado.

Figural. Comportamientos que se presentan ante ideacion suicida e intento suicida.

. Sen.ales c_le alerta ar_|t.e -

Cambios de animo

Tristeza intensa
Desesperanza

Ira 0 venganza

Culpa

Ansiedad

Sensacion de atrapamiento.

Autolesiones

Peleas

Actividades peligrosas
Impulsividad

Conductas irresponsables
Aislamiento social.

“No quiero vivir”

“La vida no tiene sentido”
Hablar de muerte
Despedidas

Buscar métodos suicidas.

Alteraciones del suefio
Cambios en alimentacién
Falta de energia
Consumo de alcohol o
drogas

Descuido personal.

Fuente: Elaboracién propia a partir de “El suicidio, un problema publico de la salud mental en la

juventud. Un diagnéstico para México”. (Ortiz & Vazquez, 2024)

De acuerdo con lo expuesto, los comportamientos que presentan las

personas ante ideacion suicida e intento suicida se clasifican de diferente manera,

desde cambios emocionales, conducta de riesgo, expresiones verbales, cambios

fisicos y habitos.



Esta figura resume las sefiales de alerta que pueden indicar ideacién o riesgo
de suicidio, agrupandolas en cuatro areas principales, la idea central es que el
riesgo no suele manifestarse de una sola forma, sino a través de cambios
emocionales, conductuales, verbales y fisicos que pueden aparecer

simultaneamente.

Figura 2. Comportamientos que se presentan ante la ideacion suicida e intento

suicida.
» Alejamiento de familiar o de
d amigos
- Pérdida de interés social
—— .
_ » Problemas interpersonales
» Despedirse de personas
cercanas.

+ Llanto frecuente
» Temblores

—_ = Dificultad para respirar

Senales de alerta ante - e

ideacion e intento suicida

» Sudoracion excesiva.

+ |deacion suicida
« Plan suicida
_ —_ » Blsqueda de medios
= Sentimiento de no tener
salida.
~—

Fuente: Elaboracién propia a partir de “El suicidio, un problema publico de la salud mental en la
juventud. Un diagnostico para México2”. (Ortiz & Vazquez, 2024)

La segunda figura presenta una serie de sefiales de alerta relacionadas con
la ideacién y el intento suicida, agrupadas en tres grandes areas: cambios en las
relaciones sociales, manifestaciones emocionales o fisicas intensas y pensamientos
asociados al suicidio. No todas las personas presentan las mismas sefiales ni con
la misma intensidad, sin embargo, la combinacion de aislamiento social, sufrimiento

emocional intenso y pensamientos de muerte constituye una advertencia que debe



tomarse en serio y que se necesita la ayuda profesional, el acompafamiento

cercano de familiares o0 amigos de confianza.

2.5 ¢Qué es tentativa suicida?

La tentativa de suicidio de acuerdo a Quintanilla, Haro, Maria, Celis, y
Valencia (2003), ocurre cuando una persona atraviesa un momento de crisis en el
que se siente desbordada y no logra resolver sus problemas con los recursos
habituales, lo que la puede llevar a considerar o realizar acciones para hacerse
dafio, aunque no siempre con la intencion totalmente clara de morir, asi mismo nos
menciona que el suicidio no es un hecho aislado, sino un proceso que pasa por
distintas etapas, desde los pensamientos, hasta la accion, y en algunos casos el
consumo de sustancias, en este sentido, la tentativa es un punto intermedio donde

el acto no llega a concretarse.

Es importante ver el estado temporal de trastornos y desorganizacion,
caracterizado fundamentalmente por la incapacidad de un individuo en el momento
de manejar una situacion particular, usando algunos métodos frecuentes de
resolucién de problemas y por la tendencia hacia un resultado radicalmente positivo
0 negativo.

Por lo general, el suicidio atraviesa circunstancias concretas como el
pensamiento, la accién y la consumacion del acto. Aunque existen diversas
variantes en la forma de clasificar y definir los diferentes rangos de conducta al
quitarse la vida.

Sin embargo, para Echeverria (2010), es relevante decir que la tentativa de
suicidio indica que:

“lograr el propésito la persona no emplea los medios adecuados y por lo tanto

el sujeto no consigue acabar con su vida, es un intento que puede fallar por

multiples causas, desde no tener una concreta y firme decisién de suicidarse



hasta por el empleo de medios. Existe el “propdsito de muerte” pero el

“criterio auto infringido” no es el adecuado” (p.65).

Asi mismo, la tentativa de suicidio se puede entender como toda accién
planeada o impulsiva a autolesionarse, con o sin la conciencia que dicho acto podria
generarle la muerte, y detenida en su proceso antes que el resultado sea la pérdida
de la vida.

En este caso las personas contemplan el suicidio real con sus problemas, si
bien aun no se produce un dafio fisico contra si mismo; no existe una idea clara ni
de cédmo, ni de cuando, pero entre las alternativas que puede tener para solucionar

su situacion problematica, esta muy presente el suicidio.

Se dice que esperanza o0 desesperanza es un estado dinamico de actitud y
percepcion que la persona tiene sobre los acontecimientos veridicos, de tal manera
que condicionan u orientan la conducta del individuo sobre el qué hacer, plantearlo
como un estado dinamico, es reconocer que el estar en desesperanza, es el
resultado de un proceso, valorado en un momento y circunstancias determinadas,

y sujeto a situaciones de cambio positivo o negativo.

Otro aspecto importante, es el papel de la esperanza y la desesperanza,
estas cambian dependiendo de las circunstancias y la forma en que la persona
percibe su futuro, la desesperanza puede influir en su conducta, pero también abre

a posibilidades de intervencion, especialmente a través de apoyo psicoldogico.

De igual manera, para Quintanilla, Haro, Maria, Celis, y Valencia (2003), se
encuentran los siguientes:

“el motivacional y el cognitivo que se asocian mas a pensamientos que a

sentimientos, situacion que favorece una intervencion psicoterapéutica,

orientada a un proceso racional emotivo. La esperanza se relaciona también

con un proyecto de vida, que puede ser promovido desde la escuela, la

sociedad y la familia al tener elementos cientificos que permitan explicar



como alguien puede des construir el proyecto de vida y convertirlo en uno de

muerte” (p.6).

Esto quiere decir que, se relacionan mas a pensamientos, para fortalecer a
una intervencion psicoterapéutica, en donde la esperanza va de la mano con el
proyecto de vida de las personas desde diferentes ambitos, pero hay ocasiones que

el proyecto de vida pasa a ser un proyecto inconcluso de vida.

Se observa una diferencia entre los métodos empleados en los suicidios
consumados y aquellos utilizados en las tentativas, mientras que las muertes por
suicidio se asocian principalmente con la estrangulacién y las armas de fuego, los
intentos suelen involucrar la intoxicacion por sustancias, lo que refleja una menor

letalidad de este ultimo método).

Lo anterior expone, los distintos términos relacionados con la conducta
suicida, mostrando que no todas las acciones o pensamientos tienen el mismo nivel
de gravedad ni la misma intencion, pero todos van con la misma nocion de quitarse

la vida, o simplemente dejar de sentir dolor por un momento en su vida.

Por lo tanto, la tentativa de suicidio implica la intencion de morir, pero no
siempre se logra el objetivo, ya sea por el uso de medios poco afectivos o por los
conflictos que surjan dentro de la decision, en este sentido, una conducta suicida
abarca un proceso con diferentes etapas y niveles de intencion, desde
pensamientos hasta acciones. Entender estas diferencias es la clave para poder
intervenir a tiempo, se entiende que no todas las conductas de dafio personal
significan lo mismo, y que identificar en qué nivel esta la persona, puede ayudar a

prevenir un desenlace mas grave.

Por otro lado, los intentos de suicidios se suelen usar métodos menos letales
gue los suicidios consumados, lo que indica que muchas veces existe una

oportunidad de intervencion y prevencién, todo esto forma parte de un proceso



complejo, influido por factores emocionales, que, al ser un estado muy cambiante,
permite intervenir para ayudar a la persona a recuperar la esperanza y evitar un

desenlace tragico y fatal.

2.6 Otras formas de entender el suicidio

La conducta suicida es un fenémeno complejo, con diferentes implicaciones,
tanto psicopatolégicas, existenciales, sociales y morales, por lo que resulta
complicado dar una definicién Gnica. Por esa razon, varios autores han aportado

informacion relevante sobre el tema del suicidio.

Para el autor Rojas (1998, citado en Echeverria, 2010), definio la conducta

suicida como:

“establece un concepto mas operativo, dentro de la conducta suicida no sélo
hay que contemplar la consumacion del suicidio, sino también la cantidad de
matices autoagresivos que existen en la misma y que no necesariamente
llevan a la muerte a la persona, pero que marcan a partir de este momento
su propia existencia. Dos son los elementos que integran a la conducta
suicida, el “criterio auto infligido”, es decir la propia accion violenta, y el
“criterio de propésito”, que hace referencia a la finalidad de muerte. La
presencia de ambos criterios o la ausencia de uno de ellos determinan las

diferentes formas con que puede presentarse la conducta suicida.” (p. 30).

No se trata Unicamente del suicidio consumado, sino que incluye muchas
otras formas de autoagresion que, aunque no terminen en la muerte, si afectan
profundamente la vida de la persona y no solo es eso, también afecta su entorno

familiar, emocional social de las personas que lo rodean.

De acuerdo con el autor Echavarria (2010), plantea que para entender la

conducta suicida hay dos elementos clave, por un lado, el hecho de que la accién



sea realizada por la propia persona, una autoagresion, lo cual implica una serie de
situaciones, que pueden dejar a una persona ya sea con lesiones permanentes 0
con un grave problema de salud. De igual manera, la intencién o propésito que hay
detras, especialmente si existe el deseo de morir, donde la persona esté consciente
de que quitarse la vida, a pesar de las consecuencias que deja el acto realizado,
dependiendo de cOmo se combinen estos dos aspectos, donde pueden presentarse

de distintas formas en la conducta suicida.

Por lo que, también es importante mencionar el denominado, el Parasuicidio,
también llamado, Gesto Suicida, que es el conjunto de conductas voluntarias e
intencionales que la persona pone en marcha con el fin de hacerse algun dafio
fisico y cuyas consecuencias son, el dolor, la desfiguracion, la mutilaciéon o el dafio
de alguna funcién o parte de su cuerpo, pero sin la intencion de acabar con su vida,
aqui se incluyen los cortes en las mufiecas, la sobredosis de medicamentos sin

intencion de muerte, las quemaduras, entre otros.

También se refiere a conductas donde la persona se hace dafio, pero sin
guerer morir; mas bien busca expresar algo para conseguir atencion, ayuda o algun
cambio en su situaciéon. Luego estan las ideas suicidas, que son pensamientos
donde la persona empieza a considerar el suicidio como una opcion, aunque adn

no tenga un plan claro.

Tabla 1. Tres diferentes etapas del suicidio.

Crisis suicida Suicidio frustrado Suicidio consumado

Es cuando la situacion | Donde si habia intencion | Cuando el acto se
avanza, donde esos | real de morir, pero factores | lleva a cabo y termina
pensamientos se | externos lo impiden. en la muerte.

intensifican y la persona
empieza a organizar un plan,
dandole mas peso a la idea

de morir.




Fuente: Elaboracion propia a partir de, fases de la vivencia suicida (Echavarria, 2010).

Es importante mencionar que, con regularidad se busca conseguir algo mas,
por ejemplo, mas carifio, atencion, un empleo o que la pareja no le abandone, o
simplemente no estar solo, por lo cual, la persona cree que, al no disponer de otro

tipo de recursos personales, es mejor tomar otras medidas.

El autor Echavarria (2010), también menciona que la crisis suicida:

“‘Es entre todas las alternativas que la persona dispone para solucionar la
situacion problematica, el suicidio comienza a tomar protagonismo. La idea
se ha pensado y se activan a nivel psiquico un conjunto de impulsos de

muerte, que le llevan a establecer un plan suicida” (p.35).

Lo expuesto muestra que ya no solo es una idea pasajera, si no que se vuelve mas
importante en la mente de alguien y comienza a tomar el control dentro de ella, en
ese momento aparecen muchos pensamientos negativos, o bien actitudes que

afectan a la persona, como una especie de impulso hacia la muerte.

2.7 Tipos de suicidio

Los tipos de suicidio han sido estudiados desde diversas posiciones, en este
caso, el apartado considera el andlisis desde la sociologia, destacando la
clasificacion del principal teérico Durkheim, quien identificé tres tipos segun la
relacion del individuo con la sociedad: el egoista, el altruista y el anomico. El suicidio
egoista se relaciona con el aislamiento social, el altruista con el sacrificio en

beneficio de otros, y el anémico con situaciones de crisis 0 desorden social.

e Suicidio egoista
Uno de los tipos de suicidio mas conocidos es el suicidio egoista, Durkheim
(2012), sefala que este tipo de suicidio se produce cuando una persona se siente



desconectada o alienada de su entorno social, Io que puede deberse a la falta de
relaciones significativas, apoyo emocional o sentido de pertenencia. La soledad y el
aislamiento pueden agravar este tipo de suicidio, ya que la persona puede percibir

que su vida carece de valor para los demas.

El suicidio egoista ocurre cuando los lazos sociales son tan débiles que no
logran vincular a la persona con su propia vida dentro de la sociedad en la que vive.
Al no existir una verdadera integracion social, el individuo queda libre para actuar
segun su deseo de suicidarse. Este alto grado de individualismo, derivado de la
descomposicion social, le impide desarrollarse plenamente como el ser social que

es.

e Suicidio altruista

Para Durkheim (2012), expuso que el suicidio altruista se da:
‘cuando una persona considera que quitarse la vida es un acto en beneficio
de otros. Este tipo de suicidio puede estar ligado a normas culturales o
religiosas que glorifican el sacrificio personal en favor del grupo. En algunos
casos, los actos suicidas altruistas se realizan como una muestra de lealtad,

honor o devocion hacia una causa o comunidad especifica” (p.12).

De igual manera se tiene el sacrificio de muerte dentro de una cultura, secta
o tradicion, es decir, cuando una persona muere voluntaria o forzadamente, por

creencias religiosas, sociales o valores colectivos.

e Suicidio anémico
Otro tipo de suicidio propuesto por Durkheim (2012), es:
“el suicidio andmico, que se relaciona con la falta de normas sociales
claras o con momentos de crisis en los que las estructuras tradicionales se
desmoronan. Las situaciones de cambio brusco, como pérdidas economicas,

desastres naturales o conflictos sociales, pueden desencadenar este tipo de



suicidio, ya que la persona se siente desorientada y sin un marco de

referencia para enfrentar la adversidad” (p.13).

