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Resumen 

Alrededor del mundo, una persona cada 40 segundos se suicida, por ello el objetivo de la 

investigación fue; analizar los Intentos Autolíticos de los pacientes que ingresan al Hospital José 

Carrasco Arteaga y su funcionalidad familiar, en la ciudad de Cuenca, Ecuador. La presente 

investigación se realizó sobre 50 pacientes, con edades entre 13 a 50 años, se trabajó con labase 

de datos del AS400, en el periodo 2019 y 2020.Se logró identificar una relación entre; edad, 

género, estado civil y nivel de estudio del paciente, este grupo lo conforman las adolescentes 

solteras (13 y 15 años) que cursan la educación secundaria. La funcionalidad de la familia, tiene 

alta incidencia, sobre el estado emocional del sujeto con actitudes suicidas. Se determinó que el 

nivel de economía, representa uno de los principales agentes causantes de estas actitudes, estos 

factores deben ser considerados primordiales para contrarrestar este tipo de actitudes. 

Palabras claves: Funcionalidad familiar; intentos autolíticos; individuo;  salud mental; suicidio. 

 

Abstract 

Around the world, one person commits suicide every 40 seconds, therefore the objective of the 

investigation was; to analyze the Autolytic Attempts of patients admitted to the José Carrasco 

Arteaga Hospital and their family functionality, in the city of Cuenca, Ecuador. The present 

investigation was carried out on 50 patients, aged between 13 to 50 years, we worked with the 

AS400 database, in the period 2019 and 2020. It was possible to identify a relationship between; 

age, gender, marital status and level of study of the patient, this group is made up of single 

adolescents (13 and 15 years old) who are in secondary education. The functionality of the family 

has a high incidence on the emotional state of the subject with suicidal attitudes. It was determined 

that the level of the economy represents one of the main causative agents of these attitudes, these 

factors should be considered essential to counteract this type of attitudes. 

Keywords: Family functionality; suicide attempts; individual; mental health; suicide. 

 

Resumo 

Em todo o mundo, uma pessoa comete suicídio a cada 40 segundos, portanto o objetivo da 

investigação era; analisar as tentativas autolíticas de pacientes internados no Hospital José 

Carrasco Arteaga e a funcionalidade de seus familiares, na cidade de Cuenca, Equador. A presente 
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investigação foi realizada com 50 pacientes, com idades entre 13 e 50 anos, trabalhando com a 

base de dados AS400, no período de 2019 a 2020. Foi possível identificar uma relação entre; 

idade, sexo, estado civil e nível de estudo do paciente, este grupo é composto por adolescentes 

solteiros (13 e 15 anos) que cursam o ensino médio. A funcionalidade da família tem alta 

incidência no estado emocional do sujeito com atitudes suicidas. Determinou-se que o nível de 

economia representa um dos principais agentes causadores dessas atitudes, esses fatores devem 

ser considerados essenciais para neutralizar esse tipo de atitudes. 

Palavras-chave: Funcionalidad familiar; intentos autolíticos; individuo;  salud mental; suicidio 

 

Introducción 

Los intentos suicidas se han estudiado como un problema complejo de la sociedad, es por ello 

que alrededor del mundo se suicidan aproximadamente un millón de personas, es decir, una 

persona cada 40 segundos en algún lugar del planeta (Ardiles &Robles, 2018). Cada intento de 

suicidio o suicidio consumado afecta a los familiares cercanos o a otros individuos sufriendo así 

consecuencias de estos comportamientos. La conducta autolítica supone un grave problema de 

salud pública. El suicidio consumado es la décimo tercera causa de muerte de la población 

mundial y la cuarta de la población joven de entre 15 a 44 años, se estima que cada año mueren 

más de 800.000 personas por este motivo, según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 

2014).  

