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IDEACION  SUICIDA  EN  ADOLESCENTES 



El suicidio no es abominable  porque Dios lo  prohiba; 
Dios lo prohibe  porque es  abominable. 

Inunanuel Kant. 
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TESINA 

IDEACIÓN SUICIDA EN ADOLESCENTES 

El término suicidio y suicida es relativammte actual, 

surgienclo, según algunas fuentes,  en Gran Bretalia  en el siglo X V I T ,  

y segíln otras  en  Francia  en el siglo XVIII. A pesar de esto,  se ha 

clefemlido que la palabra  tenia su origen en el  abate Prt5vost. (17341, 

de quien la retomaría  el  abate Desfontahes ( 1.737) y ,  posteriormente, 

Voltaíre y los e~~ciclopedistas  (Pelickr, 198S), sj.enclo incluida por la. 

acaclernia francesa cle la lengua e n  11762, ~ 0 1 x 1 0  “el acto del que se 

mata a sí lnismo” (Sarro y de la CTLZ, 199 1). 

La icleacirjn es la. gc5nesis y proceso en la formación de las ideas. 

Por lo que a l  hablar de kieación suicida en aclolescent,es hago 

referencia a como los adolescent.es se van formanclo una idea de lo 

clue ellos  consideran el suicidio, desde las concepciones mas 
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ANTECEDENTES 



ANTECEDENTES 

Mucha gente piensa,  planea o desea  alguna vez en su vida 

ponerle fin a su propia existencia.  La mayoría decide vivir, pol-que se 

da  cuenta que por la   a is is  por la que est5 pasando es temporal y la 

muerte es para siempre. Otras personas,  sin embargo, hallan  en el 

acto suicida la soluciijn  radical a un prohlema existencial. Para 

llevarlo a cabo, desarrollan lo que se conoce como lbgica suicida: la 

persona  se  encuentra  bajo  la urgente necesidad de acabar con la 

insoport.able vivencia de  dolor  psicológico que experimenta. 

Má.s de 800,000 personas se suicidan cada afio en  el  m~mdo, 

segfin  los idtimos datos facilitados por la OMS (Organización 

Mundial de la Salud).  Esto significa que cada  hora 15 personas se 

quitan la vida de forma voluntaria  en algim lugar del planeta. Ahora 

bien, esta cgra se queda en  casi  nada  si  se consideran  además  los 

intentos de suicidio y las  personas con alto riesgo cie autodestruirse: 

nGs de 10 millones de  individuos cometen actos  suicidas que 

requieren at.ención m&lica y cerca de 30 millones de personas 

podrían estar  en peligro de muerte por suicidio cada ajo.  

1 I;zfEHTE: ENEGI. Direcciiin  de Estadísticas Demogr&ficas y Sociales. 
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HISTORIA 

En oriente, por ejemplo, el suicidio se consicteró durante siglos 

u11 act.0 elogiable, como sucedirj con el episodio  de suicidios masivos 

de fdósofos seguidores de Confucio, tras ser quemados sus libros 

sagrados por el ernperaclor Chi Iioang-Ti, en  el siglo I1 a. de C. 

En la Grecia clásica Plutarco se jnteresrj pol- el fenómeno hasta 

el extremo que se cledic6 a recopilar- los suiciclios que se produjeron 

entre  los siglos IV I11 a. de C. El escritor de Queronea documentó la 

primera epidemia suicida de la historia. Ésta acaeci6  entre  los 

jóvenes de Mileto y fue atajada cuando las autoriclacles decidieron 

someter  los caciáveres a la vergfienza pública. 

Los filósofos cínicos, estoicos y epiiciu-eos resalt.aban la felicidad 

de la muerte  voltmtaria como via de escape de las  miserias de la vida 

y como un acto que se inscribe en la proble,m&tica de la libertad 

humana. 
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Con la llegada del  cristianismo, los comportarnientos  suicida^ 

empezaron a ser estigmatizados y perseguidos, posicicin 

intransigente  que culmind,  con San Agustin. Para  éste,  cualquier 

forma de suicictio se s-ittla e n  contra cte la Leg Natural, y a  que “el clue 

se mata a sí mismo es  un homicida”. En el  siglo XIII, Sant.0 Tomás cle 

Aquino sentenció que el  suiciclio era LII pecado mortal en  contra cle 

Dios v un crimen. Influenciado por la  obra cte éste y la cte San 

Agusth, la Igesia emprencli6 una auténtica  cruzada  en  cont.ra  de los 

suicidas; a estos se  les privaba cte la  sepultura en tierra santa y, en 

ocasiones, sus cadáveres eran exl-rtunaclos para  ser colgados y 

expuest.os en plazas p-ilblicas. 

