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1.1 Presentacion

Este trabajo surge de la necesidad de abordar un tema delicado como el suicidio, con
el objetivo de mostrar un panorama sobre este fendmeno social. El suicidio representa
una muestra de los complejos cambios sociales, econémicos y culturales que ocurren
en el municipio de Mexicali. Se realiza la revision de las principales teorias, e
investigaciones desde un enfoque de tipo social de distintos autores que definen al
suicidio, la adolescencia que comprende la edad de 10 a 19 afos y la juventud de 20
a 29 afos, para ser tomadas como referencia para el analisis. Ademas se analizan los
resultados estadisticos sobre las diferencias de grupo de edades y se evalda cémo en
el grupo de edad que conforma la adolescencia y jovenes ha venido presentando un
incremento en el nimero de muertes en la modalidad de suicidio. Se describe la
funcidn de los servicios de ayuda que brindan a personas que muestran conductas
suicidas, en distintos paises del mundo y México asi como cuales son los servicios
gue se ofrecen a la comunidad y las estrategias con las que cuentan cada una de las
organizaciones que atienden, poniendo especial atencidén en la ayuda que se brinda
en el municipio de Mexicali, enfatizando si se cuenta con los suficientes servicios de

ayuda.

En su conjunto la tesis comprende 5 capitulos, el primero aborda, la presentacion,
introduccion, planteamiento del problema, justificacion, las hipétesis, los objetivos y las
limitaciones del presente estudio. El segundo capitulo se centra en la reflexion y
discusiéon de los aspectos tedricos en torno al suicidio, adolescencia, juventud, que
resultan importantes para la investigacion. En un tercero capitulo se explora la
metodologia utilizada por Emilio Durkheim que utilizo para su libro el suicidio, y
posteriormente explicar el proceso de investigacion para la realizacion de esta tesis.
En el cuarto capitulo se elaboran los apartados para analizar el suicidio de todos los
grupos de edad en México, en los cinco municipios del estado de Baja California, y el
municipio de Mexicali como el suicidio cometido por adolescentes y jovenes. El quinto
capitulo se aborda las conclusiones y resultados, asi como también estrategias,

recomendaciones para la prevencion del suicidio en el caso del municipio de Mexicali.



1.2 Introduccion

El suicidio cometido por adolescentes y jovenes es un hecho que pocas veces se tiene
noticias en la sociedad. Es un tema que suele guardarse en silencio o evadirse, pues
nos enfrenta directamente con la realidad, impactando en la sociedad y las familias
donde de forma consciente y deliberada un individuo causa su muerte. Sin embargo,
es importante encarar el problema y comprender las posibles razones, con las que los
adolescentes y jovenes con todo un futuro por vivir, acaban repentinamente con su
existencia, a veces motivados por circunstancias en su contexto de vida que los

conduce a tomar tan desafortunada decision.

Actualmente el suicidio es un problema importante de salud publica en muchas
ciudades del mundo. En Meéxico existe una demanda de mayor atencion,
especialmente en el campo de la prevencion, sobre todo cuando se trata de grupos de

edad considerados de alto riesgo vulnerable, como son los adolescentes y jovenes.

En el acto suicida existe una lucha interna entre el deseo de morir y el de seguir
viviendo, lo que lleva a la persona a pedir auxilio. Esto puede resultar importante para
proveer ayuda y apoyo de profesionales en la materia que puedan guiar y asi cambiar

la perspectiva del problema o prevenir situaciones de emergencia.

Esto invita a trabajar en el fendmeno del suicidio conociendo la magnitud mediante el
estudio de las tasas de suicidios y en estrategias y programas que permitan prevenir
estos riesgos psicosociales, pues en cualquier sociedad la consumacion del suicidio,
generan una situacion que alteran todo el entorno del individuo, involucrando e
inclusive afectando el escenario social general, por lo que resulta prioritario generar un
paradigma que permita detectar riesgos suicidas entre los distintos sectores de la
poblacién y evitar con esto problematicas sociales, culturales y de salud (Fuentes,
2007, p.65.).



Se describe en el desarrollo de la investigacion obras de distintos autores que tienen
presencia en el tema del suicidio dentro de las ciencias sociales como Durkheim
(1897), Giddens (1994), Ritzer (1994), Aron (1995), Buendia (2004), Marchiori (2006),
Gonzélez (1996), Garcia (2006), Clemente (1996), Fuentes (2007) y Chavez y
Leenaars (2010) que algunos de estos autores toman parte del estudio del suicidio de
Durkheim, de la cual se decidié tomar la teoria y metodologia de este socidlogo para
este estudio.

Se partié de las siguientes preguntas para el planteamiento del problema:

1. ;Cual es la incidencia del suicidio cometido por adolescentes y jovenes registrados
en Mexicali B.C. durante el periodo de 1999 a 2012 en comparacion con distintos
grupos de edad?

2. ;Como es el entorno social en el que se desarrollan los adolescentes y jovenes

gue influye en el fenbmeno del suicidio?

3. ¢El municipio de Mexicali cuenta con los recursos necesarios para brindar ayuda a
los adolescentes y jovenes para prevenir el suicidio, como también cuales son estas

organizaciones que existen y si realmente estan sirviendo a la poblacion?



1.3 Objetivos de investigacion

Objetivo General: Describir cual ha sido la evolucion del suicidio en adolescentes que
comprende la edad de 10 a 19 afios y jovenes de 20 a 29 afios en comparacion con
otros grupos de edad en el periodo 1999-2012 en el municipio de Mexicali.

Objetivos especificos

Interpretar las distintas teorias que sustentan el suicidio.

Identificar los factores socioecondmicos y culturales que influyen en el suicidio de los
adolescentes y jovenes, y describir las caracteristicas del entorno en que se

desarrollan.

Identificar los distintos tipos de servicios de instituciones y organizaciones que brindan

ayuda para prevenir el suicidio en el municipio de Mexicali.

1.3 Hipotesis

El suicidio en adolescentes y jovenes es mayor que en comparacion con otros grupos

de edad en el municipio de Mexicali.

Los suicidios de adolescentes y jovenes en el municipio Mexicali son ocasionados por
distintos factores como problemas emocionales, consumo de sustancias nocivas para
la salud, debilitamiento de los lazos familiares y sociales, desaparicion del sentimiento

de comunidad y de valores como la solidaridad.

En el municipio de Mexicali no existen servicios especializados de ayuda para
prevenir el suicidio en adolescentes y jévenes por parte de la sociedad civil y el

gobierno.



1.5 Limitaciones de la investigacion

El presente estudio del suicidio sirve para identificar la incidencia del suicidio en
adolescentes y jovenes, la localizaciébn de programas y servicios de prevencion del
suicidio, ya que aunque no hay un numero alto de suicidios en adolescentes y jévenes
en el municipio de Mexicali en comparacion con otras ciudades de México o paises
como Estados Unidos, es importante conocer si se cuenta con la capacidad suficiente

en la prevencion del suicidio.

El estudio es descriptivo y se encuentra limitado porque el fenémeno del suicidio ha
sido poco explorado por investigadores, maestros, gobiernos y sociedad civil. En
consecuencia, esto ha producido un desconocimiento en la poblacion del municipio de
Mexicali. Tampoco se ubicO recursos suficientes que se pueda consultar para la
investigacion y aunque la formacién propia no es sociologica, el tema del suicidio entra

dentro de las ciencias sociales.

Es necesario que se fomente este tipo de investigacion acerca del suicidio en especial
el cometido por adolescentes y jovenes, porque es un grupo vulnerable que
incrementa en la frecuencia de suicidios asociado a diversos factores que influyen
como la depresion, el aumento de consumo de drogas y alcohol, como también
diversos acontecimientos o circunstancias estresantes, como la pobreza, el desempleo
o la discusiones en la familia y amigos, la perdida de personas queridas y la ruptura

de relaciones romanticas pueden aumentar el riesgo suicida en este grupo de edad.






2.Els

uicidio de adolescentes y jovenes.

2.1 Definicién de distintos autores acerca del concepto de suicidio.

El sociélogo francés Emile Durkheim, publicé en el afio de 1897 la obra El suicidio

encontrandose una de las primeras definiciones acerca del suicidio, utilizando un

razonamiento que defiende el suicidio como un efecto de la sociedad, debido a que se

fundamenta en la reglamentacion y/o la cohesion social-excesivas o muy débiles.

La definicibn de suicidio que propuso Durkheim [1897], (2004) es “todo caso de

muerte que resulta mediata o inmediatamente de un acto, positivo 0 negativo,

ejecutado por la propia victima, a sabiendas de que habria de producir ese resultado”

(p.14).

El sociélogo Emile Durkheim introdujo el acto suicida dentro del catalogo
de los problemas fundamentales de la cultura occidental: consideraba que
el suicidio y sus consecuencias en la comunidad rebasaban el mero plano
de lo moral y se mostraban como una mezcla de condiciones
psicopatoldgicas y sociales efectivas, esto es, que el suicidio tenia un
trasfondo que se anclaba en la dindmica comunitaria, y sus efectos en la
psique individual. Sin embargo, a pesar de que el hecho suicida era ya un
tema cientifico y su estudio estaba nutriéndose de sus propios
presupuestos y conceptos alejados de los populares o los religiosos—, las
metodologias de investigacion seguian siendo dispares, inconsistentes y
ofrecian multiples respuestas, muchas veces contrapuestas. En los afios
1950 los cientificos pensaban que solo los enfermos mentales se quitaban
la vida, es decir, que el suicidio no era un fendmeno que se diera entre las
personas que no demostraban claros signos de psicopatologia y trastorno

mental (Chavez y Leenaars 2010 p.356).

Lo comun a todas las formas posibles de este renunciamiento supremo que es el

suicidio para Durkheim [1897], (2004) “es el acto que lo consagra y es cumplido con

conocimiento de causa, que sea cual fuere la razén que la llevara a conducirse asi, la

10



victima, en el momento de obrar, saber cual va a ser el resultado de su conducta”
(p.14).

El comportamiento suicida se presenta en toda la historia de la humanidad,
siendo posiblemente una de las expresiones mas claras del sufrimiento, la
desesperacion e impotencia de los seres humanos por existir. Las palabras
de “suicidio y “suicida” se usan continuamente en la vida cotidiana para
referirse a una conducta voluntaria, que tiene como meta ocasionar la

propia muerte a corto plazo (Buendia, 2004, p.21).

Otra definicion del suicidio importante para Muelas (2007) es la que propuso Edwin
Shneidman que lo definio como "el acto humano consciente que causa la cesacion de
la propia vida, auto aniquilacion, que se entiende como un malestar pluridimensional

en un individuo que percibe este acto como la mejor solucién” (p. 1).

La definicion que propuso Garcia (2006) sobre el suicidio, es el acto de matarse en
forma voluntaria y en él intervienen tanto los pensamientos suicidas (ideacion suicida)
como el acto suicida en si. En el suicida se detectan, segun este mismo autor, tres
aspectos: a) los actos fatales o suicidio consumado; b) los intentos de suicidio
altamente letales, aunque fallidos, con intencion y planeacion del suicidio, y c) los

intentos de baja letalidad, generalmente asociados a una situacion psicosocial (p.68).

El suicidio segun Maris (citado por Fuentes, 2007) es un acto complejo en el que se
pueden identificar al menos tres elementos: ocurre un deceso, la muerte es provocada
por la misma persona que muere Yy el acto es totalmente intencional, esto quiere decir

gue la persona suicida es plenamente consciente de las consecuencias del acto
(p.65).

Consideran Gonzélez y Clemente (1996) que el acto suicida influye en la sociedad
como en el individuo, por tal motivo el suicidio es un efecto que surge del conflicto
entre el individuo y su existencia y realidad social, que provoca en la persona

desaliento para seguir con su propia vida. El vinculo con la sociedad se deteriora por
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falta de esfuerzo existencial y como consecuencia termina el individuo por excluirse

totalmente y comete el suicidio (p.25).

El suicidio para Fernandez (2002) dificilmente puede ser comprendido cuando se le
abstrae de los contextos sociales y culturales en los que se inserta: el harakiri de un
noble japonés, el disparo en la sien del banquero arruinado, o el suplicio aceptado
voluntariamente por el martir cristiano, no pueden ser entendidos mas que por sus
referencias sociales en tales contextos. Las propias coordenadas historicas, sociales y
culturales y el sistema de creencias y valores al que pertenece el individuo son las

Unicas capaces de desafiar el imperativo biolégico de supervivencia (p.3).

El hombre moderno para Giddens (1994) dispone dé una variedad de placeres antes
desconocidos, éstos quedan compensados con exceso por las fuentes de sufrimiento
gue no existian en las anteriores formas de sociedad de la época moderna. Teniendo
un indice de ello en el elevado tributo que las sociedades contemporaneas tienen que

pagar al suicidio (p.14).

El suicidio para los autores Chavez y Leenaars (2010) se manifiesta como un
“fendmeno innegable y profundamente significativo para la historia de todas las
sociedades del mundo. Es sintoma claro de la pugna entre las pasiones del hombre,

su base bioldgica y las fuerzas culturales de su entorno” (p.356).

La definicion de suicidégeno expresa lo que Durkheim [1897], (2004) considera que es
la conducta suicida, pero no el suicidio como fendmeno social, que es en lo que
realmente fundamenta su teoria. Asi pues, no se puede considerar esta definicion mas
gue como un punto de partida de su analisis, en vez de una conclusién, que
esencialmente se centra en las variables que actian para que en una sociedad
concreta se den tasas especificas de suicidio de sus miembros, no tanto por el
namero, sino por los factores desencadenantes que resume en tres: 1.La naturaleza
de los individuos que componen la sociedad; 2. La manera como estan asociados, es
decir, la naturaleza de la organizacion social; 3. Los acontecimientos pasajeros que

perturban el funcionamiento de la vida colectiva, sin alterar su constitucién anatémica,
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como las crisis nacionales, econdmicas (p.321).

El hombre moderno para Giddens (1994) dispone dé una variedad de placeres antes
desconocidos, éstos quedan compensados con exceso por las fuentes de sufrimiento
gue no existian en las anteriores formas de sociedad. Teniendo un indice de ello en el
elevado tributo que las sociedades contempordneas tienen que pagar al suicidio

(p-14).

La corriente filoséfica llamada posmodernidad expone que la modernidad ha sido un
fracaso y larazoén ilustrada nos ha conducido a un mundo tecnolégico-burocratico que
termina por eliminar la diferencia y la individualidad del hombre y la mujer. Explica
Cuevas (2006) que con el fin del sistema ideoldgico ilustrado y las revoluciones del fin
de siglo XVIII la conciencia colectiva europea entra en una crisis de la que nacera el
hombre contemporaneo. El suicidio pasa a ser una eleccion individual y, por tanto, no
necesariamente se tiene que castigar (p.2-3). Para concluir el espiritu de
renunciamiento, el amor al progreso, el gusto por la individualizacion, tienen lugar en
cualquier clase de sociedad, y si bien no pueden existir sin convertirse, en ciertos

aspectos, en generadores de suicidios (Durkheim, 1897, 2004, p. 366).

2.2 Consideraciones tedricas sobre la adolescencia.

La Organizacion Mundial de la Salud (2014) “define los limites de la adolescencia
como un periodo que comprende entre los 10 y los 19 afios de edad y la juventud,

como el periodo entre los 15 y los 24 afios” (p.1).