Dentro de este orden de ideas, el propósito o acción suicida busca como finalidad atentar contra 

la vida; en varias ocasiones estas acciones no se consuman, lo cual los sujetos con actitudes 

suicidas, terminan generándose lesiones en cuerpo (Goldstonet al., 2006). La mayoría de intentos 

de suicidio no tiene como objetivo principal quitarse la vida, sino, busca llamar la atención o 

manipular a las personas que se mantienen en su entorno (Halfon, 2006).  En base a lo 

mencionado, una vez que se han detectados estos comportamientos es imprescindible brindarles 

la debida importancia, ya que estos suelen ser temas que se evaden por temor a la crítica familiar 

y/o social; sin embargo, es necesario conocer las verdaderas causas por las cuales las personas 

intentan autodestruirse (Borges et al., 2008).  

Continuando con el problema planteado, Rojas (2013), indica que las personas son llevadas por 

circunstancias estresantes, como la pobreza, desempleo, pérdida de seres queridos, discusiones 
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con la familia o los amigos, ruptura de las relaciones y problemas legales como divorcios, 

manutención, violencia intrafamiliar, abusos sexuales en la infancia y el aislamiento social son 

algunos desencadenantes que obligan a ejecutar intentos suicidas. Dentro de este contexto, el 

papel que juega la familia es fundamental para un buen desenvolvimiento cognitivo, afectivo y 

conductual de sus miembros brindando bienestar y seguridad de tal forma que se sientan 

fortalecidos para poder enfrentar las situaciones adversas que se vayan presentando a lo largo de 

su vida (Sunet al., 2006). Se debe crear conciencia de la importancia de las relaciones familiares 

armónicas, principalmente sobre los primeros años de vida del individuo, fomentando estabilidad 

emocional, independencia y amor propio de cada uno de sus integrantes (Murray &Wrigth, 2006). 

Por ello, nace el interés de abordar esta problemática, puesto que se ha visibilizado dentro del 

Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca, una alta afluencia de ingresos 

hospitalarios por casos de intentos autolíticos conocidos también como intentos suicidas, debido 

a ello la Unidad Técnica de Trabajo Social ha visto necesario conocer y analizar esta problemática 

social tomando como referencia a los pacientes que ingresan a dicha casa de salud, además, se 

busca identificar los eventos desencadenantes que ocasionan que los pacientes realicen actos 

suicidas y, la función familiar que rodean a estos sujetos, ya que son determinantes en los intentos 

autolíticos (Mann, 2007), con ello se pretende aportar con información que pueda servir como 

base, para la toma de decisiones frente a una programa de prevención, tanto para otras casas de 

salud e instituciones públicas y privadas.  

En la Unidad Técnica de Trabajo Social del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga de 

Cuenca, durante el año 2019 y el tercer trimestre del año 2020, se ha reportado un promedio de 

50 a 60 pacientes, que ingresaron al área de emergencia por intentos autolíticos, siendo más 

propensas las edades de 13 a 50 años, de aquí nace la importancia de analizar esta problemática  

 

Desarrollo  

El suicidio según la Organización Mundial de la Salud-OMS (2014), es el resultado de la unión 

de varios elementos, tales como, genéticos, psicológicos, sociológicos, y ambientales, que 

repercuten en el buen vivir de los ciudadanos. 

Principales causas del suicidio: dentro de estos aspectos, las enfermedades mentales, guiadas 

por la depresión y los trastornos ocasionados por efectos, del consumo de sustancias que alteran 

el sistema nervioso, como el alcohol, estupefacientes, entre otros, proporcionan un deterioro en 
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la cultura de las personas, lo que repercute en un alto riesgo psicológico, el individuo no es capaz 

de asimilar la gravedad de la situación, convirtiéndose en una persona inconsciente de la meta 

que desea lograr (Nizama, 2011). 