El suicidio andmico ocurre en contextos sociales donde las normas, valores
e instituciones que organizan la vida colectiva se debilitan o pierden coherencia,
generando un estado de desorden 0 anomia, en estas circunstancias, las personas
pueden experimentar una sensacion de falta de orientacion, propésito o

pertenencia, lo que incrementa su vulnerabilidad.

Dicho fendbmeno, es mas frecuente en sociedades donde los limites sociales
y naturales son difusos o cambiantes, ya que la ausencia de reglas claras dificulta
la regulacion de las expectativas y deseos individuales, como resultado, los
individuos pueden sentirse desorientados frente a los cambios sociales, econdmicos
o culturales, lo que puede derivar en un profundo malestar y, en casos extremos, en

el suicidio.

Los estudios de Durkheim no se limitan a comparar distintos estados, sino
gue también profundizan en el analisis de las tasas de suicidio considerando
multiples factores sociales, aspectos como la religion, el estado civil, la presencia
de hijos, la pertenencia a grupos profesionales, el género, la edad, las afiliaciones
politicas y el tipo de entorno social. A través de este enfoque amplio y detallado,
logra identificar las verdaderas causas sociales del suicidio, destacando como

diversas condiciones y motivaciones influyen en la aparicion de este fenémeno.

e Suicidio Impulsivo

El suicidio impulsivo para Durkheim (2012), se caracteriza por ser una accion
precipitada y sin una planificacion previa, las personas que cometen suicidio de
forma impulsiva suelen actuar de manera repentina y en respuesta a una situacion
de crisis aguda, como una discusion acalorada, un fracaso importante o la pérdida
de un ser querido. La impulsividad puede ser un factor determinante en estos casos,

ya que la persona toma la decision sin reflexionar sobre las consecuencias.



De manera cotidiana, este tipo de eventos se presenta como una constante
en medios impresos y digitales, noticias que exponen la necesidad de atencion en
los diversos escenarios, en el que la impulsividad permite tomar decisiones en
algunos casos, acompafados o asesorados por otras personas. Ejemplo de ello, se
presento con el ex cocinero canadiense quien ofrecia “kids para suicidarse”, a nivel

mundial (2026), quien fue arrestado. (Jornada, 2026).

e Suicidio planificado

El suicidio planificado implica una cuidadosa preparacion y organizacion por
parte de la persona que desea quitarse la vida, este, puede involucrar la adquisicion
de medios letales, la escritura de notas de despedida, la seleccién de un lugar y
hora especificos, entre otros detalles. Las personas que optan por un suicidio

planificado suelen tener una mayor determinacion y firmeza en su decision.

Un ejemplo real de esto fue el 20 de abril de 2026, en la zona arqueoldgica
de Teotihuacan ubicada en estado de México, Julio C, cuidando mexicano (agresor),
comenzo6 a amenazar a los turistas con un arma blanca, hiriendo a trece extranjeros
y dejando como saldo a una mujer de origen calnaliense sin vida, al verse acorralado
por elementos de la guardia nacional, a las 11:45 horas del dia, Julio C, decidi6é

acabar con su vida (Chavez, 2026)

e Suicidio ambivalente

Para el autor Durkheim (2012, citando con Alvarez, 2024), el suicidio
ambivalente se caracteriza por una mezcla de deseos contradictorios, en los que la
persona experimenta tanto la atraccion por la idea de morir como el miedo o la
ambivalencia hacia el acto suicida. Este tipo de conflicto interno puede manifestarse
en comportamientos autodestructivos intermitentes, intentos de suicidio fallidos o en
patrones de pensamiento variables entre la vida y la muerte, puede dificultar su
prevencion, ya que la persona puede enviar sefales confusas sobre sus verdaderas

intenciones.



Las noticias de Milenio, relatan historias de personas donde intentaron
suicidarse, tras no lograrlo se describe como la ambivalencia, pasé a ser una

oportunidad de esperanza, resaltado que el dolor se puede superar (Chavez, 2026)

2.8. Suicidio de acuerdo con sector de poblacion

Suicidio en adolescentes

Los adolescentes son un grupo de poblacion especialmente vulnerable al
suicidio debido a la intensidad de las emociones propias de esta etapa de desarrollo,
la presion social, los conflictos familiares, el acoso escolar, entre otros factores. El
suicidio en adolescentes puede estar relacionado con problemas de autoestima,
dificultades para gestionar el estrés, trastornos de la conducta alimentaria o la

presencia de trastornos mentales no diagnosticados.

Suicidio en adultos jovenes

En el caso de los adultos jovenes, el suicidio puede estar vinculado a la
transicion a la vida adulta, las expectativas sociales, los desafios laborales y
econémicos, asi como a la busqueda de identidad y propésito. La presién por
alcanzar ciertos estandares de éxito, la competencia en el ambito laboral o la
dificultad para establecer relaciones significativas pueden aumentar el riesgo de

suicidio en esta etapa de la vida.

Suicidio en adultos mayores

Por otro lado, las personas mayores también enfrentan desafios especificos
que pueden llevar al suicidio, como la soledad, la pérdida de autonomia, las
enfermedades cronicas, el duelo por la pérdida de seres queridos o el aislamiento

social.



“El suicidio en adultos mayores puede ser impulsado por la sensacién de ser
una carga para la familia, la falta de apoyo emocional o la percepcion de que la

calidad de vida ha disminuido de manera irreparable”.

El suicidio es un fendbmeno complejo que puede presentarse de distintas
maneras y estar influido por multiples causas como las motivaciones, los factores
de riesgo, la edad y el género, lo que permite a los profesionales de la salud mental
reconocer las sefiales de alerta y los elementos que pueden hacer que una persona

tome la decision de quitarse la vida.

La prevencién del suicidio representa un reto que requiere la participacion de
toda la sociedad. Esto implica fomentar el cuidado de la salud mental, garantizar el
acceso a servicios de apoyo y promover una mayor conciencia y sensibilidad sobre

este tema.

2.9 Factores de riesgo

Dentro de los factores de riesgo para se tiene a varios tipos o varias
clasificaciones, esto depende del autor u organizacion, donde cada uno lo explica
de diferente manera segun su contexto en el que se desarroll6 el individuo, para
este apartado se expondra de acuerdo con Salvo y Ramén (2021, citado en Salvo

y Florenzano, 2021), quien comenta son las siguientes:

e Presencia de sintomas psicopatolégicos o enfermedad psiquiatrica,
sintomas depresivos, agitacion, elevacion del animo, mayor irritabilidad,
alteraciones del suefio, ansiedad, angustia, impulsividad, autoagresiones
sin fines suicidas. También con trastorno depresivo, trastorno bipolar,
trastorno por dependencia al alcohol u otras sustancias, esquizofrenia,
trastornos de ansiedad, trastornos de la personalidad, trastornos de la

conducta alimentaria, déficit atencional y trastornos conductuales.



e Otros factores que adquieren relevancia se refieren a los
sociodemogréficos que tiene que ver con algun sector de la sociedad
como adolescentes, adultos mayores, hombres, mujeres, también las

personas que viven solas, quienes han perdido a su pareja.

El riesgo de suicidio no depende de una sola causa, sino de la combinacién
de varios factores que se potencian entre si. En primer lugar, destaca que los
antecedentes personales o familiares son clave, ya que el haber tenido ideas
suicidas, intentos previos o historia familiar aumenta significativamente la

vulnerabilidad.

En segundo lugar, esta la importancia de la salud mental, la presencia de
sintomas como depresién, ansiedad, irritabilidad, impulsividad o trastornos
psiquiatricos, esquizofrenia, adicciones, todo esto incrementa un riesgo,
especialmente si no se trata a tiempo. Por ultimo, como tercer lugar, ciertos factores
sociales y de vida, pueden empeorar la situacion, asi como la edad, el aislamiento,
pérdidas afectivas, dificultades econdmicas o laborales, pertenecer a ciertos grupos

vulnerables.

El tema del suicidio es un fenémeno complejo, donde la acumulacion de
factores clinicos, personales, sociales, aumentan el riesgo, por lo que es importante

detectarlos a tiempo.

Por otro lado, para Salvo y Florenzano (2021, también los factores de riesgo
pueden aparecer en tres esferas; en primer lugar, se destacan los factores
personales, que incluyen aspectos internos como pensamientos, emociones y
conductas individuales. Enseguida, se abordan los factores relacionados con las
relaciones interpersonales, donde influyen los conflictos y experiencias en el
entorno cercano y finalmente, se mencionan los factores comunitarios, que abarcan

condiciones sociales mas amplias que pueden afectar el bienestar de las personas.



A) Personal
Los factores de riesgo personales se refieren a aspectos subjetivos de la persona,
como pensamientos relacionados con la muerte o la ideacion suicida, trastornos del
estado de &nimo, baja valoracién de si misma, asi como comportamientos o rasgos

como la irritabilidad y la impulsividad, entre otros.

De acuerdo con la revista Plan de actuacion de Prevencion del Suicidio de Madrid
(2023-2024), menciona los siguientes factores personales:

e Existencia de tentativas previas de suicidio.

e Sufrir estigma por haber intentado suicidarse.

e Padecer alguna enfermedad cronica y/o grave.

e Padecer determinadas psicopatologias.

e Sentir desesperanza, dolor, sensacion de fracaso personal...

e Poseer una baja tolerancia a la frustracion.

e Falta de habilidades de resolucion de problemas/estrategias de

afrontamiento.

e Presentar abuso de sustancias.

e Ser o0 haber sido victima de malos tratos fisicos y/o psicolégicos.

¢ Vivir o haber vivido acontecimientos vitales estresantes.

e Sufrir aislamiento social” (p.17).

B) Relaciones sociales

Los factores de riesgo en el ambito de las relaciones se refieren a las
situaciones que se enfrentan en las interacciones sociales cercanas, como
conflictos con padres, hermanos o amigos, el fin de una relacién amorosa, o ser
victima de acoso escolar. De igual manera, ser victima de acoso escolar o de burlas
constantes representa un factor de riesgo significativo, ya que puede provocar
inseguridad, miedo y dificultades para convivir socialmente, todas estas situaciones
pueden influir negativamente en el desarrollo emocional y social de los jévenes si

no cuentan con apoyo y orientacion adecuados.



C) Comunitario

Por otro lado, los factores de riesgo a nivel comunitario se refieren a aquellos
entornos que exceden el ambito familiar y escolar, como pertenecer a un grupo
minoritario por género, identidad u orientacion sexual, enfrentar privaciones o
limitaciones en el acceso a servicios, vivir en condiciones de inseguridad, o estar

expuesto a situaciones en redes sociales.

Por lo tanto, en la revista Plan de actuacion de Prevencion del Suicidio de Madrid

(2023-2024), menciona los siguientes factores comunitarios:

¢ Dificultad econdmica.

¢ Inseguridad ciudadana...

e Poco acceso servicios de salud.

e Limitada de oportunidades para el desarrollo del proyecto vital, estudiar,
trabajar.

e Escasez de oportunidades culturales o de ocio..... (p.19).

De la misma manera la revista Plan de actuacién de Prevencion del Suicidio

de Madrid (2023), clasifica también los factores de riesgo de la siguiente manera:

d) Familiares

e Antecedentes de suicidio familiares.

e Alto nivel de exigencia y perfeccionismo por parte del entorno.
e Problematicas en la estructura y funcionamiento familiar.

e Enfermedad fisica y/o mental en la familia.

e Abuso de sustancias en familiares.

e Abusos sexuales, maltrato fisico y psicoldgico



E) Ambito afectivo-sexual

e Malestar acerca de su identidad u orientacion sexual.

e Sufrir o haber sufrido abuso sexual y violencia de género

En este ambito, las conductas suicidas suelen desencadenarse por la
violencia, la discriminacion y la falta de redes de apoyo, malestar acerca de su
identidad u orientacion sexual, se trata de una preocupacion por la contradiccion
que hay entre su identidad, asi mismo se genera ansiedad por la presion social,
sufrir o haber sufrido abuso sexual y violencia de género. El abuso sexual es un acto
o tentativa de contacto sexual sin el consentimiento de la otra persona, mientras
que la violencia de género es un dafio fisico, psicolégico, econémico, patrimonial o

sexual contra una persona basandose en su género asi mismo de su desigualdad.

F) Relaciones sociales

e Aislamiento.
e Ausencia de red social de calidad.
¢ Relaciones conflictivas.

¢ Relaciones de violencia y/o acoso

En este &mbito los factores sociales juegan un papel determinante cuando
se analiza desde la perspectiva de las relaciones interpersonales, el aislamiento, la
percepcion de falta de apoyo y la soledad son factores de riesgo principales,
mientras que una red de apoyo sdlida y la integracion comunitaria actian como

factores protectores esenciales frente a la ideacion suicida.

G) Ambito educativo



e Tener altas expectativas académicas y/o malestar acerca de su
desempeiio.

e Sufrir o haber sufrido acoso escolar.

e Escasa formacion del personal educativo sobre la conducta suicida.

e Ausencia de protocolo de actuacion del centro frente a la conducta
suicida.

¢ Relacion deficitaria del centro educativo con los recursos comunitarios

y sanitarios

Aqui las escuelas pueden convertirse en espacios de riesgo cuando existe
acoso bullying, en un entorno académico altamente competitivo, falta de redes de
apoyo o estigmatizacidon de la salud mental, este grave problema afecta al
rendimiento académico, al autoconcepto, a la autoestima, a la formacién de la

identidad y a los procesos de aprendizaje.

Sin embargo, asi como existen factores de riesgo también hay factores
protectores que son recursos o condiciones sociales, ambientales, biolégicas, con
los que cuentan las personas, que disminuyen la probabilidad de padecer un
determinado problema de salud, en el &mbito de la salud mental, se consideran
como aquellas condiciones que ayudan a fortalecer la capacidad de una persona
para enfrentar situaciones de riesgo o vulnerabilidad.

En relacion con la conducta suicida, se reconocen los siguientes factores de

proteccion:

Factores protectores

Los factores protectores que ayudan a evitar el suicidio en adolescentes,

segun Salvo y Florenzano (2021) son:
e Poseer habilidades sociales que le permitan integrarse a los grupos
propios de la adolescencia en la escuela y la comunidad de forma positiva



A) Factores

B) Factores
[ ]
[ ]

C) Factores

Tener confianza en si mismo, para lo cual, los adolescentes deben ser
educados destacando sus éxitos, sacando experiencias positivas de los
fracasos, sin humillarlo ni crearle sentimientos de inseguridad.

tener capacidad de autocontrol sobre su propio “destino”, como también
tener una buena adaptabilidad, responsabilidad, persistencia,

perseverancia, razonable calidad de animo y de los niveles de actividad...
(p.20).

protectores personales

¢ Vinculos afectivos adecuados y estables en las etapas tempranas de
la vida.

e Buenas habilidades de comunicacion.