La adolescencia para Malet (s.f.) es una etapa previa a la edad adulta caracterizada
por ser compleja en comparaciéon con otras etapas de la edad. En las sociedades pre-
modernas, la transicion de la adolescencia que aun no se reconocia como tal en los
individuos y era inexistente, sino que ésta se producia a través de ritos por todos los
miembros de la comunidad y con la adquisicibn de saberes transmitidos por la

generacion anterior (p. 1).
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No existia “adolescentes segun Platt (1993) antes de la Segunda Guerra Mundial, en
su lugar habia jovenes no adolescentes. Se necesitaba en ese entonces una nueva
palabra para describir a estos “peter pans”, que nunca crecen. Anteriormente a los
seres humanos entre la nifiez y la edad adulta se les llamaba chicos, abordados como
hombre joven y mujer joven. Para nombrar una clase o aspecto de la juventud se
empleaban muchacha y muchacho, mozalbete y doncella, jovenzuelo o mequetrefe,
alguien que llama la atencién o compafiero, menor de edad o simplemente menor, y

mas tarde, menores (p. 2).

La adolescencia abarca para Aserri (citando Astua, 2004) de los 10 a 19 afios y se
divide en tres fases: Adolescencia temprana: comprende entre los 10 y los 13 afios.
Se caracteriza por cambios de habitos y modos de conducta. Adolescencia media:
comprende entre los 13 y 17 afios. Se caracteriza por un aumento en el alcance e
intensidad de los sentimientos y el crecimiento de la importancia del grupo de pares 'y
el rol de grupos. Adolescente tardia: comprende de los 17 a 19 afos. Se caracteriza
por el crecimiento de su interés por sus padres y su familia. Existe mas tranquilidad en
cuanto a su imagen fisica y los valores de grupo se vuelven menos importantes y se

inclinan por la busqueda de una relacién con una persona (p.11).

La transicion de la nifiez a la vida adulta segun Rice (1997) es complicada y el tiempo
gue ha de pasar es variable, empezando con la pubertad que es el periodo o edad en
gue una persona alcanza la madurez sexual y adquiere la capacidad de tener hijos, y
la pubescencia se utiliza este término para denotar la totalidad en que tienen lugar los

cambios fisicos relacionados con la madurez sexual (p. 326).

Explica Bordignon (citando a Erickson, 2005) que la cuestién sexual se inicia con la
pubertad, periodo de la adolescencia con una combinacion del crecimiento rapido del
cuerpo y de la madurez psicosocial que despierta intereses por la sexualidad y

formacion de la identidad sexual (p. 56).
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Para Casas y Gonzalez (citando a Erickson, 2005) la pubertad, es el conjunto de
cambios fisicos que ocurren entre la infancia y la edad adulta iniciandose por una
serie de cambios neuro hormonales, cuyo fin dltimo es conseguir la capacidad

reproductiva de cada sexo (p. 22).

Esta fase inicial lamada pubertad para Diaz (2006) se caracteriza como los cambios
anatomicos Y fisioldgicos que conducen a la madurez sexo-genital tanto de la mujer y
del varén. Las manifestaciones de esta etapa se observan en lo que se ha dado en
llamar caracteres sexuales, primarios y secundarios, asi como el crecimiento fisico y la
revolucién psicologica, social y moral que describen la transformacion del nifio en

adolescente (p. 437).

La hormona dominante para el desarrollo fisiologico de la mujer es el
estrégeno que prepara al Utero y los ovarios para la funcion reproductiva vy,
al mismo tiempo, promueve algunos cambios como la aparicion del vello
axilar y pubico, desarrollo de las glandulas mamarias (algunas veces un
seno crece con mayor rapidez que el otro), ensanchamiento de las caderas,
aumento de estatura, olor corporal, cambios en la piel, acné y la menarquia
(que es la primera menstruacion. En el caso del varén, la hormona
dominante es la testosterona que prepara el aparato genital masculino para
la funcién reproductiva y, al mismo tiempo, algunos cambios entre los cuales
estan el aumento de estatura, el engrosamiento de la voz, la aparicion del
vello corporal: axilar, pubico, facial (barba y bigote),en las piernas y en los
brazos, el crecimiento de los testiculos y el pene, el desarrollo de la
musculatura, un aumento de la sudoracién acompafiado por un olor corporal
fuerte y las emisiones nocturnas de esperma (suefios humedos). Estos
cambios no siempre se producen o se desarrollan al mismo tiempo en
ambos sexos, ni en un mismo orden y, tampoco alcanzan su madurez a una

edad concreta (Pérez, 2009, p.3).
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Para precisar algunos rasgos en el inicio de este proceso llamado pubertad el Centro
de Asesoria y Estudios Sociales (s.f.) menciona los siguientes rasgos de la
adolescencia: 1.Evolucion del sistema nervioso y cambios fisicos y hormonales. 2.
Crisis en la estructura de la personalidad, proceso de construccion del yo en el que la
busqueda del reequilibrio es el motor evolutivo. 3. Proceso de socializacién autémata y

de adaptacion al mundo exterior (p.8-9).

Asi, las nuevas caracteristicas tanto fisicas, psicolégicas como sociales
presentes en el o la adolescente influyen en el modo de ver y relacionarse
con la sociedad. Aguilar y Catalan (2005) describen cada una de estas
caracteristicas de la siguiente manera: 1. Los cambios fisicos acelerados
contribuyen a una imagen personal cambiante e inestable. 2. En el ambito
psicoafectivo se produce una acentuacion general de los impulsos que no
estan muy definidos. 3. En el area social se produce un quiebre en las
relaciones interpersonales en las diferentes areas (familia, amistades) con
un marcado afan de independencia que genera conflictos en las relaciones

con los padres (p.3).

La autoestima en el o la adolescente para Aserri (2004) “necesita fundamentalmente
saber que los otros piensan bien de él o ella, y que se siente bien como persona con

Su cuerpo, sus afectos y sus ideas” (p.12)

A continuacion, Menéndez (2006) establece los sentimientos que
acompafan a los adolescentes en esta crisis 1. Se presentan sentimientos
de inseguridad, por esos mismos cambios que a veces no saben asumir,
para los cuales quizas no estan preparados. Desarrollan una fuerte falta de
confianza en si mismos. 2. También aparecen sentimientos
de angustia consecuencia logica de la propia inseguridad, porque existe una
frustracion continua. Por una parte, se le pide al adolescente que actue
como un adulto, y por otra, se le trata como un nifio, se le prohibe vestir de
una u otra forma, o se reglamentan sus salidas nocturnas, etc. 3. Como

respuesta a esa frustracibn y a esa inseguridad, se dan por
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supuesto conductas de agresividad, que son un mecanismo habitual. La
cOlera del adolescente ante nuestra negativa a sus exigencias, la
irritabilidad, el descontrol de impulsos, las malas contestaciones, los
portazos, las reacciones desmedidas en las peleas con los hermanos, con
los comparieros, el enfrentamiento con el adulto, que de momento les
supone una bajada de tensién pero que por supuesto es sélo momentanea,
son claros ejemplos de una agresividad que si entra dentro de unos limites,

forma parte de la crisis normal (p. 6-7).

Aserri (2004) explica que en la busqueda de identidad o la busqueda del ser yo, se da
un marcado e imprevisto reconocimiento de sus propias habilidades, por lo que lucha
por adquirir mayor independencia y autonomia. El adolescente se da cuenta de que
pertenece a una sociedad, a una cultura y a una familia, y por lo tanto incorpora en su

personalidad algunos de los valores manifiestos en ésta (p.11).

Este proceso de construccion que sefiala Florenzano (citado por Aguilar y Catalan
2005) “es el paso de la infancia al mundo adulto que viene acompafiado de una
situacion de desequilibrio e inestabilidad, que perturba al o la adolescente y que

afecta a la familia también” (p.4).

Para concluir las etapas sefialadas por Casas y Gonzalez (2005) “los adolescentes
deben conseguir la independencia de los padres, la adaptacion al grupo de
afinidad, como es el de los amigos, aceptaciéon de su nueva imagen corporal y el
establecimiento de la propia identidad, sexual, moral y vocacional en su preparaciéon

educativa” (p.22).

2.3 Consideraciones tedricas sobre jovenes

La juventud para Ruiz (2003) la entiende como aquel grupo de edad que en nuestra
sociedad estarian en una etapa de transicion: dependencia-infancia; autonomia-
adultez. Provisoriamente, aquellos sujetos que en términos etareos se encuentran
entre los 15 y 29 afnos de edad (p.3).
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Diversas entidades nacionales e internacionales menciona Perea (2004) entienden lo
joven como el periodo de vida acotado entre los 12 y 29 afios. Por tanto, no nos
referimos solamente a hechos bioldgicos, aun cuando la referencia a ellos es clara.
Hablamos de una construccion social de la realidad: la juventud. Podemos situar la
juventud entre un inicio natural (pubertad fisiolégica) y una condicién cultural (ser
adulto) (p.4).

La definicion de juventud va de la mano con la nocion de transito. Es decir, se
entiende a la juventud como una etapa de la vida humana en que se transita
de la niflez a la adultez. En este marco comprensivo se establecen las
relaciones entre el mundo adulto y la generacion juvenil. La sociedad que se
genera a partir de dicho marco conceptual se caracteriza por ser adulto
céntrico. Es decir, los nifios, puestos en condicion de inferioridad se
encuentran en una etapa de “preparacion hacia” y los ancianos o personas de
tercera edad “saliendo de”. Esta forma de comprender la juventud (como
transito) supone la generacion de conceptos sobre los cuales se desarrollaria
una cierta “identidad juvenil”: fragilidad emocional, inmadurez biologica e

irresponsabilidad social (Ruiz, 2003 p. 5-6).

De acuerdo Krauskopf (2004) “lajuventud se entiende como un posicionamiento
cronologico, una experiencia temporal vivida con un espectro de posibilidades de
realizacion y un espacio de irreversibilidad menor que en la adultez” (p.30). Por otro
lado la aceleracion de los cambios cumple un papel importante al modificar el sentido
tradicional de la temporalidad en la trayectoria de vida. Ya no son aplicables las
definiciones clasicas de juventud que decian que ésta empezaba cuando la persona
dejaba la nifiez y terminaba cuando se casaba, trabajaba y participaba formalmente

como ciudadano (p.31).

Para Lechner (2004) es importante prevenir la tentacion de hablar de “los jovenes”

como si fueran un grupo homogéneo. Muchos de ellos acuden a esa categoria natural
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como criterio de auto identificacion. Sin embargo, “ser joven” tiene significaciones muy
variadas. En parte, la juventud vive una realidad diferenciada segun su nivel educativo,
econdémico, su ocupacion, ciclo de vida, el contexto demogréfico y geografico. Suele
incluso haber diferencias significativas. En parte, porque también los adultos (padres y
maestros, vecinos y policias) tienden a tener una percepcién diferenciada de lo que es

“ser joven” (p.13).

Segun Krauskopf (2004) en las ultimas décadas del siglo pasado hubo grandes
avances en la transformacion de los enfoques sobre nifiez, adolescencia y juventud.
Se crearon las condiciones para establecer de modo claro y explicito, que los nifios,
las nifas y adolescentes tienen derecho a la ciudadania y que ésta no se constituye
so6lo por la posibilidad formal de ejercer el derecho al voto a partir de los 18 afios. La
persona joven paso a ser considerada sujeto de derechos y dejo de ser definida como
persona incompleta. Esto se expresa en la doctrina de la proteccion integral que, en
lugar de proteger a los nifios y adolescentes en tanto personas, brinda proteccion de
los derechos, los que son exigibles para la adquisicion y expresion de la capacidad de
autonomia, la capacidad de poder intervenir, de aportar, desarrollar el autocuidado, el

mutuo cuidado, el socio cuidado (p.35).

Segun Uran (2002) se sabe que la nocién de juventud es un concepto que se ha
construido histéricamente y que, su evolucién, en lo fundamental, ha estado vinculada
a la emergencia y devenir de la modernidad. El paso de concebir al nifio como un
adulto pequefio a ser concebido como un ser humano en formacién o preparacion
para la adultez fue un proceso lento que, iniciado desde las elites, estuvo apalancado
por la dialéctica existente entre el desarrollo de la institucion escolar y la

transformacion industrial impulsada por el capitalismo. (p.151).

Lo joven para Ruiz (2003) estaria marcado por la barbarie y la irracionalidad,
mientras que lo adulto seria la expresion de la estabilidad psiquica y la civilizacion.
Arriesgamos entonces una hipétesis: si lo que la modernidad espera es el progreso

sostenido y en orden de la civilizacion occidental, sera necesario disciplinar vy
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subordinar las pulsiones y cuerpos juveniles. Es el momento historico de la
masificacion de la educacién, consolidacion de instituciones publicas y privadas
(religiosas) encargadas de la “readaptacion” de joévenes en situacion de exclusion
social, y la instrumentacién del servicio militar como rito de paso para acceder a la

ciudadania otorgada por el mundo adulto (p.8).

Para concluir menciona Uran (2002) que durante tiempo, y sobre todo en los dos
ultimos dos siglos, se fue formando en los paises del centro de desarrollo capitalista,
la nocion de juventud como una categoria social y cultural, que denotaba un grupo
social etario, marcado tanto por rasgos biolégicos especificos como por un estado
subjetivo del “espiritu” o de la “mente,” signado por la apertura a la experimentacién y
la curiosidad a lo nuevo. Un estado biologico y subjetivo conocido posteriormente, a
partir del trabajo de Erick Erikson, como el de “moratoria social” (quarantine period),
interface entre el nifio y la adultez, que libra parcialmente al joven de la tutoria de sus
padres y lo aparta, en gran medida, de la responsabilidad economica e institucional de
tener que trabajar, de asumir la reproduccion social, especialmente de la familia
(p.151).

2.4 Contexto social del suicidio en que se desenvuelven los adolescentes de 10
a 19 afios y los jovenes de 20 a 29 afios en México.

El desarrollo de la globalizaciébn ha representado para el mundo entero, deterioro
creciente de la calidad de vida de los seres humanos, desincorporaciéon de grandes
masas de empleados de los procesos de produccién de la economia y, por lo tanto,
aumento de la desigualdad social. En el mundo, la pobreza surge unida
indefectiblemente a la violencia como causante y expresion de injusticias, inequidades,

y exclusion social (Rodriguez, 2004, p.4).

Todo individuo segun Aguilar y Catalan (2005) se encuentra inmerso en un entorno,
interactta con este medio que lo rodea, generando respuestas y recibiendo estimulos,
gue es reciproco producto de su interrelacion. El entorno social, involucra personas,

los cuales tienen la capacidad innata de relacionarse con otros, poseyendo el instinto
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gregario, propio de todo ser humano. El o la adolescente como individuo se relaciona
también con el medio que le rodea, no puede quedar indiferente a su influencia y la
mayoria de sus acciones son el resultado de su interrelacion, sea cual fuere la

naturaleza de ésta (p. 2).

Las distintas caracteristicas de la sociedad que solian predominar en el pasado eran el
sentido de pertenencia de comunidad, la solidaridad, contandose con una diversidad
de vinculos, nexos con la familia y amistades que aportaban al adolescente y joven
como seguridad y confianza en si mismos; en la actualidad, viven en
una sociedad en la que predomina la soledad en el individuo. De acuerdo con
Soriano (2001) estamos viviendo un importante proceso de transformacion a nivel
economico, politico y social que se refleja en la aparicion de nuevas formas de
relacion entre gobierno, economia y trabajo. La manera intensa y rapida en
gue se reorganiza todo este sistema ha generado una importante crisis de caracter
estructural, que esta provocando que un amplio nimero de personas no pueda hacerle

frente de forma adecuada (p.135).

