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Las tasas de suicidio se han reducido de forma paulatina a nivel mundial
desde 1990, ya que se cuenta con un mayor y mejor conocimiento de
modelos explicativos de suicidio, ademas de que se reconocen los pro-
gramas de prevencion que han tenido éxito. Sin embargo, esta reducciéon
no se observa en los paises con ingresos medios y bajos de Africa, Asia
y Europa, asi como en todo el continente americano. La mayoria de los
suicidios en estas regiones se presenta en personas jovenes, afectando asi
a sus familias y comunidades.

En México, los suicidios son un problema de salud ptblica que se ha
incrementado desde 1985. Asimismo, son limitados los estudios que utili-
zan autopsias psicoldgicas para identificar vulnerabilidades individuales,
familiares y comunitarias.

En este estudio, se buscd encontrar las vulnerabilidades individuales,
familiares y comunitarias, entendidas como factores de riesgo que presen-
taron personas que murieron por suicidio, para lo que se analizaron cuatro
casos en una comunidad de veinte mil habitantes, a través de autopsias
psicolégicas (Equihua Marquez, 2019).!

1. Se recuperaron datos reportados pertenecientes a la cuarta fase de la investigacién: del capitulo s, el
apartado 5.6, y del capitulo 6, el apartado 6.4.
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Los resultados muestran que las personas fallecidas por esta causa
presentaban vulnerabilidades individuales, familiares y en su comunidad.
Dichos hallazgos se discuten desde los modelos de prevencion del suicidio
de TureckKi et al. (2019) y O’Connor y Kirtley (2018). Ademads, se exponen
estrategias para la mitigacién de las vulnerabilidades identificadas, asi
como para la promocién de factores protectores para la prevencion del
suicidio.

ANTECEDENTES

Los comportamientos suicidas son un problema de salud publica nacio-
nal y mundial, e incluyen la muerte por suicidio, asi como el intento y la
ideacion suicida (Turecki et al., 2019).

En el mundo, hubo més de 700 mil muertes por suicidio en 2019, siendo
la cuarta causa de fallecimiento en jovenes de 15 a 29 aflos (OMS, 2021b); el
77% ocurre en paises de ingresos medios y bajos (OMS, 2021b), en tanto que
el 889 de las muertes adolescentes por suicidio se dieron en estos paises
(OMS, 2021a). En ese mismo ano, la tasa mundial de muertes por suicidios
fue de nueve por cada 100 mil habitantes (OMS, 2021a); sin embargo, no es
igual en todo el planeta, ya que existen tasas con un rango de dos hasta
8o por cada 100 mil habitantes (OMS, 2021a).

En México, los comportamientos suicidas son considerados un pro-
blema de salud publica. En 2021, se reportaron 8,432 suicidios, una tasa de
6.6 suicidios por cada 100 mil habitantes (Inegi, 2022). Asimismo, hubo
5,898 muertes cuya intencionalidad no fue posible determinar con preci-
sion (Inegi, 2022). La muerte por suicidio se ubicé como la tercera causa
entre los 10 y los 24 afios para ambos sexos: para las mujeres, fue la tercera
causa de muerte de los 10 a los 14 afos, y la quinta de los 15 a los 24 anos;
en tanto que, para los hombres, fue la quinta causa en la adolescencia, y
la tercera entre los 15 y los 24 afios (Inegi, 2022).

Como se dijo, la prevalencia de los comportamientos suicidas es di-
ferente segun el pais, grupo etario, sexo y la cultura, por lo que no es
un fendmeno meramente bioldgico, sino que tiene factores de riesgo so-
cioculturales. Asf, los comportamientos suicidas son un problema comple-
jo de salud publica, multifactorial, dinimico, e influido por la interaccion
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de factores de vulnerabilidad bioldgicos, genéticos, psicologicos, sociales,
culturales y ambientales (Turecki et al., 2019).

Desde la década de los ochenta del siglo pasado, han sido elaborados di-
versos modelos explicativos de los comportamientos suicidas (O’Connor
y Portzky, 2018). Dos de ellos, recientes, consideran el comportamiento
suicida como un fenémeno complejo y multietapico, con interaccién de
diversas vulnerabilidades, como los propuestos por O’Connor y Kirtley
(2018) y Gustavo Turecki et al. (2019).

La teoria motivacional-volitiva de O’Connor propone tres fases de
evolucién de los comportamientos suicidas: la fase pre—motivacional, o
de diatesis, incluye factores ambientales y bioldgicos que provocan una
vulnerabilidad biolégica; en la segunda fase, motivacional, aparece la in-
tencionalidad suicida, que se genera por las vivencias de estar atrapado,
sin posibilidades de accién, y la percepcion de ser una carga para los seres
queridos, lo que lleva a una vulnerabilidad cognitiva y psico—emocional;
en la tercera fase, volitiva, aparecen los planes, los intentos y las muertes
por suicidio asociados a una vulnerabilidad conductual, en interacciéon
con las vulnerabilidades presentes en las otras etapas (O’Connor y Kirtley,
2018).

Asi también, se postulan factores moduladores que influyen en el au-
mento de la vulnerabilidad en los intentos y la muerte por suicidio, tales
como: deterioro en las habilidades para afrontar y solucionar problemas;
aumento en la vivencia de estar derrotado; rumiacién de ideas negati-
vas; considerar el suicidio como la tinica solucién; falta de pertenencia a
grupos primarios; vivirse como una carga para otros y moderadores voli-
tivos como no tener miedo a morir; disponibilidad de medios suicidas; im-
pulsividad; y presencia de trastornos psiquiatricos, entre otros (O’Connor
y Kirtley, 2018).

Por otro lado, el modelo biopsicosocial de riesgo suicida, de Gustavo
Turecki et al. (2019), propuesto en 2016 y ajustado en 2019, define tres
grupos de factores de riesgo que incrementan la vulnerabilidad para el
suicidio: socioculturales, ambientales e individuales.

Los primeros, los factores socioculturales, incluyen los cambios socia-
les, las crisis econdémicas y el aislamiento social.

