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] Introduccién

Las personas que cuentan con mayores recursos psicoldgicos internos, asi como externos (apoyo de la familia y grupo de amigas y
amigos), tienen mas posibilidad de enfrentar exitosamente las situaciones adversas.

El suicidio es el acto por el que una persona, deliberadamente, se provoca la muerte. Se ha documentado que cada afo,
cerca de 703 mil personas se quitan la viday muchas mas intentan hacerlo.

El suicidio es un fenémeno de origen multifactorial, que resulta de una compleja interaccién de factores biolégicos,
genéticos, psicologicos, sociolégicos y ambientales. Los trastornos mentales son un importante factor de riesgo de
suicidio en paises como el nuestro. Se estima que las dos terceras partes de quienes se quitan la vida sufren depresiony
que los familiares de las personas que fallecen por suicidio tienen un riesgo mas elevado que el resto de la poblacién,
de presentar algliin comportamiento suicida.

El fendmeno del suicidio es una tragedia que afecta a familias, comunidadesy paises, y afecta a las personas cercanas a
quien fallecié por esta causa. Si bien, el suicidio puede ocurrir en cualquier etapa de la vida, a nivel mundial durante
2019 fue la cuarta causa de defuncién en jévenes entre 15 a 29 afos.
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Il Factores deriesgo

>

Entre los factores de riesgo individuales se encuentran:

Intentos previos de suicidio, ideacion suicida, uso y abuso de drogas
y/o alcohol, aislamiento, soledad, enfermedades mentales (p.ej.
depresion), confusion de identidad sexual, sentimientos de
ineficacia, humillacién, enfermedad terminal.

Entre los factores de riesgo familiares estan:

Suicidio o intento de suicidio dentro de la familia, cambio en la
estructura familiar (muerte, separacion, divorcio), falta de unién
familiar, historia familiar de uso de drogas y/o alcohol, falta de
apoyo, expectativas poco realistas del padre o la madre sobre los
hijos e hijas, interacciones violentas, padres/madres deprimidos(as),
abuso fisico, sexual y emocional.

Entre los factores de riesgo sociales encontramos:

Tabl y estigma alrededor del comportamiento suicida (intento suicida, ideacién suicida y fallecimiento por suicidio),
dificultad para buscary recibir ayuda, falta de acceso a los servicios, acceso a medios letales, aislamiento social, intento
suicida de un companero(a) cercano(a), muerte inesperada, encarcelamiento, dolor crénico, problemas con la ley.
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1l Factores protectores

La Fundacién Estadounidense para la Prevencion del Suicidio (American Foundation for Suicide Prevention [AFSP]),
plantea los siguientes factores protectores:

> Relaciones positivas con familiares, companeros(as) y dentro de su comunidad
> Recibiratenciéon en salud mental efectiva
> Habilidadesy competencias para solucionar problemas

American
Foundation
for Suicide
Prevention

La investigacion en materia de prevencion del suicidio sefala
que las medidas protectoras comprenden una serie de
actividades que van desde la provision de las mejores
condiciones posibles para la educacién de lasy los jovenes, y las
y los ninos, el tratamiento eficaz de los trastornos mentales,
hasta el control medioambiental de los factores de riesgo.
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Iv Datos sobre el suicidio en México

Con base en datos del INEGI (2021), del total de fallecimientos en el pais (1 millén 93 mil 210), 8 mil 351 fueron por
lesiones autoinflingidas (tasa de 6.5 por cada 100 mil habitantes). Mientras los hombres tienen una tasa de 10.9
suicidios por cada 100 mil, la tasa de defunciones a causa de suicidio es de 2.4 por cada 100 mil (mil 552).

Y se ha documentado que los hombres de 15 a 29 afnos son el grupo con mayor riesgo, debido a que ocurren 16.2
suicidios por cada 100 mil hombres entre estas edades.