Explica Malet (s.f.) que la publicidad generada por los medios de comunicaciéon vy el
consumismo de nuestra época alientan el gasto desenfrenado en la sociedad, en
contraste con la competitividad cada vez mas cruda en la economia y el trabajo en la
gue los adolescentes y jovenes se ven inevitablemente envueltos y que impone mas

contencion, mas capacitacion, mas exigencia (p.5).

Segun Soriano (2001) esta sociedad esta influyendo social y econdmicamente a cada
vez mas amplios grupos de poblacién. Una convivencia completamente pacifica es
dificil de conseguir en este clima de desigualdad. Cuando dos terceras partes de la
poblacién vive a expensas de la marginaciéon del tercio restante, y cuando se le exige
a las nuevas generaciones que abandonen los valores que guian en su conducta que
puedan frenar la competitividad que requiere el sistema de produccioén instaurado no

deberiamos extrafiarnos de la agresividad y violencia actuales (p.135).
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Los estados nacionales atados a un modelo econémico de tipo neoliberal como el que
implanté el estado mexicano a mediados de 1980, ha propiciado como consecuencia
la desproteccion estatal en areas de salud y educacion, y segun como lo refiere Malet
(s.f.) esta dindmica de mercado en que estd inserta la sociedad mexicana como
unico mecanismo regulador de la vida social, viene acompafiada de una ideologia
individualista y de consumo desenfrenado como meta fundamental, perdiéndose el

sentido por el otro o la otra (p .2).

Segun Garcia (2004) el efecto que ha tenido la globalizaciéon neoliberal en el tiempo
gue lleva aplicandose en varios paises, a diferencia del liberalismo clasico que
postulaba la modernizacion para todos, conduce a una modernizacion selectiva, que
pasa de la integracion de las sociedades al sometimiento de la poblacion a las élites
transnacionales. Amplios sectores de la poblacion pierden sus empleos y seguridades
sociales basicas, cae la capacidad de accion publica del Estado y el sentido de los
proyectos y programas nacionales. La exclusion es un componente de la

modernizacion encargada al mercado por parte de la ideologia del neoliberalismo
(p-4).

La crisis de empleos continuos generada en parte por las nuevas tecnologias, como
también el ineficiente manejo de muchas burocracias en la destinacion de fondos para
programas sociales, asi también el cambio acelerado en los modos de vida segun
Malet (s.f.), volvieron inciertas las perspectivas de integracion social. Los mercados
laborales ya no garantizan ocupaciones estables o promisorias para buena parte de la
gente joven como se hacia en muchos paises de occidente en el siglo pasado, sobre
todo en paises donde se da una precaria gama de trabajos informales, de bajos
ingresos e inestables. (pag.5). Con el capitalismo moderno , un sector de la poblacion
de los adolescentes y jovenes viven esta etapa de sus vidas, que pasa como un
proceso de preparacion para entrar a mercados de trabajo en una sociedad que es
mas exigente en cuanto a la adquisicion previa de conocimientos y destrezas,

viéndose obligados a tiempos mas largos de dependencia (p.4).
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A las nuevas generaciones de adolescentes y jovenes se les propone
globalizarse. En primer lugar, como trabajadores, se les ofrece integrarse a
un mercado liberal mas exigente en calificacion técnica, flexible y, por tanto
inestable, con menos proteccion de derechos laborales y de salud
garantizados en el pasado por el Estado, sin negociaciones colectivas ni
sindicatos, viniendo ser un golpe a los derechos histéricos de los
trabajadores conquistados en el pasado por luchas sociales, donde deben
buscar mas educacion, para finalmente hallar menos oportunidades. Asi
también, en el consumo las promesas del cosmopolitismo de las ciudades
son a menudo incumplibles si al mismo tiempo se encarecen los
espectaculos de calidad y se empobrecen —mediante la creciente desercion
escolar— los recursos materiales y simbolicos de la mayoria de la poblacion
(Garcia, 2004, p.3).

En la busqueda de la identidad explica Diaz (2006) que la cultura local y los medios de
informacion de los cuales tienen acceso son otra fuente importante de apropiacion de
significados que abonan la dimension sociocultural de su identidad. Los jovenes en su
busqueda, van definiendo gustos y preferencias, al identificarse con ciertos tipos de
musica, programas televisivos, peliculas y pasatiempos. En este proceso tiene una
gran influencia tanto la cultura global, que les llega a través de los medios
electronicos, principalmente la television, como la cultura local y las propias
condiciones socioeconomicas y culturales de la familia, la comunidad y la region
donde se desarrolla (p.444-445).

Para los autores Aguilar, y Catalan (2005), “el adolescente como individuo también
se relaciona con el medio que lo rodea, no puede quedar ajeno a su influencia y

muchas de sus acciones son el resultado de su interrelaciéon” (p.2).

La etapa de la adolescencia segun Diaz (2006) es un periodo confuso y doloroso
donde algunos viven un desequilibrio y ansiedad extremos, al enfrentar el mundo de

los adultos sin estar realmente preparados, ademas de desprenderse de su mundo y
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su identidad infantil. Esta es la tension que, en si misma representa una crisis, y que
tomara diversos tintes dependiendo del caso y de las formas en que el adolescente
haya enfrentado y resuelto las crisis de las etapas anteriores que haya tenido
(p-439).

Plantea Florenzano (citado por Aguilar y Cataldn, 2005) que la transicién fisica y
psicolégica de los adolescente los expone a riesgos que son relacionados con
conductas que podrian interferir en el logro de tareas normales de su desarrollo. Asi,
la explotacion, los problemas emocionales y los comportamientos generadores de
riesgo pueden comprometer la salud, los proyectos de vida y la supervivencia propia y
de otros (p.4).

La persona adolescente y joven, que vive en un mundo como el descrito, es
un ser vulnerable en mayor grado que la persona adulta, por vivir un trance de
transformacion, de crecimiento, de ruptura sin seguridades. Cualquier
adolescente es un eslabon débil. En nuestra sociedad todos los adolescentes
y jovenes crecen con referencias y modelos contradictorios, irracionales y
violentos. Comprender al adolescente con problemas, solo es posible desde la
comprension del entorno social en el que se despliegan las turbulencias e
inestabilidades de cualquier adolescente (Centro de Asesoria y Estudios
Sociales, 2004, p. 9).

La baja comunicacién familiar, la inconsistencia en las normas morales, relaciones
afectivas inadecuadas, limites poco claros y expectativas poco realistas ponen en
riesgo el desarrollo los adolescentes y jovenes. Suelen presentar tristeza, verglienza,
confusion, angustia y alejamiento de uno o ambos padres, con consecuencias nada

positivas para su desarrollo (Aguilar, y Catalan 2005 p.5).

Antes existian familias grandes integradas por padre, madre, hermanos, tios y

abuelos, conocidas como familia extensa. Hoy en dia, gran parte de la poblacion
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mexicana urbana cuenta con familias nucleares integradas por padre, madre e hijos, y

el resto de la familia vive lejos (Borges, 2010, p. 1).

Desde entonces, cambio el modelo de familia tradicional en México, que solia incluir a
varios hijos viviendo con sus padres y a veces con tios y abuelos. Ahora en la mayor
parte de los hogares hay uno o dos hijos, que frecuentemente viven con sélo uno de
sus padres. A la nueva estructura social se sumaron otros elementos, como el
aumento de la violencia, el consumo de drogas Yy las dificultades econémicas del pais
(Guilherme Borges citado por Najar, 2009, p. 1).

Los adolescentes y jovenes necesitan “tiempo y espacio libre para encontrarse fuera
de toda presiones de la sociedad en que viven, debatir, amarse, para interrogarse y
estremecerse ante la perspectiva de la vida son claves para que exista la juventud, en
cuanto condicion sociocultural. Pero el tiempo y el espacio son, a su vez, las variables
claves del estado y el mercado, de instituciones y empresas que crecen y sobreviven a
base de controlar a las personas, via represion, via dinero, los movimientos y las
ideas. De donde la ciudadania juvenil, no soélo es un ejercicio politico, sino también un
ejercicio econémico y cultural, que da elementos y herramientas a la persona joven
para moverse con autonomia en medio de complejas redes y relaciones de poder, que
buscan hacer funcionar rapidamente su fuerza de trabajo y su creatividad, restandole
capacidad de pensar en su tiempo de ocio y construir sentidos en sus vidas como sus

proyectos personal y colectivo” (Uran, 2002, p.158).

Para concluir los adolescentes y los jovenes viven en un contexto
socioeconémico dificil, en paises del primer mundo o tercer mundo,
obligando a los padres y muchas veces a algunos de los hermanos a
trabajar para aportar las necesidades basicas para la sobrevivencia de la
familia. Teniendo un efecto degenerativo en lo que se refiere a los
vinculos familiares, en la medida que la dura lucha por la subsistencia y un
nivel de vida estable empuja a los padres y otros familiares a insertarse en

el mercado laboral con condiciones productivas que en muchos casos toma
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un caracter explotador, descuidando la funcion de guia y de apoyo hacia
los hijos. En el siglo XIX y parte del siglo XX, el capitalismo industrial, en
varias naciones llego a perjudicar y a destruir los lazos entre la familia y la
comunidad, el actual contexto social y econémico conduce al desapego de
los miembros de la familia (Guevara, 2007, p.67).

2.5 El Impacto social del suicidio adolescente y joven en México

La conducta suicida en la adolescencia y la juventud para Pérez, Del Pino y Ortega
(2002) “se ha convertido en las ultimas décadas en un importante problema de salud
por su incremento, su repercusion emocional, asi como los costes econdémicos y

sociales que comporta” (p.3).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2015) el suicidio figura entre las 20
causas de defunciéon mas importantes a todas las edades a nivel mundial. Se suicida
aproximadamente un millon de personas cada afio. Los desoOrdenes mentales,
particularmente la depresion, es la enfermedad mas importante del siglo XXI, y el
abuso de sustancias o medicamentos adictivos, estan asociados con mas del 90% de

todos los casos de suicidio (p. 1).

El suicidio resulta para Zanotti (citando a Basile, 2009) de factores complejos y es
mas probable en situaciones de crisis socio-econdmica, familiar o individual. Entre
estas Ultimas figuran la pérdida de un amigo intimo o de un familiar, vivir solo, la
pérdida del trabajo o problemas en este contexto, fracaso en los estudios y problemas

de castigos o0 abuso sexual, sobre todo en chicos y adolescentes, entre otras (p. 1).

El suicidio representa una tragedia que no solo afecta al individuo sino a sus padres y
a la comunidad en la que vivio. A menudo es considerado como producto del fracaso
personal de los padres, amigos, maestros, médicos y psicélogos, que se reprochan a
si mismos, muchas veces de manera infundada, el no haber percibido las sefiales de
alerta. La soledad es el medio de cultivo perfecto para que aparezca la depresién o el

suicidio (Zanaotti, citando a Basile, 2009, p. 1).
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El suicidio para Pérez et al. (2002) viene a ser la via final coman y el desenlace de un
fracaso progresivo en la adaptacion con aislamiento y alteracion de las redes
relacionales humanas que nos sostienen y dan significado a la vida, desvaneciéndose
esa fuerza misteriosa y vital que toda criatura viviente desee mantener viva. Por lo
regular se afirma que las tasas de suicidios son mas altas en sociedades ricasy

desarrolladas, es decir a mayor riqueza, mayor tasa de suicidio.

Los factores que contribuyen al suicidio para Aserri (2004) son variados, entre ellos
menciona a la depresion, aislamiento emocional, pérdida de autoestima, estrés
emocional excesivo, problemas mentales, fantasias romanticas, gusto por el peligro,
abuso de drogas y alcohol, disponibilidad de armas de fuego y otros elementos de

autodestruccion (p.22).

Para concluir, los problemas actuales que tienen que hacer frente los adolescentes y
jovenes inmersos en un entorno social negativo que imposibilita el desarrollo de sus
capacidades, influyendo de manera negativa, dificultando por tanto la expresion del
joven. Aun asi los poseen algunas herramientas que los hacen “resistentes” a estas
influencias negativas, adquiriendo la capacidad de sobreponerse a las adversidades

del medio que les rodea (Florenzano citado por Aguilar y Catalan, 2005, p. 2).
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3. Aspectos metodolédgicos en el estudio del suicidio.

3.1 El estudio del suicidio de Emile Durkheim

Durkheim (citado por Martinez, 2007), en su obra “Le Suicide”, inicia su investigacion
empirica, apoyandose en las estadisticas sobre la tasa anual de suicidios que existian
en varios paises europeos, desde la sexta década del siglo XIX. La conclusion de
Durkheim fue que consideraba un hecho social no explicable en términos individuales,
asi el suicidio se transforma en un reflejo de la sociedad en que se produce. Manifiesta
que, las distintas sociedades en cada momento de su historia tiene una actitud
definida para el suicidio, por lo que entonces se convierte en un sintoma de lo que
estd mal en una sociedad determinada, mayor sera la tasa de suicidio cuanto mayor

sea la tension y el malestar en ella (p.8).

Explica Durkheim [1897], (2004) que si queremos saber de qué confluencias diversas
resulta el suicidio, considerado como fendmeno colectivo, es en su forma colectiva, es
decir, a través de los datos estadisticos, como debemos examinarlo desde el primer
momento. Hay que tomar directamente la tasa social como objeto de analisis, hay que

ir del todo a las partes (p. 134).

En la obra “El suicidio” de Durkheim, utilizé el analisis estadistico-comparativo de
diferentes variables y categorias sociales, tales como el sexo, la edad, el estado civil,
la religion, los meses del afio, el pais, los valores sociales, asi como la comprobacién
de la incidencia de distintos hechos en la variacion de las estadisticas, como las
guerras y las crisis economicas, en su condicion de desestabilizacion social (Gonzélez
y Clemente, 1996).

El Método socioldgico usado por Durkheim [1897], (2004) descansa enteramente en el

principio fundamental de que los hechos sociales deben ser estudiados como cosas,

es decir, como realidades exteriores al individuo (p. 7-8).
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Durkheim empez06 a interesarse por el suicidio, y a familiarizarse con la
literatura ya existente sobre el tema, bastante antes de 1897. En 1888 ya
escribe: «es bien cierto que un aumento notable de suicidios siempre
testifica un serio trastorno de las condiciones organicas de la sociedad.
Quiz4 lo més fundamental que intenta Durkheim en El suicidio es demostrar
con documentos, por medio del andlisis minucioso de un fendmeno
concreto, la naturaleza de esta laguna en las sociedades contemporaneas.
Pero a éste debe afiadirse un objetivo metodolégico: la aplicacion del
método socioldgico a la explicacion de lo que a primera vista pareceria un

fenomeno completamente individual (Giddens, 1994, p.19).

Explica Ritzer, (1994) que Durkheim eligio el tema del suicidio porque era un
fendmeno relativamente concreto y especifico. En el libro El suicidio demostré que los
hechos sociales, y en particular las corrientes sociales, son externas y coercitivas para
el individuo (p.218).

La naturaleza del hecho social permite a Durkheim (citado por Volpe, s.f.)
afirmar la necesidad de una ciencia nueva y autbnoma con normas de
metodologia para tomar el caracter cientifico y que pueda ser socioldgico,
estudiando los fendmenos sociales con todas sus caracteristicas, para lo que
es preciso elaborar un método cientifico especifico para ella. Este método debe
basarse principalmente en la observacion empirica del caracter externo de los
hechos sociales, de su manifestacion externa y visible, para, posteriormente,
elaborar enunciados cientificos que expresen de forma concisa los datos
recopilados. Durkheim aspira fundamentalmente a la elaboracion de leyes que
expresen las regularidades y las relaciones causales halladas en los hechos

sociales (p.3).