Los factores de riesgo ambientales se consideran aquellos mensajes
inadecuados en medios de comunicacidén sobre muertes por suicidio, asi
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como el acceso a medios suicidas, y las limitaciones en la obtencion de
servicios de salud mental.

Por ultimo, los factores de riesgo individuales son tres: distales o pre-
disponentes, de desarrollo o mediadores, y proximales o precipitantes.
Los primeros incluyen la historia familiar de conductas suicidas o trastor-
nos mentales, las caracteristicas genéticas, la adversidad en la infancia o
adolescencia, los cambios epigenéticos en el funcionamiento del sistema
nervioso, lo que genera una vulnerabilidad biol6gica. Los segundos, facto-
res de riesgo del desarrollo o la mediacién, comprenden alteraciones cog-
nitivas (memoria autobiografica, capacidad de resolucién de problemas y
toma de decisiones), el desarrollo de rasgos de personalidad de ansiedad,
agresivos, animo negativo, impulsividad, y uso crénico de sustancias que
aumentan la vulnerabilidad a que se presenten respuestas no adaptativas
ante los factores proximales. Finalmente, los factores proximales o preci-
pitantes incluyen componentes bioldgicos, genéticos y epigenéticos, asi
como el uso agudo de sustancias y/o alcohol, la desinhibicién, la deses-
peranzay el estado de Animo deprimido, ademas de un evento estresante
y desencadenante (Turecki y Brent, 2016; Turecki et al., 2019).

Ambos modelos, de O’Connor y Kirtley (2018) y de Gustavo Turecki et
al. (2019) consideran los comportamientos suicidas como resultado de la
interaccion de una serie de factores de riesgo que aumentan la vulnera-
bilidad de las personas ante el suicidio.

En México, la mayoria de los estudios sobre el comportamiento suicida
se realizan en personas con ideacidn suicida y con un intento de suicidio,
e identifican factores de riesgo individuales desde un paradigma médico.
La muerte por suicidio se estudia con base en las estadisticas reportadas
por medios oficiales, ya sea el Instituto Nacional de Estadistica y Geogra-
fia (Inegi) o la Secretaria de Salud, pero poco se estudia con base en la
metodologia de la autopsia psicoldgica. En los tltimos ocho afos, apenas
se han publicado cinco articulos al respecto: Chidvez—Hernandez y Ma-
cias—Garcia (20106); Gonzalez—Castro et al. (2016); Gonzéalez—Castro et al.
(2017); Valdés—Garcia et al. (2021a), y Valdés—Garcia et al. (2021b).

La autopsia psicoldgica es una técnica de recoleccion de informacién
que busca entender las circunstancias, el estado mental del individuo
antes de su muerte, y los factores de riesgo asociados a la misma (Valdés—
Garcia et al., 2021b). Ello implica la evaluacién de la vida del individuo
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(historia médica, social y psicologica) mediante entrevistas con familiares
y amigos. Su aplicacién ayuda a las personas cercanas emocionalmente a
entender mejor la muerte y elaborar el duelo del ser querido.

En la actualidad, se conoce poco de los factores de riesgo de las per-
sonas que murieron por suicidio desde una comprensioén multicausal en
etapas de evolucidn, incluyendo factores de riesgo familiares y sociocul-
turales que incrementan la vulnerabilidad para este acto (Turecki y Brent
2016; Turecki et al., 2019).

METODOLOGIA

El objetivo de este estudio fue caracterizar casos de muerte por suicidio
desde la multicausalidad en etapas de evolucioén, al identificar sus facto-
res de riesgo individuales, familiares y socioculturales.

Se decidi6 hacer el trabajo de campo en una comunidad en el estado
de Michoacan de Ocampo, México, que en los afios previos habia presen-
tado un nimero inusual de suicidios, ya que pasaron de una tasa de seis
por cada cien mil habitantes en 2010, tasa cero en 2011 y 2012, a tasas de
19 suicidios en 2013, y 25 en 2014 y 2015 (Inegi, 2023). Asi, se eligi6 esta co-
munidad por conveniencia, la cual tenia cerca de dieciocho mil habitantes
al momento del estudio.

Los datos recabados se retomaron de la tesis doctoral de Equihua
Mairquez (2019), por lo que enseguida se describe la metodologia para su
obtenci6n y analisis.

Los participantes fueron nueve personas residentes de la comunidad,
cercanas emocionalmente (familia nuclear, familia extensa, entre otros)
a las personas fallecidas por suicidio, durante 2016 y 2017. Se utilizé un
muestreo no probabilistico. Todos los participantes habian perdido a
un familiar por suicidio con quien tenian una relacion cercana. Los parti-
cipantes aceptaron de manera voluntaria una entrevista para charlar sobre
este y sus circunstancias de muerte. Se realiz6 la autopsia psicolédgica a
cuatro casos de suicidio (Equihua Marquez, 2019).

En la entrevista de autopsia psicoldgica (Guia de Autopsia Psicoldgica
de Suicidio de Quintanilla—Montoya, GAPS—Q) se recaban datos sobre
caracteristicas psicologicas del fallecido, la dinAmica familiar anterior a
la muerte, las caracteristicas sociodemograficas del fallecido y el contexto
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cultural en donde se present6 la muerte. Se consideraron maltiples dimen-
siones para el anilisis, como datos generales y contexto sociocultural del
individuo, relaciones interpersonales, factores psicoldgicos, caracteristi-
cas de personalidad, estilo de pensamiento y de vida. También formaron
parte aspectos relacionados con el estado mental, antecedentes suicidas
personales y familiares, o amistades. Asimismo, se identificaron las carac-
teristicas del suicidio: relacién riesgo—rescate, contexto en que ocurrio,
y factores familiares y sociales que pudieron haber influido (Equihua
Mairquez, 2019). Se entrevistd a los integrantes de la familia nuclear y
extendida (en ese orden). El nimero de personas entrevistadas se defini
en funcién del criterio de saturacion teoérica de la informacién, asi como
la disposicidén de informantes.

