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Creencias y conductas suicidas en
mensajes pre mortem en la Ciudad de
México

Maria de la Luz Sevilla Gonzalez'

RESUMEN

El objetivo principal de este articulo, es exponer la complejidad del fenémeno suicidio y
dimensionar si, las creencias religiosas estan presentes en estos mensajes escritos antes de realizar
el acto suicida y como se articula creencias-suicidio, esto mediante el analizar mensajes o cartas
premortem para encontrar indicios sobre los factores de riesgo presentes. Asi mismo, podremos
describir diferentes teorias sobre el suicidio y los articula como parte de un sistema complejo
donde los aspectos psiquiatricos, psicolégicos, culturales y sociales se reelaborar para mostrar
una propuesta original. En cuanto a la hipétesis, originalmente se plante6 la posibilidad de que
los sistemas de creencias podrian limitar o impedir el suicidio de una persona. La metodologia
utilizada es mediante el estudio observacional, analitico, a partir del analisis de contenido y
la semidtica. La muestrafueron: 31 expedientes (21 sexo masculino y 10 sexo femenino). Los
resultados obtenidos mostraron que aquellos elementos sentimentales, asi como a quien se
dirigen los mensajes discrepan entre hombres y mujeres, destacando un elemento de correlacién
del suicidio y los meses de afio. Uno de los hallasgos mas relevantes es que los sistemas de
creencias no son un impedimento para realizar el ejercicio de autonomia como lo es la decision
de quitarse la vida. Sin embargo, en el sistema de conglomerado que se realizo, en el discurso
del sujeto suicida, los sistemas de creencias se encuentran en un grupo aparte de los otros objetos
discursivos, no forman parte del gran bloque. Lo que nos plantea que hay que seguir investigando
al respecto.

Palabras clave: semiética, mensaje, suicidio, creencias, intento, ideacion.
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Suicidal beliefs and behaviors in pre-mortem messages
in Mexico City
ABSTRACT

The main objective of this article is to explore the complexity of the suicide phenomenon and determine
whether religious beliefs are present in messages written before the act of suicide, and how beliefs and
suicide are intertwined. This will be achieved by analyzing premortem messages or letters to identify
potential risk factors. Furthermore, we will describe different theories about suicide and integrate them
as part of a complex system where psychiatric, psychological, cultural, and social aspects are reinterpreted
to present an original perspective. The initial hypothesis was that belief systems could limit or prevent a
person’s suicide. The methodology employed is an observational, analytical study using content analysis
and semiotics. The sample consisted of 31 case files (21 male and 10 female). The results showed that the
sentimental elements and the recipients of the messages differed between men and women, highlighting a
correlation between suicide and the time of year. One of the most significant findings is that belief systems
do not impede the exercise of autonomy, such as the decision to take one’s own life. However, within the
conglomerate system analyzed in the discourse of the suicidal subject, belief systems are found in a separate
group from other discursive objects; they do not form part of the larger whole. This suggests that further
research is needed in this area.

Keywords: semiotics, message, suicide, beliefs, attempt, ideation.

I.- Introduccion

El presente trabajo es un producto de Investigacion original desarrollado y
financiado por el Instituto Politécnico Nacional?.

El suicidio es un fendmeno social que esta presente en todas las sociedades
y culturas del mundo. La Organizacién Mundial de la Salud ha dejado patente
un llamado para que los paises participen de programas para generar factores
protectores frente a este fendmeno, habria que dejar patente que las personas que
se suicidan lo hacen por motivos poderosos para tomar una decision tan grande.
Notas como esta: “si se suma el nimero de suicidios de la India y China
representarian el 40% del total (OMS: 2014)”. Nos llevan a aclarar que el suicidio
es un fendomeno multifactorial y debe ser analizado mediante los estudios de
caso, en contextos de culturas especificos ya que se corre el sesgo de tratar de
encajonarlos en cifras globales por su resultado (quitarse la vida).

2 Lainvestigacion se desarrollo en el Laboratorio de Conducta Humana, Seccion de Estudios
de Posgrado e Investigacion, Escuela Superior de Medicina; Instituto politécnico Nacional.
Proyecto Financiado por la Secretaria de Investigacion y Posgrado (SIP) IPN Reg. No.
20195949 bajo el nombre: Analisis de Cartas postumas a partir del enfoque forense, ligiiistico
y psicoldgico en ciudad de México.
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Desde el campo de la salud, los paises como Finlandia, Rusia, Polonia y
otros paises desarrollados tienen altas tasas de suicidio, en comparacion a paises
de América latina o0 México, esto nos lleva a pensar que los aspectos Sociales o
econdmicos, no necesariamente son una variable determinante.

El acercamiento al tema de la conducta suicida debe tomar en
consideracion que existen dos tipos de factores: a) factores bioldgicos que
predisponen una conducta suicida y b) Factores psico sociales que generan una
respuesta como es la ideacion suicida, o el suicidio.

Es evidente que el fendémeno del suicidio es un problema con multiples
dimensiones y factores que inciden en la toma de decision de un individuo
suicida.

Objetivo del estudio:

El objetivo general de este trabajo es exponer la complejidad del fenémeno
suicidio y dimensionar si, las creencias religiosas estan presentes en estos
mensajes escritos antes de realizar el acto suicida.

Objetivos secundarios:

1) Analizar mensajes o cartas premortem para encontrar indicios sobre los
factores de riesgo presentes. 2) Describir diferentes teorias sobre el suicidio y
los articula como parte de un sistema complejo donde los aspectos psiquiatricos,
psicoldgicos, culturales y sociales se reelaborar para mostrar una propuesta
original.

Factores vinculados a la conducta suicida:

Factores RS
Biolégicos psico-sociales

Econémicos

Clinicos
Sociales
Quimicos
Antropolégicos
Psiquiatricos
Geograficos
Genéticos

Culturales

Morfolégicos

\_ Geograficos

Cuadro No 1: Factores bioldgicos y psicosociales vinculados al suicidio. Fuente: archivo
personal Sevilla (2026)
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Suicidio, medicina, genética

Esta triada singular, empez6 abordarse desde mas de 10 afios, y han encontrado
interesantes resultados y posibles explicaciones del fenomeno suicidio desde el
campo de la genética, donde se enfocaron a investigar y analizar genes especificos
de sujetos suicidas o con ideacion suicida, en los que se ha encontrado, que el
43% de la conducta suicida esta asociada alrededor de 636 genes identificados por
el Dr. Humberto Nicolini Sanchez del Instituto Nacional de Medicina Genomica,
(INMEGEN), en México estudios que se iniciaron desde el afio 2017, obteniendo
resultados contundentes que muestran que de 44 suicidas mexicanos 30 de ellos
murieron por otras razones no ligadas a los genes identificados en el INMEGEN,
sin embargo mas del 10% si tuvieron relacién con esos genes, es importante
reconocer que en la corteza prefrontal es el lugar donde se toman las decisiones
y como investigadores hay que reconocer la importancia de estos resultados
(Bertolin & Guillén: 2022). Teniendo en cuenta los resultados del Dr. Nicolini
Sanchez, nos preguntamos ;que otras variables pudieran estar involucradas en
esas % partes de la poblacion suicida?. Estos hallazgos permiten la posibilidad de
poder generar programas de prevencion, tratamiento y seguimiento como Politicas
de prevencion del riesgo.