Durkheim en su obra “El suicidio” segun Ritzer (1994) utilizo el concepto de los
hechos sociales, que se vali6 para interpretar el fendmeno del suicidio. El dice que los

hechos sociales deben ser tratados como cosas y estudiarse empiricamente, no
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filoséficamente, creyendo que las ideas podian concebirse mediante una actividad
puramente mental, requiriéendose datos del exterior de la mente, o en términos
modernos los hechos sociales son las estructuras sociales, asi como las normas y los

valores culturales que son externos y coercitivos para los actores (p.207).

Durkheim establece segun Lorente (2006) tres reglas para que se puedan confirmar
los resultados: 1. Un hecho social es normal para un tipo social determinado
considerado en una definida fase de su desarrollo, cuando se produce en el término
medio de las sociedades de este tipo estimadas en la fase correspondiente de su
evolucion. 2. Los resultados del método precedente se pueden verificar haciendo ver
gue la generalidad del fendmeno depende de las condiciones generales de la vida
colectiva en el tipo social considerado. 3. Es necesario efectuar esta verificacion,
cuando ese hecho se refiere a una especie social que aun no ha terminado la totalidad

de su evolucion (p. 6-7).

Sefiala Durkheim [1897], (2004) que cada sociedad tiene en determinado
momento de su historia una actitud (concepciéon ideologica, social, religiosa,
moral) definida para el suicidio. La intensidad relativa de esta actitud se mide
comparando la cifra global de las muertes voluntarias y la poblacién de todas
las edades y sexo de los sujetos. Este dato numérico se denomina tasa de
mortalidad de suicidio propio de la sociedad tomada en consideracion para
estudiarla, y se calcula, por lo general, en relaciéon a cien mil o un millon de
habitantes (p.19).

Para concluir continuando con Durkheim dicha tasa de suicidios no solo es constante
durante largos periodos de tiempo, sino que su estabilidad es aun mayor que las de
los principales fenbmenos demograficos. Los datos estadisticos expresan la tendencia
al suicidio que aflige colectivamente a cada sociedad. Toda sociedad esta
predispuesta a suministrar un contingente determinado de muertes voluntarias
(Durkheim, 1897, 2004 p.23).
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3.2 Metodologia: procedimiento de obtencion y anélisis de datos.

Se baso en el desarrollo de esta investigacion en el trabajo metodol6gico de Emilio
Durkheim en su libro el suicidio por ser una referencia comprobada de las ciencias
sociales para interpretar el fenomeno de los suicidios. El tipo de investigacion que se
realizé fue de enfoque exploratorio ya que de esta manera se tiene un acercamiento a
la teoria que explica el fendmeno a estudiar y descriptivo para conocer el objetivo del
comportamiento de las variables en la investigacion. Se analizé Informacion de las
personas que cometieron suicidio y de la cual comprende edad, sexo, fecha, lugar del
hecho de la muerte.

Se reviso literatura de los principales autores acerca del tema del suicidio, teoria de la
adolescencia y de la juventud que se localizo en la biblioteca central y biblioteca de la
facultad de ciencias humanas de la Universidad Autdbnoma de Baja California (UABC),
como también de la exploracién en portales de internet de organizaciones civiles y de

gobierno tanto de México como a nivel internacional.

Para esta investigacion en una primera etapa se utilizaron fuentes de informacion de

tres bases de datos, mismas que se detallan a continuacion:

1. Se analiz6 los registros provenientes del Servicio Médico Forense (SEMEFO),
revisandose la totalidad de los certificados de autopsia de suicidios comprendidos en
el periodo de 1999 a 2007 con 365 casos de suicidio que comprenden todos los
grupos de edad del municipio de Mexicali; de este nimero se desprenden 36 casos de
suicidios de adolescentes de ambos sexos en el periodo estudiado que comprenden
las edades de 10 a 19 afos. En los jévenes se encontré 124 casos en ambos sexos
de edades de 20 a 29 afios dandonos un total de 160 suicidios en estos dos grupos de
edad.

2. Se analiz6 los registros hemerograficos de los principales diarios de Mexicali, Baja
California, como son La Voz de la Frontera y La Crénica de Baja California de los afios

de 1999-2012. Esto con la finalidad de agregar datos de los tipos de muertes como
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informacion adicional ya que los certificados de autopsia, por lo general, no
especifican el lugar o las condiciones en que ocurrian las muertes violentas en el

municipio y en la zona rural de Mexicali.

Resulto dificil obtener la informacion que sustenta la investigacién, limitada en virtud
de que es complicado captar el fendmeno del suicidio en su totalidad debido a que
regularmente los familiares ocultan la informacién. Posiblemente esto se deba a que
el suicidio sigue siendo estigmatizado por la mayoria de la sociedad. Por ello, cuando
se analizan las estadisticas de suicidios cometidos es pertinente destacar lo siguiente:

1. Los familiares del fallecido suelen ocultar informacion de determinadas
enfermedades.

2. Las agencias de inhumacion urgen a los médicos extender certificados, los
cuales se realizan mediante diagnosticos rudimentarios.

Se partié de la metodologia utilizada por Fuentes (2007) en el proceso de generacion
de informacion estadistica resultando la base de datos de Suicidios, a partir del afio
del 2008 hasta el 2012 se solicitd a SEMEFO que proporcionara facilidades de acceso
a archivos de expedientes sobre casos de suicidios, recibiendo negativas por parte de
la institucion que se a reflefado en obstaculos para presentes y futuras
investigaciones, continuandose en la busqueda de informacidn en la base de datos de
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informacidén (INEGI), que se accede a

través de su portal de internet en el periodo de 2008 al 2012.

Se desarroll6 de las dos bases de datos de SeEMEFO, andlisis de informacion de los
afios que comprenden (1999-2007) y INEGI (1999-2012) para asi generar el perfil del
suicidio del adolescente y joven del municipio de Mexicali, B.C. de estas tres fuentes
se desprenden las siguientes variables que se utilizaron como sujeto identificado, afio,

mes, sexo, edad, grupos de edad y lugar del fallecimiento.

Se realizaron entrevistas a informantes claves como psiquiatras, psic6logos,

académicos, sacerdotes y socidlogos mediante dos guiones de entrevista focalizada
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para obtener informacion sobre el fendbmeno del suicidio, como también acerca de
servicios de ayuda a personas con tendencia suicida en Baja California y Mexicali. Se
busca encontrar, si existe la suficiente infraestructura para brindar ayuda a personas
con tendencias suicidas, como también que tipo de ayuda proporciona el gobierno y la
sociedad civil en el municipio de Mexicali. Para finalizar, el analisis de la informacion
permiti6 hacer comparaciones de suicidios de adolescentes y jovenes en Mexicali
con otros municipios del estado de Baja California.
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4. El suicidio como objeto de estudio

4.1 El Suicidio en México.

Cada afio se suicidan casi un millén de personas, lo que supone una tasa de
mortalidad "global" de 16 personas por 100 000 habitantes, o una muerte cada
40 segundos. En los dltimos 45 afios las tasas de suicidio han aumentado en
un 60% a nivel mundial. El suicidio es una de las tres primeras causas de
defuncion entre las personas de 15 a 44 afios en algunos paises, y la segunda
causa en el grupo de 10 a 24 afios; y estas cifras no incluyen los tentativas de
suicidio, que son hasta 20 veces mas frecuentes que los casos de suicidio
consumado. Se estima que a nivel mundial el suicidio supuso el 1,8% de la
carga global de morbilidad en 1998, y que en 2020 representara el 2,4% en los
paises con economias de mercado y en los antiguos paises socialistas (0.M.S.,
2012, p.1).

Por lo tanto, es necesario conocer la forma en que las muertes por suicidio
evolucionan en México para poder interpretar como las diferentes variables afectan a
la poblacién. Durante mucho tiempo, México presento una de las tasas de mortalidad
por suicidios mas bajas de América Latina. Sin embargo en los Ultimos afios la
mortalidad por esta causa se ha incrementado a un ritmo mas acelerado que en otros

paises de la region (Gonzélez y Forteza citado por Fuentes p. 70).

En comparacion con otros paises segun Guilherme Borges (citado por Najar 2009),
México tiene una tasa baja de suicidios consumados, es decir, personas que
consiguen quitarse la vida (parr. 6). El porcentaje en Estados Unidos, por ejemplo, es
de 11.1 por cada 100,000 habitantes, mientras que en México el promedio es de 4.1

por esa misma cantidad (P. 1).
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llustracion # 1 Fuente: Salud Publica de México, 2010 datos de 2007

Explica Borges (2010) que en los ultimos 40 afos, México se ha urbanizado, la
estructura familiar se ha hecho mas fragmentaria, entre muchos cambios mas.
Entender el papel especifico de estos factores en la génesis y la evolucién del suicidio
en el pais es una situacion urgente, si queremos incidir sobre esta evolucion
ascendente (parr. 30). Sefialan Borges y Medina (2009) que la epidemiologia de la
conducta suicida actual en México muestra que el problema alcanza ya dimensiones

similares a las de otros paises tradicionalmente afectados (p.414).

De acuerdo con Fuentes (2008) en los afios mas recientes el numero de suicidios se
ha incrementado, pues mientras que en 1970 la tasa de mortalidad por suicidio era de
1.1 por cada 100 mil habitantes, en 2002 pas6 a 3.12, y en 2007, a casi 4 por cada
100 mil habitantes. En el afio 2008 segun INEGI (2011), paso el suicidio con 4681,
2009 con 5190, 2010 con 5012, 2011 con 5718 y 2012 con 5550 casos de suicidio
(Ver Cuadro No. 1).

Borges (citado por uAM, 2010) sefiala que en afios recientes en México, se registré un
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crecimiento constante y paulatino del suicidio, no sélo en los adolescentes y jovenes,
sino también en las personas de la tercera edad, ya que segun las estadisticas mas
actuales la tasa paso6 de uno por cada cien mil habitantes en 1970 a cuatro por cada
cien mil en el afio 2007. Se trata de un cambio de fendmenos mucho més amplios y no
s6lo de meras crisis coyunturales, que se reflejan en los cambios demogréficos, la
forma como se organiza la sociedad, los factores relacionados con los procesos de
cohesion social y las modificaciones en cuestiones basicas, como la estructura de la

familia (p. 1).

Cada afio que transcurre se incrementa el nimero de casos de suicidios en México,
con algunos afos en la que disminuye los casos pero que se mantienen en un margen
alto por las causas, México entra en un proceso de industrializacion y urbanizacion

gue se ve traducido en malestar en sus habitantes (Ver grafico No. 2).

El suicidio cometido por hombres es mayor que el femenino del afio de 1999 al 2006
(Ver cuadro No. 3 y grafico 4) pero a partir del 2007 comienza un ligero ascenso en el
porcentaje del sexo femenino en el pais en comparacion con el masculino en donde el
2011 llega el punto mas alto de suicidios en mujeres, se cree que el hombre es quien

comete suicidio mas que la mujer pero los datos muestran resultados contrarios.

4.2 El Suicidio adolescente y juvenil en México

La adolescencia y la juventud para Hernandez-Fuentes (2007) una etapa de
consolidacion y cristalizacion de la eleccién vocacional. La funcion fundamental que se
plantean hoy en dia, en su transicion a la edad adulta, es definir sus relaciones con la
sociedad mediante su relacion personal y laboral. La mayoria de quienes estan en
esta etapa descubren que le temen al futuro, por el entorno de la sociedad, la
responsabilidad, el error y el fracaso, y por saber que tendran que hacerse cargo de si
mismos, es decir se sienten vulnerables al contorno social que pertenecen aunado al
estrés que se genera en esta etapa de desarrollo, la forma de enfrentarlo, el dilema

entre la esperanza y la desesperanza pueden llevar al a forma mas dramatica de
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autodestruccion el suicidio (p.48).

Las mayores tasas de suicidio para la oMs (2015) han tenido registro entre los
varones de edad avanzada, las tasas entre los adolescentes y jévenes han ido en
aumento hasta el punto de que ahora estos son el grupo de mayor riesgo en un
tercio de los paises, tanto en el primer mundo como en el mundo en

subdesarrollado (p. 1).

Mencionan Pérez y Rivera (2010) que el patrén de conducta suicida en jovenes
mexicanos que se ha observado en afios recientes revela un panorama preocupante
gue demanda atencion, teniendo en cuenta los constantes cambios y transiciones
sociales y economicas que estan ocurriendo en el pais. Se debe reconocer que estas
transiciones pueden propiciar ambientes que resulten no favorables para el pleno

desarrollo del adolescente y del joven (p. 331).

Segun Ruiz (2007) la creciente ola de suicidios juvenil que se presenta actualmente
en México, se debe al aumento acelerado de la cultura del individualismo y egoismo,

mMismMo que incurre en una negativa hacia la vida y en conflictos intrapersonales (p. 1).

Fuentes (2008) plantea que el suicidio es desde 2007 en México la cuarta causa de
muerte para el grupo de poblacion que se ubica entre los 15 y los 29 afios. En efecto,
del total de muertes registradas en ese afio para este segmento de poblacion, los
suicidios representaron 6.3%. Asi mismo representd en el afio de referencia 7% del
total de fallecimientos de la poblacién masculina de 15 a 29 afios Yy la sexta en

mujeres, con 4.5% del total de decesos.

Para concluir segun Chavez (2014) La Secretaria de Desarrollo Social de México
menciona que Los suicidios en los jovenes se dispararon en el pais y se han
convertido en la tercera causa de muerte en ese segmento de la poblacion, plantea
gue las conductas suicidas en jovenes representan un reto para las politicas dirigidas
a esta poblacién de entre 15 y 29 afios, pues de los cinco mil 718 suicidios cometidos

en México en 2011, el 43.5 por ciento se encontraba en este rango de edad. En 1990
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en hombres representdé una tasa de 4 y en mujeres de 1.4 por cada 100 mil. Sin
embargo, para 2011 se disparé hasta 10.8 y 4.7 por cada 100 mil adolescentes y
adolescentes, respectivamente (p. 1).

4.3 El Suicidio en Baja California

Sefialan Villagbmez, Balcazar y Paz (2005) que en Baja California, entre 1990 y 2000,
de las 711 personas que se suicidaron, el 41.5% contaba con edades entre 15y 29
afos; el 26.5% se ubicaba entre los 30 y 44 afios, y el 32 % restante tenia menos de
15 o0 mas de 45 afios. La tasa de suicidio en el estado de Baja California en el afio de
1990 era de 2 personas por cada 100, 000 habitantes; para el 2000 la tasa se
incrementdé al 3.1, la mayor tasa se ubicé en el municipio de Mexicali con 6.5. En
Mexicali, destacaron como causas de suicidio segun ellos: enfermedad grave o
incurable, disgusto familiar, causa amorosa, dificultad economica, enfermedad mental

y remordimiento.

Del periodo comprendido de estudio de esta tesis, que abarca de los afios de 1999 a
2007, se puede observar 44 suicidios ocurridos en el afio 1999, de lo cual representa
el 12.05 por ciento; en el afio 2001 un total de 52 personas (14.24%), y en el
siguiente afio se presenta una disminucién en el total de suicidios, con 49 casos
(13.42%). Estos tres afios antes mencionados son los mas significativos en cuanto el
total de suicidios cometidos, ya que en los siguientes afios vemos que hay un patron
oscilatorio del 2003 al 2007, con 36 y 35 suicidios respectivamente (Ver cuadro No. 5

y gréfica 6).