El contacto con las familias se establecié por medio de lideres de la
comunidad. Se les explicé el objetivo del proyecto, y quienes aceptaron
firmaron el consentimiento informado, para después realizar las entre-
vistas en lugares seleccionados por los participantes, para garantizar la
privacidad y el confort. Cada entrevista se llevd a cabo de manera indivi-
dual, con una duracién promedio de dos horas. Todas las sesiones fueron
registradas mediante la grabacién de audio y después transcritas de forma
integra para su analisis. En caso de identificar malestar emocional de los
participantes, se canalizaron para su atencion en salud mental, luego de un
proceso de primeros auxilios psicolégicos aplicados por quien realizaba
la entrevista (Equihua Marquez, 2019).

El anélisis de datos se hizo con las entrevistas transcritas, que fueron
codificadas y categorizadas a través del software ATLAS.ti, con un enfoque
deductivo, empleando como categorias analiticas los elementos a observar
establecidos en la guia de autopsia psicologica.

RESULTADOS

Los hallazgos de este estudio se muestran por separado en cada uno
de los casos.

94 DPSICOTERAPIA Y VULNERABILIDAD PSICOSOCIAL



Caso “W”

Varén de 14 anos, proveniente de una comunidad distinta, con un nivel
socioecondmico medio—bajo. Estaba cursando estudios formales, se iden-
tificaba con la religién catélica, heterosexual y soltero.

Se refiri6 que “W”, antes de morir, era consciente de sus actos (capaz
de entender las cosas y actuar en consecuencia); no mostro alteraciones
cognoscitivas en su memoria, atencion, lenguaje y movimiento voluntario.
Su aspecto general era aseado y cuidado, aunque se report6 una reciente
modificacidn estética en las cejas. Su actitud durante las interacciones era
en general cooperativa, con momentos de evasividad. En el plano emocio-
nal, se identificaron episodios de ira, frustracion y tristeza. Sin embargo,
en los dias previos al fallecimiento, se observd un estado de 4nimo en
apariencia estable, con sefiales de motivacioén y alegria. No se reportaron
indicios observables de ideacién suicida ni intencidn explicita de quitarse
la vida (Equihua Marquez, 2019).

En la escala de evaluacion de la actividad global, en el ambito escolar
“W” presentaba una participacion limitada, mantenia escasas relaciones
de amistad y enfrentaba conflictos recurrentes con sus companeros. En el
plano social, se evidenciaban dificultades significativas, incluyendo ame-
nazas de muerte por parte de terceros. Asimismo, atravesd una ruptura
reciente en su relacion de pareja, lo que represent6 un factor de impacto
emocional adicional (Equihua Marquez, 2019).

En cuanto a los factores de riesgo familiares, se identific6 precariedad
econdmica, cambios en la estructura familiar, pérdidas familiares, ausen-
cia de la figura paterna y antecedentes de maltrato psicologico. Respecto
de los factores de riesgo individuales, se observo baja autoestima, tenden-
cia al aislamiento, hostilidad, rabia, impulsividad, desesperanza, poca
tolerancia a la frustracion, con conflictos ante la autoridad, conductas
violentas con sus pares, consumo de alcohol y preocupacién excesiva
por su relacidon de noviazgo. Se detectd mayor tendencia a expresar emo-
ciones negativas de manera intensa, con preocupacion excesiva por su
salud, e irritabilidad. También se reconocieron rasgos de ser una persona
activa, alegre y con energia; estrés social por conflictos con la familia de
la novia y por constantes peleas, suspensiones y cambios de escuela, sin
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TABLA 3.1 APARICION DE LOS FACTORES DE RIESGO DURANTE LA VIDA DE "W"

Distales Mediales Proximales
Problemas con el consumo
. ) Cambios en la composicién de alcohol, aislamiento social,
Ausencia de figura paterna, " . . ) .
: o ! A familiar, baja autoestima, conflictos con la familia de su
impulsividad, baja toleranciaa = .°. . . .
irritable, conductas violentas, novia, choques violentos con sus

frustracidn, solitario N P o
precariedad econdmica familiar : pares, amenazas de muerte,

suicidios en la comunidad

redes sociales de apoyo, y victima de amenazas de muerte por miembros
de su comunidad.

La organizacion de los factores de riesgo de manera temporal puede
observarse en la tabla 3.1. Se consider6 impulsividad, baja tolerancia a la
frustracion y tendencia a estar solo desde la infancia. En este periodo,
como eventos estresantes se encontraron la ausencia del padre y los cam-
bios en la composicién familiar por la incorporacién y posterior ausencia
de padrastros. En la adolescencia, “W” se torn¢ irritable, con conductas
violentas hacia sus pares y baja autoestima. La conducta agresiva aumen-
taba con el consumo del alcohol y el rechazo social por constantes con-
flictos escolares, asi como con la familia de la novia y por amenazas de
muerte. Estos dos dltimos eventos, al parecer, fueron desencadenantes
del suicidio. Su muerte se identific6 con embotamiento de conciencia, de
una forma impulsiva, y reflejé venganza en un contexto pasional. No
tuvo precauciones para evitar su rescate, y su método pudo ser falible.
No expresoé ideas de muerte o suicidas a sus seres queridos.

Caso “X”

Varén de 19 afios, originario de una comunidad rural, de estrato socioeco-
ndémico medio—bajo. Cursaba estudios de nivel técnico. Se identificaba
con la religion catdlica, orientacién heterosexual y estado civil soltero.
Presentaba un nivel de conciencia normal,> con sus funciones cogni-
tivas normales.? Su aspecto general era adecuado. Se mostraba proactivo

2. Implica ser capaz de entender los acontecimientos y actuar de conformidad con ellos, saber quién es,
doénde esta y qué dia es.