¢ Recursos de afrontamiento saludables y estrategias de resolucion de
problemas.

e Buen estado de salud fisica y mental.

e Capacidad para regular las propias emociones.

e Solicitud y acceso a recursos de ayuda.

e Autoestima saludable.

e Creencias religiosas.

e Valores como la cooperacion, el respeto, la amistad.

protectores familiares
Relaciones familiares positivas.
Buena cohesién entre los miembros de la familia.

Confianza, flexibilidad y respeto.

protectores afectivo sexual

Acceso a recursos de ayuda.

Educaciéon sexual de calidad.



D) Factores

E) Factores

Factores

Relaciones sexuales de buen trato y satisfactorias.

protectores en relaciones sociales

Apoyo social de calidad.

Red de amistades de confianza y estables.

de proteccion en &rea educativa

Relaciones positivas entre iguales.

Comunicacion entre las familias y os centros educativos.

Equipo docente formado acerca de la conducta suicida.

Existencia e implementacién de un protocolo de actuacion al respecto.
Conexiones entre los agentes sanitarios, los comunitarios y los centros

educativos. (p.22).

comunitarios protectores

Oportunidades formativas y laborales.

Acceso a los recursos sanitarios y comunitarios.
Accesibilidad a la red de salud y de salud mental.
Acceso a las actividades ludicas y educativos.
Entornos seguros.

Programas de Prevencion. (p.23).

Estos factores son recursos o condiciones (biol6gicas, ambientales y sociales

con los que cuentan las personas o colectivos que disminuyen la probabilidad de

padecer un determinado problema de salud. En la salud mental, son aquellas

circunstancias que permiten aumentar la capacidad de afrontar situaciones de

riesgo o vulnerabilidad, abarcan aspectos como el funcionamiento familiar y la

conexion/bienestar escolar.



2.10 Evaluacién y manejo de las ideas suicidas en atencion primaria

Para prevenir el suicidio y las conductas suicidas se han implementado y
evaluado diversas estrategias universales, selectivas e indicadas. Destacan a nivel
de la poblacion: politicas de salud mental, politicas para disminuir el consumo
perjudicial de alcohol, acceso a atencion en salud, restriccion del acceso a métodos
letales, recomendaciones a los medios de comunicacion y sensibilizacién sobre

salud mental, trastornos por consumo de sustancias y suicidio.

Evaluacion clinica del riesgo del suicidio:

Actualmente, no existen marcadores biolégicos que puedan medirse de
forma practica en la sangre, ni pruebas de laboratorio o estudios de imagen que
permitan determinar con precision el riesgo suicida, por esta razén, la evaluacion de
una persona con riesgo de suicidio continla dependiendo principalmente del criterio
clinico del profesional de la salud. Para ello, el especialista debe integrar su
experiencia clinica con la evidencia cientifica disponible, considerando tanto los
factores de riesgo como los factores protectores presentes en cada caso, la
valoracion del riesgo suicida forma parte de la evaluacion médica integral y requiere
identificar cuidadosamente aquellos elementos que pueden aumentar o disminuir la
probabilidad de una conducta suicida, con el fin de ofrecer una atencion adecuada

y personalizada al paciente.

El riesgo suicida es claramente mayor en personas que presentan ideas
suicidas, en donde rara vez las personas consultan espontdneamente por estas
ideas. Por lo tanto, en el ambito de la atencién primaria todos los profesionales de
salud deberian tratar de pesquisar la presencia de ideacion suicida, mientras

realizan controles de salud, atenciones de morbilidad y/o atenciones de urgencia.

Dada la mayor prevalencia de ideacién suicida en determinados grupos, es

recomendable focalizarse en esos grupos de riesgo, se recomienda investigar en



mayor profundidad las ideas suicidas en los siguientes entornos, para saber el

estado en el que se encuentra la persona.

Para Salvo y Florenzano (2021), mencionan lo siguiente:

e Personas que consultan espontaneamente por sintomas psicopatologicos o
si estos se hicieron presentes cuando el clinico consulté por ellos o se
hicieron evidentes en el examen: animo deprimido, desesperanza, mayor
irritabilidad, elevacion del animo, autoagresiones, angustia, ansiedad,
alteraciones del suefio, impulsividad, agresividad desordenes conductuales,
trastornos de la conducta alimentaria.

e Personas con antecedentes de intentos de suicidio.

e Personas con diagnostico de enfermedades psiquiatricas.

e Personas con consumo indebido de alcohol u otras sustancias.

e Personas que estén viviendo alguna situacibn o evento estresante
psicosocial y/o ambiental y/o con antecedente de trauma en la infancia.

e Personas con enfermedades médicas o quirdrgicas crénicas, dolorosas,
malignas, de mal prondstico o que comprometen el funcionamiento.

¢ Adolescentes, especialmente si son impulsivos, con problemas conductuales

e Adultos mayores, especialmente con desmedro socioeconémico Yy
enfermedades.

e Personas con antecedente de conducta suicida en la familia. (p.6).

La atencion primaria es muy importante para detectar ideas suicidas, ya que
las personas casi nunca consultan directamente por este motivo, aunque tengan
ese riesgo. Por eso la persona encargada de salud, debe estar atento y preguntar

de forma activa durante cualquier tipo de consulta.

Asi mismo, se sefiala que existen ciertos grupos en los que es preferible
poner mas atencion, como personas con depresion, ansiedad, irritabilidad, con

antecedentes de suicidio, trastornos mentales, consumo de alcohol y otras



sustancias, asi como quienes estan pasando por situaciones dificiles, como

problemas personales, enfermedades graves, alguna experiencia traumatica.

Por otro lado, los adolescentes, son mas vulnerables, dentro de cualquier
entorno, por esa razon, se recomienda siempre interactuar con confianza, respeto
y confidencialidad, segun el nivel de riesgo que se detecte, una buena forma de
preguntar puede marcar una gran diferencia para prevenir el suicidio, especialmente
en personas con mayor riesgo. La forma en que los medios informan acerca de

casos de suicidio puede influir en otros suicidios.

2.11 Influencias caracterizadas en el suicidio

Estado de animo

Se tienen tres rasgos fundamentales que suelen presentarse en personas
con ideacion suicida, ofreciendo una vision clara de su estado emocional y mental.
A través de los conceptos de ambivalencia, impulsividad y rigidez se explica como
las personas con intento suicida experimentan una lucha interna entre el deseo de
vivir y la necesidad de escapar del sufrimiento y como su forma de pensar se vuelve

limitada, dificultando encontrar otras soluciones.

Quintanilla, Haro, Maria, Celis, y Valencia, (2003), indican lo siguiente:

e Ambivalencia. En la mayoria de las personas con pensamientos de intento
suicidad, existe una mezcla de sentimientos alrededor del suicidio, el deseo
de vivir y el de morir libran una batalla desigual en el suicida. La persona
tiene urgencia de alejarse del dolor que representa vivir con sus
circunstancias actuales, pero por otra parte subyace un deseo de no vivir,
muchas personas suicidas, en realidad no desean morir; simplemente no
estan dispuestas a seguir viviendo como lo estan haciendo en ese momento.
Suministrando apoyo, cambia su vision situacional, aumenta su deseo de

vivir y disminuye el riesgo de suicidio.



e Impulsividad. El suicidio también es un acto impulsivo y como tal es
transitorio, con una duracion variable, generalmente de pocos minutos, en
algunos casos puede extenderse a algunas horas, desencadenado por los
acontecimientos diarios considerados como insoportables por la persona. Es
por lo tanto de suma importancia que el agente de ayuda sepa abordar esta
crisis especifica contando con el tiempo como aliado.

e Rigidez. Una persona suicida se caracteriza por su rigidez, tanto de
pensamiento como de sentimientos y acciones. Presentan un pensamiento
drastico, pensando constantemente en el suicidio como Unica via de escape
de sus problemas y se encuentran incapaces de generar alternativas para
solucionar los mismos.

e El estado emocional de una persona con ideas suicidas es complejo,
cambiante y muchas veces momentaneo, lo que descubre las posibilidades
de ayudar si se interviene en el momento adecuado, estas caracteristicas
muestran que, si existe un margen para prevenir, especialmente si se brinda
el apoyo y orientacion a la persona, en buscar nuevas alternativas para sus

problemas. (Quintanilla, Haro, Maria, Celis, & Valencia, 2003).

2.12 Estadisticas de suicidio

2.12.1 A nivel mundial

Para la organizacion Panamericana de la Salud, (2021, citado en la
Organizacion Mundial de la salud, 2021), dice que, mundialmente, el suicidio se
encuentra dentro las veinte causas principales de muerte. Alrededor de un millén de
personas en el mundo se quitan la vida cada afo y los nimeros parecieran ir en
aumento, de manera que se ha convertido en un problema de salud publica.

Se estima que 703.000 personas mueren por suicidio cada afio en todo el mundo.

Mas de una de cada 100 muertes (1,3%) en 2019 fue resultado de suicidio.



Organizacion Mundial de la Salud (2021).

e Latasa mundial de suicidio es mas del doble entre los hombres que entre
las mujeres.

¢ Mas de la mitad (58%) de todas las muertes por suicidio ocurren antes de
los 50 afios.

e A nivel mundial, el suicidio es la cuarta causa principal de muerte entre
los 15y los 29 afios.

e El suicidio ocurre en todas las regiones del mundo; sin embargo, mas de
tres cuartas partes (77%) de los suicidios mundiales en 2019 ocurrieron

en paises de ingresos bajos y medios.

Si bien, para INEGI (20025), la mayoria de las muertes por suicidio ocurren
en paises de ingresos bajos y medios, la tasa de suicidio estandarizada por edad
mas alta (10.9 por 100.000) se encuentra en los paises de ingresos altos.
Aproximadamente una quinta parte (20%) de todos los suicidios se deben a la
ingestion de pesticidas, especialmente en entornos agricolas rurales. El

ahorcamiento y las armas de fuego también son métodos comunes de suicidio.

En América, se indica de acuerdo a la organizacibn Panamericana de la
Salud (2021, citado en la Organizacion Mundial de la salud, 2021), ocurren
aproximadamente 65 000 muertes por afio a causa del suicidio, lo cual equivale a
una tasa de 7.3 por ciento por 100 000 habitantes de acuerdo con datos que
comprenden el periodo 2005-2009 (Organizacion Panamericana de la Salud).
Especificamente, en América Central, el Caribe y México la tasa de suicidios fue de
5.06 por cada 100 000 habitantes durante ese periodo (Organizacion Panamericana
de la Salud). Ademas, se identificé que los grupos de edad con una mayor tasa de
suicidio son los que se encuentran entre los 20 y 24 afios, con una tasa de 7.83; de
60 a 69 afios con una tasa de 7.64 y las personas de 70 afios 0 mas con una tasa

de 10.48. Asi mismo, la tasa de suicidios en hombres (8.11) es superior a la de las



mujeres (1.97), lo cual resulta congruente con la tendencia mundial. Organizacion
Mundial de la salud (2021).

En algunos paises del sur de Africa y Europa del Este, para Dattani, Rodés,
Roser y Ortiz (2021), mencionan que, las tasas estimadas de suicidio son elevadas,
con mas de 15 muertes anuales por cada 100.000 habitantes. Mientras tanto, en
otros paises de Europa, Sudamérica y Asia, las tasas estimadas de suicidio son
mas bajas, con menos de 10 muertes anuales por cada 100.000 habitantes

La extensa variacion de las tasas de suicidio en todo el mundo posiblemente
sea a muchos factores, debido a las diferencias en la salud mental y tratamiento, en
algunos lugares hay mas personas con problemas de salud mental 0 menos acceso
a ayuda profesional como lo son los psicélogos y psiquiatras, lo que puede aumentar
el riesgo. El estrés personal y econémico, pueden ser problemas, como deudas,
desempleo, conflictos familiares o presion social pueden influir como factores de
riesgo, de igual modo el acceso a medios para suicidarse, en ciertos paises es mas
facil conseguir cosas que facilitan el suicidio, por ejemplo, armas o sustancias

peligrosas, con motive de que puede afectar las cifras.

El reconocimiento y conciencia, en algunos lugares se habla mas del tema,
se detecta mejor, se registran mas casos, en otros, puede ocultarse o no reportarse
correctamente, pero también se debe a otros factores, como la cultura, religion,
apoyo social, leyes y educacion también influyen. Por lo tanto, las tasas cambian de
un lugar a otro porque cada sociedad tiene condiciones diferentes que pueden

aumentar o disminuir el riesgo.

2.12. 2 Datos estadisticos en México

De acuerdo con los datos registradas por el Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia (2025), en México, la tasa de suicidios en el periodo de 2020 a 2023
paso6 de 6.2 (por cada 100,000 personas) en el afio 2020 a 6.8 en 2023. En 2020 el

namero de fallecimientos por suicidio fue de 7,818, en 2021 fue de 8,351, en 2022



paso a 8,123 y en 2023, se registraron 8,837 fallecimientos por dicha causa (81.1%

hombres y 18.9% mujeres).

De acuerdo con la misma fuente, se identifica que los suicidios se presentan
mas en hombres que en mujeres, en 2020 la tasa de suicidios en hombres fue de
10.5, mientras que en las mujeres fue de 2.2; en 2021, la tasa en hombres fue de
11.0 y para las mujeres fue de 2.4; en 2022, en los hombres la tasa fue de 10.7 y
en las mujeres fue de 2.3. En el 2023 la tasa de suicidios en hombres fue mas alta
gue en los tres afios previos con 11.4, y en las mujeres fue de 2.5, cabe sefalar que
el grupo de edad en el que mas se presentan estos fallecimientos es en adultos,
entre los 20 y 39 afos. Particularmente, en el afio de 2023, se observé un porcentaje
alto en mujeres de entre 15y 19 afios, sin embargo, la mayoria de los suicidios en
ese afo, se presentd en personas entre 20 y 34 afios. Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (2025).

Respecto a los métodos que emplean las personas para suicidarse, se

observa que los mas utilizados suelen ser el ahorcamiento y el uso de armas de
fuego.
De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (2022, citado en INEGI
2025), se estimd una prevalencia de intento suicida alguna vez en la vida de 6.5%
en adolescentes y de 3.5% en adultos, y una prevalencia de intento suicida en el
altimo afio de 3.1% en adolescentes y de 0.6% en adultos. Las mujeres
(adolescentes y adultas) reportaron una mayor prevalencia de intento suicida en
comparacién con los hombres14. También, se observo que el 7.6% de la poblacion
adolescente y el 7.7% de los adultos habian pensado alguna vez en suicidarse.