L a  severa legislacih canónica y las creencias religiosas 

hicieron que los suicictios se tornaran infl-ecuentes en toda la Ectad 

Media y dwamte el renacimiento, aunclue en  esta época la conducta 

suicida, pese a que  era castigada, se justifica-ba en cleterminaclas 

circLmstancias cte dolor y sufkinniento. Las cosas  cambiaron para el 

siglo XVIII, cuando aparecieron vazia.s generaciones de 1it.erat.os 

xnelalcólicm que convirtieron la muerte y su ent.omo en  temas 

habituales de sus poemas y relatos. 



por los expertos:  “es  toda  muerte clue resulta inmediata o 

inmediatamente, de un  acto, positivo o negativo, realizado por la 

víct.ima misma,  sabiendo ella que  debía producir ese resultado. La 

tentativa es el mismo acto clue hemos definido, detenido en su 

cami110, ant.es de que ciZ: como resultado la muert.e7’. 

Durkheim  trató al suicidio como un 11ecl10 social clue sólo 

puede ser explicado desde una perspect.iva sociol6gica. La t.eor-ia 

sociológica de Durkl1eim y SLIS acólitos  competía con la idea 

elaborada a principios del siglo XlX por la  escuela de psicología 

francesa, que  consideraba  el suicidio como el sínt.orna palpable de 

una  enfexedac? mental. “Concluye clue el compo~%miento suicida es 

el resultado de las influencias de diversos factores  sociales, como la 

religión, la economia, las guen-as y la situaci6n familiar, y propone 

dos variables  que  hay  que tener  en  cuenta:  el grado de integración de 

la persona y el gaclo de reglamentación social de los  deseos 

individuales”, explica  el psicólogo Josi. Joaquín Ferntindez Espada. 

Sigmund Freud faciliti, las primeras  explicaciones psicol6gicas 

ctcl suicidio. En su obra Duelo y melarzeoliu, Freud ahonda en la. 

relacicin exist.ent.e en  la relación entre el. suicidio, la melancolía y la 

agresión  introyectacta  “Para 61, el suicidio era  un  honkictio  en 180 

grados”, co1nent.a Paola  Uuchen, psicóloga y psicoanalista. Y ailade: 

k 1 1  cualquier impulso suicida est.& presente la ag-I-esividacl del 

individuo hacia  otras pel-sonas. Mectiante u11 proceso clue se origina 

en el inconsciente,  el  suicida se ident.if1ca can el sujeto  hostil y se lo 

introyecta Los impulsos suicích~  se mat,erializan c~~ancto  el  sujeto 
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2 61th infoxmaci6n total registrada por el IlilTEGI. 



desde el punto de vista de la atribución,  en  especial de la atribución 

causal, ya que considero al suicidio como un acontecimiento 

sociocult.wal. 

La  teoria de la atribución estudia  el cómo la gente interpreta  los 

acontecimientos  que ger-leran su conducta y la de otros, 1115s 

sencillamente,  busca una causa suficiente para comprender el 

conzportanziento. La xacción a un acontecinziento dependerá más de 

cómo se percibe e interpreta  el aconteci1nient.o que del 

acontecinziento mismo. (Heider, 1958). 

En otros t.&minos, pch-ia decirse del proceso de atribución  que 

constituye el procedimiento científico del hombre de la calle, en el 

sentido de que la investigación causal a la que se entrega  este 

hombre  consiste  en  encontrar la estructura  estable,  pelmanente, no 

innzecliatanente perceptible (por ejenlplo, ser  una persona alegre) 

que sirve de base a unos compol-t.~~lieratos particLxlares, variables, 

percibidos innzediatamente {por ejemplo, reir sin medida). La teoría 

no se  limitar5 a los dernás (~-leter-oa~ibuciÓill)  sino que puede 

efect.uarse  t.anbien  sobre la propia persona  (autoatribución); asi, por 

ejenzplo, nos imputa-emos  rasgos de agresividad y de 

sentimentalismo porque comprobaremos que nos encolerizamos con 

facilidacl y clue la ctesgracia ajena con  frecuencia  nos  hace llorar. 