El incremento en la frecuencia de suicidios esta asociado con diversos factores que
varian con relacion al grupo de edad en estudio. En la literatura consultada en los
jovenes influye la depresion y el aumento del consumo de drogas y de alcohol; en los
adultos mayores, las enfermedades que generan gran dolor o discapacidad, y entre

los grupos laboralmente activos, factores de indole laboral y econémica.
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En el periodo de 1999 a 2007 ( Ver cuadro No. 7) se observa que si bien es cierto
que en la poblacion de menores de 15 afios se encontrO6 que sélo 4 personas
cometieron suicidio, en el grupo de 15 a 19 afios se incrementd a (32) casos,
continuando esa tendencia ascendente a 59 casos en el grupo de 20 a 24 afios,
hasta llegar a la cifra mas alta en el grupo de 25 a 29 afos, con (65) donde estos dos
ultimos grupos se observa el incremento significativo de suicidios. De ahi en adelante
se observa una tendencia decreciente hasta llegar al grupo de 50 a 54 afios con (15),
y luego continla en los siguientes afios un comportamiento oscilatorio en la

frecuencia de suicidios.

4.4 Los Suicidios de género en Baja California.

Los estudios de suicidio sefiala Garcia (2006) que han sido aportados por distintos
investigadores, indican que el género masculino comete mas suicidios por
ahorcamiento o uso de armas de fuego que el femenino en todos los rangos de edad.
En cambio, las mujeres realizan intentos con mayor frecuencia que los hombres,

generalmente ingiriendo pesticidas o medicamentos (p.67).

En el municipio de Mexicali en el periodo de 1999 a 2007 (Ver Cuadro No. 8), se
observa que en base a la investigacion Caracterizacion de la muerte auto infligida del
Fuentes (2005), se presenta un numero mayor de casos de suicidios cometidos por
personas del sexo masculino (328), en comparacion en nimero menor de casos del
sexo femenino (39), lo cual representa una proporciéon de 8.4 hombres por cada mujer
gue atenta contra su vida. En el grupo de edad que comprende los adolescentes el
namero de casos es menor con cuatro casos con menores de 15 afios y (32) de 15 a
19 afios, en comparacion con otros grupos edad en donde comienza a observarse una
tendencia a la alza cada afio que pasa en el desarrollo de la persona y enfrentando las
problemas de la vida moderna en donde vemos una tendencia ascendente en el grupo
de 20 a 24 afos con (59) hasta el grupo de 30 a 34 afios en donde aparece la

tendencia descendente en adelante con los siguientes grupos de edad.
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Se destaca en importancia que del numero de casos en total reportados de suicidios
(365), poco menos de las dos terceras partes (65.8%) utilizaron como método para la
comision del suicidio, la asfixia por ahorcamiento; tres de cada diez (29.9%;) usaron
armas de fuego, y el resto (4.3%) recurri6 a envenenamiento, precipitacion,
machacamiento, arma blanca, la intoxicacion por medicamentos o drogas, Yy

finalmente, quemaduras (Ver cuadro No. 9).

Se observa que la causa determinante del suicidio en ambos sexos (Ver grafico 10)
es asfixia por ahorcamiento con 213 casos del sexo masculino y 26 en el femenino,
el porcentaje en ambos sexos puede observarse que es mayor el porcentaje en las
mujeres con (68.4%) comparado con los hombres con (65.1%). El suicidio causado
por herida de arma de fuego con 99 casos en el sexo masculino con (30.3 %), y en
las mujeres con 10 casos con (26.3%) no observandose un incremento tantos en
numeros absolutos en porcentaje, en otras causas con 15 casos con un (4.6%) en
sexo masculino y 2 casos con (5.3%) en sexo femenino llamando la atencidon que se
encuentra mayor el porcentaje en mujeres que en hombres de esta Ultima causa (Ver
cuadro No. 11).

Observamos (Ver grafico No. 12) que el sexo masculino prefiere métodos mas
violentos que en comparacion con la mujer que opta por métodos menos violentos. En
la tabla 13 se observa en el espacio urbano un total de 256 casos ocurridos en el sexo
masculino, situacion distinta ocurre en el sexo femenino con 30 casos, encontramos
en los porcentajes que es mas alto el suicidio en el sexo femenino en el espacio
urbano con (78.9%) en comparacion con el sexo masculino con (78.2 %), resultando
un dato significativo en esta comparacion de ambos sexos, ya que se podria pensar
gue datos de porcentajes seria mas alto en hombres de la cual resulta todo lo
contrario. En el espacio rural ocurrieron 71 casos en el sexo masculino y en el
femenino 8 casos, en porcentajes es mas significativo en hombres (2.2%) que en el
sexo femenino con (2.1%), la cantidad de suicidios del sexo femenino es mas alto en
el espacio urbano con (78.9 %) que son 30 casos pero que a diferencia en hombres

se vuelve significativo, contrario a la menciones encontrada en la literatura de suicidios
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de la cual los hombres comenten mas suicidios que las mujeres tanto en espacios

como en método cometido.

4.5 Los suicidios de adolescentes y jovenes en Mexicali

El que solo una persona se quite la vida invita a pensar que algo malo esta
sucediendo en la sociedad, en los grupos de edad de los adolescentes y jovenes.
Observamos el comportamiento en el nimero de casos de suicidio cometido por
adolescentes que comprende las edades de 10 a 19 afios. Llama la atencién que en
el grupo de edad de 10 a 15 afios se encontrd cuatro casos (11.2%), en comparacion
con el siguiente grupo de edad de 15 a 19 afios encontrando 32 casos (88.8 %) en
donde se observa en que los adolescentes van entrando en afios y empieza un
incremento que hace ver que algo esta ocurriendo en esa etapa de la edad, y es
donde experimentan los problemas propias de los adultos pero que ellos resienten y

influye en su desarrollo hacia la edad adulta ( Ver cuadro No. 14).

En esta tabla se observa de los 36 casos registrados de adolescentes, el suicidio en
el sexo masculino refleja, que es mucho mas frecuente en niamero con 27 casos
(75%), significativa comparacion encontrada en menor niamero con el sexo femenino
con 9 casos (25%). Lo anterior refleja una autovaloracién femenina en su persona

muy superior con el sexo masculino (Ver cuadro No. 15).

Las diferencias cuantitativas en relacion con los métodos utilizados: los hombres
tienden a emplear el ahorcamiento y las armas de fuego que resulta en un nd mero
alto de casos con 19 casos en el primero, 8 en el segundo, a diferencia de las
mujeres que encontramos menor nimero con cinco por asfixia por ahorcamiento y
cuatro por herida de arma de fuego, eligiendo métodos menos letales para cometer
suicidio, como sustancias liquidas o sélidas, no reflejandose en esta tabla, pero
encontrando referencia en la literatura consultada sobre el método, ( Ver cuadro No.
16).

En el ( Cuadro No. 17) relacionada con la ubicacion geogréfica de suicidios y sexos
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en adolescentes en el municipio de Mexicali, se observa de los 36 casos en total en el
espacio urbano como en el rural, el suicidio cometido por hombres 22 (81.5 %) en el
espacio urbano y 5 (18.5 %) en el rural, siendo mas alto en comparacion con las
mujeres con 7 (7.8 %) y 2 (2.2 %) respectivamente, no encontrdndose datos
significativos, a diferencia como el registro encontrado en el suicidio sobre este mismo

en el municipio de Mexicali.

Pasando al grupo de edad del suicidio en adolescentes y jovenes, en el primer grupo
de edad menores de 15 afios la tabla en ambos sexos muestra cuatro casos pero con
un significativo porcentaje mayor en mujeres con 2 casos (9.09 %) a diferencia con
los hombres con 2 (1.45 %), pasa lo mismo con los grupos de edad siguientes donde
se presenta la misma situacion en donde el porcentaje es mayor en mujeres con 7
(31.81%) en comparacion con hombres 25 (18.24%) del grupo de edad de 15 a 19
afos, en el grupo de 20 a 24 afos las mujeres tienen 9 (40.90%) y hombres 50
(36.49%), el porcentaje cambia con el grupo de edad de 25 a 29 afios donde presenta
un porcentaje mayor en hombres con 60 (43.79%) y las mujeres 5 (22.72%)
observamos que entre mas edad va teniendo los individuos se hace presente mayor
insatisfaccion en la vida, en donde los grupos de edad de hombres se mantiene con

mayor numero casos de suicidios (ver cuadro 18 y gréfico 19).

Con datos de INEGI, se observa que los grupos que presentaron menor casos son los
de 10 a 14 afo con 27, asi como el de 15 a 19 afios presentando 63 casos, edades
gue se entiende que tengan mAas motivos para vivir. Por el contrario se observa que
se registr6 mayor namero de suicidios de 20 a 24 afios con 137 casos y de 25 a 29
afios con 156 casos respectivamente de cada grupo de edad, en donde los jovenes
se encuentran inmersos en las dificultades de la vida urbana como son el
individualismo, la soledad, las familias pequefas, incapacidad para tener una relacion

por la falta de comunicacion, etc. (Ver cuadro 20 y grafico 21).

En la distribucién por sexo de los suicidios ocurridos entre la poblacién de jovenes en
el estado de Baja California es importante destacar la gran diferencia de suicidios

cometidos por los varones en comparacion al de las mujeres, esta diferencia que se
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ha comentado en la literatura sobre el tema, responde a que en el caso de las mujeres
sus intentos suelen ser fallidos debido a la utilizacion de distintos métodos para
suicidarse como son tomar sustancias, liquidos toxicos de la cual no agreda su
estética en comparacion con los hombres que prefieren armas de fuego o

herramientas para quitarse la vida (Ver cuadro No. 22 y grafico 23) .

Es interesante observar en esta tabla que en el 2000 y 2001, el municipio de Mexicali
tiene el mayor porcentaje de suicidios, pero Tecate reporta en 2002 (18.1) y 2003
(31.8) el mayor porcentaje, disminuye en los siguientes afios hasta el 2008 (13.6) y
2009 (9), Tecate el municipio con menor numero de habitantes de los cinco municipios
es donde reporta el mayor porcentaje de suicidios en los afios antes mencionados

(Ver cuadro y grafico 24).

Encontramos diferencias en la obtencion de datos por parte de la institucion INEGI con
un total de 383 suicidios de jovenes en el periodo comprendido para este estudio, la
investigacion Caracterizacion Social de la Muerte Violenta en la Frontera Norte de
México; el caso de Baja California 1999-2005 llevada a cabo por la UABC, arrojo 159
casos de suicidios de jovenes mostrando que cuando se desea obtener informacion de
suicidios suele ser bastante imprecisa, uno de los motivos es por la negativa de los
familiares a notificar del deceso por suicidio a las autoridades, impidiendo de esa

manera la labor de la obtencién del nimero real de casos de suicidio.

En el (Cuadro No. 26) en el municipio de Mexicali con datos de la investigacion de la
Caracterizacion Social de la Muerte Violenta en la Frontera Norte de Meéxico,
observamos en el sexo masculino 105 casos (76.08) en la area urbana, con un
significativo namero reducido en el area rural con 33 (23.91), 16 (72.72) se encontrd
en el area urbano y 6 (27.27) en el rural, lo significativo es en el porcentaje en el area
rural en donde vemos que el sexo femenino es mayor mostrando diferencia en la

misma area con el sexo masculino con 23.9 porciento.

En (Cuadro No. 27) encontramos que la muerte causada por asfixia por ahorcamiento

con 98 (71.5) casos y herida de fuego con 39 (28.4) es mucho mayor en el sexo
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masculino que en el femenino, por la influencia cultural de que el hombre tiende a
métodos mas violentos a diferencia que la mujer que prefiere un método menos
violento que no dafie su estética, lo interesante que encontramos en el porcentaje
con 9 (39.14) por herida de arma de fuego es mucho mayor que en el sexo masculino
con 39 (28.46) porciento.

En el (Cuadro 28 y grafico 29) nos muestra que los anos de 1999 a 2000 el grupo de
20 a 24 aios tienen el mayor porcentaje de los cuatro grupos, del 2002 al 2005 se
alternan el incremento y descensos hasta el 2006 con un aumento del grupo de 15 a
19 afios, mostrandonos que hasta el 2012 que el grupo de 10 a 19 no hay incremento

importantes.
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5. Conclusiones y resultados.

El objetivo general de la investigacion fue describir cual ha sido la evolucién del
suicidio en adolescentes que comprende la edad de 10 a 19 afios y jévenes de 20 a
29 afios en comparacion con otros grupos de edad en el periodo 1999-2012 en el
municipio de Mexicali. Se plantearon 3 hipétesis para lograr este objetivo:

Hipotesis 1. Se planted que la incidencia del suicidio en adolescentes y jévenes en
comparacién con otros grupos edad como adultos y personas de la tercera edad en el
municipio de Mexicali no incrementa en el nimero de suicidios en la estadistica. En
México son dos grupos de edad que ha aumentado de manera drastica el indice de

suicidios en las ultimas décadas, por lo tanto la hipétesis no es comprobada.

Como resultado tenemos en el municipio de Mexicali que aunque no ha aumentado el
nuamero de muertes violentas en comparacion con otras ciudades de México la
tendencia segun los datos en las graficas aumenta tanto el cometido por el sexo
masculino o femenino, esto generado en parte por la destruccién del tejido social y en
la cuestion de género resulta que los hombres atenta mas contra su vida utilizando
métodos violentos como el disparo por arma de fuego y el ahorcamiento a diferencia
de las mujeres que optan por métodos menos violentos como son ingiriendo
medicamentos 0 sustancias toxicas provocandoles sobredosis que las puede llevar a

la muerte.

Hipotesis 2. Se comprueba que cada afio aumenta el nimero de suicidios debido a
factores del entorno social en el que se desarrollan los adolescentes y jévenes como
por ejemplo, incertidumbre, debilitamiento o rompimiento de lazos comunitarios y
familiares, individualidad, insolidaridad, problemas emocionales, consumo de drogas
legales e ilegales que afectan su salud, poco o nulo acceso a seguridad social y salud,

respeto a los de derechos humanos, trabajo y educacion de calidad, entre otros.

En el municipio de Mexicali el nUmero de suicidios aumenta cada afio, no existe la

situacion de suicidios en comparacion con grandes ciudades de la republica mexicana
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como la ciudad de México, Guadalajara o Monterrey que tienen indice de suicidios

altos, se muestra que se ha agudizado la realidad de los adolescentes y jovenes.

Hipotesis 3. Existen servicios no especializados como la diocesis de la iglesia catdlica
de Mexicali, distintas congregaciones religiosas, alcohdlicos, narcéticos y neuroticos
anonimos, algunas instituciones de gobierno y sector salud como el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMss), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (issstecau). Universidades como Centro de Ensefianza
Técnica y Superior (CETYS), Universidad Autbnoma de Baja California (UABC), también
Desarrollo Integral de la Familia (o), el Instituto de Psiquiatria de Baja California
(iPBC), Neuroticos anénimos, Linea Joven, la iglesia catdlica, centro de ayuda para la

mujer, centro de integracion juvenil (consulta externa de psiquiatrica y psicoldgica).

También psicologos publicos y privados y orientadores del sector educativo quienes
hasta la fecha brindan ayuda a personas con crisis emocionales y docentes que

tienen capacitacion para detectar alumnos con problemas emocionales.

No se ubicO estrategias y programas en el municipio de Mexicali como tampoco
servicios especializados de atencion de crisis de suicidio o lineas telefonicas de

atencion las veinticuatro horas del dia, la hipétesis es comprobada.