El suicidio desde las Neurociencias:

Estudios llevados para medir el riesgo suicida, encontraron que los bajos niveles
de serotonina a nivel cerebral se encontraban presentes en sujetos con ideacion
suicida (Terraiza & Meza, p. 2009). Estos autores también analizaron los factores
psico-socioculturales relacionados a los factores neurobioldgicos de la conducta
suicida. Desde Los factores endocrinos también han sido asociados a conductas de
ideacion o suicidio, en donde pacientes con niveles bajos de colesterol asociados a
niveles altos de cortisol sérico eran candidatos a riesgo suicida.

Factores psicosociales vinculados a las conductas suicidas

Es necesario aclarar que cuando decimos conductas suicidas, tenemos que saber
identificar las connotaciones de cada una.

Ideacion suicida.- Planeacion de como quitarse la vida (como, cuando y donde)

Acto o intento suicida.- Accion de autolesion no termina con la muerte del
individuo.
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Suicidio:- Accion de quitarse la vida
Parasuicidio.- Planeacion del acto sin resultado fatal.

CONCEPTO DEFINICION OPERATIVA AUTORES

Ideacidn suicida Accién de Planea:: forma, | Beck, et al, 1988

Beck, Kovacs, & Weissman,

Pensamiento suicida medio y tiempo para 506

Conducta suicida realizar el acto

Acto suicida Thomas Joiner (2009)

- Accién auto lesiva que no | Teoria de la Intencién
Intento suicida

concluye en la muerte del | Suicida.
slage s individuo. Karl Menninger (1933)
Teoria de las pulsiones
autodestructivas en el
suicidio.
Suicidio (consumado) Acto con resultado letal, Durkheim ((1897) 2004).
deliberadamente Mansilla (2010).
iniciado y realizado por

Cordova,Rosales, Caballero,
el sujeto & Rosales, (2007)

Parasuicidio Tentativa de suicidio,
intento de autolisis, intento

e Kreitman y col. (1969)
de suicidio.

Cuadro No 2: Tipologia de diversas conductas suicidas. Fuente: archivo personal Sevilla
(2026).

Las conductas suicidas en el campo de la medicina han sido un tema
recurrente de investigacion debido al alto indice de suicidios asociados a las
presiones durante la carrera universitaria, asi como durante las residencias y
presiones laborales. Médicos, residentes y estudiantes de medicina presentan
elevadas tasas de suicidio, conductas suicidas y/o ideacion suicida (Kazmi,
Amjad, Khan, 2008) este estudio correlaciono el alto estrés laboral en médicos
y/o residentes. México no es la excepcion, las condiciones durante sus practicas
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médicas, largos periodos de vigila durante su formacion médica en los hospitales,
también han generado el mismo resultado que en otros paises ya sea en Europa,
Asia o America.

Es de vital importancia identificar los factores de riesgo presentes en los
estudios sobre suicidio y reconocer aquellos que son modificables y los que no
lo son para poder dirigir programas con mayor acierto y en blancos terapéuticos
donde los haya (Gonzalez F., 1998). Asi como tener en cuenta los factores que
pueden desencadenar conductas violentas.

Si tratamos de explicar el comportamiento suicida, es importante
considerar todos los aspectos presentes en el fenomeno, los factores psicosociales
son por ende, detonantes de estados de depresion y ansiedad por ejemplo el
factor familiar, su entorno, los sistemas de creencias, los factores econémicos, si
lo hay o es un limitante para el desarrollo de una persona, la percepcion sobre la
calidad de vida, educacion, atencion médica, alimentacion, vivienda, analizar si
la existencia o no de violencia fisica o psicoldgica, la existencia o no de una red
de apoyo o amigos.

A continuacion, se detallan un gran nimero de factores de riesgo,
que fueron publicados por estudios realizados en el CONACyT y Suicidio y
Psiquiatria, con el titulo “El depresivo rostro del suicidio en México, (Baez,
2018).

Factores de riesgo suicida de acuerdo con su clasificacion en modificables y no modificables.

MODIFICABLES NO MODIFICABLES
e Historia familiar: trastorno del estado de e Herencia genética
4nimo, alcoholismo o suicidio. s Sexo
e Trastornos mentales: depresion, esquizofrenia, e Edad: adolescentes, jovenes y adultos
ansiedad, adiccion a las sustancias toxicas. j6venes (menores de 35 afios) y de la tercera
e Otros trastornos mentales: de la personalidad, edad.
afectivo. e Estado civil.
+ Cambios radicales en el comportamiento o en e Situacion economica y laboral.
el estado de animo, aislamiento. e Apoyo social.
« Duelo o trauma reciente: fisico y/o e Creencias religiosas.
psicologico. ¢ Conducta suicida previa.

e Salud fisica
* Dimension psicologica
« Bajo nivel educativo, desempleo.
Fuente: (CONACYT, 2018) y de Suicidio y Psiquiatria.
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Es de llamar la atencion que en el apartado de los factores no modificables
se encuentren estos 4 factores que consideramos pertenecen al rubro de
Modificables.

a) El estado civil, cuando esta situacion es modificable un casado se puede
divorciar, un divorciado se puede casar; una persona que vive en union
libre se puede casar y después divorciar. O un casado puede después vivir
en union libre.

b) La situacion economica y laboral, también puede ser cambiante,
un jornalero puede cambiar de actividad laboral, un mecéanico podria
ser contratado por alguna institucién solvente y mejorar su condicion
econdmica.

¢) Apoyo social tal vez no dispone de algun beneficio, pero no lo limita
a no cambiar de situacidon, continuamente los apoyos sociales abren
convocatorias.

d) Este rubro de Creencias Religiosas, es un factor modificable, dinamico
y cambiante. Los sujetos continuamente cambian de religion, catdlicos
que se convierten a evangélicos, evangélicos que se convierten en testigos
de jehova, y personas que fueron testigos de Jehova y que renuncian a su
congregacion.