3. Sin alteraciones en su percepcion, memoria a corto y largo plazo, atencidn, lenguaje, motricidad fina y
gruesa, y pensamiento.
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TABLA 3.2 APARICION DE LOS FACTORES DE RIESGO DURANTE LA VIDA DE “X”

Distales Mediales Proximales

Poca tolerancia a la frustracion,
conflictos con sus padres,
estrés por no estudiar en
donde deseaba, precariedad
econdmica familiar

Conflictos con su novia,
suicidios en la comunidad

Impulsividad, estrés familiar por
precariedad econdmica

y colaborativo. En lo emocional, manifestaba frustracién y enojo even-
tuales, con dificultades para regular la emocion y volver a un estado de
tranquilidad. En los dias previos a su muerte, se le observo con 4nimo esta-
ble, alegre y colaborador, presentando solo un episodio aislado de tristeza
e impotencia. No se identificé ideacion suicida (Equihua Marquez, 2019).

En cuanto a los factores de riesgo individuales, se pudo identificar
impulsividad, intolerancia a la frustracion, atribucién de un locus de con-
trol externo, vivia en situacién de estrés por no poder estudiar en donde
deseaba. En lo que respecta a los factores de riesgo familiares, se observo
estrés familiar, la mayoria de las veces por la relaciéon conflictiva con su
padre. Mostraba rasgos de personalidad de dificil regulacién emocional y
dureza ante la relacion conflictiva con su padre; sin embargo, fue referido
como una persona activa, alegre y sociable la mayor parte del tiempo.
Se advirtieron acciones para pertenecer a grupos con resultado positivo
(Equihua Marquez, 2019).

En la tabla 3.2, se muestra la organizacion temporal de los factores de
riesgo, entre los que se reconocen los distales, tales como impulsividad
en la infancia, con una situacién estresante en la familia por precarie-
dad econOémica. En cuanto a los factores mediales, en la adolescencia se
identificé la atribucién de un locus de control externo, aumento en la
relacion conflictiva con el padre, intolerancia a la frustraciéon y la impo-
sibilidad de ingresar a la escuela deseada. En los factores proximales en
la juventud (los dos ultimos afios), se observo la presencia de estrés por
un conflicto con la novia y antecedentes de suicidio entre los vecinos. El
acto suicida fue premeditado, aunque tomoé escasas medidas para evitar
su rescate. El suicidio fue como forma de abandono a los demas en ven-
ganza, fue una decision personal y racional. No expresé ideas de muerte
o suicidas a sus seres queridos.
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En la Escala de Evaluacion de la Actividad Global, “X” mostré un fun-
cionamiento adecuado en todas las areas, con un alto grado de implicacion
e interés en diversas actividades, eficacia en sus relaciones sociales, y un
nivel general de satisfaccidon con su vida. Se identific6 una actitud positiva
hacia el futuro, aunque con sentimientos de frustracién vinculados a sus
limitadas oportunidades educativas en su comunidad y ante la rigidez de
su padre, principalmente por motivos econémicos. No se reportaron pre-
ocupaciones relevantes mas alla de las propias de su contexto cotidiano
de limitacién econémica (Equihua Marquez, 2019).

Caso “Y”

Mujer de 24 afios, originaria de una localidad cercana a la comunidad, de
estrato socioecondmico bajo. Se desempefiaba como ama de casa, profe-
saba la religion catélica, heterosexual y estado civil casada.

En cuanto a los factores de riesgo individuales, tenia pobre autocon-
cepto, baja autoestima, altibajos en su estado de animo, aislamiento social,
hostilidad, enojo, irritable, solitaria, enérgica, con locus de control exte-
rior, impulsividad, poca tolerancia a la frustracién, ademas de anteceden-
tes de intento de suicido. En lo familiar, se menciond estrés familiar con
su pareja por precariedad econémica, consumo de alcohol y conducta
violenta de su pareja. Asimismo, se identificaron dificultades interperso-
nales (Equihua Marquez, 2019).

Presentaba un nivel de conciencia adecuado y sus funciones cognitivas
eran normales. Su aspecto general era descuidado. Mostré una actitud de
evasion y distancia emocional y fisica con los demas. A nivel emocional,
se evidenciaron manifestaciones de enojo, tristeza e impotencia, acom-
pafiadas de dificultades para recuperar la estabilidad emocional basal. En
los dias previos al fallecimiento, se reportd un estado de &nimo estable,
aunque con tendencia a la retirada social y un episodio aislado de irrita-
bilidad. Asi también, se registr6 la adquisicidén de cortinas oscuras para
su domicilio en ese mismo periodo, y el dia de su muerte tomd medidas
para estar sola en casa (Equihua Marquez, 2019). En la tabla 3.3, se expone
la posible organizacion temporal de los factores de riesgo.

En la infancia, tuvo maltrato fisico y psicoldgico por parte de los pa-
dres, precariedad econ6émica y desarrollo en una comunidad de escasos
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TABLA 3.3 APARICION DE LOS FACTORES DE RIESGO DURANTE LA VIDA DE “Y”

Distales Mediales Proximales

Impulsividad, autoconstruccién
negativa, locus de control
Maltrato infantil, precariedad externo, poca tolerancia a la
econdmica familiar frustracién, intento suicida
previo, altibajos en el estado de
animo, hostilidad

Aislamiento social, violencia
de pareja, suicidios en la
comunidad, 4nimo deprimido

recursos. En la adolescencia, se le observé con identidad negativa de si
misma, con un locus de control externo, baja autoestima, poca tolerancia
a la frustracién y un intento de suicidio. En la juventud, se le reconocid
con altibajos en su estado de animo, hostilidad y enojo hacia su familia de
origen, aislamiento social, victima de violencia de pareja y precariedad
econdémica. Sobre el acto suicida, fue consciente del mismo, con prepa-
rativos para su muerte y varias precauciones para evitar su rescate, como
abandono por venganza en un contexto pasional. No expresé ideas de
muerte o suicidas a sus seres queridos.

Se le describié con dificultad para regular sus emociones, sobre todo el
enojo, con altibajos en su estado de animo, baja autoestima, irritable, con
episodios de soledad prolongados. Se le consideraba una persona activa.
Se ubic6 una relaciéon conflictiva con sus figuras parentales, asi como
una tendencia a la conducta de aislamiento social. De manera ocasional,
prestaba mayor atencioén a su arreglo personal como estrategia para sen-
tirse aceptada y percibirse a s{ misma como atractiva, lo cual motivaba
intentos por reducir su peso corporal, sin resultados evidentes (Equihua
Marquez, 2019).