Los psicblogos sociales se 1-la-1 dedicado a tres clases de 

problenlas. La pinzera t,iene por objet,o la inferencia de la  causa de 

un comportan1ient.o  clet.em1inado; claclo que se trata de encontrar 

eventudlnzente una estructura estal~le, se intentará cteterminar si  el 

compor-t,amiento es debido al  azar de unas  circunstancias 



partic~~la-es,  y por tanto clue puede cambiar con ellas, o si refleja 

una car-acteristica profunda y penmanente  de su autor  con inde- 

penclencia de las variaciones del entomo. En el primer caso, se ha- 

blará de causaliclacl externa; en el segundo, de causafic1a.d interna. 

h4ás recientemente ha aparecido el interés por el problema de 

la predicción del comportamiento. Habiendo  inferido una  causa y 

dado unos atributos a una pemona particular, se podrá o no predecir 

sus acciones fut.uras. 
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El modelo  de  Kelley 

Como Iielley nos  hace notar ( 1 9 G 7 ) ,  el conociu1ient.o  del proceso 

de  atribución es m ~ ~ y  ilnpol-tante desde el punto de vkta. de la epist.e- 

mología psicolbgica, porque, plantea  el problema de la verdad subje- 

tiva, es decir, la pregunta: ~ ~ C ó l n o  l-remos  llegado a convellcemos de 

que esto que  pensamos es verdadero?)) Evidentemente, esta verdad 

subjetiva,  esta impresi6n de ixlfalibilidacl no est.á a ct1biert.a de 

errores.  Despues de examinar dos moctelos  de  fLmcionamiento  de las 

atribuciones,  pasaremos  revista a los principales t.ipos  de error y a 

sus explicaciones posibles. 

l. El lnocielo de Kelley y el principio de covariacih 



psicologia ingenna,  del  sentido conliul; y no como si no tuviese nada 

mejor, por falta de otra psicología más elaborada, sino porque ésta es 

la que emplean corniu1ment.e las gentes y, si queremos comgrencler 

sus interacciones, esta es la que debemos conocer. 

Sin duda alguna ha  sido Harold  KeIley 1967) el que, 

bnsánciose en  las ideas de Heicler y tomaxlo la analogia del 

pr-ocedimiento cientifko, ha concebido el modelo más amplio para 

explicar el proceso de atrilmci6n. En efecto, est-e mocielo se aplica 

ku1t.o a las atribuciones  que pueden hacerse sobre uno mismo 

(aut.aat.ribucirjn1) como las que  tienen por objet,o los demás 

(hetel-oatl-ibucj611)l); a.ciemás, no se limita a atribuciones de 1-111 tipo 

particular, sino que puede englobar atribuciones  que se refieren a 

unos aspectos  tan diferentes como: actitudes, ciisposiciones de 

personalidaci, emociones,  intenciones,  etc. Se apoya e n  una exigencia 

fundament.al: requiere  varias obsavaciones y su principia de 

fhcionamiento es el de la covariaci6n. 

La covariacirjn tendrá  efecto, por una par.t.e, entre la 

característica de comportamiento respecto de la c~lal se tratará cie 

hacer  la atribución y, por otra parte, entre  ciertos  criterios 

susceptibles de explicar esta atlibucirjn. Segíin KeIley, estos  criterios 

son tres. Veamos, rápiclament.e, en clue consisten; despu& los 

explicaremos. El primero de est.os  criterios se refiere a la 

dist,~~.gl~.i~~iliclaci de un objet~o, de una persona o t , m ~ ~ b i & ~ ,  por 

ejemplo, de un acontecimiento. Para  verifkar  si una emoción puede 

ser atribuida a L I ~  acontecimiento  partictilar, Inastará con aplicar el 

método de las diferencias de J.S. Mill. No sdo la expresi6n de la 
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Cumcio se respetan estas dos condiciones previas, el primer 

mecanismo implicado en el proceso de atribución será la b í q u e d a  

de los efectos no comunes. C u a n c f o  el comport.an1ient.o que clebe 

selarir para la atribución da lugar a diferentes efectos, Jones y Davis 

pmyonen que se consideren otsa.s acciones posibles y se comparen 

sus efectos. Los que 110 sea l  específkos de las diversas acciones no 

se retendrán, y de  ello se cteduce  clue cuantos menos  efectos 

comunes  haya, más fácil será la atribución. 



22 



ALTERNATIVAS DE PREVENCION 
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ALTERNATIVAS DE PRGVENCION 

Hast,a aquí se ha hablado clel suicidio y su connotaciijn 

histcirica y social, pero, cyue se ha  l-recho a lo  largo de la historia y a 

t.rav& de las épocas para tratar de evitarlo? 