Cada region y cada pais necesita conocer el contexto social en el que se
desarrollan los sujetos con ideacion suicida, es imperativo conocer los motivos
que orillan a una persona a quitarse la vida. Y realizar mayor investigacion
multidisciplinaria orientada a reconocer los factores de riesgo.

Factores psicosociales presentes en laideacion suicida, depresion y ansidedad
en estudiantes de medicina.

Un estudio realizado con estudiantes de la Escuela de Medicina del Instituto
Politécnico Nacional (IPN) en el afio 2019 denominado: Identificacion de
factores vinculados al suicidio y su correlacion con varaibles académicas y
sociodemograficas en estudiantes de medicina del IPN, (Roman J. &Sevilla
M.L., 2019) en este estudio se implementaron analisis de frecuencias y
porcentajes para las incidencias, la asociacion entre variables se emplearon
pruebas de independencia, chi cuadrada (variables no métricas) y un analisis
de correlaciones multiples para relacionar mas de dos variables a la vez en un
mismo momento. El analisis se realizo con el programa SPSS version 20, y una
significancia de p < 0.05.Los resultados obtenidos fueron: El total de la muestra
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fue de 299 alumnos de los cuales el 66.5% pertenecen al sexo masculino, y 33.5
al sexo femenino. A continuacion, se presentan 14 factores de riesgo identificados
en la investigacion realizada.

1 Horarios durante la mafiana y tarde y noche, con pocas horas de suefio y descanso.

2 Largas clases extennantes donde se exige con rigor el aprendizaje en base a la memoria.

3 Rigor en las evaluaciones teoricas y también de la destreza en la practica

4 Necesidad de memorizar conocimientos de distintas enfermedades y tratamientos.

5 En laultima etapa de la formacion el internado médico de pregrado suele cursarse con largas

jornadas de trabajo y poco descanso.

6 El servicio social tambien suele presentarse con maltrato psicologico si no se logra la

exclencia en el conocimiento y la practica medica.

7 Solo el 14% trabaja el 86% depende del apoyo familiar.

8 El 40% de ellos recibe presiones familiares acerca de terminar la carrera o buscar trabajo. ‘

9 El 91.3% de la poblacién estudiada presenta al momento del estudio presento ansiedad
moderada.

10 Utilizan el consumo de alcohol. ofras sustancias para lograr mantenerse en vigilia y activos.

11 El 85% asegura tener altos niveles de estrés debido a presiones académicas y en hospitales.

12 El 87% ha sufrido hostigamiento en la institucion y en el hospital

13 El 82% ha sido reprendido y humillado

14 El 72% Considera que existen pocas expectativas para contratacion segura.

Cuadro No. 4: Factores de riesgo presentes en la conducta suicida.

Factores psicosociales, ideacion suicida y conducta parasuicida en México.

Estudios realizados en el campo de la conducta como el realizados en el estado
de Sonora y dirigido a adolescentes, en una muestra de 102 en donde 51 de
ellos estaban asociados a comportamiento suicida que provenian de un centro
psicoterapéutico de adolescentes y un grupo control equivalente a 51 adolescentes
del estado de Sonora. Se prob6 un modelo de ecuaciones estructurales donde la
variable dependiente fue el comportamiento suicida encontrando los siguientes
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resultados: Se identificaron 7 factores de riesgo de los cuales 3 de ellos se asociado
de forma directa a las variables ideacion suicida y conducta parasuicida, las otras
4 variables también se asociaron, pero de forma indirecta.

1 Maltrato infantil Variables asociadas a ideacion suicida y

conducta parasuicida

[§8]

Falta de comunicacion familiar Variables asociadas a ideacion suicida y

conducta parasuicida

3 Rechazo parental Variables asociadas a ideacion suicida y

conducta parasuicida

4 Depresion Afectacion de forma indirecta
5 Ansiedad, Afectacion de forma indirecta
6 Baja autoestima Afectacion de forma indirecta
7 Pocas habilidades de afrontamiento. Afectacion de forma indirecta

Cuadro No 5: Factores de riesgo a ideacion suicida y conducta parasuicida en México.

Perspectiva Social del suicidio en México

Aunque existen muchas definiciones desde las diferentes ciencias o
disciplinas. El suicidio es definido como “Acto deliberado de quitarse la
vida; este hecho es considerado grave y perjudicial tanto para el individuo
que lo comete, como su contexto, debido a la intencién destructiva que
hay en ¢1” (Jiménez, R., 2013). Cuando hablamos de suicidio consumado,
las edades registradas de 15 a 44 afios representan una de las tres primeras
causas de defunciéon. En México el promedio el promedio anual a nivel
nacional en el nimero de suicidios, entre 2014 y 2016 se ubico en 6,377
casos, 14% superior al del periodo previo del 2010 al 2014, en el que se
registraron 5,547 casos por afio. Entre los anos de 2010 al 2016 las cifras
llegaron a un total de 41,321 suicidios; las ciudades con mas altas tasas son
Chihuahua, Yucatan, Aguascalientes, Campeche y Colima. En M¢éxico las
edades de mayor prevalencia de suicidios son de 15 a 24 afios. Las razones
que dan origen a tal decision de quitarse la vida suelen ser veladas y poco
claras razon por la cual se analizd, este estudio la intencionalidad del acto.
El fenomeno del suicidio es alarmante en todos los continentes, la OMS
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ha registrado que en los ultimos 45 afios alrededor del mundo las tasas de
suicidio han aumentado en un 60%.

Otros estudios han concluido que el suicidio y la ideacion estan asociadas
a respuestas sociales y de personalidad ligadas a experiencias especificas,
Mancilla (2020), Sevilla, Rodriguez y Alvarez (2020) coinciden en entender al
suicidio como un fendmeno psicodindmico donde a partir de los resultados de
investigacion con sujetos en ciudad de México muestran 6 aspectos ligados a las
variables de estudio que son: ideacion suicida y suicidio.

1 Falta de herramientas de afrontamiento a situaciones

adversas

Poca tolerancia a la Frustracion

Hostilidad hacia si mismo

Hostilidad hacia otras personas

Ira

SN W | W N

Irracionalidad

Cuadro No 6: Factores de riesgo a ideacion suicida y suicidio.

Hay que considerar que la variable No 1: Falta de herramientas de
afrontamiento a situaciones adversas, podria ser un medio que resuelva las
variables: 2,3,4,5,6 mediante programas de accion participativa, mediante teoria
de juegos y mediante terapias dirigidas.