 

Tipos de suicidio según Durkheim (1960):  

1. Suicidio altruista 

Este es un tipo de suicidio, en donde el individuo no le proporciona valor o importancia a 

su vida, es decir posee su autoestima muy baja. Éste puede ser ocasionado de tres formas; 

obligatoria (cuando el individuo, considera que es una carga para la sociedad), facultativa 

(cuando la persona, cree haber cumplido con sus planes de vida y, no tiene otra finalidad 

por la que deba seguir viviendo), aguda (cuando el hecho de quitarse la vida es realizado, 

para cubrir un placer). 

2. Suicidio egoísta 

En este caso los individuos presentan una actitud autodestructiva, en la cual arrebatan 

muchas veces la vida de los demás, para posteriormente quitarse también, este tipo de 

suicidio, generalmente se produce por falta de integración de los individuos.  

3. Suicidio anómico 

Es cuando los individuos, presentan problemas o crisis, en donde ven al suicidio como la única 

salida, para resolver sus problemas, ésta área abarca las crisis económicas, sentimentales o de 

vinculación.  

 

Factores asociados a los suicidios:  

1. Factores psicológicos 

En los rasgos de personalidad de los individuos se presenta, la agresividad, irritabilidad, 

baja tolerancia, frustración, y más acciones que requieren de autocontrol y control externo 

(Bedout, 2008). 

2. Factores genéticos 

Se ha identificado que existe una reducida proporción ubicada en el cromosoma 2, que se 

encuentra asociada con los intentos autolíticos (Tovilla & Genis, 2012).  
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3. Factores biológicos 

Cuando se presenta problemas en el mecanismo serotoninérgico, con el aumento o disminución 

de serotonina (Tovilla & Genis, 2012). 

4. Factores demográficos según el Ministerio de Salud Pública-MSP (2007): 

a) Edad: generalmente se presenta en adolecentes 

b) Sexo: con mayor frecuencia se desarrolla en mujeres, pero los hombres son quienes 

completan su acción.  

c) Estado civil: principalmente se da en personas, solteras o que viven solos. 

d) Ocupación: especialmente los desempleados y aquellos que poseen trabajos que 

proporcionan mucho estrés. 

e) Razas: aquellos individuos de raza blanca, ya que tienen mayores problemas de 

contaminación cultural. 

f) Grupos sociales: los países que presentan mayor desarrollo, tienen mayor cantidad de 

casos de suicidio. 

g) Religión: las personas que tiene una vida sana, son menos propensos a estas acciones. 

h) Periodo de año: principalmente en las fechas en donde se realizan reuniones de 

celebración familiar. 

 

Fases de suicidio según Cortina et al. (2013):  

1. Fase ideativa 

Esta se da cuando el individuo recibe un impacto emocional negativo, que lo conduce a 

pensar en el suicidio. 

2. Fase deliberativa 

El sujeto, continúa recibiendo, estimulación negativa, la cual sigue acumulándose, y 

reafirmando al suicidio como una opción beneficiosa.  

3. Fase decisiva 

El individuo ya está convencido de realizar el acto, se mantiene tranquilo, en esta fase, se 

suele anunciar la acción que esta próxima a realizarse, es aquí en donde se debe prestar 

atención y ayuda.  
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4. Fase dilatoria 

En esta parte, el individuo espera ver una señal que le lleve a desistir de la decisión, y 

tiende a colocar un plazo de espera.  

5. Fase operativa 

El sujeto, tiende a iniciar ciertas acciones, que deben quedar claras, para cuando ellos ya 

no se encuentren con vida, se va preparando todos los asuntos pendientes, es aquí cuando 

las personas que forman su entorno, identifican algo extraño, pero tienden a no tomar en 

serio, estas acciones.  

6. Fase ejecutiva 

El momento en el cual el individuo realiza el acto final.  

 

Factores de riesgo de los suicidios: en este caso se considera la circunstancia o situación que 

eleva la adopción de esta acción, sin tomar en cuenta los riegos de la morbilidad y mortalidad, 

estos riesgos pueden ser ocasionados por:  

1. Sexo y edad 

Las mujeres realizan mayor cantidad de suicidios, mientras que 2 de cada 3 hombres de 

los que realizan la acción del suicidio, completan su acto (Ministerio de Chile, 2013). La 

edad en donde se presentan mayores casos es desde los 10 a 25 años de edad (Garduño et 

al., 2011). 