Durkt~cim cree que el aunlento de la tasa cie suicidios en la 

socieclacl modema, es m fen6meno patol6igico, o aún que  la  tasa 

actual de suicidios revela ciertos rasgos patológicos de la socieclacl 

moclerna. Colno se  sabe  la sociedacl moderna se caracteriza por la 

diferenciaci6n social, la solidaridacl urgk-lica, la densidad de la 

población, la intensidad de las r=onlulzicaciolles y de la lucha. por la 

vida; Durkheim indica  que  las sociedades  modernas presenta1 

ciertos  síntomas patológicos, ante todo la integracilin insufkiente del 

individuo en la colectividad. Por lo tanto, es muy posible, y aiin 

verosimil, que el aun1ent.o de los suiciclios se origine en u11 estaclo 

patológico que va de la mano ahora  con la marcha de la civilización, 

pero sin ser su condici6n  necesaria. 

En el ti-anscwso cie la historia, a pesa- de clue siempre se ha 

visto al suicidio con recelo, son pocas  las mecliclas que se t.oman para 

poner xu1 medio de prevención aclecuado, el  cual contxil-ruya a a 

minorar el conteo  que pudiera llegar a ser inquietar& no solo a nivel 

nacional, sino lo mismo a nivel  rnunclial. 

Por esta raz611 consiclero de suma irnportalcia el  que se lleven 

a cabo  planes o medictas como alternativas de  preven.ción del suicictio 

en los jóvenes, considerando tanto  aspectos  sociales como 
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Para que los esflkelzos  preventivos  de la conducta  suicida 

result.en efectivos y eficaces se requiere de una  co~nunicacirin 

adecuada  entre  quienes  toman  decisiones  políticas,  quienes 

practican  los programas de  prevencirjn y los irrvestigaclores (Ga1-1ancI 

y Zigler, 1993) (. por supuest.o, LUI elemento sustancial es el cliseiio y 

contenido cte los  programas, tarea que las investigxiones 

rnultidisciplinarias deben asumir,  en coordinaci6n con quienes 

t.ienen a su cargo contacto c1irect.o con la. poblacih  en riesgo. 

El act.0  suicida (int.ent.o/ consumaci6n)es consideraclo  como LEII 

problema de salud pilhlica. En nuestro país, se ha obselvaclo clue los 

adolescentes en el grupo de edad de entre 15 y 19 aios en 1990, en 

los hombres la tasa de suicidio consumacio fue considel.ableI1lelIt.e 

mayor al de la tasa cte .intentos de suicidios: 2.7 1 vs. O. 10. En las 

mujeres,  el pelfd muestra que también en 1990 la tasa de suicidios 

consumados fue mayor en relación a la t.asa de intentos de suicidio: 

0 . 9 1  vs. 0.45. así es que se ohselva clue la tasa de suicidio 

consumaclo en ambos géneros es mas frecuente que  en la t.asa de 

intentos de suicidio. La diferencia está clue en los varones e suicidio 

consumaclo es  tres veces mayor que  en  las  mujeres; 2.7 1 vs. 0.9 1 ; 

mientras  que  en  los iIrtent.os de suicidio son cuatro  veces mas 

frexxent,es en las mujeres que en los honlhr-es en este gnqm cte 

eclacl:U.45 vs. U. 1 0  (INEGI, Anuario Estadístico de la República 

Mexicana, 1990). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

cCbMO SE DA  LA  IDEACION  SLJICIDA E N  ADOLESCENTES E N  

LA  CIUDAD DE MEXICO? 

OBJETIVOS 

1. Saber  la opini6n de los  adolescentes  sobre el suiciclio. 

2. 1dent.ificru- que fact.oz-es sociales son los  que inducen al suicidio a 

los adolescentes. 

3, De qui2 manera  se puede iclentificar una sit.uaci6,n propensa a un 

acto de suicidio. 

4. Saber cómo se podria evitar la. tendencia  suicida  en  los 

aclo1escent.es. 

5. Saber  cuáles son los  rasgos psicolrjgicos cle los adolescentes  con 

t.enclencias suicidas. 

PREGUNTAS DE 1N"ESTIGACIbN 



VARIABLES 

VAR.HBLES DEPENDIENTES 

5;. Los aclolescent.es ven el suicidio como una alt.ernat.iva. 
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'5;. El incremento de suicidios en la ciudad de Mexico se debe a la 

falta de un programa de prevención de  este. 
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Los suiciclios son fenómenos inciividuales, que responclen 

esencialmente a causas  sociales. Hay corrientes suicicihgenas, clue 

recomen la sociedad. Estas corrientes se originan 110 en el indivicluo, 

sino  en la colectiviclacl y son  causa real o clet.enninante de los 

suicictios. 