FUENTE: https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2022/EAP_SUICIDIOS22.pdf



https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2022/EAP_SUICIDIOS22.pdf
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Tabla 1. Cinco principales causas de muerte en hombres y mujeres de 15 a 29 afos

CAUSAS DE MUERTE

HOMBRES MUJERES

1° lugar Agresion (homicidios) COVID-19
2° lugar Accidentes Agresion (homicidios)
P luger _ Lesi9nes autoinflingif:lafs Accidentes
intencionalmente (suicidios)
4° lugar COVID-19 Tumores malignos
o : Lesiones autoinflingidas
5° lugar Tumores malignos

intencionalmente (suicidios)
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V COVID-19 yelsuicidio

El suicidio es una problematica grave de salud piblica en México y
en el mundo. La instauracion de la enfermedad por COVID-19 trajo
consigo muchos mas desafios que la enfermedad misma. La
pandemia ha tenido implicaciones tan graves como la muerte de
millones de personas en el mundo, el sufrimiento por la pérdida de
un ser querido con las complicaciones concomitantes en la
elaboracion del duelo, la crisis econdémicay el desempleo.

Como resultado de la pandemia, se incrementé el namero de
personas con trastornos mentales, incluso en quienes ya los
padecian, sus sintomas se exacerbaron con el confinamiento en
todos los grupos de edad; esto ha llevado a un incremento del riesgo
de suicidio. La inminente repercusion de los factores asociados a la
enfermedad por COVID-19 con el suicidio generé la alerta de
especialistas alrededor del mundo, quienes advirtieron del probable
incremento en la conducta suicida durante la crisis sanitaria.
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Con respecto a la atencién de casos Codigo
100, cédigo con el que se le ha nombrado en
la Secretaria de Salud en todo el pais a
aquellos casos en que se presenta
comportamiento suicida; en algunos casos, la
atencion ha sido en tiempo real, pero en otros
se ha podido llevar a cabo mediante primeros
auxilios psicologicos e intervencion en crisis
via telefénica brindada por trabajadores de
dependencias gubernamentales o a través de
voluntarios de instituciones clinicas vy
educativas.

El confinamiento ha tenido un gran impacto en las vidas de las personas, en términos sanitarios, econémicos,
laborales y sociales. Resulta muy importante dar seguimiento a las enfermedades mentales, crisis de vida,
ideacion e intento de suicidio que se estan presentando en diferentes sectores de la poblacién como consecuencia
de la COVID-19.
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VI FACTORES DERIESGOY SENALES DE ALARMA

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) define los factores de riesgo como “indicadores de que alguien
presenta un mayor riesgo de suicidio, pero es posible que no indique un peligro inmediato’”.

Mientras que las senales de alarma son acciones y comportamientos inmediatos que hacen y/o dicen las personas
que podrian indicar un riesgo inmediato de autolesidon o suicidio.

Los factores de riesgo pueden aparecer en tres esferas:

* Personal. Hacen referencia a la subjetividad de la o el estudiante, por ejemplo: pensamientos suicidas o
ideacidn suicida, trastornos del estado de animo, creer que vale poco como persona, etc.

* Relaciones. Hacen referencia a aquellos factores que la o el joven puede encontrar en sus relaciones sociales
proximas, como la relacién con su padre, madrey hermanos, amigosy el contexto escolar.

* Comunidad. Se refieren a los elementos que encuentran lasy los jévenes en los espacios que van mas alla de la familia
y el entorno escolar, por ejemplo: la colonia donde vive, las redes sociales, los medios de comunicacién.
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De la exploracion del nivel de riesgo dependera la vigilancia que se tendra con la persona a la cual estamos
brindando nuestra ayuda.

Al preguntar shas pensado cémo quitarte la vida?, si la respuesta es una de las siguientes:
* “Sihe pensado quitarme lavida, mi papa tiene unarma..”
* “Creoque puedotomar pastillas..”

* “Piensoaventarme de un puente..”

Con cualquiera de las respuestas anteriores o alguna similar, estamos ante una sefnal de alarma importante y
no podra dejar sola a la persona en ninglin momento, tendra que asegurarse de que los tutores, profesionales
de la salud o alguna figura educativa acompanen en todo momento a la persona.
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Tabla 2. Mitos y realidades sobre el suicidio.

REALIDAD

Hablar del s SN ERNTGIVGIEETY Hablar del suicidio puede salvar la vida
dios. de una persona.

Si alguien ha intentado suicidarse, buscara
intentarlo para el resto de su vida.