Es necesario promover que la atencion integral de la salud, también
considera a la Salud Mental, como parte importante de la prevencion de
enfermedades mayores, como el deterioro cognitivo, ansiedad debe ser atendida,
al igual que la depresion. La falta de suefio o anosmia debe ser tratada, antes de
iniciar la pérdida de memoria y otras afecciones.

Lamentablemente asistir al psicologo, al psiquiatra, a los grupos de
autoapoyo han sido en Mexico poco promovidos, sin embargo, en otros paises,
los resultados han cambiado la vida de quienes encontraron en las reuniones de
autoapoyo, un sentido de identidad colectiva (Sevilla G., 2004).

24



Maria de la Luz Sevilla Gonzalez

En el discurso “podemos ver como la identidad funciona de forma distinta
en ocasiones homogeniza y en otras diferencias. Al analizar un discurso
cualquiera de un sujeto, podemos analizar estas alternancias, vemos cuando
un sujeto le interesa o le conviene sentirse parte de un conglomerado social,
entonces verbalmente mediante la pragmatica del lenguaje se incluye dentro
de una comunidad, un pueblo o la familia, o un pais y cuando tiende a
excluirse o separarse retoma su conciencia individual” de forma contraria
sus practicas (Sevilla G.& Alvarez L., 2002, p. 42).

En México en los afios 80s La persona o sujeto suicida podria encontrar
en grupos de autoapoyo, el conocimiento de estrategias de afrontamiento,
métodos o medios para cambiar su vida, o su situacion actual. O buscar en
programas institucionales la atencion oportuna (Sevilla G. et al., 2004).

Motivos y razones expresados en los mensajes suicidas.

En el afio de 1970 la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) reconoci6 que el
acto suicida era un problema de Salud Publica. Y para agudizar los resultados que
a nivel mundial se presentan, los investigadores Bertolote y Fleishmann hicieron
una estimacion que para el afio 2020 ocurriria una muerte cada 20 segundos. El
diario HealthDay, el 26 de febrero de 2025, publico que cada 43 segundos ocurre
una muerte a nivel mundial, y que es muy probable que sea de sexo masculino.

Teniendo en cuenta el incremento de la prevalencia del suicidio en
Meéxico y que los datos de los tltimos 10 afios muestran que la poblacion en
riesgo ese encuentra entre el rango de 15-24 afios de edad son el grupo . Se
orientd el estudio para analizar cartas o mensajes pre-mortem, que pudieran
mostrar informacion acerca de los motivos que tiene una persona para tomar una
decision como es el quitarse la vida, desconociamos que el material de analisis
seria de dificil acceso ya que se realiz6 la revision de 510 expedientes, donde
solo se pudieron seleccionar 31 mensajes, las razones fueron:

Dificultades en la seleccion de la Razones para no incluirlo

muestra 510 documentos en la muestra

El expediente no contaba

Los mensajes no se facilitaron por la con el documento.

familia

El mensaje era inconsistente No se podian analizar.

El mensaje era ilegible No se seleccioné para la

muestra.
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El mensaje era solo de 3 a 5 palabras El criterio de seleccion fue

de al menos un parrafo.

La familia no autorizo el compartir la La familia no dio el
informacion consentimiento para

realizar el analisis

Cuadro No 7. Razones o criterios de exclusion de los mensajes.

Es importante destacar que el estudio semiotico del mensaje suicida, es un
material de gran valor por su potencial de estudio, es evidencia para la medicina
forense, y para la autopsia psicologica. El analisis del mensaje o carta premortem
es un documento que también puede ser de ayuda a la familia de aquella persona
que decidi6 quitarse la vida, ya que su andlisis podria esclarecer algunos datos
implicitos en el documento.

Se decidi6 analizar solo los expedientes de personas que fallecieron por
el método de ahorcadura que es un método utilizado por ambos sexos. Ya que
los suicidios en México, por arma contundente (se realizan en su mayoria por
el sexo masculino), por sumersion (tanto del sexo masculino como femenino) o
por ingesta de farmacos (en su mayoria por el sexo femenino), al considerar el
método de ahorcadura se eliminaria el sesgo del sexo ya que hombres y mujeres,
utilizan este método.

El suicidio como fendmeno a estudiar y a investigar, ha sido objeto desde
varias disciplinas, ciencias, enfoques, metodologias y teorias que han tratado de
explicar el fendmeno multidimensional y complejo de esta practica. La hipdtesis
de esta investigacion fue: Reconocer en los mensajes premortem si los sistemas
religiosos factores protectores frente al suicidio.

Probablemente una de las primeras preguntas que el lector pueda hacerse
es acerca de la tipologia del discurso y la pregunta a resolver seria: ;Existe
una tipologia del discurso del suicida?, (Cuales son las caracteristicas de los
mensajes que dejan?, ;por qué los escriben?, ;Cual es el sentido de hacer llegar
sus ultimos sentimientos o emociones?, ;Porque dejar una nota?,;A quién los
dejan?, ;a la pareja?, ;a la madre?, ; al Hermano o hermana mas cercano?, jal
hijo o hija?,; al amigo?, ;al familiar?. Cual es el sentido simbdlico de dejar el
ultimo sentimiento y/o pensamiento de vida a otra persona.

La siguiente imagen muestra el orden o etapas que anteceden al acto
suicida, cuando este se consuma.
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B

Etapas de ideacion, planeacion y elaboracion del suicidio
Imagen 1

Tal vez estas algunas preguntas, nunca podran responderse en su
totalidad, pero en el circuito de la comunicacion, el mensaje que se deja tiene
un sentido, una direccion, sistemas de exclusion, metaforas y silencios que
comunican, incluso el sitio donde se realiza el acto tiene una razon. Estos son los
funcionamientos que la metodologia de la semiotica y el Analisis del Discurso
pueden ofrecer para la identificacion de factores protectores frente a la conducta
suicida.

Conocemos las limitaciones que una investigacion como esta puede tener,
somos conscientes que hay un tipo de informacion que pertenece estrictamente
al sujeto, que forma parte de la intimidad o de lo privado de la persona y esa
informacion esta seleccionada por el emisor de dicho discurso, el emisor que ha
seleccionado los objetos discursivos que necesita para enviar el mensaje al o los
sujetos a quien van dirigidas esas ultimas palabras.