Las mujeres presentaron una mayor ideacion suicida en comparacion con los
hombres. En 2024, ocurrieron y fueron registradas 8,856 defunciones de personas
de 10 afios y mas por suicidio en el pais, lo que represent6 una tasa de 6.8 por cada
100 mil habitantes, la tasa de suicidios fue de 2.6 por cada 100 mil mujeresy 11.2

por cada 100 mil hombres; por grupos de edad, el de 30 a 44 afos presentd el valor



mas alto (10.7), seguido por el de 15 a 29 afos (10.2). Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (2025).

De acuerdo con la informacion proporcionada por el INEGI (2025) se destaca
que existe una mayor prevalencia de suicidio en hombres que con mujeres, de
acuerdo con la ideacion y el intento suicida, pero con las mujeres permanece mayor
prevalencia, porque se puede explicar por los métodos que utilizan los hombres
para quitarse la vida, los cuales son mas letales y decisivos que los que usan las

mujeres.

En México para Ortiz y Vazquez (2024), la cantidad de suicidios en jévenes
han aumentado consecutivamente a lo largo de los afios, lo que indica que las
acciones realizadas tanto institucionalmente como por medio de programas para la
salud mental no han frenado y reducido el nimero de decesos. Los datos de la
cantidad de suicidios clasificados por edades entre 15 y 34 afios demuestran que la
mayor concentracion de decesos se da entre los 20 y 29 afios de jévenes
mexicanos, a excepcion de algunos casos, donde se presentan mas entre los 30 y

34 afos.

En este sentido, aunque a nivel internacional México no presenta porcentajes
altos de carga por suicidio y no se posiciona dentro de los primeros lugares, una
caracteristica que si es alarmante es que mantiene un crecimiento dindmico y
progresivo en casos de suicidios, cada afio ha aumentado la cantidad de personas
gue mueren por suicidio hasta los datos registrados en el afio 2022, dado que son

los hombres los que cometen el acto con mayor frecuencia.

De acuerdo con datos del INEGI (2024, citado en Ortiz y Vazquez 2024),
desde hace diez afios, en México anualmente fallecen mas de 5 mil personas por
suicidio, con estos datos se alcanzan mas de 8 mil muertes desde el 2021. Debido
a estos aumentos el Instituto Mexicano del Seguro Social, considera el suicidio

como un problema de salud publica que afecta principalmente a jévenes.



Las entidades con las mayores tasas de suicidio fueron en Chihuahua (16.4),
Yucatan (16.2) y Aguascalientes (14.3). (INEGI, 2024). En 2024, ocurrieron y se
registraron 8 856 suicidios en México, lo que equivale a una tasa de 6.8 por cada
100 mil habitantes. Este valor supera los de 2014 y 2019, cuando las tasas fueron

de 5.1y 5.6, respectivamente.

Las tasas de suicidio estandarizadas de acuerdo al INEGI (2024), son mas
elevadas se registraron en Chihuahua (16.4), Yucatan (16.2) y Aguascalientes
(14.3), todas por encima de la tasa nacional, en cambio en el extremo opuesto, las
tasas mas bajas se observaron en Guerrero (1.6), Chiapas (4.6), Baja California
(5.6) y Veracruz (5.6).

La depresion esta presente en 2 de cada 3 suicidios, en México 11,000,000
personas enfrentan cada afio un cuadro depresivo y el 72% no busca ayuda.

e Ocurren en promedio 6,337 suicidios al afio

e Del 2000 al 2016, el impacto del suicidio aumenté un 85%

e Es la quinta causa de muerte en México

e EI 30% de las personas que se suicidan tienen entre 15y 29 afios

e EI 40.2% del total de suicidios se encuentra entre la adolescencia y la
juventud

e EI 75% de las muertes por suicidio estan directamente asociadas con el
padecimiento de un trastorno mental, principalmente con la depresion

e Las principales causas son: disgustos familiares, de indole amoroso,
dificultades econdmicas, padecimiento de enfermedades terminales y
enfermedades mentales

e 8 de cada 10 suicidios se cometen en la vivienda particular.

2.12.3 Estadistica en Hidalgo



Durante 2023 en Hidalgo se registraron 24 casos de suicidio de nifios y
adolescentes, cifra que incremento respecto a afios anteriores, por ello el Congreso
estatal presentd una iniciativa que la Secretaria de Salud estatal instrumente un
programa de prevencion del suicidio para esta poblacion.

En la sesién de la Diputacion Permanente, se di6 a conocer que, en seis
afos, entre el 2017 y 2023, en Hidalgo se registraron 126 suicidios en adolescentes
entre 12 y 17 afios, de los cuéles en el dltimo afio se alcanzé el punto mas alto con

24 casos.

Para Naranjo (2016), la iniciativa propuesta pretende incorporar en la Ley de
Salud de Hidalgo la obligacion de desarrollar un programa estatal de prevencion del
suicidio en nifias, niflos y adolescentes, que sea elaborado de manera
interinstitucional por la Secretaria de Salud en coordinacion con las autoridades

educativas.

De acuerdo con el boletin epidemioldgico de la Secretaria de Salud Federal,
en Hidalgo (2025), del 7 al 13 de mayo de 2025, se habian registrado 10 intentos
de suicidio: dos hombres y ocho mujeres, de acuerdo con cifras del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), los casos de suicidio han aumentado
en la entidad: en 2020 se registraron 132, en 2021 subieron a 185, en 2022

disminuyeron a 123 y en 2023 se dispararon a 203.

En INEGI (2024), indico que el periodo de los afios 2020-2023, se documentaron
643 suicidios en Hidalgo, de los cuales 507 fueron hombres y 136 mujeres, segun
datos oficiales sobre defunciones por suicidio por entidad federativa y causa, segun

Sexo.



Tabla 1. Defunciones en Hidalgo en los afios 2022, 2023, 2024.

2010 2011 2012
No No No
Hom- | Muje |especifi- To- |[Homb | Muje | especifica | Tot | Homb | Muje | esfecificad
Causa Total |bres |res |cado tal |res res |do al |res res |o )
Total
11 10
56 47 9 3 |81 32 0 2 76 26 0
Ahorcamiento,
estrangulamiento o]
sofocacién
40 34 6 0 97 |72 25 0 75 |54 21 0
Disparo de arma de fuego
8 8 0 0 10 |6 4 0 14 |12 2 0
Envenenamiento
7 4 3 0 5 |2 3 0 8 |5 3 0
Otras causas
1 1 0 0 1 1 0 0 5 5 0 0

Fuente: Elaboracién propia a partir de, Defunciones registradas por suicidio por entidad federativa y causa segun sexo, serie anual de
2010 a 2024, (INEGI 2022).



Cabe destacar que, las defunciones registradas por suicidio en Hidalgo y causa
segun sexo (Ver tabla 1). Tal es el caso del afio 2010, hubo 56 defunciones, de las
cuales 47 hombres y 9 mujeres, en cambio en el afio 2011 fueron 113 defunciones,
81 hombres, 32 mujeres, para el afio 2012 se identificaron 102 defunciones, en

donde 76 fueron hombres y 26 mujeres.

Se observa un aumento de 2010 a 2011, seguido de una ligera disminucion
en 2012, aunque sigue por encima de 2010. Una de las causas principales son el
ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion, en el afio 2010 fueron 40 individuos

en total, los cuales resultaron ser 34 hombres y 6 mujeres.

En el afio 2011, fueron 97 personas en total, de los cuales fueron 72 hombres
y 25 mujeres, mientras que para 2012, se dieron a conocer 75 personas, los cuales

resultaron ser 54 hombres y 21 mujeres.

En cuanto al disparo de arma de fuego en el afio 2010, se dieron a conocer

8 individuos, los cuales fueron 8 hombres y 0 mujeres.

En el aio 2011, indicaron que fueron 10 personas, los cuales resultaron ser 6
hombres y 4 mujeres. En el afio 2012, se dieron a conocer que fueron 14 individuos,
los cuales fueron ,12 hombres y 2 mujeres. Hay una tendencia en cuanto al

aumento, especialmente en el afio 2012.

Posteriormente esta la clasificacién del envenenamiento, en el afio 2010,
fueron 7 individuos, los cuales resultaron ser 4 hombres y 3 mujeres.
En el afio 2011, resultaron ser 5 personas, los cuales fueron 2 hombres y 2 mujeres.
En el afio 2012, los cuales 8 individuos, los cuales resultaron ser 5 hombres y 3
mujeres, este indicador, se mantiene relativamente estable con pequeias

variaciones.



En el siguiente indicador, que es otras causas se muestra que, en el afio
2010, fue 1 persona, lo cual fue Unicamente 1 hombre. En el afio 2011, nuevamente
fue 1 persona, lo cual fue inicamente 1 hombre. En cambio, en el afio 2012, fueron
5 individuos, los cuales fueron 5 hombres. Aumenta notablemente en 2012, aunque

sigue siendo reducido.

El analisis de las defunciones por suicidio registradas en el estado de Hidalgo
durante el periodo 2010-2012 permite identificar tendencias importantes
relacionadas con la magnitud del fendémeno, los métodos utilizados y la distribucion
por sexo, en términos generales, se observa un incremento significativo de las
defunciones entre 2010 y 2011, al pasar de 56 a 113 casos, lo que representa
practicamente el doble de los registros, aunque en 2012 se presenta una
disminucién a 102 defunciones, la cifra continta siendo superior a la registrada en

2010, lo que evidencia la persistencia de esta problematica en la entidad.



Tabla 2. Defunciones en Hidalgo en los afios 2022, 2023, 2024.

Fuente: Elaboracién propia a partir de, Defunciones registradas por suicidio por entidad federativa y causa segun sexo, serie anual de
2010 a 2024, (INEGI 2025)



Respecto a la tabla 2, se muestran las defunciones en Hidalgo por distintas causas
para los afios 2022, 2023 y 2024. En el afio 2022 fueron 123 defunciones, de las
cuales 97 hombres y 25 mujeres, en cambio en el afio 2023 fueron 203 defunciones,
160 hombres, 43 mujeres, para el aio 2024 se identificaron 184 defunciones, en

donde 143 fueron hombres y 41 mujeres.

Se observa un aumento de 2022 a 2023, seguido de una ligera disminucion
en 2024, aunque sigue por encima de 2022. Una de las causas principales son el
ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion, en el afio 2022 fueron 108 individuos
en total, los cuales resultaron ser 86 hombres y 22 mujeres.

En el afio 2023, fueron 188 personas en total, de los cuales fueron 147 hombres y
241 mujeres.

En el afio 2024, se dieron a conocer 161 personas, los cuales resultaron ser
130 hombres y 31 mujeres. En cuanto al disparo de arma de fuego en el afio 2022,

se dieron a conocer 8 individuos, los cuales fueron 7 hombres y 1 mujeres.

En el afio 2023, indicaron que fueron 4 personas, los cuales resultaron ser 3
hombres y 1 mujeres. En el afio 2024, se dieron a conocer que fueron 11 individuos,
los cuales fueron ,7 hombres y 4 mujeres. Hay una tendencia en cuanto al aumento,

especialmente en el afio 2042.

Posteriormente esta la clasificacion del envenenamiento, en el afio 2022,
fueron 2 individuos, los cuales resultaron ser Unicamente 2 hombres. En el afio
2023, resultaron ser 5 personas, los cuales fueron 2 hombres y 2 mujeres. En el afio
2024, los cuales 10 individuos, los cuales resultaron ser 5 hombres y 5 mujeres.

Este indicador, se reflejado un aumento en el afio 2024.

En el siguiente indicador, que es otras causas se muestra que, en el afio
2022, fueron 5 personas, los cuales fueron 2 hombres y 3 mujeres. En el afio 2023,

fueron 2 personas, los cuales resultaron ser 2 hombres, mientras que para el afo



2024, fueron 2 individuos, los cuales fueron 1 hombres y 1 mujer. Aumenta
notablemente en 2022, aunque sigue siendo reducido, por lo que se puede observar

que, en los tres afios, los hombres representan la mayoria de los casos.

El andlisis de las defunciones por suicidio registradas en el estado de Hidalgo
durante el periodo 2022-2024 permite identificar tendencias relevantes en cuanto a
su comportamiento y distribucion por sexo, en términos generales, se observa un
incremento importante en el nimero de defunciones entre 2022 y 2023, al pasar de
123 a 203 casos, aunque en 2024 se registra una disminucion a 184 casos, la cifra
continta siendo superior a la observada en 2022, lo que sugiere que el fendmeno

mantiene una presencia significativa en la entidad.



CAPITULO 3. LA INTERVENCION DEL TRABAJO SOCIAL ANTE LAS
CONDUCTAS SUICIDAS

En este capitulo, se abordaran las acciones del trabajo social en el ambito
universitario ante conductas suicidadas, para Gomez, Arenas, Russell y Santiago
(2022), lo refieren, como uno de los problemas que aquejan a los jovenes en los
dltimos afios, en el que ha habido un aumento significativo debido a diversos
factores, entre ellos, destaca la pandemia (COVID-19), debido a sus implicaciones

en la salud mental.

El autor Mora (2025, citado en Gémez, Arenas, Russell y Santiago, 2022),

“*

refiere, “el suicidio es la segunda causa de muerte entre los estudiantes
universitarios aproximadamente, el 75% de todos los trastornos mentales, que

ocurran a lo largo de la vida, tiene su inicio antes de los 24 afios” (p.2).

Por ello, el presente capitulo expondra el papel que tiene el trabajador social
en los escenarios educativos, rescatando informacion con enfoque narrativo, es
decir, desde la propia perspectiva, en el que la experiencia como estudiante en la
Licenciatura en Trabajo Social, generé acercamiento al tema a través de la escucha
de comparfieras y compafieros, docentes, dotando de elementos en el tema de

intento, pensamiento o ideacién suicida en el contexto educativo.

De igual manera, se tuvo una entrevista abierta con la trabajadora social
responsable de la licenciatura, quien expuso las actividades que realiza en dicho
espacio, por ello, se consider6 informacién en el espacio universitario por docentes

y alumnos en el area educativa.

3.1 Funciones del trabajo social en el ambito educativo.

Todo profesionista tiene actividades por realizar dentro de su rama de

trabajo, en el @mbito universitario, el trabajador social es el encargado de orientar al



alumno, cuando tienen algun problema escolar, familiar, emocional entre otros.
También, entre sus diversas actividades, informar a los profesores sobre la situacion
que este causando limitantes en su proceso de ensefianza-aprendizaje de la
comunidad estudiantil, por lo que, es un profesional necesario en el espacio
educativo, pues su intervencion implica a partir de mitologias, atender problemas y

necesidades a través de conocimientos en el analisis de la realidad social.