2. Estructura familiar disfuncional 

Definiendo a funcional, como una característica de apoyo, confianza, respeto dentro de 

una familia, y apoyándose en la comunicación, para poder resolver problemas, se 

considera, que cuando existe una disfuncionalidad todos los aspectos antes mencionados, 

se hallan contrariados, por lo que el estado emocional del sujeto tiende a ser desalentador 

(Reynalte, 2010).  

3. Bajo rendimiento académico 

Muchas veces el fracaso escolar, es observado como la influencia principal en los jóvenes, 

debido a que se ven obligados a realizar esa actividad de manera resaltante o satisfactoria 

por parte de sus familiares, y por ende un bajo rendimiento, es escusa, para que exista 
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presión, para lo cual el adolecente tiende a presentar conductas agresivas, delictivas, que 

lo llevan al suicidio (Enríquez et al., 2013). 

4. Acoso escolar  

Esta acción es la intimidación que sufre el estudiante, la cual se ve asociada con el maltrato 

y agresividad, sobre una persona de manera repetitiva por un tiempo prolongado, en este 

caso la victima suele presentar fobia a ir al colegio (Valadez et al., 2011), sus resultados 

tienden a ser muy nefastos, y provocan graves problemas en el autoestima de las personas 

(Navas, 2013). 

 

Metodología 

La presente investigación se realizó mediante la aplicación de un análisis a nivel descriptivo, 

exploratorio, cualitativo, no experimental e inductivo, sobre los intentos autolíticos y la 

funcionalidad familiar de los pacientes que ingresan al Hospital de Especialidades José Carrasco 

Arteaga de la ciudad de Cuenca, Ecuador. La muestra que se tomó como objeto de estudio, fueron 

50 pacientes, registrados en el área de Trabajo Social durante los años 2019 y 2020, quienes se 

mantenían en la edad comprendida de 13 a 50 años, esto tomando en consideración lo mencionado 

por Reyes y Torres (2001), quienes afirman que la población más propensa hacia los actos 

suicidas es quienes tienen edades de entre 15 y 50 años.  

Para realizar el análisis de los resultados se trabajó con las historias clínicas, y la información 

obtenida de la base de datos del AS400 (sistema médico de la información del hospital José 

Carrasco Arteaga), la misma fue colectada mediante una entrevista, por parte del área de trabajo 

social y el individuo valorado. Para lograr un análisis más profundo se evaluó; i) la funcionalidad 

familiar, por medio del análisis del núcleo familiar, su conformación, nivel de instrucción y nivel 

de ingresos económicos mensuales; ii) intentos autolíticos, donde se consideró las variables, 

género, edad, estado civil, nivel de instrucción, fecha y antecedentes de ingreso en la casa de 

salud.    El análisis estadístico se desarrolló, elaborando cuadros de frecuencias porcentuales, con 

la ayuda de la última versión del software InfoStat (2020).   
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Resultados 

Los siguientes resultados, están basados en las estadísticas aplicadas de 50 informes del Instituto 

Ecuatoriano de Seguridad Social del Hospital “José Carrasco Arteaga” Unidad Técnica de 

Trabajo Social, que tuvieron como causa una reacción autolítica.  

 

Figura 1:Rangos de edades que presentan los pacientes expresado en porcentajes 

Fuente: Elaboración propia 

 

Al considerar el sexo de los pacientes evaluados, el 74 % (37) de los intentos autolíticos fueron 

ocasionados por mujeres, mientras que el restante 26 % (13) fue generado por pacientes hombres. 

La edad de los pacientes que ingresaron al mencionado hospital, como se puede apreciar en la 

figura 1, el 24 % de individuos se mantienen dentro del rango de 13 a 15 años de edad, 

estableciéndose como las edades que poseen mayor proporción hacia una reacción autolítica, de 

forma contraria la población que expresa menor proporción en éste aspecto, son aquellos 

individuos que se mantienen entre los 41 y 50 años (12 %).   