El Suicidio como un acto personalisimo y ejercicio de la autonomia:

1.- El sujeto suicida tiene la intencion de quitarse la vida, en la mayoria de
los casos se infiere que fue un acto premeditado, planeado y cuidadosamente
preparado, tomando en consideracion: la hora, dia, o mes. también el lugar
donde lo llevaria a cabo y el método que usaria. Esta inferencia se concluye ya
que en varios casos se utilizo una tinta distinta en un mismo mensaje, y se notan
cambios, aunque sutiles en la tipologia de la letra. También hay casos donde no
existe la premeditacion y la decision se toma en el mismo acto.
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Es indiscutible que la decision de quitarse la vida, es un acto personal
de lo contario no seria suicidio. Y que la autonomia del sujeto, queda patente en
el mismo mensaje donde en ocasiones se utiliza una leyenda, para deslindar a
cualquier persona de dicha decision no culpar a nadie.

La investigacion utilizd metodologias del Analisis Automatico del
Discurso (AAD) y nos apoyamos mediante el programa de analisis de textos N
vivo 11. De 500 expediente analizados solo el 6.2% dejaron un mensaje o carta
es decir 31 sujetos. El 93.8% decidieron no dejar ninguna nota.

Lopez L. Austin dijo: “Con el lenguaje mostramos quienes somos, lo
que pensamos y lo que sentimos” (1982), de esta manera entendemos que las
palabras son acciones y que la carta premortem, es un instrumento que cumple
con requisitos de orden, concordancia, claridad, direccion y sentido. Que fueron
los criterios para seleccionar los 31 documentos a analizar.

“El mensaje que deja el emisor o suicida solo podra entenderse, si el sujeto
emisor tiene la intencion de hacer llegar un mensaje a un receptor”.

En ocasiones el mensaje esta dirigido con experiencias que solo el o los
receptores podrian entender.

Claro esta que existen mensajes incoherentes, que muestran un estado
alterado del emisor, estos mensajes fueron suprimidos del estudio. Solo como
se menciono antes, se pudieron analizar aquellos que fueran mayores a un
parrafo, coherentes y con un mensaje.

Quienes deciden quitarse la vida y dejar un mensaje, lo realizan tomando la
consideracion de:

1.- Tiempo: Tuvieron que haber calculado, la hora y circunstancias
para que la familia o personas con las que vivia, no interfirieran con su
decision.

2.- Espacio lo preparan de forma anticipada. En los mensajes
seleccionados 31 mensajes

Todos fueron mediante un texto en papel.

El documento solo se puede obtener mediante el escrito en fisico,
hay quienes han dejado un mensaje por via electronica en internet, celular o
WhatsApp. Esos mensajes no fueron incluidos. Los mensajes son en general
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para la familia, amigos o conocidos, en la mayoria de los mensajes van
dirigidos a una o a varias personas en especifico.

Es importante aclarar que cuando se deja algo escrito, se deja una sefial
patente, el mensaje es una accidon que tiene existencia propia, mas alla de que su
emisor ya no esté presente. Las palabras son acciones.

Un mensaje tiene la funcion de hacer llegar una informacién, también un
mensaje puede desvelar informacion a otros, se presenta en forma de disculpa, para
solicitar un perdon, para culpar o sefialar a alguien, para aclarar malentendidos,
para desvelar o confesar situaciones, hechos, practicas o preferencias, varios de
los mensajes analizados piden perdon a Dios por el acto cometido. Los actos del
habla trabajados por muestran como en la accién comunicativa las palabras son
acciones (Habermas, 1987).

El mensaje que deja el sujeto suicida, tiene un poder y un peligro en
términos de Michel Foucault (1992, p. 26), quien decia que: “el saber crea el
poder” en su libro vigilar y castigar hace referencia a los mecanismos que tiene el
poder cuando se ejerce, dentro de la sociedad Foucault se refiere a una estructura
que denomina <la tecnologia del poder> en el discurso. El poder que puede tener
un mensaje es por ejemplo culpar a alguien de su muerte, situacion que desvela
la tension en la que vivia el emisor. Este poder que tiene el mensaje que culpa a
una persona, no puede ser aclarado, ni desmentido ya que es un mensaje tacito y
contundente. Si otros miembros de la familia se enteran de dicho sefalamiento,
genera rechazo de la familia como ha sucedido en algunos casos, al tratarle como
culpable de la muerte de una persona.

Cuando se analiza el mensaje o carta postuma, este mensaje ejerce un
gran poder sobre uno o varios sujetos. Tiene una intencion:

Intencionalidad

Seifialar a alguien

Aclarar un malentendido

Culpar a una persona

Desacreditar a un (una) persona

Disculparse
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Pedir perdon por el acto

Explicar las razones de su comportamiento

Mostrar su sufrimiento

Dejar instrucciones acerca de los bienes

Dejar claro que hacer con su cuerpo

Cuadro No 8.- Intencion del mensaje

Hay mensajes que tienen como intencion tranquilizar a la familia, para
dejar instrucciones después de su muerte, para eximir de culpa a la pareja o a la
familia. Pero también un mensaje: Es un arma poderosa, en un sentido simboélico
y figurado, ya que permanecera escrita y firmada por el remitente. El contenido
en ocasiones sirve para culpar a otra persona, sefialarla como causante de su
muerte o bien para que el sujeto se victimice frente a otros. La nota o carta
tiene la posibilidad de permanecer durante mucho tiempo en la conciencia de la
familia para: reclamar, culpar, dafiar, lastimar o sefialar. “El poder no es algo que
se posee, sino que se ejerce en los actos” (Foucault, 1975, p. 26).

Un mensaje escrito es algo que permanece fisicamente, se deja a la vista
de otros (éste mismo acto tiene un sentido que debe ser analizado) el destinatario
puede no ser una persona, pueden ser varias personas o miembros de la familia
como es el caso del mensaje siguiente.

Por inferencia reconocemos que el sujeto: es masculino y no culpa a
nadie de su decision.

Imagen 2.- El mensaje va dirigido a personas distintas a su familia, ya
que le preocupa avergonzar al padre’.
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3 Serecorto el mensaje a fin de guardar la confidencialidad.
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En algunos casos, el mensaje se deja oculto, para que el destinatario
indicado lo encuentre (en un libro o en una carpeta, en un cajon del buro, en
la mesa de la cocina, en el bafio o en el comedor de la casa). En otros casos
de deja en la mesa del comedor, en el bafio o sobre el escritorio o buro del
emisor del mensaje.