En la escala de evaluacién de la actividad global, se observé a “Y” con
dificultad para cumplir algunas tareas cotidianas, en particular relacio-
nadas con el autocuidado.

Caso “Z”
Var6n de 22 afios, originario de la comunidad, de nivel socioeconémico

bajo. Se desempefnaba como artesano, profesaba la religion catoélica, se
identificaba como heterosexual, y se encontraba casado.
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TABLA 3.4 APARICION DE LOS FACTORES DE RIESGO DURANTE LA VIDA DE “Z”

Distales Mediales Proximales
Altibajos en su estado de Irritable, desprecio por el
4nimo, cruel, preocupacién peligro, insensible al dolor
Ausencia de figura paterna, por el orden, cambios en la ajeno, aislamiento social, pobre
ansioso, impulsivo composicién familiar, consumo  : estabilidad laboral, violencia
de sustancias, problemas de pareja, suicidios en la
escolares, abandono escolar comunidad

En el caso de “Z”, se identificaron diversos factores de riesgo a nivel
individual, entre los que destacan: aislamiento social, inestabilidad
emocional, ansiedad, preocupacién excesiva por el orden y la limpieza,
irritabilidad, conductas temerarias, baja empatia, comportamientos crue-
les, impulsividad y consumo problematico de sustancias. Asimismo, se
reportaron situaciones de estrés en lo escolar y laboral, asi como conflic-
tos interpersonales significativos con su grupo de amistades y su pareja.
A nivel familiar, como factores de riesgo se encontraron la precariedad
econdmica, la falta del padre y los cambios en la estructura familiar (Equi-
hua Marquez, 2019).

Presentaba un nivel de conciencia normal y sus funciones cognitivas
eran normales. Su aspecto general era aseado y cuidado. Su actitud era
cooperativa. Presentaba enojo, tristeza e impotencia, con dificultades
para estabilizarse. En los dias previos a la muerte, se refirié humor irri-
table, triste y con signos de frustracion y ansiedad. No se observaron
indicios de quererse quitar la vida.

Latabla 3.4 muestra la organizacion temporal de los factores de riesgo.
En la infancia, fue ansioso, impulsivo, desesperado, con ausencia de la
figura paterna. En la adolescencia, con altibajos emocionales, cruel hacia los
demas, preocupacién excesiva por el orden y la limpieza, aunado a cam-
bios en la composicién familiar, abuso de sustancias y estrés escolar. En
la juventud, se mostraba irritable, con conductas temerarias a pesar del
peligro, falta de empatia ante el dolor de otros, con vitalidad, aislamiento
social, estrés laboral por su incapacidad de mantener el empleo por su
conducta agresiva, estrés familiar por los conflictos con su pareja debida
a su agresividad. Respecto del acto suicida, estaba consciente de lo que
hacia, se trat6é de un suicidio impulsivo, con su muerte como abandono
por venganza en un contexto pasional por la separacién de su pareja.
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TABLA 3.5 CARACTERISTICAS COMUNES EN LOS FACTORES DE RIESGO DE LOS CASOS

DE MUERTE POR SUICIDIO

Individuales Familiares Comunitarios

Impulsivo (4)
Poca tolerancia a la frustracién (4)
Problemas de regulacién emocional

(4) Cambios en la composicién Suicidios en la comunidad (4)
Baja autoestima (4) familiar (4) Precariedad econdémica
Eventos trauméticos en la infancia Estrés familiar (4) familiar (4)

(3) Violencia familiar-pareja (3) Sistema educativo no
Aislamiento social (3) Conflictos intrafamiliares- adecuado (3)

Consumo de sustancia o alcohol (2)  pareja (3) Conflictos con sus pares (2)

Poca sensibilidad al dolor ajeno (2)
Intento de suicidio previo (1)
Animo deprimido (1)

Nota: la frecuencia se expresa entre paréntesis.

Tomo escasas medidas para evitar su rescate. No expresé ideas de muerte
o suicidas a sus seres queridos.

Lo describieron como una persona con inestabilidad emocional, quien
de manera subita era agresivo y vengativo, con preocupacioén excesiva
por su relacion de pareja. Se le continud percibiendo con ansiedad, con-
ductas temerarias ante el riesgo, conductas crueles ante amistades y
con su pareja. Se le percibia con energia y vitalidad, con instantes de
violencia; con intentos infructuosos por pertenecer a distintos grupos
sociales, obstaculizados por sus conductas violentas y agresivas (Equihua
Mirquez, 2019).

En la escala de evaluacion de la actividad global, “Z” tuvo alteraciones
significativas en su estado de animo, en el funcionamiento laboral, esco-
lar y las relaciones familiares. En los dias previos a su fallecimiento, se
registr6 un conflicto relevante con la mayoria de sus amistades (Equihua
Marquez, 2019).

La tabla 3.5, muestra algunas caracteristicas comunes en los casos de
suicidio. En cuanto a los factores de riesgo individuales, se reportd im-
pulsividad, poca tolerancia a la frustracidn, irritabilidad, baja autoestima,
dificultades en la regulacién emocional y consumo de sustancias o alcohol.
En tres casos, se identificaron antecedentes de eventos potencialmente
traumaticos en la infancia. En las caracteristicas familiares, se observd
estrés familiar, cambios en la composicién familiar y dificultades con los
padres y/o la pareja. En las caracteristicas de vulnerabilidad sociocultural
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se encontroé precariedad econdmica en las familias y la presencia de sui-
cidios entre los vecinos.