5.2 Recomendaciones generales

El fendbmeno del suicidio debe plantear cuales son los servicios de salud que se
ofrecen, y como estos son adecuados para solucionar el problema del suicidio, como
también sefalar que aun se carece de politicas y programas de atencion en el
municipio de Mexicali. Cualquier estrategia encaminada a disminuir la mortalidad por
suicidios debe identificar las causas de la desesperanza en los jovenes, combatir el

creciente consumo de drogas y detectar grupos de alto riesgo segln sus causas.
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En Mexicali, no existen suficientes servicios de apoyo a personas con conducta
suicidas. Es necesario programas de prevencién de suicidio para todas las personas
gue necesiten ayuda sobre esta problemética, pero poniendo énfasis en la situacion
de riesgo en los adolescentes y jovenes que son grupos de alto riesgo que pone en
evidencia el debilitamiento de los lazos de solidaridad que impera en la sociedad.
Anteriormente se ha sefialado, que en algunas ciudades importantes del pais se tiene
ayuda especializada en riego de suicidio. En cambio, la ciudad de Mexicali carece
totalmente de grupos especializados.

Existen especialistas en el area de psicologia y psiquiatria que atienden diversos
problemas de salud mental, desgraciadamente hasta el momento no existe un grupo
de especialistas ni de programas orientados de manera primordial a atender la
problematica del suicidio. Se requiere contar con los recursos suficientes y la gente
interesada para la prevencion, se tiene conocimiento que existio grupos para atencion
en crisis, pero gobiernos en turno no tuvieron  ningun interés de apoyar
econOmicamente a este tipo de programas porque ven que es MAas importante

financiar otras areas.

Es indispensable que se apliquen programas de ayuda estableciendo centros de crisis
gue Yy que brinden apoyo a los que ya estén funcionando, en particular mediante la
disposicion de lineas telefonicas de ayuda que estén activas las 24 horas del dia
atendida por voluntarios que estén entrenados para prestar ayuda en una situacion de
crisis. Capacitando personal (médicos, psicélogos, profesores, centros de trabajo) y
asesoria a instituciones educativas y salud. Es importante establecer relaciones con
organismos municipales, nacionales e internacionales, tanto publicos como privados,
gue tengan como finalidad el cumplimiento de los objetivos propuestos en la
prevencion del suicidio. Y por ultimo, creacion de paginas de internet para
informacion, consulta y atencién con enlaces con los distintos servicios que existen en
el municipio de Mexicali, México, y en el mundo donde se incluya materiales de
manuales, videos para fomentar la informacion en instituciones o0 personas

interesadas en el tema.
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Se sugiere trabajar con servicios de ayuda a personas suicidas, contando con la
participacion del gobierno municipal mediante la implementacion de un programa
estratégico y el financiamiento a organizaciones de la sociedad civil que brindan
asistencia a personas con problemas suicidas. También el establecimiento de
posibles platicas de prevencion del suicidio focalizando en escuelas de todos los
niveles educativos que implique el manejo de crisis y mejoramiento de la autoestima

de los afectados.

Se considera por ultimo que los apoyos institucionales a los que cualquier ciudadano
pudiera acceder para conseguir apoyo en todas las necesidades que impliquen la
atencion de salud mental, se incrementaran cuando las estadisticas aumenten en
donde se vea que es evidente y la misma sociedad lo reclame, solo asi pondran

atencion la autoridades y haran algo al respecto para prevenir el suicidio.
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Anexo estadistico

Cuadro 1. Suicidio por afio de registro en México

Afo Republica Mexicana
1999 3340
2000 3475
2001 3811
2002 3871
2003 4104
2004 4117
2005 4315
2006 4277
2007 4395
2008 4681
2009 5190
2010 5012
2011 5718
2012 5550

Fuente: Creacion propia con datos de INEGI

Gréfico 2. Suicidio por afio de registro en México
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Cuadro 3. Suicidios por género en México

Afo Hombre % Mujer % Total
1999 2831 5.55 509 4.65 3340
2000 2937 5.76 538 4.91 3475
2001 3,133 6.15 678 6.19 3811
2002 3,211 6.30 660 6.03 3871
2003 3,405 6.68 699 6.39 4104
2004 3,439 6.75 678 6.19 4117
2005 3,579 7.02 736 6.72 4315
2006 3,563 6.99 714 6.52 4277
2007 3,620 7.10 775 7.08 4395
2008 3,817 7.49 864 7.89 4681
2009 4,201 8.25 989 9.04 5190
2010 4,091 8.03 921 8.42 5012
2011 4,621 9.07 1097 10.02 5718
2012 4,470 8.77 1080 9.87 5550
Total 50918 100 10938 100 61856

Fuente: Creacion propia con datos de INEGI

Gréfico 4. Suicidios por género en México

Suicidios por género en México.

® Hombre % ™ Mujer %

10.02 0.87
9.04 9.0

8.7
8.23 80842

74887

7.0 6.99 7.17.08
66830 O72 %72 6.52

6.16.19 6.3 3
5.55 5.76

4.65 4.91

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fuente: Creacion propia con datos de INEGI

64



Cuadro 5. Total de suicidios en Mexicali, B.C. afios 1999 a 2007

Ao Total de personas Porcentaje
1999 44 12.05
2000 35 9.58
2001 52 14.24
2002 49 13.42
2003 36 9.86
2004 39 10.68
2005 35 9.58
2006 40 10.95
2007 35 9.58
Total 365 100

Fuente: Creacién propia con datos de Caracterizacion social de la muerte violenta en la frontera
norte de México. El caso de Baja California 1999-2005.

Grafico 6. Porcentajes de suicidios en Mexicali, B.C. Ailos 1999 a 2007
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Cuadro 7. Grupos de edad-afio de eventos

Edad 1999 | 2000 | 2001 | 2002 2003 2004 | 2005 2006 | 2007 | Total
Menor de 15 afios 0 0 1 0 1 1 0 1 0 4
15a 19 afios 5 3 5 4 3 3 2 5 2 32
20 a 24 afios 8 8 12 7 7 4 4 5 4 59
25a 29 afios 8 10 11 8 4 4 5 9 6 65
30 a 34 afos 5 4 7 8 5 9 5 3 6 52
35 a 39 afios 4 5 5 5 2 6 7 5 2 41
40 a 44 afos 1 1 1 3 3 3 2 4 4 22
45 a 49 afios 4 2 1 1 3 0 2 2 2 17
50 a 54 afos 3 0 0 3 0 3 2 1 3 15
55 a 59 afios 0 0 3 4 1 3 2 3 1 17
60 a 64 afios 1 0 0 2 1 1 1 0 1 7
65 y mas afios 5 2 6 4 6 2 3 2 4 34

Total 44 35 52 49 36 39 35 40 35 365

Fuente: Creacién propia con datos de Caracterizacion social de la muerte violenta en la frontera norte de México.
El caso de Baja California 1999-2005.

Cuadro 8. Grupos de edad y sexo en Mexicali

Grupos de edad Hombre Mujer Total
Menor de 15 2 2 4
15a19 25 7 32
20a 24 50 9 59
25a29 60 5 65
30a34 52 0 52
35a39 39 2 41
40 a 44 20 2 22
45 a 49 15 2 17
50 a 54 13 2 15
55 a 59 14 3 17
60 a 64 7 0 7
65y mas 31 3 34

Total 328 39 365

Fuente: Creacién propia con datos de Caracterizacion social de la muerte violenta en la
frontera norte de México. El caso de Baja California 1999-2005.
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Cuadro 9. Método utilizado en la totalidad de suicidios en
Mexicali 1999-2007

Método utilizado No. de personas Porcentaje
Arma de fuego 109 29.86
Asfixia por ahorcamiento 240 65.75
Envenenamiento (ingestion de veneno) 3 0.8
Precipitacion 3 0.8
Machacamiento 1 0.2
Intoxicacion (por medicamentos o drogas) 4 1.09
Arma blanca 3 0.8
Quemaduras (carbonizacion) 2 0.5
Total 365 100

Fuente: Cuadro elaboracion propia. Caracterizacion Social de la Muerte Violenta en la Frontera Norte de

Meéxico; el caso de Baja California 1999-2005.

Grafico 10. Porcentaje método utilizado en la totalidad de suicidios en
Mexicali 1999-2007
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Cuadro 11. Causas determinantes de muerte relacionadas
con el sexo en Mexicali

Causa Sexo ld

determinante . : Total de %
de muerte Masculino % Femenino % casos
Asfixia por
ahorcamiento 213 65.1 26 68.4 239 65.5
Herid
ds rflugg%rma 99 30.3 10 26.3 109 29.9
Otras 15 4.6 2 5.3 17 4.7
Total 327 100 38 100 365 100

Fuente: Creacién propia con datos de Caracterizacion social de la muerte violenta en la frontera norte de
Meéxico. El caso de Baja California 1999-2005.

Grafico 12. Causas determinantes de muerte relacionadas
con el sexo en Mexicali

Causas determinantes de muerte relacionadas
con el sexo en Mexicali.

® Masculino ™ Femenino

46 5.3

Asfixia por Herida arma de Otras
ahorcamiento fuego

Fuente: Creacion propia con datos de Caracterizacion social de la muerte violenta en la frontera
norte de México. El caso de Baja California 1999-2005.



Cuadro 13. Ubicacién geografica de suicidios

(Rural-Urbano) y sexo en Mexicali

Ubicacion | Hombre % Mujer % Total %

Urbano 256 78.2 30 78.9 286 78.3

Rural 71 2.2 8 2.1 79 2.16
Total 327 100 38 100 365 100

Fuente: Creacién propia con datos de Caracterizacion social de la muerte violenta en la frontera norte de
Meéxico. El caso de Baja California 1999-2005.

Cuadro 14. Grupos de edad de adolescencia en Mexicali

No. De

Grupo de edad Dersonas Porcentaje
10a15 4 11.2
15a19 32 88.8

Total 36 100.00

Fuente: Creacion propia con datos de Caracterizacion social de la muerte

violenta en la frontera norte de México. El caso de Baja California 1999-2005.

Cuadro 15. El suicidio de adolescentes entre géneros en Mexicali

Sexo Pelz\lr(;;)[r?:s. Porcentaje
Masculino 27 75%
Femenino 9 25%

Total 36 100.0%

Fuente: Creacion propia con datos de Caracterizacion social de la muerte

violenta en la frontera norte de México. El caso de Baja California 1999-2005.
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Cuadro 16. Método utilizado y sexo

Causa

) Sexo
determinante Total de
de muerte [Masculino % Femenino % casos %
Asfixia por
ahorcamiento 19 704 5 555 24 667
Herida arma
de fuego 8 29.6 4 445 12 33.3
Total 27 100 9 100 36 100

Fuente: Creacién propia con datos de Caracterizacion social de la muerte violenta en la frontera norte de
Meéxico. El caso de Baja California 1999-2005.

Cuadro 17. Ubicacion geogréafica de suicidios

(Rural-Urbano) y sexo adolescentes

Ubicacién | Hombre % Mujer % Total %

Urbano 22 81.5 7 77.8 29 80.5

Rural 5 18.5 2 22.2 7 19.5
Total 27 100 9 100 36 100

Fuente: Creacion propia con datos de Caracterizacion social de la muerte violenta en la frontera norte
de México. El caso de Baja California 1999-2005.
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Cuadro 18. Suicidios de jovenes en Mexicali por grupos

de edad y género (1999-2007)

Me"1°5r de 2 1.45 2 9.09 4
15a19 25 18.24 7 31.81 32
20a24 50 36.49 9 40.90 59
25a 29 60 43.79 5 22.72 65
Total | 137 100 22 100 160

Fuente: Creacién propia con datos de Caracterizacion social de la muerte violenta en la
frontera norte de México. El caso de Baja California 1999-2005.

Grafico 19. Suicidios de jévenes en Mexicali por grupos
De edad y género (1999-2007)
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Cuadro 20. Suicidios de jovenes en Baja California

10a

15a

ARO | 14 kK E i Total
1999 4 8.3 4 3.5 7 3.6 16 7.0 31
2000 0 0 5 4.4 17 8.7 18 7.8 40
2001 3 6.2 8 7.1 15 7.7 23 10.0 49
2002 7 14.5 8 7.1 19 9.7 14 6.1 48
2003 4 8.3 9 8.0 21 10.8 19 8.3 53
2004 3 6.2 8 7.1 19 9.7 13 5.7 43
2005 2 4.1 7 6.2 14 7.2 13 5.7 36
2006 2 4.1 8 7.1 13 6.7 23 10.0 46
2007 2 4.1 6 5.3 12 6.1 17 7.4 37
2008 3 6.2 11 | 9.8 20 10.3 20 8.7 54
2009 6 125 | 10 | 8.9 6 3.0 8 3.5 30
2010 4 8.3 4 3.5 7 3.6 16 70 31
2011 5 104 | 15 |13.3| 12 6.1 20 8.7 52
2012 3 6.2 9 8.0 12 6.1 8 3.5 32
Total 48 112 194 228 582
Fuente: Creacion propia con datos de INEGI
Gréfico 21. Suicidios de jovenes en Baja California
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Tabla 22. Suicidios de jovenes en Baja California

Afo Hombre | % Mujer % Total
1999 34 7.01 6 6.18 40
2000 33 6.80 3 3.09 34
2001 43 8.86 9 9.27 51
2002 37 7.62 11 11.34 49
2003 41 8.45 8 8.24 49
2004 36 7.42 7 7.21 43
2005 29 5.97 5 5.15 34
2006 37 7.62 8 8.24 45
2007 32 6.59 3 3.09 35
2008 45 9.27 9 9.27 54
2009 27 5.56 4 4.12 31
2010 25 5.15 8 8.24 32
2011 41 8.45 11 11.34 52
2012 27 5.56 6 6.18 33
Total 485 100 97 100 582

Fuente: Creacién propia con datos de INEGI

Gréfico 23. Suicidios de jovenes en Baja California
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Cuadro 24. Suicidios de jovenes de 10 a 29 afios en Baja California

A Baja - : Playas
fio | california % Mexicali % Tijuana % Ensenada % Tecate % de . %
Rosarito
1999 31 5.3 6 3.7 18 6.3 7 6.3 0 0 0 0
2000 40 6.8 18 11.3 17 6.0 5 45 1 45 0 0
2001 49 8.4 20 12.5 22 7.8 6 5.4 1 45 0 0
2002 48 8.2 15 9.4 21 7.4 7 6.3 4 18.1 1 0.01
2003 53 9.1 12 75 25 8.8 9 8.1 7 31.8 1 0.01
2004 43 7.3 5 3.1 22 7.8 13 11.8 2 9.0 1 0.01
2005 36 6.1 9 5.6 16 5.6 8.1 1 45 1 0.01
2006 46 7.9 16 10.0 19 6.7 10 9.0 1 45 0 0
2007 37 6.3 10 6.2 14 4.9 10 9.0 0 0 1 0.01
2008 54 9.2 14 8.8 28 9.9 8 7.2 3 13.6 1 0.01
2009 30 5.1 7 4.4 14 4.9 6 5.4 2 9.0 1 0.01
2010 31 5.3 6 3.7 18 6.3 7 6.3 0 0 0 0
2011 52 8.9 16 10.0 29 10.2 6 5.4 0 0 1 0.01
2012 32 5.4 5 3.1 19 6.7 7 6.3 0 0 1 0.01
Total 582 100.0 159 100.0 282 100.0 110 100.0 22 100 9 100

Fuente: Creacidn propia con datos de INEGI

Gréafico 25. Suicidios de jovenes de 10 a 29 afios en Baja California

Suicidios de JOovenes de 10 a 29 afios en Baja California.
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m Baja California 53 | 68 84|82 |91 |73 |61|79|63)|92)|51|53]|89]|54
m Mexicali 3.7 (113 |125| 94 | 75 | 3.1 | 56 | 10 | 6.2 | 88 | 44 | 3.7 | 10 | 3.1
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Fuente: Creacion propia con datos de INEGI
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Cuadro 26. Ubicacién geografica de suicidios
(Rural-Urbano) y sexo jovenes

Ubicacion | Hombre % Mujer % Total %

Urbano 105 76.08 16 72.72 121 75.62

Rural 33 23.91 6 27.27 39 24.37
Total 138 100 22 100 160 100

Fuente: Creacidn propia con datos de Caracterizacion social de la muerte violenta en la frontera norte de
Meéxico. El caso de Baja California 1999-2005.