Imagen 3. Mensaje, con un destinatario especifico y un sentido, la
carta va dirigida a su madre y en ella la estd culpando de su decision
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En el circuito de la comunicacion existen funcionamientos del lenguaje y
de la comunicacidon que nos permiten acercarnos a desvelar aspectos implicitos
en las palabras, metaforas o eufemismos. Pero en el texto analizado el mensaje
no tiene eufemismos ni metaforas, sino una sentencia de culpa por su suicidio.
Noam Chomsky para referirse con respecto de las profundidades del mundo
del lenguaje y lo que ¢l llama intencionalidad, considera que es complejo su
estudio: “el estudio de lo que ¢l llama intencionalidad, la referencia de los
procesos mentales al mundo exterior, puede constituir un misterio que nos supere
intelectualmente” (Chomsky, 2012). Seria pretencioso pensar que a partir del
analisis de un parrafo o de un mensaje se podran desvelar los motivos que dieron
origen a un suicidio. Y estamos de acuerdo con el establecer las dificultades
que encierra, sin embargo, el desarrollo tecnologico, el analisis de contenido,
la semidtica y los estudios de sociolingiiistica, el programa N vivo, son algunas
herramientas metodoldgicas que facilitan hoy dia, el analisis de textos, mismos
que hemos aplicado para realizar el analisis de los datos. En esta investigacion,
uno de los objetivos es encontrar las causas que orillan a una persona a quitarse
la vida. Y en un mediano plazo poder identificar factores de proteccion que
puedan favorecer a evitar un suicidio, a causa de una decepcién amorosa, por
un problema académico, por un despido laboral o una enfermedad incurable.
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E identificar aquellos factores socioculturales presentes en la decision de una
persona para quitarse la vida.

Problema estructural y epistemologico

El suicidio como fendmeno humano, ha acompanado al hombre desde épocas

remotas, resulta un acto potencialmente misterioso y complejo su andlisis. La
medicina forense encargada de reconstruir un hecho se enfrenta a dilemas de
gran complejidad. Las ciencias médicas: la psiquiatria, la medicina forense,
la psicologia, la genética, los polimorfismos han tratado de abordarlo desde
la fisiologia aportan informacion de gran valor cientifico. Las ciencias del
comportamiento también ofrecen interesantes resultados, por abordar las
ciencias del comportamiento humano, que articulan: la identidad, la cultura,
las formaciones imaginarias, la metafora los funcionamientos del lenguaje
desde la antropologia, la semiotica, la sociologia, la lingiiistica aplicada. En un
articulo denominado Consenso Cultural de suicidio en adolescentes publicado
en Colombia, sefiala un aspecto de enorme importancia en el estudio del suicidio
a nivel mundial: “El problema epistemologico dado por la variedad de dado por
la variedad de definiciones conceptuales y los diferentes modelos que intentan
explicar unidimensionalmente las conductas suicidas, al tratar de reducir la
convergencia multifactorial del acto social en el acto individual volitivo de
quitarse la vida” (Garcia de Alba, et al, 2011, p. 169) De ahi la importancia del
mensaje o carta postuma que podria apoyar la reconstruccion del acto suicida,
desde el andlisis del discurso del sujeto.

La intervencién de la medicina forense no debiera quedar inicamente en
la determinacion de las causas de la muerte, mediante la realizacion de la
autopsia médico legal, sino que ademas deberia resultar interesante que
el perito forense, con su preparacion, lograra revelar algunos indicios o
mensajes referentes y consustanciales al individuo, que pudieran servir
de ayuda para llegar a establecer el perfil del suicida, sus conflictos y su
dindamica; de manera que permitiera el reconstruir su personalidad y su
estado de salud mental, en momentos previos a cometer el acto suicida
(Casado Blanco, et al., 2012).

Fundamentacion tedrica desde cinco teorias explicativas sobre el suicidio

Existen teorias muy variadas para explicar el fenomeno del suicidio como
un efecto sociocultural. Mencionaremos cinco que a nuestro juicio desvelan
aspectos del comportamiento del sujeto ligado intimamente a su historia y su
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circunstancia. Estas cinco teorias pudieran describir al acto suicida como un
sistema complejo de acciones y reacciones en cadena.

Primera teoria propuesta por Kelly teoria sobre la adaptacion, citada
en Gonzalez y Rodriguez (2001) que propone la idea, que todo sujeto se adapta
al medio, que le rodea en funcion de su desarrollo cognitivo y que es esta en la
que se basa para construir su realidad (Gonzélez & Rodriguez, 2001).

Segundateoria, Rotter denominateoriadelainternalidad/externalidad,
basada en el aprendizaje social. Esta teoria propone que cada persona tiene un
aprendizaje social para enfrentar las situaciones propias de la vida. Y es ahi
donde pudiera haber una limitacién del sujeto para resolver los problemas,
coyunturas que se presentan en la vida (op. cit.). Esta teoria o explicaria la falta
de herramientas para sobreponerse a una separacion matrimonial, cese laboral, o
a un diagnostico de enfermedad.

Tercera teoria de Seligman o teoria de la desesperanza, que consiste
en la dificultad para alcanzar los objetivos que una persona se propone y al no
conseguirlos pierde el control. “interiorizacion el aprendizaje de la carencia
de control en los resultados de las propias conductas provocan déficit en la
personalidad a nivel: motivacional, cognoscitivo y emocional”. (op. cit.).

Cuarta teoria Blumenthal y Kupffer en 1990 propone como modelo
explicativo el denominado de Sobreposicion que contempla factores de riesgo,
que son agrupados en cinco areas: 1- trastornos psiquiatricos. 2- rasgos y
trastornos de personalidad. 3- factores psicosociales y ambientales. 4- variables
genéticas y familiares 5- factores bioldgicos.

Quinta teoria: El modelo cubico del suicidio Schneidman, 1987- 1992.
(Chavez: 2010) Tipifica diez caracteristicas de todo acto suicida:

* El propoésito comun del suicidio es buscar una solucion.

* El objetivo comun es el cese de la conciencia.

* El estimulo comun es el dolor psicologico intolerable.

* El estresor comun son las necesidades psicoldgicas frustradas.
 La emocidon comun es la indefension - la desesperanza.

* El estado cognoscitivo comtn es la ambivalencia.

* El estado perceptual comun es la constriccion.

* La accidon comun es el escape.

33



Creencias y conductas suicidas en mensajes pre mortem en la Ciudad de México

* El acto interpersonal comun es la comunicacion de la intencion.
* Es congruente con los patrones de afrontamiento a lo largo de la vida.

Estos diez criterios son valiosos en tanto que la mayoria de los suicidios
cumplen con esos criterios, no con todos. Razén por la cual se debe continuar
trabajando para desvelar mas aspectos que conforman el acto suicida. En mi
opinidén mas valioso seria trabajar en identificar los patrones antes del acto, es
decir durante la ideacion o la planeacion suicidas. Y sobre todo en los factores
de proteccion que pudieran ofrecer al sujeto alternativas a su situacion.