En México, en afios recientes ha habido un pronunciamiento desde los
escenarios politicos para establecer iniciativas en el reconocimiento de dicho
profesionista en los espacios educativos, ya que la actual coyuntura requiere
profesionistas capaces de atender de manera directa la dignidad humana los
derechos humanos y la justicia social, para Zafiiga (2025) refiere que:

"Se necesita un profesional experto en la intervencion en la cotidianidad,

como es el trabajador social, quien partiendo de metodologias tradicionales
(estudio de caso, trabajo con grupos, entre otros) y de reconstrucciéon crea
planes para generar relaciones sanas, habilidades sociales para construir
relaciones respetuosas de igualdad y equidad, en un ejercicio de

corresponsabilidad” (p.8).

Es por ello, que se hace necesario la figura de este profesionista en los
espacios que implican una complejidad de situaciones para los jovenes. En este
sentido es necesario hablar de las funciones que realiza el trabajador social dentro
del &mbito educativo, porque para Lépez y Matas, (2024), exponen existen una serie
de funciones profesionales que los trabajadores sociales pueden desempefiar en
los centros educativos y éstas pueden clasificarse segun el tipo de intervencion que

se requiera.

“Indicar que las funciones de intervencién individual que se da con los/as
alumnos/as en los centros educativos son: atender situaciones que influyan

en el aprendizaje de los/as estudiantes (absentismo, fracaso escolar,



desmotivacion, dificultades de adaptacion), implementar y disefiar planes y

protocolos para detectar y/o prevenir situaciones conflictivas (maltrato

escolar, acoso y ciberacoso) e identificar problemas que se produzcan en el

ambito familiar tales como violencia, malos tratos, desproteccion o

negligencia, carencias emocionales, falta de higiene, problemas de

alimentacion, entre otros”. (p.5).

Por otro lado, para Gonzalez (2021), las funciones relacionadas con la

intervencidn con el trabajador social en el ambito educativo de acuerdo a son las

siguientes:

Tener pleno conocimiento de los recursos con los que se cuentan en los
escenarios con lo que se patrticipa.

Atender a las familias cuando requieran apoyo respecto a la situacién del
alumnado, con informacion, orientacion, canalizacion entre otros.
Realizar informes de necesidades y recursos.

Contribuir en disefiar programas educativos, socioculturales, familiares,
emocionales etc.

Colaborar en el proceso de tutorias del estudiante.

Brindar el acceso de informacion a los docentes sobre las condiciones del
alumno.

Orientacion al alumno o grupo ante una situacion problema.

Trabajo en equipo con diferentes areas de la institucion educativa.

Disefio e implementacion de estudios sociales del alumnado. (p.15).

Para el autor Kruse (1993, citado con Gonzalez 2021), menciona que también

existen las siguientes funciones:

Investigar los motivos del abandono y bajo rendimiento escolar del

alumno.



e Contribuir como intermediario entre los diferentes escenarios como lo
son: la familia, la escuela, area médica y servicios escolares, para brindar
una mejor atencion y acompafnamiento al estudiante.

e Analizar el nivel socioeconémico del alumno que solicitad alguna beca o
apoyo econdémico.

e Apoyar debidamente a la elaboracion del andlisis de la institucion, para
gue se encuentre a un buen nivel de organismos y entidades.

Lo expuesto permite entender de qué manera el entorno educativo significa

un espacio en que el desempeifio del profesionista de trabajo social busca mejorar

la calidad de vida en los tres niveles de intervencion: caso, grupo y comunidad.

De igual manera, las funciones de la intervencion en el espacio institucional de

acuerdo a Lépez y Matas (2024) son:

“participar en proyectos educativos e investigaciones sobre necesidades
educativas y sociales que posibiliten una adecuada planificacién educativa,
establecer y fomentar relaciones fluidas entre la institucion y la familia, la
prevencion y deteccion precoz de alumnos/as con necesidades educativas
especiales, la coordinacién con los servicios y recursos publicos para dar
respuesta a las necesidades de los/as alumnos/as y ofertar actividades de
interés que favorezcan positivamente el desarrollo social de los mismos” (p.
8).

Algo semejante ocurre en el espacio educativo del Instituto de Ciencias Sociales y

Humanidades, las actividades que se realizan en el area de trabajo social son:

e Orientacion, que brinda a los alumnos y familiares.

e Gestion de talleres informativos a los estudiantes.

e Concentracién de expedientes en el que se tiene claridad del contexto
en el que se desenvuelve el alumno, considerando datos personales

que le permitan actuar cuando se suscite alguna situacion.



¢ Informar sobre convocatorias relacionadas a becas y otros beneficios
para la poblacién estudiantil.

e Elaboracion de informes hacia coordinacion, area médica y psicologia,
respecto a las situaciones que se refieren al alumnado.

e Reuniones bimestrales con padres y alumnos de los primeros
semestres, de la licenciatura.

Lo expuesto pone en evidencia las complejas actividades del profesionista,
quien en diversos casos no cuenta con recursos tecnolégicos, humanos,
econdémicos para llevar a cabo sus actividades al interior del espacio educativo o,
fuera de ella para observar las realidades que implican al alumnado en su

desempefio académico.

3.2 Técnicas e instrumentos de trabajo social en el ambito Universitario.

Trabajo Social se ha apoyado en diversas teorias, metodologias, métodos
que han servido para tener una adecuada intervenciéon, de igual manera, la
utilizacién de técnicas e instrumentos han contribuido histéricamente en el ejercicio
de la profesidn, todo ello, ha sido guia y base principal para analizar e intervenir en

distintos contextos, ya sean familiares, comunitarios, institucionales, entre otros.

Por lo expuesto, Avila (2017),se puede decir que un instrumento es un
recurso tangible fundamental que se puede utilizar de manera directa para apoyar
al trabajador social, y funciona como medio préactico en la organizacion de
informacién, por otro lado, las técnicas son las formas de actuar o los
procedimientos que guian la intervencion, pero de manera intangible, que aunque
no sean visibles, se apoyan en los instrumentos para poder analizar los contextos

sociales de una manera completa, por lo tanto:

“‘Los fundamentos tedricos metodolégicos antes mencionados son la
orientacion y la columna vertebral para el andlisis e intervencion social en

cualquier contexto familiar, comunal e institucional” (p.7).



En este sentido, para trabajo social en los escenarios educativos los instrumentos
principales que se utilizan para la intervencion para un mejor desempefio en el area

de trabajo son:

e Las entrevistas con alumnos o tutores.

¢ Familiograma con el entorno familiar del estudiante.

e Expediente de todos los alumnos.

e Mapa de redes, esto dependiendo del caso de estudio y si lo requiere.

e Cuaderno de notas, este instrumento lo utiliza en todo momento para

registrar todas sus actividades del dia a dia.

Asi mismo las principales técnicas que mas se utilizan en el &rea de trabajo
son; la observacion, informe, investigacion y dialogo informal, es importante
mencionar que la elaboracion del diagndstico social representaria la oportunidad de
explicar y describir las probleméticas en el espacio educativo, sin embargo, existen

diversas limitaciones para poder realizarlo.

3.3 Modelos de intervencién de trabajo social

Dentro del &mbito del trabajo social, existen teorias o0 modelos que dan base
y fundamento en el quehacer practico, que sustentan los aportes o propuestas de
intervencién de dicho profesional, ante situaciones que asi lo requieran, dichos
modelos pueden contemplar escenarios familiares, emocionales, de salud,
violencia, adicciones, entre otros a nivel caso, grupo o comunidad, para Garro

(2009), el indica que un modelo es:

“Un modelo simplifica un fendmeno al centrarse en sus aspectos clave,
traduciendo la realidad a un lenguaje mas comprensible. Este lenguaje sirve
como una base estructural para intentar explicar lo que ocurre y comprobar

si las ideas o hipétesis que se proponen realmente funcionan en la practica.



También ayuda a elegir los modelos que mejor se ajustan al fenomeno que
se esta estudiando, segun lo que se observa en la realidad. Esto es,
basicamente, lo que hace un modelo en Trabajo Social. El modelo permite
entender y explicar las situaciones con las que se enfrenta el Trabajo Social,
ayudando a evaluar si las hipétesis o teorias son efectivas al comprobar su
aplicacion en la vida real. Ademas, el modelo incorpora teorias que sirven
para comprender y predecir la realidad de individuo o individuos, pero

también tiene una parte practica que se aplica directamente.” (p.303).
Dentro del ambito educativo se pueden encontrar distintos modelos de
intervencion, sin embargo, se retoman a tres de ellos, por su relevancia en la

comprension y atencion de las problematicas presentes en los espacios escolares:

Tabla 2. Tres modelos distintos.

Modelo de crisis

Modelo conductual

Modelo ecolégico

Es un enfoque de ayuda
directa, breve (a corto
plazo)

pero complejo,

implementado para
estabilizar y tranquilizar
emocionalmente, a las
personas que atraviesan
una escena traumatica o
una situaciéon complicada
gue supera el control de

Sus propias emaociones.

Algunas personas logran
salir adelante por si

mismas, pero otras

necesitan buscar ayuda

Es de

intervencidn que parte de

una forma

la idea, de que, los
problemas tanto
personales como
sociales se expresan

principalmente a través
de conductas que se
aprenden. Por eso, se
considera que es posible
cambiarlos Si se
modifican las condiciones
gque los generan, este
modelo se utiliza para
intervenir en situaciones
de

como: problemas

Propone que el desarrollo
de

entiende a partir de los

una persona se
distintos entornos en los
gue vive e interactla, es
por ello, que los contextos
en los que participa cada
individuo influyen

directamente en su

evolucion, tanto en lo
moral y en sus relaciones
sociales. Desde este
enfoque, se le da gran
importancia a los factores

del entorno.




profesional para recibir | convivencia, malos
apoyo emocional o | habitos, falta de
orientacion habilidades sociales o
comportamientos

inadecuados, ya seaen la
familia, la escuela, la
comunidad o en los

servicios sociales.

Fuente: Elaboracion propia a partir de, Principales modelos de intervencion en Trabajo
Social (Cristhian, 2025)

Desde la experiencia de aproximacion del trabajo social que se realiza en
espacio educativo, se interpreta que en pocas ocasiones se han utilizado modelos
que permitan una intervencibn de manera integral, involucrando a otros

profesionistas para la atencidén de la comunidad estudiantil.

En el ambito universitario, muchas veces se piensa que la etapa es de
crecimiento y oportunidades, pero también puede venir acompafada de presion
académica, problemas econémicos, soledad, entre otras, por lo tanto, es importante
reconocer que no todos los estudiantes viven esta etapa de la misma manera, y que
la salud mental deberia ser una prioridad dentro de las universidades. Hablar del
suicidio no deberia ser un tema limitado, sino una forma de prevenirlo y de cuidar a
quienes estan pasando por momentos dificiles, de ahi la importancia de establecer

modelos que acompafien dicha situacion.

Por lo expuesto, y de acuerdo al acercamiento en el tema de conductas
suicidas en el espacio educativo, es que se rescata la experiencia de las situaciones
diversas de los alumnos con quienes se tuvo una comunicacion constante

(Generacion junio 2020 - junio 2024), de donde se participé6 como alumna.



Dentro del ambito educativo, en trabajo social del Instituto de Ciencias
Sociales y Humanidades, se observé que las principales probleméticas que afectan
a los estudiantes estan relacionadas con:

¢ Dificultades econdmicas, donde el sustento econdmico, hay ocasiones
gue ya no alcanza para cubrir todos sus gastos.

e Las relaciones familiares, ya que en ocasiones surgen problemas que
afectan al estudiante.

e EIl desinterés académico, dado que, se han presentado casos con
alumnos que ya no les ha agradado la carrera, principalmente con los que
se encuentran en segundo semestre, por ser el momento en donde los
estudiantes salen a realizar actividades en comunidad, donde ponen en

practica todo lo hace un trabajador social. (Suarez, 2026)

De la misma manera, las principales situaciones que exponen los jovenes
universitarios dentro de la licenciatura en Trabajo Social, como limitantes en su
formacidn, son el aspecto educativo y laboral, ya que existen alumnos que estudian
y trabajan al mismo tiempo, como también esta la responsabilidad materna, que
llega a afectar a la alumna, asi mismo el no identificarse con la carrera
precisamente, porque existe ese desinterés académico o alguna dificultad de salud,
que puede ser por enfermedad o por algin accidente que no estan en nuestras

manos ya sean naturales o automovilisticos.
3.4 Abordaje del suicidio en el contexto institucional

El suicidio se puede considerar desde su complejidad y relevancia dentro del
ambito educativo, en este sentido, se reflexiona en los mecanismos institucionales
para la deteccion, atencion y seguimiento de casos relacionados con pensamientos

e intentos suicidas en estudiantes.

3.4.1 Deteccion de factores de riesgo en aspirantes



De acuerdo a datos generados en el disefio narrativo, se sefialo que, durante
el proceso de admision, los aspirantes a la universidad deben responder diversas
encuestas disefiadas para recabar informacion en dmbitos como el econdmico,
familiar, social, de salud y emocional. Estas herramientas permiten obtener un

panorama integral sobre la situacién de cada aspirante.

3.4.2 Estrategias de seguimiento en estudiantes de nuevo ingreso

Una vez que los aspirantes son seleccionados, la institucion implementa
cursos de homologacion en los que se continlan aplicando encuestas y se
desarrollan talleres impartidos por docentes especializados, en temas de salud
mental, estas acciones tienen como objetivo reforzar la deteccion temprana de
posibles probleméaticas. En caso de identificarse estudiantes con pensamientos
suicidas, se realiza una notificacidon inmediata al area de psicologia para su

intervencién oportuna.

En relacién con la identificacion de casos de pensamiento suicida, se
encontré que el area de trabajo social no cuenta con informacion especifica, debido
a que dichos datos no corresponden a su area de trabajo. Esta informacion es
manejada directamente por el personal especializado en salud mental.

3.5 Atencidn a casos de intento suicida

Dentro el disefio narrativo, se ubica que, en algunas ocasiones, se han
presentado casos de estudiantes con intento suicida. En estas situaciones, los
estudiantes acuden a la oficina de la trabajadora social, cuando han estado en
estado de crisis, por lo que se les realiza una entrevista informal con el fin de

conocer el contexto de su problematica y brindar una primera atencion.

Adicionalmente, se han detectado casos a partir de ausencias frecuentes a

clases, ante esta situacion, los docentes notifican a la trabajadora social, quien



realiza una investigacion para identificar las causas de dichas inasistencias, lo que

permite comprender la situacion personal del estudiante.