Cuadro 27. Método utilizado y sexo de jovenes

Causa
. Sexo
determinante & Total de
de muerte |Masculino % Femenino % casos %
Asfixia por 08 71.53 14 60.86 112 70
ahorcamiento
Herida arma 39 28.46 9 39.14 48 30
de fuego
Total 137 100 23 100 160 100

Fuente: Creacion propia con datos de Caracterizacion social de la muerte violenta en la frontera norte de
Meéxico. El caso de Baja California 1999-2005.
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Cuadro 28. Suicidios de jovenes en Mexicali

10 a 15a 20 a
ARO | 14 19 24 25029 Total
anos anos anos
1999 0 0 2 5.1 6 17.6 5 6.7 13
2000 0 0 2 5.1 6 17.6 10 13.5 18
2001 1 0.05 3 7.6 5 14.7 11 14.8 20
2002 1 00.5 4 10.2| 5 14.7 5 6.7 15
2003 1 0.05 2 5.1 5 14.7 4 5.4 12
2004 0 0 1 2.5 1 2.9 3 4.0 4
2005 1 0.05 2 5.1 2 5.8 4 5.4 9
2006 0 0 6 15.3 4 11.7 6 8.1 14
2007 0 0 2 5.1 1 2.9 7 9.4 10
2008 0 0 3 7.6 6 17.6 5 6.7 14
2009 0 0 4 102| 0 0 3 4.0 7
2010 0 0 2 5.1 2 5.8 2 2.7 6
2011 1 0.05 5 128 | 3 8.8 7 9.4 16
2012 0 0 1 2.5 2 5.8 2 2.7 5
Total 5 100 | 39 | 100 | 34 100 74 100 152
Fuente: Creacion propia con datos de INEGI
Grafico 29. Suicidios de jovenes en Mexicali
Suicidios de Jovenes en Mexicali.
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Fuente: Creacion propia con datos de INEGI.
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Analisis hemerografico sobre el suicidio en adolescentes
y jovenes del municipio de Mexicali (1999-2010)

1999
FECHA
SEXO EDAD | CAUSA DE MUERTE DEL DECESO LUGAR HORA
Suicidio (ahorcamiento) Se .
Persona dgl SEX0 23 registra presencia de 31/12/1998 Calle Sqnta Lucia #6 5, SD
masculino Colonia Santo Nifio
alcohol
Persona del sexo| o9 | guicigio (ahorcamiento) |  17/01/1999 | CAlle Carpinteros, Colonia | o
masculino Burdcrata
Persona del sexo | 56 | guicidio (ahorcamiento) | 03/03/1999 Islas Malvinas # 321, SD
masculino Colonia Televisora
Suicidio (disparo con ama g .
Persona dgl SeX0 25 de fuego) esta persona se 22/04/1999 Avenida A!varo Obregon SD
masculino Y #15, Ejido Oaxaca
suicidé dentro de un auto
Persona dgl Sexo 15 Suicidio (disparo con ama 97/04/1999 Calle10y Avenidg Mqrelos, 17:30 hrs.
masculino de fuego) Guadalupe Victoria
Persona dgl Sexo 16 Suicidio (disparo con arma 01/05/1999 Calle 11y Caljején Sonora # D
Femenino de fuego) 1910, Colonia Esperanza
Persona dgl Sexo 27 Suicidio (asfixia por 20/06/1999 Fraccionamiento Pérticos del 04:40 hrs.
masculino ahorcamiento) Valle
Persona del sexo| o1 | g icidio (ahorcamiento) |  0gio7/geg | Calle SivanoBaba#1438, ) o,
masculino Colonia Pedro Moreno
Persona dgl Sexo 20 Suicidio (ahorcamiento) 08/07/1999 Sgparos: de la Policia 15:00 hrs.
masculino Ministerial del Estado Aprox.
Persona del sexo| g | g icidio (ahorcamiento) | 29/07/1999 Avenida Noxitian #193, sD
masculino Delegacién Gonzalez Ortega
Persona del sexo |, | Suicidio (disparo en la 21/09/1999 Colonia Nueva 11:55 hrs.
masculino cabeza)
Persona del sexo | g Suicidio (pistola) 18/11/1999 Colonia Alamitos 23:10 hrs.
masculino
Persona del sexo 18 Suicidio (ahorcamiento) 24/12/1999 Colonia Independencia SD

masculino

Fuente: Creaci6n propia con datos de Caracterizacion social de la muerte violenta en la frontera norte de
Meéxico. El caso de Baja California 1999-2005.
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Analisis hemerogréafico sobre el suicidio en adolescentes
y jovenes del municipio de Mexicali (1999-2010)

2000
FECHA
SEXO  |EDAD S oERTe DEL LUGAR HORA
DECESO
Persona del sexo | g Suicidio 20/02/2000 | Colonia Vicente Guerrero | 16:00 hrs.
masculino (se colgb con una soga)
Persona dgl sexo | o6 Suicidio (Herida de arma 2410212000 Colonia Cuauhtémoc sD
masculino De fuego en la cabeza)
Persona del sexo | - o Suicidio (ahorcamiento) 01/03/2000 | CAlle R0 Criahva#3414, 1 o,
masculino Frac. EI Céndor
Persona del sexo | g Suicidio 11/03/2000 | Fraccionamiento Mirasol |  SD
masculino (se ahorca con una soga)
Persona dgl SeX0 | o SU’ICIdO 13/03/2000 Calle Rurrllama., Colonia | 17:20 hrs.
masculino (colgandose) Nacionalista Aprox.
Persona del sexo Suicido
. 21 (Un tiro detras de la oreja 26/03/2000 Hospital General 19:30 hrs.
masculino
derecha)
Persona del sexo | ) | gyjicigio (1 balazo en la cabeza) | 0810412000 Frac. El Condor | 23:30 hrs.
masculino
Persona del sexo | 55 | g icidio (Se colgé de un arbol) | 10/04/2000 |  Colonia Fronteriza | 1430 Nrs.
masculino Aprox.
Suicidio (se colgd de una soga . .
Persona dgl SEXO 9 en su casa presentaba heridas | 26/05/2000 Avenida quplnteros. 05:45 hrs.
masculino - #1631, Colonia Industrial
en las dos mufecas)
Persona del sexo | 4 Suicidio 20/05/2000 |  ColoniaLomalinda | 07:50 hrs.
masculino (Ahorcamiento)
Persona dgl sexo| o SUICId.IO 06/07/2000 Delegaciéon Gonzalez 06:00 hrs.
Femenino (Ahorcamiento) Ortega
Persona dgl sexo | o, ’SUICIdIO o 18/07/2000 Avenida Fundgdores Esq: sD
masculino (se colgd con un cinturdn) Calle G, Colonia Nacozari
Agua Leguas ,
Persona del sexo | 7 Suicidio (se colgo) 1310812000 | #1025, Colonia Lazaro | 20:30 rs.
masculino . Aprox.
Cardenas
Suicidio . . .
Persona dgl SEXO1 97 (un tiro en la cabeza sien 23/08/2000 Ejido Michoacan de SD
masculino Ocampo
derecha)
Persona del sexo | -, Suicidio (se ahorco) 06/09/2000 | AV Manzanilo #61 SD
masculino Colonia Ciprés
Persona dgl sexo | s Suicidio (se colgo del techo 11/09/2000 Avenida JesUs Garza sD
masculino de su casa) #1827
Persona del sexo Calle Mar Rojo, Colonia
; 29 Suicidio (se colgo) 09/11/2000 1ero. de Enero, San SD
masculino .
Felipe
Persona del sex0 | o3 | gjiidio (un tiro en la cabeza) | 20/11/2000 SD 02:40 hrs.
masculino Aprox.

Fuente: Creacion propia con datos de Caracterizacion social de la muerte violenta en la frontera norte
de México. El caso de Baja California 1999-2005
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Analisis hemerografico sobre el suicidio en adolescentes

y jovenes del municipio de Mexicali (1999-2010)

2001
FECHA
SEXO EDAD | CAUSA DE MUERTE DEL LUGAR HORA
DECESO
Persona dgl Sexo 19 . Suicidio . 09/01/2001 Calle Ruiseﬁo,r# 3449, 11:50
masculino (un disparo en la sien) Frac. El Condor hrs.
Persona del sexo | », | Calcinado (al parecerse | o4 /3419904 Colonia Satélite sD
masculino suicido)
Persona del sexo | g Suicidio (s colgo) 05/02/2001 |  Colonia Joaquin Murrieta sD
masculino
Jazmin Suicidio . .
Castafieda 25 (supuestamente se dio un 11/02/2001 Calle Miguel Negrete Ejido SD
\ ! f Pueblo Nuevo
Aguirre tiro en el estdmago)
Persona del sexo | o, | Suicidio (tenia alrededor | 44019001 | Condominios Torres del Sol | SD
masculino de 25 dias de muerto)
Persona del sexo |, Suicidio (se colgo) 12/04/2001 | Encinas #1450, Col. Televisora |  SD
masculino
Persona dgl Sexo % Suicidio (se colgd) 91/05/2001 Av. Mecamcqs #2_789, Colonia | 06:00
masculino Nacionalista hrs.
Pe";"”a del sexo | g Suicidio (sobredosis) | 21/05/2001 Ejido Hermosillo sD
emenino
Persona del sexo | - 5y Suicidio 05/06/2001 Ex-Ejido Xochimilco sD
masculino (se colgd de un arbol)
Persona del sexo Suicidio Av. Tratado de Guadalupe 17:50
Femenino % (balazo en la cabeza) 05/06/2001 Victoria #1949, Col. Hidalgo hrs.
Persona del sexo | g Suicidio (se colgo) 10/06/2001 Ejido Colima 07:00
masculino hrs.
Persona dgl Sexo 21 . Suicidio 10/06/2001 Rio Culiacan #1160, 22:00
masculino (un tiro en la cabeza) Col. Pro-Hogar hrs.
Persona dgl Sexo 14 Suicidio (se colgo del 05/07/2001 Av. Cafiada #524 22:45
Femenino tendedero) Frac. San Marcos hrs.
Persona del sexo Suicidio .
masculino 18 (se colgo) 25/09/2001 Ejido Cuernavaca SD
Persona dgl sexo 27 Suicidio (de un tiro) 05/10/2001 Av. Francisco Marquez #703, D
masculino Col. Pro- Hogar
Persona dgl Sexo 19 Suicidio ( se colgd) 19112/2001 Calle Salina Cruz #524, Col. sD
masculino Pueblo Nuevo
Persona del sexo % Suicidio (se colgo) 9111212001 Calle Rio Nilo #608, Colonia sD

masculino

Ampliacion Nacionalista

Fuente: Creacién propia con datos de Caracterizacion social de la muerte violenta en la frontera norte de
México. El caso de Baja California 1999-2005.
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Andlisis hemerogréafico sobre el suicidio en adolescentes
y jovenes del municipio de Mexicali (1999-2010)

2002
CAUSA DE FECHA
SEXO EDAD MUERTE DEL DECESO LUGAR HORA SEXO
Persona del Av. Narciso de
Sexo 18 0145/02/100 Suicidio (se colgo) 16/02/2002 | Mendoza #1311, Col. | 09:00 hrs.
masculino Independencia
Persona del Suicidio (se colgo
Sexo 20 1139/02/106 d >¢ colg 22/03/2002 | Ejido Islas Agrarias | 14:10 hrs.
. e un arbol)
masculino
Persona del Suicidio (disparo en la Rumbo al basurero
Sexo 29 1686/02/106 06/05/2002 | municipal del Ejido SD
. cabeza) . .
masculino Hipdlito Renteria
Rosa Estela Suicidio (disparo en la Rocios del norte
Cazares 29 1720/02/106 | cabeza por discusion | 09/05/2002 | #3835, Frac. Villa | 03:30 hrs.
Araujo con su concubino) Florida
Persona del Suicidio Escuela Grania para
Sexo 17 0172/02/100 (se colgd con una 16/05/2002 N jap 12:30 hrs.
. , arones
masculino cobija)
Persona del
Sexo 21 0192/02/100 Suicido (se ahorco) 03/07/2002 SD SD
masculino
Persona del Avenida Universidad
Sexo 22 4905/02/100 Suicidio (se colgo) 23/07/2002 #2539, Conjunto SD
masculino Urbano Universitario
Persona del Suicidio (balazo en la
Sexo 19 3316/02/106 cabeza) 03/10/2002 | Frac. Villa Florida | 13:20 hrs.
masculino
Personadel | 4g | 0242021100 |  Suicidio (se colgd) | 23/10/2002 | Faraue Villa llusion, | o,
sexo femenino Frac. Villas del Rey
Persona del
Sexo 26 0267/02/100 Suicidio (se colgo) 13/12/2002 | Frac. Las Palomas SD
masculino
Persona del
sexo 29 0275/02/100 Suicidio (se colgd) 30/12/2002 Colonia Mayo SD
masculino

Fuente: Creacién propia con datos de Caracterizacion social de la muerte violenta en la frontera norte de México.
El caso de Baja California 1999-2005.
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Analisis hemerografico sobre el suicidio en adolescentes
y jovenes del municipio de Mexicali (1999-2010)

2003
CAUSA DE LUGAR DEL
SEXO EDAD MUERTE FECHA DECESO HORA
Persona del sexo - ) Col. Sta. Isabel
masculino 29 Suicidio (se colgd) 01-01-03 Av. Caborca #3785 SD
Persona del sexo Suicidio (Se dispard en Col. El rastro con Colonias Nuevas
. 29 . 13-01-03 e . SD
femenino el estbmago) y Colonia Luis B. Sanchez.
Persona del sexo Suicidio (Se disparo en Ejido Cucapah Mestizo (valle 19:30
; 21 09-03-03 o
masculino la cabeza) de Mexicali). hrs.
Persona del sexo 15 Suicidio (se colgd) 02-04-03 Privada del mar #33%, sD
masculino 9 (31-03-03 la voz) Fracc. Villas del Palmar
Persona del sexo . ) Av. Cerro Azul 18:00
masculino 2 Suicidio (se colgo) 20-04-03 #1310, Col. 18 de Marzo. hrs.
Persona del sexo . ) Ejido Sombrerete, a un lado del canal | 09:15
masculino 21 Suicidio (se colgo) 24-04-03 Zacatecas (Valle de Mexicali). hrs.
Persona del sexo | 4 Suicidio 22-06-03 Colonia Xochicali sD
femenino (balazo en la cabeza)
Suicidio (intoxicacion de . . . .
Persona del sexo - Lazaro Cardenas, casi esquina 22:00
femenino 28 ml:c)) néxido de carbono). 23-06-03 calle 11, Fracc. Virreyes. hrs.
ejo carta pdstuma.
Persona del sexo 17 Suicidio se cola6 01-07-03 Av. Durango #2593 18:00
masculino g (03-07-03 la voz) Col. Baja California hrs.
Persona dgl Sexo 97 Suicidio (se dispar6 en 02-07-03 Av. Rio Nautla #2219, 3:30 hrs.
masculino la cabeza) Gonzalez Ortega.
Persona del sexo | 56| gyjcidio (se colgo) 12:08-03 Av. 60, #2057, Colonia Hidalgo. | °0:0C
masculino hrs.
Persona d?' SEX0 27 Suicidio (se colgd) 12-08-03 Colonia Granjas de la progreso. SD
masculino
Persona dgl Sexo 24 Suicidio (se colgd) 99-09-03 Calle. Eucaliptos #500, . sD
masculino Fracc. Los Arcos, en San Felipe
Persona del sexo 28 - , Campo deportivo del Ejido 06:10
masculino Suicidio (se colgo) 01-10-03 Monterrey, Valle de Mexicali hrs.
L . Av. Felipe Carrillo del ejido ,
Persr,;):SaCSﬁLSexo 28 Su|0|d|gl(sgcdh|2§>aro en 05-10-03 Michoacén de Ocampo, 1 ;rgo
P Valle de Mexicali '
Persona del sexo 4 Suicidio 10-11-03 Calle Santa Maria de Guadalupe 09:30
femenino (balazo en el térax) (la voz) #633, Col. Santo Nifio. hrs.
Av. Mar Oriental #530, ]
Persona del sexo | 131 gjicigio (se colgs) 13-1103 Col. Los Gavilanes 16:30
masculino . hrs.
(San Felipe).
Persona del sexo - )
masculino 12 Suicidio (se colgo) 21-11-03 SD SD
Persona del sexo 50 Suicidio (se colgo) Calle. Hacienda
X Dejo recado postumo a 15-12-03 Canutillo, sin numero SD
masculino o ]
sus familiares. Fracc. Santa Lucia en La presa
Persona del sexo SD Suicidio (se colgo) 15-12-03 Av. Michoacan #2198, Colonia sD

femenino

Revolucion

Fuente: Creacion propia con datos de Caracterizacion social de la muerte violenta en la frontera norte de México.
El caso de Baja California 1999-2005
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Andlisis hemerogréafico sobre el suicidio en adolescentes
y jovenes del municipio de Mexicali (1999-2010).