 

Figura 2: Periodos de tiempos en los cuales los pacientes con reacción autolítica, expresados en porcentajes 

Fuente: Elaboración propia 
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En cuanto al nivel de instrucción, de los pacientes registrados se pudo determinar que, del 50 % 

su nivel de educación es la secundaria, siendo aquellos que mantienen una educación superior y 

primaria; quienes abarcan porcentajes menores, como el 28% y 22 % respectivamente. En cuanto 

al estado civil de los pacientes analizados el 54 %, es acaparado por personas solteras, mientras 

que los pacientes divorciados, casados y separados abarcan porcentajes más bajos como el 20%, 

16% y 10 % respectivamente.  

Dentro de la investigación se ha tomado en cuenta las fechas o periodos de tiempo, en los cuales 

los individuos analizados prefirieron actuar, estas se pueden visualizar en la figura 2, en donde 

los periodos de tiempo están distribuidos en trimestres y expresados en porcentaje. 

 

Figura 3: Antecedentes de ingreso de los pacientes evaluados, expresados en porcentajes 

Fuente: Elaboración propia 

 

Para poder determinar las opciones que seleccionaron estas personas con actitud suicida en su 

antecedente de ingreso al hospital, como una herramienta para cometer su hecho, se presentaron 

varias opciones como se presenta en la figura 3, donde se expone con un 38 % la opción de ingerir 

medicamentos (pastillas), el cual se hayan dentro del domicilio, seguido del 28 % de aquellos que 

presentaron una alta depresión y ansiedad, como se puede observar en la figura 3, donde se 

exponen los resultados en porcentajes considerando como un 100% a los 50 pacientes.   
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Tabla 1: Núcleo familiar de los pacientes que presentaron reacciones autolíticas 

Núcleo familiar Frecuencia % 

Familia extensa (más de dos generaciones en el mismo hogar) 32 

Familia nuclear (padres y sus hijos) 16 

Familia nuclear con parientes próximos (en la misma localidad) 32 

Familia monoparental (solo cónyuge y sus hijos) 16 

Personas sin familia (vive solo) 4 

Fuente: Elaboración propia 

 

Considerando el problema diagnosticado luego de la evaluación del paciente, el 64 % de las 

personas que tomaron la decisión de suicidarse, presentaron daños de manera física en su 

organismo, como una reacción del cuerpo hacia la acción aplicada, para lo cual el paciente debe 

seguir un tratamiento médico, mientras que el restante 36 % de los pacientes, fue destinado a un 

tratamiento psicológico riguroso, para reducir la actitud autolítica presente.  Entre tanto, al 

considerar el entorno que rodea a los pacientes, se evaluó la funcionalidad, de la familia, hacia la 

toma de la decisión del intento de suicidio. Se evaluó el núcleo familiar, en donde existe un 

porcentaje idéntico, en el tipo de familia extensa y familia nuclear con parientes próximos, siendo 

32 % en cada caso, como se visualiza en la tabla 1.   

 

Figura 4: Instrucción del núcleo de los pacientes evaluados, expresados en porcentajes 

Fuente: Elaboración propia 
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Continuado con la evaluación sobre la funcionalidad familiar, el nivel de instrucción que poseen 

los familiares de los pacientes, en su gran mayoría con un 32 %, poseen estudios que se mantiene 

entra la primaria y secundaria, sin embargo, el rango establecido entre los estudios de la primaria 

y superior fue de 2 %, considerándose los valores presentados como el porcentaje más alto y bajo 

identificados en la investigación, lo que confirma la figura 4.  