3.6 Protocolos institucionales de deteccidon y niumero de casos

En cuanto a los mecanismos formales de atencion, se confirmo la existencia de
protocolos institucionales orientados a la deteccion de estudiantes con
pensamientos o intentos suicidas, estos protocolos se basan principalmente en la
aplicacion sistematica de encuestas.

Se considera que existen aproximadamente siete instrumentos de evaluacién
aplicados a cada alumno, inicialmente, estos se aplican por el area médica y
psicoldgica durante el proceso de ingreso, posteriormente se continlan aplicando
dentro de la universidad por docentes especializados, con el propésito de detectar
cualquier tipo de problematica que pueda afectar al alumnado, y respecto a la
frecuencia de estos casos, se sefiala que se presentan entre uno y tres casos de
intento suicida por semestre, o que permite medir la incidencia dentro de la

institucion.

En relacién con la atencién de estudiantes que presentan pensamientos o
intentos suicidas, se encontr6 de acuerdo al disefio narrativo, que el area de trabajo
social su funcion principal consiste en canalizar a los estudiantes al area de
psicologia. Dentro de esta area se cuenta con diversas opciones de atencion, lo que
permite canalizar a los alumnos a instituciones externas o especializadas, segun las
necesidades del caso, entre las instancias a las que pueden ser canalizados se
encuentran el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Hospital Villa

Ocaranza o atencién con especialistas particulares (Suarez, 2026).

Respecto a la atencion psicologica inmediata, se indico que esta depende de
la situacién especifica de cada estudiante, en casos donde los alumnos acuden en
estado de crisis, inicialmente se lleva a cabo una platica o entrevista informal, con

el objetivo de conocer su estado emocional, asi mismo, se verifica si el estudiante



ya se encuentra recibiendo atencion psicolédgica. En caso de no ser asi, se realiza
la notificacion inmediata al area de psicologia para dar inicio a las sesiones
correspondientes y brindar la atencion necesaria de manera oportuna (Suéarez,
2026).

En cuanto al seguimiento de estudiantes en situacion de riesgo, se realiza en
algunos casos, dependiendo de la gravedad y caracteristicas de cada situacion.
Existen ocasiones en las que se trabaja de manera conjunta con el estudiante,
manteniendo una comunicacion con los docentes para informar sobre su estado, de
igual manera, cuando el estudiante presenta ausencias derivadas de problemas de
salud o por asistir a sesiones psicoldgicas, se realiza un acompafiamiento que

permite dar continuidad a su proceso académico y personal.

La identificacion de signos de riesgo suicida suele darse principalmente
durante entrevistas o platicas informales con los estudiantes. En estos espacios, los
docentes junto con la trabajadora social, logran detectar indicadores de riesgo, e
incluso en algunos casos son los propios estudiantes quienes manifiestan haber

tenido pensamientos suicidas en algiin momento de su vida.

3.7 Recomendaciones para la atencién y prevencién desde la mirada de

Trabajo Social

Finalmente, en cuanto a las recomendaciones de acuerdo al disefio narrativo
que se genero, para la atencién de pensamientos e intentos suicidas en estudiantes
de la licenciatura en trabajo social, se debe seguir trabajando con platicas
informativas sobre el tema. Un dato relevante fue, la gestion de una platica dirigida
a estudiantes de licenciatura, impartida por el Centro de Integracion Juvenil, A.C.
(C1I).

Asimismo, seguir implementando la necesidad de fortalecer las estrategias

orientadas al cuidado de la salud mental, mediante la implementacion de dinamicas



enfocadas en el manejo emocional, asi como el refuerzo de programas de

acompafamiento dirigidos a los estudiantes.

La prevencion del suicidio en espacios educativos es una tarea fundamental
debido a que nifias, adolescentes y jovenes atraviesan etapas de desarrollo
emocional, social y académico en las que pueden enfrentar situaciones de estrés,
pérdida, violencia, exclusion o cambios que aumenten su vulnerabilidad, desde una
perspectiva general, el suicidio es un fenomeno multifactorial que implica factores

personales, familiares, escolares y comunitarios.

Autores como Durkheim y Joiner (2005), destacan que la integracion social,
el sentido de pertenencia y las redes de apoyo cumplen un papel esencial como
protectores ante el riesgo suicida. Por ello, las escuelas y universidades, al ser
espacios de convivencia cotidiana, son entornos clave para la deteccion temprana

y la prevencién.

Desde el trabajo social, la labor preventiva en instituciones educativas se
basa en comprender la relacién entre los estudiantes y su entorno. La disciplina
parte de la idea de que los problemas personales se conectan con condiciones
sociales, familiares y estructurales, Richmond (1917), subraya que el trabajo social
interviene considerando a la persona dentro de sus redes y realidades, mientras
gue el enfoque ecoldgico de Bronfenbrenner (1979), permite analizar los factores
que protegen o vulneran al estudiante en sus distintos niveles de vida: familia,
escuela, comunidad y sociedad, con este marco, las funciones del trabajador social
en la prevencion del suicidio adquieren una dimensiébn amplia que abarca

acompafamiento emocional, intervencion educativa y fortalecimiento comunitario.

Entre sus funciones principales se encuentra la deteccion temprana de
seflales de riesgo, como cambios en el comportamiento, aislamiento, bajo
rendimiento, conflictos familiares o expresiones de desesperanza. El trabajador

social realiza valoraciones integrales que permiten comprender no sélo lo que el



estudiante expresa, sino también los factores externos que influyen en su malestar,
como violencia domeéstica, discriminacion, dificultades econdmicas o presiones

académicas.

Otra funcion es la promocién de ambientes escolares seguros y protectores,
donde se impulse la convivencia, el respeto, la inclusion y la participacion estudiantil.
Esto implica disefiar y coordinar programas preventivos, talleres socioemocionales,
campafas de sensibilizacion sobre salud mental y actividades que fortalezcan el
sentido de comunidad. Autores como Kate (2010), enfatizan que la conexion social
y la pertenencia reducen significativamente el riesgo suicida, por lo que fomentar

vinculos positivos es una tarea clave del trabajador social.

También es fundamental su papel en la orientacion, acompafiamiento
individual, donde el trabajador social ofrece escucha activa, apoyo emocional y guia
sobre cdmo acceder a recursos institucionales o comunitarios, esta intervencion es
especialmente relevante en estudiantes que no cuentan con redes familiares sélidas
0 que temen compartir sus dificultades. A partir de la perspectiva de Stanley y Brown
en 2012, el trabajador social puede colaborar en la creacion de planes de seguridad,
donde el estudiante identifique sefales de alarma, recursos de apoyo y estrategias

para momentos de crisis.

Ademas, el trabajador social tiene la funcion de articular redes de apoyo,
tanto dentro como fuera de la institucién: coordina con docentes, orientadores,
psicologos escolares, servicios de salud, organizaciones comunitarias y, cuando es
necesario, con las familias. Esta articulacion garantiza que el estudiante no quede

desprotegido y que la atencién sea integral.

Finalmente, participa en la post intervencion, es decir, en las acciones
posteriores a un intento o a una muerte por suicidio dentro del contexto educativo,
su papel consiste en acomparfar emocionalmente a los grupos afectados, promover

espacios de diadlogo seguro y prevenir efectos de contagio o estigmatizacion, por lo



tanto, su intervencion humanizada ayuda a reconstruir la estabilidad emocional en

la comunidad escolar.

En conjunto, las funciones del trabajador social en la prevencién del suicidio
en espacios educativos combinan conocimiento teorico, sensibilidad humana y
accion comunitaria. Su trabajo contribuye a que las escuelas sean espacios mas
seguros, solidarios y capaces de responder al sufrimiento de los estudiantes,
fortaleciendo su bienestar y protegiendo su derecho a vivir en entornos saludables.

3.8 Suicidio en estudiantes universitarios

El suicidio entre estudiantes universitarios constituye un problema de salud
publica y una tragedia humana que requiere atencidon especializada, los jovenes en
el ambito universitario se enfrentan a factores de riesgo especificos, como el estrés
académico, cambios significativos en su vida cotidiana, mudanza, el ser
independientes, presiones econdmicas, conflictos familiares o de pareja, consumo
de sustancias y dificultades para solicitar ayuda, los cuales pueden incrementar la

probabilidad de conducta suicida.

La etapa universitaria también representa un periodo critico para la deteccion
y la intervencion, ya que la mayoria de los trastornos mentales se manifiestan
durante la adolescencia tardia y la adultez temprana, situando a las universidades
CcOmo espacios estratégicos para prevenir, identificar e acompafiar a los estudiantes

en situacion de riesgo.

Desde el enfoque del trabajo social, el suicidio en el &mbito universitario debe
entenderse de manera integral, es decir no basta Unicamente con atender
situaciones de crisis, sino que también es necesario analizar y actuar sobre el
contexto social que rodea al estudiante. Esta disciplina toma en cuenta la relacion

de la persona con sus redes de apoyo, como la familia, amistades, compafieros y



servicios institucionales, desarrollando acciones orientadas a la prevencion, la

intervencidn y la post intervencion.

En cuanto a la prevencion, el profesional de trabajo social participa en
actividades de sensibilizacion para disminuir el estigma relacionado con la salud
mental, promover la busqueda de ayuda y fortalecer el sentido de pertenencia
dentro de la comunidad universitaria, esto puede lograrse mediante tutorias, grupos
estudiantiles y programas de orientacion.

Asi mismo, demas, la deteccién temprana resulta fundamental y puede
realizarse a través de evaluaciones psicosociales, observacion de cambios en la
conducta y capacitacion tanto de docentes como de estudiantes para identificar
seflales de riesgo, dentro del entorno educativo, el suicidio debe analizarse
considerando factores escolares, familiares y sociales, con el fin de obtener

informacion suficiente que permita realizar una intervencion adecuada y oportuna.

En la etapa de intervencion, el trabajo social cumple un papel de enlace entre
el estudiante y los recursos disponibles, para ello, realiza valoraciones integrales
que contemplan aspectos como Vvivienda, situacidbn econdmica, relaciones
personales y estado emocional, como también, coordina planes de seguridad y

canaliza la atencion hacia areas como psicologia, medicina o servicios comunitarios.

Para la Dattani, Rodés, Roser y Ortiz (2021), la intervencion debe centrarse
en las necesidades del estudiante, mostrando respeto y procurando que continte
con su formacion académica cuando sea posible, esto puede incluir adaptaciones
temporales en las actividades escolares, acompafiamiento constante y espacios de
escucha active, también es importante validar el sufrimiento de la persona y
mantener un seguimiento continuo, ya que esto ayuda a disminuir el aislamiento

asociado frecuentemente con la ideacion suicida.



Por otro lado, para Gémez, Arenas, Russell, Santiago y Garcia (2022),
mencionan la post intervencion comprende las acciones realizadas después de un
intento suicida o de un suicidio consumado, en este sentido, el trabajo social
universitario brinda apoyo a familiares, compaferos y docentes, interviene en
procesos de duelo y contribuye a manejar de manera responsable la comunicacion
institucional, buscando reducir el impacto negativo dentro de la comunidad
académica.

“De igual manera, el profesional participa en la evaluacién y mejora de

politicas institucionales, protocolos de crisis y mecanismos de coordinacion

entre servicios, con el objetivo de fortalecer la respuesta ante futuras

situaciones y proteger el bienestar colectivo. (p.3).

Finalmente, las estrategias mas eficaces son aquellas que combinan
campafnas generales de prevencion, atencion especifica para grupos en situacion
de riesgo y acompafiamiento individualizado. En conclusion, intervenir desde el area
de trabajo social, el suicidio en las universidades implica comprender al estudiante
dentro de su entorno, fortalecer sus redes de apoyo, garantizar atencion integral y

promover politicas institucionales basadas en evidencia y sensibilidad humana.

La prevencion del suicidio en adolescentes y jovenes es un tema muy
importante para la sociedad, ya que actualmente representa una de las principales
causas de muerte en este grupo de edad, esta situacion no solo afecta a quienes la
viven directamente, sino que también genera un fuerte impacto emocional en las
familias, las comunidades y las escuelas. En el estado de Hidalgo, el aumento de
intentos suicidios en estudiantes muestra la necesidad de implementar estrategias
de prevencién que permitan actuar a tiempo y evitar que estas situaciones ocurran.
En este contexto, el trabajador social tiene un papel fundamental, ya que puede
identificar sefales de riesgo, canalizar los casos con las instancias

correspondientes y colaborar con instituciones y redes de apoyo de la comunidad.

Los resultados de este estudio pueden generar beneficios en distintos &mbitos.



En las escuelas, pueden contribuir a la creacion de protocolos més claros
para la prevencion y atencion de estos casos, fortaleciendo el trabajo en
equipo entre trabajadores sociales, docentes, psicologos y orientadores
educativos.

En el &mbito profesional, permitird que los trabajadores sociales cuenten con
mMas herramientas y estrategias para actuar ante situaciones de crisis.
Asimismo, en las familias y en la comunidad puede favorecer una mayor
conciencia sobre la importancia de la salud mental y ayudar a identificar a
tiempo conductas de riesgo.

Finalmente, a nivel social, la prevencion y disminucion de los casos de
suicidio puede contribuir al bienestar emocional de las comunidades y a

reducir el impacto social que genera este problema.



CAPITULO 4. NARRATIVA EMPIRICA DEL ABORDAJE PROFESIONAL
FORMATIVO EN UN ESPACIO EDUCATIVO

El presente capitulo tiene como finalidad fortalecer la propuesta de modelo
denominada “Nueva Vida, Nueva Esperanza”, a partir de un enfoque cualitativo de
tipo narrativo y reflexivo, en este se sustenta en la sistematizacion de experiencias
derivadas del proceso de practicas escolares en el contexto universitario, asi como
en la interaccién con estudiantes, docentes y una entrevista abierta con el personal
de trabajo social, el andlisis se basa en la recuperacidbn de experiencias
significativas, las cuales permiten comprender de manera contextualizada las
problematicas relacionadas con la salud mental y el riesgo suicida en la poblacion
estudiantil, con base a todo esto se presenta a continuacion la propuesta del

siguiente modelo.

La propuesta tiene como objetivo: Proponer un modelo dirigido a la
licenciatura en Trabajo Social del ISCHU de la UAEH, para reducir el riesgo suicida
en los estudiantes, considerando la teoria de sistemas de Bronfenbrenner, el cual,
tiene como intencidn establecer estrategias de accidon que permitan la deteccion
temprana y el fortalecimiento del bienestar emocional de los estudiantes. Lo
expuesto, puede justificar acciones en la blsqueda constante de una cultura

institucional de cuidado y apoyo entre la comunidad universitaria.