2004
CAUSA DE LUGAR DEL
SEXO EDAD MUERTE FECHA DECESO HORA
Persona del Suicidio (disparo a la Av. Leodn de Oro ng;ggcir:é a
Sexo 20 cabeza con revolver 01-01-04 #96, Colonia Bella s
\ ) . la policia
masculino calibre .357) Vista -
municipal
Persona del Suicidio (pistola calibre 08-02-04
Sexo 21 22) Ciudad Morelos SD
femenino
Persona del . N
SEX0 17 Suicidio (leparo de arma 97-03-04 CI|n|I<ia Arce 13:50 hrs.
femenino calibre .22) Quifiones
Persona del Co,\ll'oet';”s(':(;rhge' 19:30 hrs.
sexo 25 Suicidio (ahorcamiento) 29-02-04 O encontraron el
. Francisco Villa
masculino cuerpo
Persona R;Zr;)ﬁrlic‘ia(i?én 20:30 hrs.
del sexo 22 Suicidio (se colgo) 25-04-04 encontraron el
; : CREDA
emenino cuerpo
Persona del Suicidio (disparo a la ,
sexo 14 | cabeza con pistola calibre 20-5-04 Poblado Villa 12:00 hrs.
: Zapata
masculino 12
Persona del Callején Madero 09:00 hrs.
sexo 27 Suicidio (ahorcamiento) 30-05-04 #1724, Colonia sereportaala
masculino Nueva policia
Persona Suicidio
del sexo 20 . 26-08-04 Col. Nacionalista 16:14 hrs.
masculino (jugaba a la ruleta rusa)
Persona Suicidio: Se clavé un Hotel Oaxaca
del sexo 19 o 07-09-04 Cerrada Lerdo 22:00 hrs.
masculino cuchillo en el abdomen 4307
Persona . i -
del sexo 28 SU|C|d|ot()BaIa enla 01-10-04 Eztalcllzc?lr:j dﬁ_Plollma 6:40 hrs.
masculino cabeza) el Ejido Toluca
Persona del Suicidio
sexo 29 - . 25-12-04 SD 23:10 hrs.
masculino (asfixia por ahorcamiento)

Fuente: Creacién propia con datos de Caracterizacién social de la muerte violenta en la frontera norte
de México. El caso de Baja California 1999-2005
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Analisis hemerogréafico sobre el suicidio en adolescentes

y jovenes del municipio de Mexicali (1999-2010)

2005
CAUSA DE
NOMBRE EDAD MUERTE FECHA LUGAR HORA
Persona del Av. Cerrada Viento
sexo femenino | . Suicidio (se colgé) | 27-03-05 Seco #102, Fracc. 05:45
Nuevo Palmira Hrs.
Persona del Calle. Sierra de
X . , Tericopa #2699, 20:00
sexo masculino 19 Suicidio (se colgd) 27-03-05 Frace. Solidaridad Hrs.
Virreyes
Av. Eustaquio Lépez
Persona del :
sexo masculino 20 Suicidio (se colgd) 28-05-05 Quezada #1 147, 06:00
Colonia Hrs.
Independencia
Persona del Campamento Militar
; Suicidio Zacatecas por el Ejido 06:45
sexo masculino 19 , 17-06-05 ) Iy
(tiro en la cabeza) Indiviso. Delegaciéon | Hrs. Aprox
de Colonia Nuevas
Persona del Suicidio Av. Oaxaca #138, 07:30
sexo masculino 2 (ahorcamiento) 12/11/2005 Poblado Benito Juarez Hrs.

Fuente: Creacion propia con datos de Caracterizacion social de la muerte violenta en la frontera norte

de México. El caso de Baja California 1999-2005
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Analisis hemerografico sobre el suicidio en adolescentes
y jovenes del municipio de Mexicali (1999-2010)

2006
CAUSA DE
NOMBRE EDAD MUERTE FECHA LUGAR HORA
Persona del 2 Suicidio: | 440312006 Carcel de Mexical 10:30 hrs.
sexo masculino ahorcamiento
Persona del Suicidio:
X 21 Neumonitis 14/05/2006 Hospital General 13:00 hrs.
sexo masculino .
quimica
Personadel | 49 | g icidio-Ahorco | 08/07/2006 | AVE: Bidlogos Sur#1720 Modulo | .55
sexo masculino C, Conjunto Urbano Universitario
Personadel | 55| suicidio-Ahorco | 19/07/2006 | e Madereros #1810, oq. 40 e
sexo masculino Colonia Libertad
Persona dgl 21 Suicidio- 19/08/2006 Col. Sante,a Isabel en Ena 19:30 hrs.
sexo masculino Ahorco Rancheria, Santo Nifio
Suicidio- . . )
Persona dgl 28 Ahorcoy se | 27/08/2006 Ave. Silvano Sarba Gonzalez 02:30
sexo masculino #1662, Col. Vicente Guerrero a.m.
corto las venas
Persona dgl 19 Suicidip: 13/09/2006 Ave. Trinidgd #354, Fracc. 09:00 hrs.
sexo femenino Ahorcamiento Residencias
Persona del Suicidio: asfixia Ejido Guerrero, Calle principal
; 27 por 04/10/2006 | aun costado de la Miscelanea | 12:30 hrs.
sexo masculino .
ahorcamiento Navarro
Persona del Suicidio: asfixia
. 25 por 29/10/2006 Poblado Los Algodones 09:07 hrs.
sexo femenino .
ahorcamiento
Suicidio: asfixia
Persona d_eI 15 por 02/11/2006 Ave. 88 #1325 entre Calle Dy E, 1310 hrs.
sexo femenino . Colonia Carranza
ahorcamiento
Persona de_zl 97 Suicidio:. 03/12/2006 Av. Tamaulipas #1401, 1723 hrs.
sexo masculino sobredosis Colonia Esperanza
Suicidio: asfixia "
Persona de;l 27 oor 09/12/2006 Tunquenque’#863, Delegacién 21:45 hrs.
sexo masculino . Gonzalez Ortega
ahorcamiento
Suicidio- Se
Persona de;l 24 dengIo CONUNA | 4 0.1019006 San Felipe Prolongacion 17:95 hrs.
sexo masculino sierra de Veracruz #320
cadena

Fuente: Creacién propia con datos de Caracterizacion social de la muerte violenta en la frontera norte de
México. El caso de Baja California 1999-2005
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Analisis hemerografico sobre el suicidio en adolescentes
y jovenes del municipio de Mexicali (1999-2010)

2007
CAUSA DE LUGAR DEL
SEXO EDAD e FECHA CRrEEn HORA
Persona del sexo Suicidio, Priv. Del Sombrero #51
X 28 ahorcado en 01/03/2007 A ’ 05:15 hrs.
masculino casa Fracc. Pérticos del Valle
Suicidio, Av. 16 de Septiembre
Persona dgl SEexo 16 ahprcagio con 04/03/2007 #508, Col. Lean@ro 1915 hrs.
masculino cinturén, en Valle, Del. Gonzalez
casa Ortega
Persona dgl SEexo o4 Suicidio, 93/04/2007 Domlqllq conocido, Ej. 09:00 hrs.
femenino ahorcada Distrito Federal
.. Calle Emiliano Zapata y
Persona d?' Sexo 29 Suicidio, 24/04/2007 Carranza, Delegacion 17:40 hrs.
masculino ahorcado X
Cerro Prieto
Persona del sexo Suicidio: Asfixia Edificio A Condominios
masculino 24 por 29/07/2007 | Montalban Teotihuacan 18:10 hrs
ahorcamiento B #102 Ri6 Nuevo
Suicidio: arma
de fuego, se
Persona dgl Sexo % d|spgro 06/09/2007 Av. Guadallqumr #343@, 06:30 hrs
masculino después de Fracc. Hacienda del Rio
discutir con su
esposa
Persona del sexo Suicidio (arma Parcela #62 B, deniro
X 22 30/10/2007 | de un canal seco, Ejido 06:50hrs
masculino de fuego) Tepic

Fuente: Creacion propia con datos de Caracterizacion social de la muerte violenta en la frontera norte
de México. El caso de Baja California 1999-2005
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2008
SEXO EDAD | CAUSA DE MUERTE | FECHA LUGAR DEL DECESO HORA
. Av. José Maria Aguayo # 1271
Personadel |, | Suicidio, ahorcado | 44/04 900 esquina calle Rio Presidio, | 22:10 hrs.
sexo femenino en casa ,
Col. Santa Maria
Suicidio, disparo a la . )
Persona dgl 28 cabeza, revolver 26/02/2008 Calle BHgamblllas, 06:00 pm
sexo masculino . Delegacion Progreso hrs.
calibre 38
Persona dgl 20 Suicidio, ahorcada 10/03/2008 Calle Bogotq # 101 casi esquina con 04:30 hrs.
sexo femenino con cuerda Argentina. Fracc. Hipico.
. Av. Alamo amarillo # 514 esquina
Personadel 1 5 | Suicidio, ahorcado | 5549008 Alamo Grande. Fracc. 03:15 hrs.
sexo femenino. con cable
Bosque del sol.
Personadel |, | Suicdio:secolgs | o7039008 | Ejido Durango, Valle de Mexicall
sexo masculino de un lazo
Persona de_;l o4 Suicidio: se colgd con 21/04/2008 Av. Noche quna y calle Olivos. 18:30 hrs
sexo masculino alambre al techo Colonia Robledo.
Persona d?' 27 Suicidio: se colgo de 10/05/2008 | Av. Del animo. Fracc. Casa Digna 09:00 am
sexo masculino soga hrs
Persona del Suicidio: Ahorcamiento Colonia Nacionalista. 01:45
sexo masculino 22 con cable 13/005/2008 Av. Francia # 2760 horas
Persona dgl 18 Suicidio: se colgé con 11/06/2008 Av. Josefa Ortiz de Dominguez
sexo masculino corbata a la regadera #1090
Suicidio: ahorcamiento . . .
Persona d?' 23 con alambre a un arbol | 13/06/2008 Colonia Carbqjal. AV. .Con.st|tuyentes 6:00 am.
sexo masculino , esquina magisterio.
atras de casa.
Suicidio: se colgé con . . iy
Persona del 23 extension eléctrica 18/06/2008 Coloma. Colosio. Av. Siria Cota Norte 03:30 hrs.
sexo masculino 2 un &rbol esquina Alfredo Monreal # 3396
Personadel |4 | Suicidio-Ahorcd deun | 450q/99 Ejido Michoacan Ocampo. Sin dato
sexo masculino mecate al techo.
Rectoria de Universidad Autdnoma
Persona del Suicidio-Ahorcé con de Baja California, parte norte de | 02:45 am
] 26 . , 19/07/2006 o
sexo masculino su cinto a un arbol jardines entre av. Reformay hrs.

Guillermo Prieto. Col. Nueva

Fuente: Creacién propia con datos del periddico La Voz de la Frontera del Municipio de Mexicali.
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2009
CAUSA DE
NOMBRE | EDAD MUERTE FECHA LUGAR HORA
Persona del Suicidio: Av. Cital de Mendoza # 820
Sexo 22 Ahorcamiento | 27/01/2009 esquina Rio Culiacan. 9:00 am
masculino con soga Col Independencia
Persona del .
S6X0 28 Suicidio: 1 541010009 | AV-PuntaBanda#3098. | )5 o
. ahorcamiento Col. Baja California
masculino
Suicidio:
Persona del ahorcamiento Centro de rehabilitacion
Sexo 20 con sabana de | 24/04/2009 mision de San Carlos 09:00 hrs.
masculino la cama que Poblado Palo Verde
dormia
Persona del Ah?:lcigiriii?a:nto Av. Pina # 86
Sexo 27 7/05/2009 " ‘ 13:00 hrs.
s con cuerda en Colonia el Roble
masculino N
bafio
Persona del Av. Adelfas # 797 y
Sexo 25 Suicidio-Ahorcd | 03/07/2009 Candelillas. Col. Rivera 10:00hrs.
masculino Campestre
Persona del .
SEX0 17 | Suicidio-Ahorcd | 11/07/2009 | AV- Sierra encantada #2581. | 605 1)
\ Fracc. Virreyes
masculino
Persona del Suicidio- .
S6X0 27 Ahorco con | 03/09/2009 | AV- Candelillas # 1184. SD
. Colonia Rivera Campestre
masculino manguera.

Fuente: Creacion propia con datos del periddico La Voz de la Frontera del Municipio de Mexicali.
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2010
CAUSA DE
NOMBRE EDAD MUERTE FECHA LUGAR HORA
. Av. Manuel
Persona d(?l 15 SUIC'd'.O ' 16/01/2010 | Hernandez Gandara. 5:00 am
sexo masculino Ahorcamiento . .
Colonia Colosio.
Persona dgl 18 SUICIdIlOZ 04/05/2010 Motel Virreyes. Sin dato
sexo masculino ahorcamiento Cuarto # 42
Persona del Suicidio: Palaco calle Florista #
. 28 .' 13/09/2010 | 1804. Fracc. Pedregal Sin dato
sexo femenino ahorcamiento T
urquesa.
. Calle Pantepec #
Persona del 16 Suicidio: 1 5510012010 | 829 Frace. Rincones | 00:30 hrs.
sexo masculino ahorcamiento
de Puebla.
Av. Nochebuena y
Persona del 25 | Suicidio-Ahorco | 18/10/2010 | Calle Gardenia. Col | jaq5
sexo masculino El Cipres (casa
abandonada).

Fuente: Creacién propia con datos del periodico La Voz de la Frontera del Municipio de Mexicali
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