Aungue ciertos trastornos del estado de
animo pueden ser un factor de riesgo,
no es necesario un diagndstico clinico
para que alguien muera por suicidio.

Las personas con ideas suicidas son
peligrosas.

Las senales pueden ser muy sutiles, en
forma de chiste, declaraciones abiertas,
publicaciones en redes sociales pero
también pueden simplemente no
existir, aungue la posibilidad de que esto
ocurra es baja.

Un verdadero suicida no avi
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VIl ;QUE HACER EN CASOS DE EMERGENCIA? (parte 1)

DIA MUNDIAL DE LA PREVENCION DEL SUICIDIO

Si la persona ya ha realizado un intento de suicidio (en la

escuela, en casa, o en cualquier otro espacio) se recomienda GCUMU PUEDE AYUDAR A ALGUIEN QUE ESTA
realizar lo siguiente: PENSANDO EN QUITARSE LA VIDA?

INTENTE SER COMPRENSIVO CON LA PERSONA. MUESTRE EMPATIA

* Es de vital importancia que sea atendida(o) por un
especialista, llame a emergencias y brinde toda la
informacion que pueda a los profesionales de la salud.

* NODEJESOLAALAPERSONA, esimportante que

* alguienlaacompane al hospital.

* Si la persona ha ingerido algln tipo de insecticida, no
provoque el vomito, esto podria generar un mayor dafo.

* Sila persona ha sido internada, aseglrese de que en la
habitacidon no existan elementos con los que se pueda
infringir dano.

* Cuando la persona llegue a casa repita el punto anterior.
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VIl ;QUEHACER EN CASOS DE EMERGENCIA? (parte 2)

* El acompanamiento de un profesional de la salud es
importante desde que aparecen los factores de riesgo; sin

enjl??i.rgo, en casos donde ya se cometi6 un intento de AN|ME|_E A BUSCAR
sulcidio, es aun mas necesario. AYU DA DE UN PRUFES'UNAL

* Cuando la persona regrese a casa o incluso a la escuela,
haga preguntas de respuesta abierta, si la persona se
muestra con animo de hablar con alguien de confianza,
recuerde orientar la platica hacia la basqueda de factores
de proteccion.

* Cuando la persona regrese a casa o a la escuela, asigne a
un personal que brinde seguimiento al progreso de la
persona.

*  Busque psicoeducacion para los actores educativos y para
la familia de la persona que ha intentado quitarse la vida.

* Ayudeala personaadesarrollar una rutina, esto facilitara
que la persona sienta que las cosas regresan a la
normalidad. Recuerde que la persona pasé por una
experiencia traumatica.

DIA MUNDIAL DE LA PREVENCION DEL SUICIDIO
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IX Centrode Atencion CiudadanalalineadelaVida

Linea de |la Vida es un grupo de especialistas en atencidon a la salud mental que funciona a nivel nacional.
Brinda atencién personalizada a la poblacion sobre los problemas asociados al consumo de sustancias psicoactivas y
de salud mental.

800 9112000

Completamente gratuito.

Trabaja para ti:

-Las 24 horas del dia, los 365 dias del ano

-Personal especializado en salud mental

-Continuamente en capacitacion sobre temas en salud mental

-Trabaja bajo un cuidado en pluralidad, equidad, diversidad e inclusion
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Araceli Soria Cordoba
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios de Salud del Estado de Puebla

Mireya Montesano Villamil
Subsecretaria de los Servicios de Salud Zona B
de los Servicios de Salud del Estado de Puebla

Martha del Carmen Ulloa Peregrina
Encargada de despacho de la Direccion de Atencion a la Salud
de los Servicios de Salud del Estado de Puebla

Sandra Linares Sainos
Encargada de despacho de la Direccion de Salud Pablica y Vigilancia Epidemiologica
de los Servicios de Salud del Estado de Puebla

Claudia Salamanca Vazquez
Subdirectora de Salud Pablica
de los Servicios de Salud del Estado de Puebla

Elaborado por:
Programa Estatal de Salud Mental
y
Departamento de Promocion de la Salud
de los Servicios de Salud del Estado de Puebla
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