DISCUSION

En todos los casos, se observaron las siguientes caracteristicas clinicas
individuales: impulsividad, poca tolerancia a la frustracion, irritabilidad,
baja autoestima, problemas de regulacién emocional y consumo de alco-
hol. En casos de adolescentes en Tabasco, se registré mayor consumo de
alcohol, irritabilidad y aislamiento como aspectos emocionales relevantes.
Ademas, estas mismas caracteristicas clinicas se han encontrado en otros
estudios en Brasil (Pérez—Fonseca, 2015), Colombia (Garcia Valencia et
al., 2011; Sepulveda Lopez de Mesa, 2008), Haiti (Hagaman et al., 2013) y
México (Santana et al., 2020).

En tres de los casos, se documentaron antecedentes de experiencias
traumaticas ocurridas durante la infancia, lo que coincide con las pro-
puestas de O’Connor y Kirtley (2018) y Turecki et al. (2019), que pudieran
favorecer a una vulnerabilidad biologica para presentar comportamientos
suicidas.

Las caracteristicas familiares no son consideradas con especial rele-
vancia como factores de riesgo en los modelos de O’Connor y Turecki.
Sin embargo, estudios con adolescentes mexicoamericanos, en Estados
Unidos, y jovenes, en México, han reportado que la familia es un elemento
que puede ser un factor de riesgo o protector en la cultura mexicana. En
los casos del presente estudio, se identificaron alteraciones en la estruc-
tura familiar y estrés en este sistema. Esto ha sido registrado en otros
estudios en Chiapas (Imberton—Deneke, 2014), Tabasco y Guanajuato, en
particular con disfuncién familiar (Chavez—Hernandez y Macias Garcia,
2015; Gonzalez—Castro et al., 2017), en Brasil (Pérez Fonseca, 2015), Co-
lombia (Sepulveda Lopez de Mesa, 2008) y Haiti (Hagaman et al., 2013).

Respecto de las caracteristicas de vulnerabilidad sociocultural, se
vio incapacidad para satisfacer sus expectativas de vida en lo material
y la juventud de los casos. Esto se ha observado en los estudios en Haiti
(Hagaman et al., 2013), Chiapas (Imberton—Deneke, 2014) y Guanajuato
(Chavez—Hernandez y Macias—Garcia, 2015), y coincide con un mayor
porcentaje de suicidios en paises de ingresos medios y bajos (OMS, 2021a).
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En las caracteristicas comunitarias, se identifico la presencia de muer-
tes por suicidio entre los vecinos en los meses previos a los suicidios
analizados. Los casos se presentaron en un periodo de diez meses. Este
fenébmeno, denominado cliister, se advirtié también en Australia (Too et
al., 2017) y Brasil (Lazzarini et al, 2018). Ante suicidios en la comunidad, las
familias en mayor vulnerabilidad son aquellas con condiciones precarias
econdmicas, con integrantes adolescentes y jovenes, como los casos anali-
zados. Estos clusteres se presentan en comunidades donde hay limitacion
en apoyo para lidiar con los efectos emocionales de los suicidios, ya sea
por valores, creencias o limitaciones econémicas (Niezen, 2015), por igual
presentes en la comunidad.

En dicha comunidad, se observaron otras vulnerabilidades que pudie-
ron incidir en los casos analizados, como un deterioro en la economia, ya
que grupos criminales hicieron riesgosa la movilidad entre comunidades
para vender mercancias. Estas limitaciones de seguridad y econémicas
dificultaron que los jovenes estudiaran en otros lugares y tuvieran mo-
mentos de esparcimiento en las areas vecinas. Las interacciones sociales
se limitaron solo a la comunidad, al aumentar el consumo de alcohol, el
estrés, los conflictos interpersonales y las agresiones entre sus miembros.
Ademas, los servicios educativos y de asistencia en salud mental eran li-
mitados. Por dltimo, a los integrantes de la comunidad les resultaba dificil
entender las conductas suicidas y poder prevenirlas de manera eficiente
para limitar el efecto de contagio (Equihua Marquez, 2019).

En los casos, se puede observar como las vulnerabilidades comunita-
rias se tradujeron en malestar emocional por los valores, las expectativas
y las identidades de los casos (Abrutyn y Mueller, 2018; Mueller et al.,
2021). En el caso de “W”, poder ser aceptado y reconocido por sus pares,
cesar el acoso y la violencia que sufria, y tener una relaciéon de noviazgo
libre de violencia. Para “X”, llevar una relacion mas sana con sus padres,
mas libertad de eleccidn para estudiar o trabajar, basados en una me-
jor economia familiar. En lo que respecta a “Y”, poder cumplir con sus
expectativas de una vida conyugal sin violencia, con mayor bienestar eco-
ndémico, mejor relacioén con su familia de origen y otros miembros de la
comunidad. Por tltimo, en el caso de “Z”, tener més libertad de elecciéon
para estudiar o trabajar, para cumplir sus expectativas de una vida conyugal
sin violencia, con mayor bienestar econdmico familiar y aceptacién por
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la comunidad. En particular, los casos “W”, “Y” y “Z” tenian problemas de
adaptacién y aceptacion en sus familias, con sus amigos y la comunidad,
lo que tensaba las relaciones. Estas condiciones opresivas de vida, limi-
tadas en opciones, hacen que los jovenes puedan considerar el suicidio
como una respuesta valida ante las condiciones que los rebasan en su
capacidad de gestion personal, familiar y comunitaria (Jones et al., 2007;
Mueller et al., 2021).

PROPUESTAS DE ESTRATEGIAS DE PREVENCION DEL SUICIDIO

Las estrategias de prevencion del comportamiento suicida se dividen en
aquellas dirigidas a la poblacidn general, personas con factores de riesgo, o
con conductas suicidas. Ademas, se ha reconocido que la implementaciéon
de multiples estrategias de prevencidén multinivel, con apoyo de varios
sectores de la sociedad, ha logrado reducir las tasas de suicidio (OMS,
2014). Dichas estrategias deben incidir en las diversas vulnerabilidades
ya referidas (individuales, familiares, comunitarias, socioculturales) que
favorecen la aparicion de las conductas suicidas. Para una prevencion del
suicidio eficaz, es necesario implementar varias estrategias de manera
comprensiva. Aquellos programas de prevencion del suicidio con un plan
aislado no han sido eficaces (por ejemplo, la capacitacién de personal
médico o educativo para identificar riesgo suicida sin el procedimiento de
referencia y la atencién adecuada) (Scott y Guo, 2012; Zalsman et al., 2016).