Se fundamenta en los hallazgos obtenidos durante el proceso de
investigacion, a partir del analisis de las narrativas de estudiantes y docentes se
identificaron necesidades relacionadas con la deteccion temprana de conductas de
riesgo, el acompafiamiento socioemocional y la articulacion institucional para la
atencion de situaciones vinculadas al riesgo suicida, asimismo, se reconocieron
fortalezas y areas de oportunidad en la intervencion desarrollada dentro del contexto
universitario, con base en estos resultados se presenta la siguiente propuesta de

intervencion.



4.1 Propuesta de modelo

Nueva Vida, Nueva Esperanza es una propuesta dirigida al espacio
universitario del Instituto de Ciencias Sociales y Humanidades, el cual, tiene como
objetivo contribuir en la atencién de riesgos de conductas suicidas entre los
estudiantes mediante el cuidado de su salud mental y emocional. Para lograrlo, se
plantea la creacion de un modelo de intervencion integral que aborde la
problematica desde tres ejes fundamentales: la prevencion, la deteccidén temprana

y el fortalecimiento del bienestar emocional.

Para ello, se utilizaron las siguientes técnicas cualitativas que contribuyeran

con la recuperacién de la experiencia profesional:

e Observacion libre: Permitio identificar dindmicas cotidianas dentro del
entorno universitario relacionadas con el bienestar emocional, las
interacciones sociales y las situaciones de vulnerabilidad en los
estudiantes.

e Observacion participante: A partir de la interaccion con comparieros de la
licenciatura, en el que se actu6é como oyente activo respecto a situaciones
de ansiedad y estrés que provocaban pensamientos suicidas.

e Conversaciones informales: Realizadas con estudiantes y docentes las
cuales, facilitaron la comprension de experiencias, percepciones y
problematicas relacionadas con la salud mental en el contexto
universitario.

e Entrevista abierta: Se llevo con la responsable del &rea de Trabajo Social
para conocer y saber como se trabaja con los estudiantes y que

actividades realiza dentro de la licenciatura.

Estas técnicas contribuyeron a la construccion de una comprensién integral del

fendbmeno estudiado desde una perspectiva contextual.



Por consiguiente, la presente iniciativa no se limita a abordar un Unico
aspecto relacionado con las conductas suicidas, sino que busca incidir en algunos
factores que pueden influir en esta problematica dentro del contexto universitario.
Para ello, se propone fortalecer las habilidades socioemocionales de las y los
estudiantes y brindar espacios de orientacion y acompafiamiento, en el que cabe
decir, existe un area de psicologia, con dos psicologas y en algunos semestres con
prestatarios, sin embargo, no es suficiente para atender la demanda de
universitarios que solicitan algun tipo de apoyo de tipo emocional o de orientacion,
en este sentido, se pretende contribuir a la identificacion temprana de situaciones
de riesgo y favorecer en el acceso a redes de apoyo que les permitan afrontar de

mejor manera los desafios de su vida académica y personal.

En consecuencia, el trabajo se apoya de la teoria de sistemas, por Bronfenbrenner
(1979), el cual considera:

“a los individuos como interconectados dentro de diversos sistemas,
haciendo hincapié en las influencias reciprocas entre los individuos y su
entorno, desarrollada por el autor Bronfenbrenner, resalta las interacciones
dinamicas entre individuos, familias, comunidades y sociedades. Los
trabajadores sociales utilizan esta teoria para abordar las necesidades
individuales y los factores estructurales, evaluar los contextos ecolégicos de
los individuos, identificar las fortalezas y los desafios dentro de sus sistemas
sociales y desarrollar intervenciones para el bienestar integral. Al reconocer
esta interconexion, abogan por cambios sistémicos y empoderan a sus

clientes para que puedan desenvolverse en dinamicas sociales complejas”
(p. 51).

Para la construccion de la propuesta, se establecieron las siguientes
categorias de andlisis, las cuales, no solo cumplieron una funcion conceptual, sino
gue orientaron el proceso de interpretacion de las narrativas obtenidas durante la

experiencia profesional, en el que, la conducta suicida incluye:



Para Christine (2025) indico que se entienden de la siguiente manera:

¢ ldeacion suicida: el proceso de pensar, considerar o planificar el suicidio.

e Intencidén suicida: la intencion de terminar con la propia vida mediante el
suicidio.

¢ Intento de suicidio: acto autolesivo con intencion de provocar la muerte, pero
que finalmente no resulta mortal. Un intento de suicidio puede dar lugar a
lesiones, pero no necesariamente.

e Factores de riesgo de la conducta suicida son caracteristicas, situaciones o
condiciones que aumentan la probabilidad de que una persona desarrolle
pensamientos, intente 0 cometa suicidio.

e Salud mental: para Garcia (2014), se entiende como un estado de bienestar
en el cual la persona reconoce sus capacidades, puede afrontar las tensiones
normales de la vida y contribuir a su entorno social. Esta categoria permitio
comprender las condiciones generales del bienestar psicologico de los
estudiantes dentro del contexto universitario.

¢ Redes de apoyo: para Salvo y Florenzano (2021), son sistemas de relacion
social, familiar e institucional que brindan acompafiamiento. Su andlisis
permitié identificar la presencia o ausencia de soporte en la experiencia
estudiantil.

e Acompafamiento institucional: para Salvo y Florenzano (2021), acciones
implementadas por la universidad orientadas a la atencién y prevencién de
problematicas emocionales. Esta categoria permitié analizar el papel del
Trabajo Social y de las instancias universitarias en la atencion de situaciones

de riesgo.

En conjunto, estas categorias permitieron organizar la informacion obtenida
mediante observacion libre y conversaciones informales, facilitando la identificacion
de patrones recurrentes y la interpretacion de las narrativas desde una perspectiva

estructurada, asimismo, su articulacion permitio vincular la experiencia empirica con



la teoria ecoldgica de sistemas de Bronfenbrenner, contribuyendo directamente a la

construccion de la propuesta de intervencion.

El andlisis se desarroll6 mediante la sistematizacibn de experiencias
obtenidas durante las practicas profesionales. La informacion fue organizada a partir
de las categorias de analisis previamente definidas, identificando patrones
recurrentes en las narrativas. Posteriormente, dichas categorias fueron
interpretadas a la luz de la teoria ecolégica de sistemas de Bronfenbrenner, la cual
permite comprender que la salud mental de los estudiantes no depende Unicamente
de factores individuales, sino que se encuentra influida por la interaccion de

multiples entornos.

Desde esta perspectiva, el comportamiento y el bienestar emocional se
construyen a partir de distintos niveles del entorno que interactian entre si, lo cual
resulta fundamental para el andlisis del riesgo suicida en estudiantes universitarios.
En este sentido, dicho fendmeno no puede apropiarse a una Unica causa, sino que
se configura a partir de la interaccion de factores personales, sociales e
institucionales, esta interpretacion permiti6 comprender de manera integral las
narrativas analizadas, asi como sustentar la construccion del modelo de

intervencién “Nueva Vida, Nueva Esperanza’.

Dicho analisis evidencié la importancia de implementar estrategias
orientadas a la prevencién del riesgo suicida, la deteccion temprana y el
fortalecimiento del bienestar emocional en los estudiantes. La integracién de las
categorias de analisis permitié estructurar una propuesta de intervencion integral, la
cual se fundamenta en la teoria ecolégica de sistemas de Bronfenbrenner,
reconociendo que el bienestar del estudiante esta influido por multiples niveles de

interaccion: individual, social, institucional y cultural.

En primer lugar, se tiene al microsistema, que sustenta la necesidad de

intervenir en los espacios de mayor interaccion, como lo son los salones educativos



gue es el lugar de impacto directo con el estudiante. De acuerdo a la teoria ecoldgica
de (Bronfenbrenne,1979), la propuesta fundamenta la implementacion de
programas de habilidades socioemocionales, talleres de manejo de estrés y
ansiedad directamente en el entorno académico. Donde al fortalecer las
herramientas individuales en su entorno mas cercano, la teoria valida que se
pueden reducir los factores de riesgo donde el estudiante pasa la mayor parte de

su tiempo.

Por otro lado, el mesosistema se enfoca en las interrelaciones entre los
entornos del estudiante, la teoria de (Bronfenbrenne,1979), sostiene que el
bienestar aumenta cuando estos entornos estan conectados, por lo tanto, respecto
a eso, la propuesta sustenta el programa de acompafamiento, el cual busca crear
puentes efectivos entre los docentes y los servicios de apoyo. La teoria justifica que
la prevencion no es aislada, sino que requiere una red donde el area académica y

la psicolégica trabajen en conjunto para que el alumno no se sienta solo.

En cuanto al exosistema, la teoria explica como entornos en los que el
alumno no participa activamente, como los recursos institucionales de apoyo,
influyen en su desarrollo, esto sustenta la importancia de servicios meédicos,
psicolégicos gratuitos en todo momento y la aplicacién de encuestas o tests para la
deteccién temprana, por ello, dentro de la propuesta se incluyé la importancia de
gue estos servicios sean accesibles y estén disponibles en todo momento, ya que
esto puede marcar una gran diferencia en situaciones de riesgo. La teoria respalda
que la disponibilidad y accesibilidad institucional de estos recursos actlla como un
factor protector externo esencial, incluso si el estudiante no los utiliza de forma

diaria.

Posteriormente en el macrosistema tiene que ver con la cultura y las
creencias sociales, muchas veces, hablar de salud mental o de suicidio sigue siendo
un tema no muy prioritario, lo que hace que los estudiantes no busquen ayuda. El

autor (Bronfenbrenne,1979), plantea que los valores culturales moldean los niveles



inferiores, por lo tanto, la teoria sustenta las campafias de sensibilizacion y la
inclusion de materias o talleres de bienestar mental dentro de las clases, donde
objetivo es transformar la percepcion cultural universitaria para eliminar el estigma

y fomentar una cultura de ayuda que sea aceptada por toda la comunidad.

Finalmente, el cronosistema permitira considerar que los estudiantes no
viven las mismas situaciones todo el tiempo, hay momentos dentro de la vida
universitaria que pueden ser mas dificiles que otros, como el inicio de la carrera o
los periodos de examenes, alguna perdida familiar, problemas econémicos, el
programa "Nueva vida, nueva esperanza”, sustenta, que no sea una intervencion
aislada, sino un proceso continuo, por ello, se justifica que las estrategias de
prevencion y deteccién deban mantenerse de manera permanente o adaptable a lo

largo de toda la trayectoria universitaria del estudiante.

Por lo expuesto anteriormente, el modelo ecologico de Bronfenbrenner es el marco
que permite que esta propuesta sea una intervencion integral. La teoria sustenta
que, para reducir el riesgo de suicidio, se debe actuar simultaneamente en todos
estos niveles, garantizando asi un impacto real y profundo en el bienestar emocional

de la poblacion universitaria.

Gréafico 3. Propuesta Nueva vida, nueva esperanza
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Fuente: Elaboracién propia, 2026.

CONCLUSIONES

Las conclusiones de la presente investigacion permitieron comprender la
percepcion que estudiantes, docentes y el area de Trabajo Social tienen respecto a
las conductas suicidas dentro de la Licenciatura en Trabajo Social del Instituto de
Ciencias Sociales y Humanidades de la UAEH. A partir de las narrativas
recuperadas, se identificé que las conductas suicidas son concebidas como una
problematica compleja que involucra diversos factores personales, familiares,
académicos y sociales, por lo que su abordaje requiere la participacion conjunta de

distintos actores dentro del contexto universitario.

En relacibn con el primer objetivo especifico, se identificaron diversos
factores de riesgo asociados a las conductas suicidas en estudiantes universitarios,
entre ellos destacan las dificultades emocionales, los conflictos familiares, la presion
académica, los problemas de adaptacion, el aislamiento social y la limitada
busqueda de apoyo profesional. Las narrativas permitieron reconocer que estos
factores no se presentan de manera aislada, sino que interactian entre si,
configurando situaciones de vulnerabilidad que pueden afectar el bienestar integral

de las y los estudiantes.

Respecto al segundo objetivo especifico, mediante las narrativas de los
participantes permitieron recuperar elementos relevantes para la construccién de la
propuesta de modelo “Nueva Vida, Nueva Esperanza”. Entre ellos se identifico la
necesidad de fortalecer las acciones de prevencion, sensibilizacion, deteccion
temprana, acompafiamiento y canalizacion de estudiantes que enfrentan
situaciones de riesgo, asi como promover una mayor articulaciéon entre docentes,

Trabajo Social y otras instancias de apoyo institucional.



Los hallazgos obtenidos permitieron reconocer que esta iniciativa no se limita
a abordar un unico aspecto relacionado con las conductas suicidas, sino que busca
intervenir en algunos de los factores que pueden influir en esta problematica dentro
del contexto universitario. Por ello, su atencion es a partir de estrategias integrales
que consideren tanto las condiciones individuales de las personas como los
contextos familiares, educativos y sociales en los que se desarrollan. En este
sentido, la participacién del Trabajo Social adquiere relevancia al contribuir a la
identificacion de necesidades, la orientacion de estudiantes y la vinculacion con

redes de apoyo institucionales.

Finalmente, la propuesta de intervencién “Nueva Vida, Nueva Esperanza” se
fundamenta en los elementos identificados a lo largo de la investigacion y
representa una alternativa orientada a fortalecer las acciones preventivas dentro de
la Licenciatura en Trabajo Social, donde su alcance se centra en atender algunos
de los factores asociados a las conductas suicidas presentes en el contexto
universitario, mediante estrategias de sensibilizacion, acompafamiento y
orientacion que contribuyan al fortalecimiento del bienestar estudiantil y a la
construccion de entornos educativos mas atentos a las necesidades de la

comunidad universitaria.
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Anexo 1. Construcciéon de la mirada cualitativa

Toda investigacion cualitativa busca comprender una realidad a partir de las
experiencias y los significados que las personas le dan a lo que viven, como sefiala
el autor Creswell (2014), este enfoque permite conocer como las personas
entienden una situacién desde su propia experiencia. Por ello, esta investigacion no
siguid un proceso completamente lineal, sino que fue desarrollandose poco a poco
conforme avanzaba la revision de la literatura, el trabajo narrativo y la reflexion sobre

lo que se iba observando.

El interés por realizar esta investigacion surgié en un primer momento, al
conocer la importancia que han adquirido las conductas suicidas en los ultimos
afos, especialmente entre adolescentes y jovenes, la informacidén encontrada en
libros, articulos cientificos y estadisticas mostrdé que se trata de una problematica
que requiere mayor atencion dentro de las instituciones educativas y que representa

un reto para el Trabajo Social.