 

Figura 5: Ingresos mensuales del grupo familiar de los pacientes evaluados, expresados en porcentajes 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Otro de los factores evaluados, dentro del entorno familiar, fue la situación económica del grupo 

familiar del paciente, con lo que se pudo determinar que el 22 % de las familias, tienen ingresos 

que hacienden al rango de USD 401 a 600, la opción más alta presentada fue el 26 %, porcentaje 

que abarcaron los pacientes que no proporcionaron información sobre este aspecto, los detalles 

completos se puedes visualizar en la figura 5.  

 

Propuesta  

Los intentos autoliticos, son acciones que realizan los individuos, y cada vez éstas se ejecutan con 

mayor frecuencia, es por ello que se deben tomar cartas en el asunto, para prevenir estas acciones. 

Como hemos observado en los resultados de la investigacion, existe una infinidad de causales, 

con diversos niveles de gravedad, los cuales deben ser tomados en cuenta todo el tiempo, con la 

finalidad de prevenir los intentos suicidas, a continuacion se presentan, varias alternativas para 

ayudar a reduccir los intentos autoliticos en las personas:  
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1. Quitar el tabú sobre la muerte 

La muerte debe ser vista desde un punto social, en donde no se niege la realidad, es decir las 

personas deben tener una clara consiencia, en que su deceso inducido, provocará fuertes daños 

psicoloógicos en sus familiares, lo que en muchos casos acarea, que otro sujeto del entorno 

familiar, tome esta fatal decision, al sentirse frustrado mediante la partida de su ser querido. Se 

debe dejar de usar eufemismos especialmente con los niños y niñas, para referirse a la muerte, 

como suelen ser las frases de: se fue de viaje, se ha ido a un mejor lugar, entre otras. Si bien es 

cierto, la muerte es una parte de la vida de la cual no hay regreso, ni arrepentimiento para regresar 

ciertas acciones que la hayan provocado, por ello, es recomendable, hablar sin ningún tabú, 

especialmente frente a los niños y niñas, para que estos esten concientes de las consecuencias que 

trae una muerte provocada.  

 

2. Prevención  

Si bien es cierto, no todos los sujetos coinciden con los mismo rasgos o factores, que los llevan a 

tomar la decisión del suicidio, es por ello que se debe prestar mucha atención ante una conducta 

suicida de los sujetos. Se puede considerar como la manera más adecuada y eficaz de prevenir un 

suicidio, proporcionar buenas relaciones personales en el entorno familiar, ya que con con ello se 

reafirma un estilo de vida saludable y venidero, en el cual los individuos pueden desarrollarse de 

manera correcta y afrontar problemas con estrategias positivas, debido a que mantienen un sentido 

de la vida asociado a la resilicencia. En donde el sujeto tiene:  

a) Habilidad para resolver cualquier tipo de problema, 

b) Mantener un nivel de confianza elevado, sobre si mismo, 

c) Conservar una habilidad para relacionarse con los demás,  

d) Actitud, 

e) Elevados valores culturales, entre otros.  

Los factores antes mencionados, más el apoyo familiar y social, generan aspectos positivos en los 

individuos, cabe recalcar que si a estos valores le sumamos las creencias, las prácticas religiosas 

y la espiritualidad; podemos formar sujetos con valores y capacidades favorables,  que respeten 

la integridad de sí mismos y de su entorno.  
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3. Prevencion selecctiva  

Este tipo de prevención esta dirigida hacia las personas identiifcadas como vulnerables, las cuales 

han sufrido algun padecimiento relacionado con el abuso, traumas, conflictos sociales, es decir, 

se aplica luego de que el individuo atravezó alguno de los problemas mencionados y, presenta 

conflictos psicológicos que pueden transformarse en trastornos mentales.  

 

4. Mecanismo de defensa  

Estos se deben aplicar en las personas que muestran rasgos de ideologías suicidas, como los antes 

mencionados. Los mecanismos de defensa, son aquellas actividades que pueden ayudar a orientar 

la mente de los sujetos, hacia pensamientos beneficiosos, para esta actividad podemos utilizar: el 

yoga, la religión, el deporte, la distracción y, toda actividad que tenga como finalidad ocupar la 

mentalidad de las personas reduciendo el tiempo libre evitando los pensamientos 

malintencionados por la concentracion sobre los problemas que se les presentan. 