La implementacion de politicas publicas adecuadas para la prevencion
de las conductas suicidas y las vulnerabilidades referidas es importante
por dos aspectos: por un lado, por tratarse de la tercera causa de muerte en
adolescentes y jovenes en México (Inegi, 2022) y debido a que afecta a fa-
miliares y amigos en una magnitud dificil de evaluar (OMS, 2014). Por otro
lado, hay limitaciones en los recursos econdmicos y sociales para hacer
frente a las problematicas psicosociales, por lo que la puesta en marcha
de programas de prevencidn del suicidio, sin evidencia de efectividad o
evaluacion, ni atender a la complejidad del fenémeno, podrian constituir
una aplicacién inadecuada de recursos econdmicos y un desgaste inutil
para los participantes (Zalsman et al., 20106).

Comenzando con las vulnerabilidades individuales, se pueden imple-
mentar estrategias de prevenciéon enfocadas en las personas con riesgo y
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con la problematica, en su mayoria en el ambito de la salud mental. Las
intervenciones clinicas en personas con un comportamiento suicida se
pueden organizar segtn la identificaciéon de los factores de riesgo que
incrementan la vulnerabilidad.

Las intervenciones desde la psicoterapia o las intervenciones psico-
sociales pueden implementarse para atenuar o eliminar los factores de
riesgo individuales (Zalsman et al., 2016). En los casos estudiados, se pudo
identificar la presencia de factores de riesgo distales y mediales, por lo
que es relevante considerar la habilitacidon de psicoterapeutas infantiles y
de adolescentes para la atencién clinica en la prevencion de los comporta-
mientos suicidas. Los factores de riesgo observados de manera temprana,
como la impulsividad, la falta de regulacién emocional, la agresividad, la
baja autoestima y el consumo de alcohol, entre otros, son susceptibles de
ser atendidos de forma pronta (Turecki et al., 2019).

Laintervencion clinica en los factores de riesgo proximales puede darse
a través de la identificacidén temprana de la presencia de conductas sui-
cidas, como las ideas de muerte o suicidas, mas aun ante un intento de
suicidio. Esta intervencién clinica se recomienda realizarse al incorporar
la atencién en psicoterapia y psiquiatrica (tratamiento farmacoldgico),
asi como la reduccion de estresores y la retirada de medios suicidas del
entorno inmediato (Turecki et al., 2019; Zalsman et al., 2016).

Asimismo, al planear intervenciones psicoterapéuticas es importante
considerar la contribuciéon del estrés familiar, los cambios en la compo-
sicion familiar, asi como los suicidios entre los conocidos o seres queridos,
como elementos que hacen mas vulnerable a la persona e interactiian con
los factores de riesgo individuales, al aumentar el riesgo de suicidio. De
esta forma, es posible evaluar este riesgo si se incluyen aspectos individua-
les, familiares y socioculturales de forma comprensiva en los diferentes
escenarios de intervencion, como en las escuelas o los grupos religiosos.

De igual manera, la intervencién psicoterapéutica requiere una contex-
tualizacion del ambiente sociocultural de los y las consultantes, para asi
lograr una mayor efectividad en la atenciéon de los multiples factores, e
intervenir en su evolucion para reducir el riesgo de muerte por suicidio.
En concreto, el factor de riesgo relacionado con la precariedad econdémica
debe ser considerado para el desarrollo de programas de atencién clinica
en centros de atencién, hospitales publicos, instituciones académicas o
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asociaciones civiles, que brinden el servicio de forma gratuita o a muy
bajo costo; pues, de lo contrario, se corre el riesgo de que las personas no
accedan a la atencién que necesitan, o bien que, al buscarla, se incremen-
ten las dificultades econdémicas, y por ende el factor de riesgo.

En los casos de muerte por suicidio, debe llevarse a cabo la interven-
cion psicoterapéutica en la posvencidn. Para algunos participantes fue la
primera vez que pudieron hablar sin temor a ser juzgados y con libertad
de expresar todos sus sentimientos y pensamientos sobre la pérdida del
ser querido. Tener una guia de entrevista clara y precisa, sobre como y
qué explorar en la familia y los seres cercanos de quien se ha quitado la
vida, puede ser parte de las entrevistas iniciales y de mucha utilidad para
el trabajo terapéutico de quien busca atenciéon por el suicidio de un ser
querido. Mas atin, las intervenciones clinicas son importantes en los casos
de comunidades con fendmenos de clisteres o contagio de comporta-
mientos suicidas, aunado a otras estrategias (Hill et al., 2022).

En general, la atencidn psicoterapéutica en los casos de comportamien-
tos suicidas puede enfocarse en la identificacion de los factores de riesgo
distales, para su elaboracion y resignificacion en el presente, asi como en
los proximales, para minimizar su impacto y la vulnerabilidad al estrés
que promueven.

Para aquellas personas con vulnerabilidades identificadas, deben com-
plementarse las intervenciones clinicas con otras formas de interven-
cidén psicoeducativa, familiares y comunitarias, para atenuar la mayoria
de los factores de riesgo, més alla de los individuales. La participacién de
las redes familiares y comunitarias de apoyo pueden jugar también un
papel relevante en la comprension y prevencion del suicidio, en colabo-
racion con los procesos de atencién clinica individual de las personas en
riesgo, ya que la vulnerabilidad no solo es del individuo, sino también de
su familia y comunidad.