Se generd el interés por el tema, sobre todo cuando se realizaron las
practicas escolares asi como la convivencia diaria dentro de la Licenciatura en
Trabajo Social del Instituto de Ciencias Sociales y Humanidades de la Universidad
Autonoma del Estado de Hidalgo, estar presente en espacios institucionales,
comunitarios y en las aulas, permitio observar situaciones relacionadas con el
estrés académico, la ansiedad, las preocupaciones personales y familiares, asi
como otras experiencias que afectaban el bienestar emocional de algunos

estudiantes.

Durante ese tiempo, se realiz6 observacion libre®, observacion participante?,

con alumnos y estudiantes y una entrevista abierta® con el area de trabajo social, lo

3 Observacion libre: Para la autora Diaz (2010), la observacion no estructurada llamada también simple
o libre, es la que se realiza sin la ayuda de elementos técnicos especiales.

4 Observacion participante: Para Diaz (2010), es para obtener los datos, el investigador se incluye en el
grupo, hecho o fenédmeno observado para conseguir la informacion desde adentro.

5 Entrevista abierta: Para Ruane (2016), es una técnica cualitativa basada en una conversacion flexible
entre la persona investigadora y la persona participante, permiten también que las personas expresen
sus ideas con sus propias palabras, lo que facilita comprender su perspectiva sobre la realidad que
viven.



gue permitié conocer de manera mas cercana el ambiente universitario, identificar
algunas de las dificultades que enfrentaban los estudiantes y comprender como
estas situaciones influian en su vida cotidiana. Asimismo, las conversaciones
informales con estudiantes, docentes, junto con la entrevista abierta con el personal
del area de Trabajo Social ayudaron a conocer distintas experiencias sobre la salud

mental y las conductas suicidas en los escenarios universitarios.

Por ello, toda esta informacion fue tomando sentido conforme se relacionaba
con lo que se habia revisado en los libros, articulos, estadias, en el que las
situaciones que se observaban y escuchaban en la dinamica escolar representaban
la oportunidad de generar un trabajo que permitiera comprender la probleméatica y
reconocer la necesidad de fortalecer la intervencién del Trabajo Social dentro del
espacio universitario. A partir de estas observaciones y de las narrativas que
surgieron en las conversaciones informales y de la entrevista abierta, fue posible
construir una propuesta de intervencion que respondiera a las necesidades

identificadas, denominada "Nueva Vida, Nueva Esperanza".

Para comprender estas experiencias, se retomo la teoria ecoldgica de Urie
Bronfenbrenner, ya que permitié reflexionar en cémo el entorno familiar, escolar,
social e institucional influye en el bienestar emocional de los estudiantes. Desde
esta perspectiva, las conductas suicidas no dependen Unicamente de factores
personales, sino también de las relaciones y condiciones presentes en los diferentes

espacios donde las personas se desarrollan.

Por lo expuesto, el presente anexo tiene como finalidad explicar como se fue
construyendo esta investigacién desde un enfoque cualitativo de tipo narrativo y
reflexivo. Asimismo, describe la importancia que tuvieron la observacion libre, la
observacion participante, las conversaciones informales, la entrevista abierta y la
reflexion constante durante todo el proceso de investigacion, ya que fueron
elementos fundamentales para comprender la realidad estudiada y para elaborar
una propuesta de intervencion acorde con las necesidades del contexto

universitario, es este sentido, se expone a continuacion:



e ;COmo se estructur6 el relato y andlisis de las narrativas empiricas?

Los participantes en esta investigacion, fueron estudiantes, docentes y la

trabajadora social de la licenciatura en Trabajo Social, a partir de sus experiencias,

se logré identificar que los estudiantes viven distintas situaciones que pueden influir

en su bienestar emocional. La revision documental, también permiti6 comprender

que, aunque el suicidio es un problema de salud publica en el que intervienen

diferentes factores dentro del espacio educativo, los problemas emocionales

pueden impactar de distintas maneras, esto permiti6 reconocer que la etapa

universitaria no solo representa una oportunidad de crecimiento personal y

profesional, sino que también puede ser un periodo de cambios, preocupaciones y

vulnerabilidad emocional para algunos estudiantes, en el que la dindmica por la que

atraviesan, les impacta en su cotidianidad.

Dimension / Etapa

Elemento Clave

Descripcion / ¢Como se

hizo?

1.
Configuracion del
Relato (La
construccion de la

narrativa)

Eje conceptual
metodoldgico

y

El relato se estructur6 para
recuperar las percepciones de
los tres actores educativos
clave (estudiantes,
docentes y personal de
Trabajo Social) sobre coémo
se presenta y como se trabaja
la conducta suicida en la
Licenciatura en Trabajo Social
del ICSHu (UAEH).

Se entrelazaron las
experiencias de la propia
estudiante investigadora, la
escucha activa a

compaineros, las perspectivas




docentes, junto con la
entrevista abierta con la
Trabajadora Social de la
institucion. Se evitd unificar
las visiones para reflejar la

complejidad del fenémeno.

2.
Procesamiento de
organizacion y
analisis de la

informacién obtenida

Técnicas cualitativas

de recoleccion

La informacién narrativa se
obtuvo  mediante  cuatro
técnicas fundamentales
administradas en el contexto
universitario y de préacticas
escolares:

Observacion libre: Para
identificar dinamicas
cotidianas de vulnerabilidad
estudiantil.

Observacion participante:

Actuando como oyente activo

de situaciones de
estrés/ansiedad entre
comparneros.

Conversaciones
informales: Con alumnos, y
en la escucha con docentes.
Entrevista abierta: Con la
responsable del area de

Trabajo Social.

El proceso de relatos orales
se complementd y contrasto
permanentemente con

estadisticas e informes de




fuentes secundarias (locales,
nacionales y globales como la
OMS/OPS,INEGI) para
identificar vacios
metodoldgicos en el entorno

institucional.

3. Dimensién

Analitica

interpretacion)

(La

Enfoque Sistémico-
Ecologico

(Bronfenbrenner)

El andlisis interpretativo de las
narrativas no aisl6  al
estudiante, sino que se realizo
clasificando las experiencias
en los niveles del entorno
propuestos por
Bronfenbrenner:
Microsistema/Mesosistema:
Presiéon académica,
relaciones con docentes,
comunicacion  familiar y
dindmicas de grupo.
Exosistema/Macrosistema:
Factores socioecondmicos,
culturales, y deficiencias de
recursos institucionales en
salud mental.

Cronosistema:  Momentos
criticos temporales (periodos
de exadmenes, inicio de
carrera o pérdidas de distinta
indole).




Identificacion de | A partir del analisis, se
Fortalezas y | identificaron algunas
Necesidades limitaciones en la intervencion
de Trabajo Social, como la
falta de protocolos claros, el
acceso limitado a informacion
gue se concentra en el area
de Psicologia y la escasez de
recursos para atender las
necesidades de las y los

estudiantes.

4, Validaciéon y | Fundamentacion de la | La validez del analisis se
Trascendencia Propuesta de | sustenta en la relacion que
Intervencion existe entre los relatos

obtenidos y la propuesta
elaborada, el andlisis de las
experiencias compartidas por
las personas participantes
permitio identificar elementos
importantes que  sirvieron

como base para disefar la

propuesta metodoldgica
institucional denominada,
“‘Nueva Vida, Nueva
Esperanza”.

e Contextualizacién y observacion participante

A través de la observacion participante, se encontraron los escenarios
necesarios durante la estancia académica, siendo parte de las interacciones

cotidianas y dinamicas grupales que permitieron enriquecer los datos identificados,



los registros de conversaciones informales dentro de la licenciatura en Trabajo
Social, lo que sirvié para comprender de una mejor manera la situacion social de la
comunidad universitaria, a partir de ello, se identific6 que, aunque existen
intenciones de prevenir y atender situaciones relacionadas con las conductas
suicidas, en muchas ocasiones no se cuenta con los recursos humanos,

tecnoldgicos y econdmicos suficientes para hacerlo de manera adecuada.

De igual manera, se consideraron otros aspectos aqui expuestos:

Contexto Normativo y Social: Estadisticas e
informes de salud mental (OMS/OPS),(INEGI) ,
y la realidad del suicidio juvenil en entornos
educativos.

Contexto Institucional (UAEH - ICSHu): El
espacio universitario y la estructura actual de la
Licenciatura en Trabajo Social , identificando la
ausencia de protocolos especificos y la
satuacion de demandas de salud mental.

Contexto Aulico y de Précticas: El entorno
cotidiano donde conviven los estudiantes de la
licenciatura, caracterizado por cargas
académicas, estrés y dinamicas relacionales.

Respecto a la recoleccion de informacion:

Observacion Libre e Informal: Registro de conductas, comentarios, crisis de
ansiedad y expresiones de desesperanza de manera espontanea en los pasillos

y aulas que se fue generando en el trabajo mismo.

Escucha Activa / Dialogo Horizontal: Conversaciones informales con

compairieros y docentes durante las practicas escolares.




Entrevista abierta: Recopilacion de la informacion sobre el papel y actividades

gue realiza el area de Trabajo Social.

Este proceso también implicd un ejercicio constante de reflexion personal,
como investigadora y estudiante de la misma licenciatura, escuchar las experiencias
relacionadas con conductas suicidas de algunos comparieros genero la necesidad
de realizar una propuesta de modelo que respondiera a las necesidades
identificadas, denominada "Nueva Vida, Nueva Esperanza". Esta experiencia
permitié entender que el Trabajo Social no debe tratar al tema del suicidio como un
tema comun, sino como una situacion que requiere escucha, sensibilidad humana

y compromiso ético.

Como resultados de esta investigacion, a partir de la observacion libre y
participante realizada a estudiantes, docentes y de la entrevista libre con el area de
Trabajo Social, se identifico que las conductas suicidas son percibidas como una
situacion preocupante dentro del espacio universitario, las personas participantes
sefalaron que existen factores académicos, familiares, econémicos y emocionales

gue pueden afectar el bienestar de los estudiantes.

En las narrativas de los estudiantes quienes fueron (22) compafieros de aula,
quienes corresponden a la generacion 2020-2024, se observo que, en algunos
casos, la carga de actividades escolares, los problemas personales y la falta de
apoyo emocional pueden generar sentimientos de tristeza, aislamiento o
desesperanza, como también se mencion6é que no siempre es facil hablar sobre
estos temas, debido al miedo a ser juzgados o a que la situacidon no sea tomada con

seriedad.

Por su parte, los docentes eran ellos y ellas que en aula que comentaban,
expresaron que pueden identificar algunos cambios en el comportamiento de los
estudiantes, como ausencias frecuentes, bajo rendimiento académico, falta de

participacion, aislamiento o cambios emocionales.



Desde la perspectiva de Trabajo Social, se reconocié que el
acompafamiento a estudiantes requiere una atencion coordinada con otras areas
de la institucion, se identificé que, aunque existen acciones de apoyo y canalizacion,
pero hace falta fortalecer los mecanismos de seguimiento, comunicacion y

prevencion dentro de la licenciatura. (Suarez, 2026)

Durante la observacion libre realizada en los espacios de la Licenciatura en
Trabajo Social, se identificé que la convivencia entre estudiantes suele desarrollarse
en un ambiente de cercania; sin embargo, también se observaron momentos en los
gue algunos estudiantes permanecian aislados o mostraban poca interaccion con
sus compafieros. Asimismo, se observé que los espacios universitarios se
concentran principalmente en actividades académicas, por lo que existen pocas
oportunidades visibles para hablar abiertamente sobre salud mental, bienestar
emocional o prevencion de conductas suicidas, por lo tanto, esta observacion
permitid reconocer la necesidad de generar espacios informativos y de escucha
dentro de la licenciatura, donde los estudiantes puedan expresar sus

preocupaciones y conocer las rutas de atencién disponibles.

La observacion participante, desarrollada durante las practicas escolares y la
convivencia directa dentro del espacio universitario, permitio identificar de manera
mas cercana algunas necesidades de los estudiantes, a través de la interaccion
cotidiana, se observd que varios jovenes enfrentan situaciones relacionadas con
presion académica, conflictos familiares, dificultades econdmicas, trabajo
simultdneo y responsabilidades de cuidado.

La entrevista abierta con el area de Trabajo Social, permiti6 conocer las
actividades que realiza dicho profesional, asi como también, como se trabaja con
los alumnos y docentes cuando se presenta un problema familiar, emocional o de
salud. En esta area se lleva a cabo el proceso de canalizacion dependiendo de las

necesidades del alumno y del protocolo a seguir dependiendo el caso.



La participacion dentro del contexto permiti6 comprender que el area de
Trabajo Social puede tener un papel importante en la deteccion, orientacion,
acompafiamiento y canalizaciébn de estudiantes que atraviesan situaciones de
riesgo. No obstante, para que esta intervencion sea mas efectiva, se requiere una
coordinacion constante entre docentes, estudiantes, Trabajo Social y las areas de

atencion psicoldgica o médica de la institucion.

Al integrar la informacion obtenida mediante la entrevista abierta, la
observacion libre y la observacion participante, se encontré que las conductas
suicidas no pueden entenderse como un problema aislado, sino como un tema
importante a tratar, los resultados también muestran que existe preocupacién dentro
de la comunidad universitaria y disposicion para brindar apoyo; sin embargo, se
identifican limitaciones relacionadas con la falta de capacitacion, el desconocimiento
de los procedimientos institucionales y la ausencia de mecanismos claros de

seguimiento.

Por ello, se considera necesario fortalecer la intervencion de Trabajo Social
mediante acciones de prevencién, deteccion oportuna, orientacion, canalizacion y
acompafnamiento. Estos hallazgos sirvieron como base para plantear una propuesta
de modelo de intervencion, el cual tiene como intencién establecer estrategias de
accion que permitan la deteccion temprana y el fortalecimiento del bienestar

emocional de los estudiantes.

En conclusion, la intervencion de Trabajo Social en el instituto de Ciencias
Sociales y Humanidades de la UAEH, tiene el reto de no limitarse Unicamente a
canalizar a los estudiantes hacia otras areas o instituciones. Es necesario que su
participacion forme parte de un protocolo de atencién organizado, continuo y en el
que colaboren diferentes profesionales. La propuesta de modelo, presentada en
este trabajo puede ser una opcion para fortalecer la atencion de estudiantes que
atraviesan situaciones de riesgo, su aplicacion busca brindar acompafiamiento

necesario, ayudar a prevenir conductas suicidas y favorecer que los jovenes



encuentren apoyo para construir nuevos proyectos de vida, de esta manera, se
pueden generar espacios universitarios mas seguros, incluyentes y sensibles ante

las dificultades emocionales que viven algunos estudiantes.