Tercera teoria de Seligman o teoria de la desesperanza y la Quinta teoria del
modelo cubico del suicidio Schneidman

Si se toma en consideracion estas dos teorias, podriamos inferir que: El sujeto
tiene una vision propia del fenomeno y ajusta sus creencias a esta percepcion.
Si consideramos la propuesta metodologica de Masferrer (2004) sobre la
perspectiva del creyente, donde el autor reconoce y defiende, la autenticidad
de la vision propia del creyente y de sus sistemas religiosos, sobre el analisis
cultural que se hace por las ciencias sociales. Es interesante como las teorias de
Seligman, Schneidman y Masferrer con respecto al suicidio, tienden a dar un
valor a la palabra y vivencia del suicida, proponiendo al lector introducirse mas
en la propia perspectiva del suicida, tomando como referencia la propuesta de
Masferrer (op. cit.).

El mensaje que deja un emisor suicida, es un documento que no
puede ponerse en duda, ya que es la verdad del sujeto emisor, se menciond
con anterioridad, el poder que tiene un mensaje o carta pre-mortem, sobre un
sefialamiento, acusacion o aclaracion. El peligro que encierra ya que lo que esta
escrito, no se puede borrar ni ignorar.

Metodologia. La investigacion desarrollada es un estudio observacional,
descriptivo, analitico

Se utilizé la metodologia del analisis de contenido, mediante el programa N
vivo 11 donde fueron seleccionados 31 expedientes: 21 correspondieron al sexo
masculino y 21 al sexo femenino. Los expedientes revisados fueron consultados
en el Instituto de Ciencias Forenses (INCIFO) en la Cd. de México se analizaron
solo aquellos expedientes de sujetos suicidas por ahorcadura, que contaran con
mensajes postumos: legibles, coherentes, con una extension mayor a una frase
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completa, no importando el lugar donde se haya realizado el mensaje: en una
hoja de papel, en un espejo, en la pared, en el piso etc.

La lingiiistica y la antropologia, como disciplinas del campo de las
ciencias del lenguaje y de las ciencias antropoldgicas, a partir del enfoque de la
semidtica de la cultura, ofrece, una metodologia que permite el analisis de signos
presentes en el discurso suicida. Se analizaron los datos desde la semiotica donde
esta produccion cultural del discurso analizado puede verse desde dos ambitos:

a) como marca semiotica en el discurso, donde existen condiciones de
produccion y sentido

b) como una marca semiotica de interpretacion, donde el sentido queda
oculto o invisible a los ojos de otros, menos de la persona a quien va
dirigido el mensaje. (Lotman, 1994, p. 28).

La muestra fue seleccionada en tres etapas. La primera seleccion se realizé en
funcidn a la eleccidn de los textos, los criterios utilizados fueron.

1) Que el texto fuera legible

2) Que el texto mantuviera coherencia

3) Que el mensaje fuera completo, sin tachaduras o enmendaduras,
quemado o roto.

4) Que todos los mensajes fueran por un mismo método (de ahorcadura).

Como se muestra a continuacion:

Imagen 4. Muestra sufrimiento y angustia.

Siento “"Siento un vacio en

el pecho y no tengo nada

para seguir viviendo”-NO
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Segunda etapa: Tres variables cualitativas ordinales dicotomicas: 1) Sexo,
2) Antecedentes, 3) Receptor.

Tercera etapa: Que pudiéramos contar con ocho Variables cualitativas
ordinales politomicas: estado civil, 5) ocupacidén, 6) motivacion, 7)
escolaridad, 8) religion, 9) mes de suicidio, 10) lugar del hecho, 11) alcaldia.

En la Cuarta etapa: Se analizaron los temas u objetos discursivos presentes
en los mensajes premortem. Estos objetos discursivos fueron 13 y aparecen
en el cuadro no 9 como a continuacidon se muestra.

1) CULPA 2) DESPEDIDA 3)AGRADECIMIENTO | 4) DINERO
6) IRA 7) CORAIJE 8) TRISTEZA
10) 11) Perdonar* 12) Instrucciones

ESPIRITUALIDAD* | Pedir perdon
Disculparse

13) Aclaraciéon

Cuadro No 9. Objetos discursivos, analizados en el estudio.

Resultados

1.- Frecuencia de género. Del total de los expedientes revisados donde
se encontraron mensajes (n=31), se encontré que 10 (32%) mensajes
corresponden a mujeres y 21 (68%) a hombres. Se observo la proporcion de
2.1 de hombres que dejaron un mensaje premortem.

2.- En cuanto a estado civil se observo que el 60% de las mujeres eran
solteras, mientras que el 38% de los hombres eran casados, la proporcion de
solteros 0.3870 y los que estan en unioén libre 0.3225

3.- En la variable de escolaridad se observo que las mujeres tenian el

bachillerato en un 40% del total de la muestra mientras que los hombres
ocupan el 38%, en cuanto a licenciatura las mujeres ocuparon 30% frente a
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los hombres que tiene un 24%. la proporcion de bachillerato fue 0.3870 y de
licenciatura 0.2580 .

4.- Con respecto a la ocupacion: los resultados mostraron que los empleados
ocuparon el mayor porcentaje en un 48% en hombres, mientras que las mujeres
obtuvieron un 30% en ocupacion de hogar, los policias hombres ocuparon un
14%, mientras que las mujeres en la misma ocupacién ocuparon un 20%,

5.- Destinatario del mensaje. El destinatario es la pareja con un 20% para
mujeres y 33% para hombres, ademas de que en tercer lugar se encontraron los
padres con un 20% para mujeres y 19% para hombres.

6.-Sitio donde se encontré el mensaje: El lugar de muerte mas frecuente fue la
habitacion representando 20% para las mujeres y 52% para los hombres, seguido
de la sala con un 30% para las mujeres y 5% para los hombres,

7.- La principal motivacion de suicidio, fue: a) Tipo sentimental ocupando
un 45% para mujeres y 52% para los hombres, b) Culpa con un 27% para las
mujeres y 5% para los hombres.

8- Correlacion depresion y suicidio. La depresion fue un dato constante de 50%
para las mujeres y el 29% para los hombres.

9.- La frecuencia de mes de muerte, se encontrd que durante la época invernal
se incrementaron los suicidios representando el 38% para mujeres y 60% para
hombres en el mes de enero y 60% para mujeres y 40% para hombres en el
mes de febrero, durante el verano y otofo las mujeres no presentaron actividad
suicida mientras que los hombres incremento en el mes de mayo representando
un 100% de los casos presentados en ese mes.