S i  tales o cuales inctividuos se suicictm, ello responde 

probablemente al hecho de que est.aban predispuest.os por su 

constittzcibin psicológica; las circunstancias  sociales que crean las 

corrientes suiciciógenas, det.erminan estas predisposiciones 

psicol6gicas. 
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Aunaclo a estar; cuestiones, se pudo obse~-va_l- clue a pesar cle 

que t.oclos t.ienen r m  punto de vista acerca del suicidio se tiende a 

cambiar de rumbo las conversaciones  cuando se toca el tema de la 

muerte. Por ende se ha opt.ac10 por una recapit.ulación cle las  pocas 

investigaciones que se han llevado a cabo en México bajo este 

conccpto, y cabe mencionar  que casi  todas llevan el mismo cargcter 

de investigaciones ya sean explorat.orias o descriptivas. 

Anterior a est.e precept.0 se realizaron pilot.eos (ver anexos) 

donde se vio la necesidad de cambiar el  rumbo de la investigaci61-1 a 

~nerarnente. descriptiva.. 
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METODOLOGIA 



ENTREVISTAS ABIERTAS 

Pregunta: ;Qui! opinas sobre el suicidio? 

ENTREVISTAS 





LISTA MLJJERES 

i 

! 

I 
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LISTA HOMBRES 





~ _ _ ( _ _ _  

3 Datos conzpihdos en una iarvestigación presentada en la VI Reunión 
Muftidisciplinaria de la salud, &lapa, Ver., Mayo 24-26, 1995 



ANEXOS 
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Respuestas: 
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esta m a l ,  porque antes de pensar en el suicidio, se puede pensar 

e n  otras  salidas o en otra solucibn en lugar de llegar a esos 

ext.remos,  eso es lo que pienso. 





ANEXO 2 



Norabre: Juliana 

Edad: 18 aiíos. 

¿A que te cleclicas?:  est.uclio  Est.ado  civil: solt.era yeOVives c:on t.u 

familia?: si 

¿Por doncle vives?: Tlalpa-1. 

tOComo consideras la zona doncle vives?:  de clase media alta. 

CPara ti que es el suicidio? Es de quitarse la vicia 

¿Qué opinas de el? Es un pecado hacerlo porque solo Dios ,el nos 

quita la vida y el nos la da ... 
¿CXmo lo consideras,  valentía o cobardía? Cobxclia.. claro. 

¿Quién crees que se suiciden miis, los ac1olescent.es o las personas 

mayores? Creo cpe los  jóvenes. 

c;,Y de laombres y mujeres  quien se suicida  con más frecuencia? las 

mujeres, definitivamente. 

 por qué  crees  que se suicide la gent.e? Por problemas. 

2 tu t.e suiciclarias? No!! 

ecol~oces a l g i u ~  caso de suicidio, o conociste a alguien  que se l-mJra 

suicidacb? ninguno.. . 



Bueno, gracias. 



Gracias por tlrr tiempo y colaboración.. . 



BISLIOGRAFIA CONSULTADA. 

ESTADÍSTICA DE INTEHTOS DE SUICIDIO Y SUICIDIOS. 
Cuaderno N&m. 4. INEGI. Instituto Nacional de Est.aclíst.ica, 
geogafia e Ir~ormática. México 1999. 

REVISTA DE PSICOLOGIA SOCIAL. Apoyo social,  integración 
social y salud mental. Sáncl~ez, Esteban. Pp.537-544. 1998. 

REVISTA DE PSICQLOGIA GENERAL Y APLICADA. El concepto 
de  muerte  en un m p o  de  escolares  con  ideaei6n  suicida. Villas, 
Fel~an  y Dom611ecl1, %ctelmira. Pp.89- 104. 1999. 

ALTERNATIVAS EN LA PREWENCION DEL SUICIDIO EN 
ADOLESCENTES. Gm-czSlez Fortera, Catalim y Jirnklez Tapia, 
Alberto. Trabajo presentado en la Vi reunión Mtrltidiseiplina-ia de la 
Salucl. Xaiapa, Ver. Mex. 1995. 

"ESTRESORES COTIDIANOS EN ADOLESCENTES ESTUDIANTES 
ENTRE 16 Y 18 AÑOS DE EDAD: ESTUDIO EXPLORATORIO", 
Reporte ~ T Z ~ ~ I X Q ,  Instituto Mexicano de Psiquiatt-ia, Mexico, 1995. 

REVISTA DE PSICOLOGIA SOCIAL. Motivaciones para el  suicidio 
e instrumentos  de  diwóstico. Díaz cie Guante, Miguel Angel; 
Molina Her&ndez, Miguel; C r ~ z  Juárez, Alma. Pp. 89- 1 15. 