En los casos analizados, a nivel familiar se tuvo la presencia de estrés
familiar, conflictos interpersonales, violencia entre parejas y cambios en
la configuracién familiar. Es posible implementar intervenciones com-
plementarias para estos riesgos al desarrollar estrategias parentales, ha-
bilidades en la resoluciéon de conflictos, comunicacioén asertiva y otras
habilidades que doten a los nticleos familiares, escolares y comunitarios
de estrategias saludables para la interacciéon de sus miembros (Turecki

106 / PSICOTERAPIA Y VULNERABILIDAD PSICOSOCIAL



et al., 2019). Las intervenciones familiares en casos de adolescentes con
ideacion y tentativa suicida han sido eficaces en la reducciéon de estas
dos conductas y otros factores de riesgo asociados (Zalsman et al., 2016).
Dichas intervenciones se han realizado en hospitales y centros de salud
comunitaria. La vulnerabilidad familiar debe ser incluida en los mode-
los de riesgo de suicidio en poblacién latinoamericana, debido a que se
constituye como un factor de riesgo importante por las caracteristicas
culturales.

De esta forma, pueden desarrollarse estrategias en el ambito educa-
tivo, ya que programas de sensibilizacidén a esta problematica, asi como
de literacidad en salud mental y desarrollo de habilidades de interaccién
para incrementar el apoyo entre pares, han mostrado ser eficientes en la
reduccion de la ideacién y la tentativa suicida en adolescentes (Zalsman et
al., 2016). Asimismo, la implementacién de evaluaciones del riesgo suicida
en las escuelas, y la posterior derivacion a instancias adecuadas de los
casos, han mostrado ser ttiles (Zalsman et al., 2016).

Es relevante que en los casos estudiados se reporta la ausencia o la
falta de sefiales claras de la intencién suicida, por lo que intervenciones
preventivas universales, la orientacion, consejeria y psicoeducacion son
utiles; mas atin en casos de presencia de las problemaéticas cotidianas,
sostenidas en el tiempo y que generan malestar emocional significativo,
aun cuando no existan manifestaciones explicitas del deseo de terminar
con la vida, sobre todo en el caso de adolescentes y jovenes que requieren
apoyo econdmico y moral para acceder a este tipo de atencion especializa-
da. Contar con informacién sobre la problematica, y apoyo emocional por
medio de ayuda telefénica o personal, han sido de provecho para reducir
los suicidios (Zalsman et al., 2016).

A nivel comunitario, se observo la presencia de suicidios en la comuni-
dad, una limitada atencion para los sobrevivientes y las personas afecta-
das, el aumento en la precariedad econdémica, la violencia comunitaria y
un mayor consumo de alcohol. Respecto de la presencia de los suicidios,
se ha recomendado la intervencién comunitaria para reconocer a quienes
se sienten mas impactados por estas muertes, mas alla de la relaciéon con
las personas fallecidas. Estas intervenciones pueden ayudar a la comuni-
dad a lidiar con el estrés de enfrentarse a un fenémeno dificil de entender,
disminuir el estigma social ligado a dichas muertes y el estigma social de
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buscar ayuda en caso de presentar conductas suicidas (Hill et al., 2022). La
participacion de lideres de la comunidad es importante para que la estra-
tegia pueda ser bien recibida, la cual debera estar ajustada a los valores,
las creencias y la identidad de la comunidad.

En cuanto a la posible intervencién en comunidades vulnerables en lo
econdmico, se ha identificado que aquellas que reciben apoyos directos
y para la mejora de su calidad de vida, ha ayudado a reducir la tasa de
suicidios en comparacion con otras que no los han recibido (Gunnell et
al.,, 2020; Wasserman et al., 2020). En particular, son de utilidad las estra-
tegias que permiten el aumento en el empleo de los habitantes de las
comunidades.

Afrontar la violencia comunitaria, y aquella que esta ligada al crimen
organizado en Latinoamérica, es una tarea pendiente. Se reconoce que la
falta de Estado de derecho y la impunidad vulneran las comunidades. Las
estrategias accesibles por la propia comunidad se sustentan en desarro-
llar planes de mediacion para la solucion de conflictos interpersonales y
comunitarios con la participacién de lideres (Weaver y Maddaleno, 1999).
Sin embargo, estas medidas no inciden de manera directa en el problema
de la violencia, aunque ayudan a paliar sus efectos (Lambert et al., 2022).

A nivel comunitario, es relevante la promocién de la salud y la estabi-
lidad emocional a partir del desarrollo y la potencializacién de factores
protectores y de contencidn, ya que pueden generar resultados positi-
vos en dichas intervenciones. Estrategias ligadas al desarrollo de habili-
dades para la vida, la regulaciéon emocional, la comunicacién asertiva, el
uso adecuado del tiempo libre, y el consumo responsable de alcohol, po-
drian contribuir a disminuir las vulnerabilidades individuales, familiares
y comunitarias identificadas (Dominguez—Garcia y Fernandez—Berrocal,
2018; Gunnell et al., 2020; Turecki et al., 2019; Wasserman et al., 2020).

CONCLUSIONES

Identificar las vulnerabilidades individuales, familiares y comunitarias
que se convierten en factores de riesgo para la conducta suicida podria
ayudar a superar el paradigma médico—individualista que impera en la
comprension y atencién de la conducta suicida, centrado sobre todo en
aspectos individuales clinico—psiquiatricos. Ademas, al reconocer que se
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trata de un fend6meno con una evolucion, no de aparicion subita, la preven-
cidén y la atencién de las personas con riesgo de suicidio, con cualquiera
de las vulnerabilidades reconocidas en diferentes momentos, es posible y
necesario realizarse desde la dimension individual, familiar y comunitaria,
atendiendo asi el fendémeno de manera integral.

En la dimensidn individual, se recomienda la promocion de la salud
mental, la prevencion temprana de riesgos identificados y la atencién
psicoterapéutica para mitigar los factores de riesgo como problemas de
regulacién emocional, impulsividad y baja autoestima, entre otros. En la
dimension familiar, es posible la psicoeducacion de las familias para una
vida libre de violencia, mejores estrategias para la solucion de conflictos y
psicoterapia familiar, para reducir los factores de riesgo, como conflictos
interpersonales, estrés familiar y violencia. En lo comunitario, ante una
muerte por suicidio, es necesario atender con psicoterapias a los dolientes,
para reducir el riesgo de malestar emocional, y con psicoeducacién a la
comunidad, para limitar la posibilidad del contagio del comportamiento
suicida.
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