 

5. El desplazamiento  

Este es considerado un mecanismo de defensa, el cual promueve el alejamiento de las ideas 

autolíticas en el individuo, para ello se debe tomar en cuenta, el comportamiento del individuo, 

tratarlo con respeto, escucharlo, ayudarle a que puede expresar sus sentimientos y emociones, 

para lo cual hay que generar un ambiente amigable, no cuestionarlo, mantener una actitud 

positiva, que ofrezca esperanza y brindarle alternativas que le ayuden a mejorar su situación 

personal. 

Se debe ayudar a reducir la acción destrcutiva del individuo,  direccionandolo hacia actividades 

recreativas, como: el deporte, paseos, caminatas, todo aquello que aleje los pensamientos 

suicidas, sin dejar espacio a pensamientos como la única salida a sus problemas.  

 

6. Terapias para los sobrevivientes 

Se considera como sobrevivientes, a aquellas personas que encontraban dentro del entorno 

familiar algun sujeto que se haya suicidado, debido a que estas personas, mantienen un problema 

afectivo que requiere ser tratado con un especialista. Muchas veces estas personas se niegan a 

aceptar la realidad, y sienten que el sucida aun se mantiene con vida, es decir genera una actitud 

de negación sobre aquel hecho, esto en la mayoría de los casos esta acompañado con la ira, la 
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irritabilidad y más emosiones negativas para el estado de ánimo del sujeto, a ello se debe sumar 

la depresión que aqueja a los familiares, llenandolos de tristeza, los cuales sienten generalmente 

un sentimiento de culpabilidad por lo ocurrido; hay que tomar en cuenta que la depresión puede 

conducir a que se produzca una nueva acción suicida. 

 

7. Aspectos que se deben considerar 

Como se ha mencionado en los resultados del presente trabajo investigativo, se debe tomar en 

consideracion, los factores influyentes en los intentos autolíticos de los cuales los más resaltantes 

son: en el caso de las mujeres quienes poseen edades comprendidas entre 13 y 25 años, que en la 

gran mayoría han sido maltratadas, física y psicológicamente al ser el género considerado débil.  

 

Conclusiones  

Se ha logrado identificar la relación entre los factores edad, género, estado civil y nivel de estudio 

de los pacientes, en donde se pueden generar eventos desencadenantes para que se produzcan los 

intentos autolíticos y sobre los cuales se debe tener una prioridad, al momento de realizar los 

talleres o actividades direccionados hacia la prevención de suicidios, este grupo lo conforman las 

adolescentes solteras de entre 13 y 15 años que cursan la secundaria.  

La funcionalidad de la familia como el entorno que rodea al paciente, tiene una alta incidencia, 

sobre el estado emocional del sujeto con actitudes suicidas, las familias de dichos individuos son 

numerosas, por ende, proporcionan menores niveles de atención a sus integrantes siendo esta la 

causa principal que genera los trastornos psicológicos; el afecto dentro de la dinámica familiar 

repercute enormemente sobre la función y bienestar de las familias.  

Las opciones que toman los sujetos con actitudes suicidas para realizar su propósito, es la ingesta 

de medicamentos por común presencia dentro de los hogares y, menor control en cuanto a la 

restricción en la venta. 

El nivel de economía, representa uno de los principales agentes causantes de las actitudes 

suicidas, en aquellos hogares en donde existen dificultades para cumplir con las obligaciones 

económicas del entorno familiar, se desenlazan problemas en la crianza y sociabilización entre 

padres e hijos, lo que se puede asociar, al nivel de instrucción de los individuos con antecedentes 
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suicidas, por ende, estos factores deben considerase primordiales al momento de desarrollar un 

plan de prevención de las conductas autolíticas.   
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