10.- Al analizar las alcaldias las que presentan mayor porcentaje de suicidio es
Iztapalapa con un 30% para las mujeres y 24% para los hombres, seguido de
Cuauhtémoc para los hombres con 14%.

Resultados: Segunda parte del estudio que corresponde al Analisis de Contenido
de los mensajes:

El analisis de los deicticos (tiempos verbales) en los 31 mensajes el resultado
fue el siguiente.
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11.- El verbo tiempo presente: Se encontr6 en 24 de los 3 1mensajes analizados es
decir el 77% de los mensajes se relacionan al nodo aclaracion. Lo que significa
que son conscientes del acto que se estd cometiendo en ese momento.

12.- El verbo en tiempo pasado o pretérito en el analisis mostré que en 12 de los
31 mensajes analizados (32% de ellos se expresan en presente).

13.- Los mensajes explicitamente muestran su estado de animo: expresando que
es decision propia, incluso en un mensaje se explica con gran detalle los pasos
del ahorcamiento, con tiempos y efecto sobre la persona, medidas en cuanto a la
distancia que debe tener el nudo y la cuerda que utilizo.

14.- El 5.7% o sea 8 de los 31 mensajes analizados aparecen palabras
relacionadas a sistemas religiosos, es decir casi la cuarta parte del total.

A continuacion, mostramos la relacion de versiculos biblicos relacionados a 5
frases encontradas en mensajes pre mortem:

Para ejemplificar dicha asociacion entre frases encontradas en hipotéticamente
algunos autores refieren que la religion

Versiculos biblicos traduccion Frases cartas Premortem
Salmo 23:4
Aunque ande en valle de sombra de muerte, no Dios camina junto a Que me perdone dios
temeré mal alguno..." mi, y no temeré nada

Dios me perdonara.

Corintios 4:8-9
"Estamos atribulados por todas partes, pero no Dios eniende  tu | Solo dios sabe lo que
angustiados... abatidos, pero no destruidos..."

desesperacion siento
Apocalipsis 21:4 Ya le pedi perddn al
"Y enjugaré Dios toda lagrima... ya no habra Hay reconciliacion supremo
muerte, ni habra mas llanto..."
Deuteronomio 31:8 siempre fui buena
"...él estara contigo, no te abandonara... no temas | Estaré contigo siempre catolica
ni desmayes"
Reyes 19:4-5 Se refiere al profeta | jespero que un angel me
"..pidi6 para si la muerte... y he aqui que un Elias quien se estaba | acompafie!
angel lo tocé..."

dando por vencido
pero un angel salié en
su encuentro.

Cuadro 10: Versiculos de la Biblia y frases de las cartas.
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15.- Los mensajes analizados muestran con gran detalle, una gran carga emocional
sobre situaciones concretas que involucran a dos personas, las expresiones en la
mayoria de ellos son reclamos. A este objeto discursivo corresponde el 80% y
esta relacionado al nodo culpa, o culpan a algun miembro cercano, padre, madre,
o la pareja o bien se auto culpan a si mismos.

tu no me quieres lo suficiente

pues no me aceptas la otra parte

Imagen 5: Mensaje que muestra una gran carga emocional, y conflicto.

16.- La Frecuencia de aparicion de los tiempos verbales en los que aparecen en
los mensajes, fue el verbo en tiempo pretérito 70% y verbo futuro en un 30%, del
total de mensajes analizados, ninguno en tiempo presente.

17.- En cuanto a la asociacion entre Despedida — Agradecimiento, este binomio
aparece en el 20% mensajes analizados.

18.- El resultado del analisis frecuencial de las palabras mas utilizadas en el
discurso de los sujetos que formaron parte de la muestra es el siguiente. El
tamafio de la letra se correlaciona al nimero de veces que se utilizo cada palabra
en los discursos analizados.

Enlaimagen 6 de las variables analizadas por conglomerados, las palabras
asociadas a los sistemas religiosos o creencias formaron un bloque aparte, junto
con la variable de cerrar el circulo o no dejar cavos sueltos o pendientes.
Conclusiones
1.-En la muestra estudiada de suicido por ahorcadura, los hombres tienen mayor
tasa de suicidio en comparacion con las mujeres, este resultado corresponde a lo

publicado en la literatura.

2.-El estado civil de las mujeres analizadas en la muestra fue: mujeres solteras,
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mientras que los hombres que se quitaron la vida por la técnica de ahorcamiento
el estado civil que se reportd fue: casados.

Nodos agrupados por Similitud de palabras

COBARDIA

NEGAR DUELO A FAMILIARES

_E EXCULPAR
AUTOCASTIGO

[ DESVALORIZACION

L — AUTOCULPARSE

AGRADECIMIENTO
PEDIR PERDON

INSTRUCCIONES

EXPRESAR AMOR

DESPEDIDA

EUFEMISMO

DESESPERANZA

SENTIR DOLOR EMOCIONAL
RAZON DEL SUICIDIO

ADVERTENCIA
MUERTE SIGNIFICA LIBERACION
CULPAR

REPROCHAR FALTA DE AYUDA

Imagen 6: Semiosis graficada, en el discurso de los sujetos analizados a partir de
conglomerados.

3.-Al analizar los motivos: la principal causa en el caso de hombres fue:
el desamor y en el caso de las mujeres el tema principal del mensaje fue la
culpa. En ambos casos los problemas laborales ocupan un porcentaje menor, no
significativo.

4.- Cuando se analiz6 el objeto discursivo dinero o factores econdmicos en el
sexo masculino y femenino. Los resultados apoyan que es un factor constante
dentro de los mensajes pdstumos.

5.-La depresion condiciona e incrementa la posibilidad de que alguien cometa un
acto suicida. En los mensajes analizados se observé un incremento de suicidio en
la temporada invernal (meses de enero y febrero). El nimero de casos disminuye
durante el verano.
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6.- Al analizar el objeto discursivo alcaldia en la ciudad de México: el resultado
correspondi6 a la alcaldia de Iztapalapa, en segundo lugar, Cuauhtémoc las dos
alcaldias reconocidas por su alto indice de inseguridad dentro de la ciudad de
México.

7.- En el inciso No 14 de los resultados, se encontro cierta similitud en frases
premortem, relacionadas a los versiculos biblicos antes citados, si bien la religion
catolica no habla precisamente con el adjetivo suicidio, si menciona de manera
implicita la desesperacion el sufrimiento y el dolor que un ser humano puede
experimentar ante situaciones particulares y deja claro que hay un entendimiento
de la situacion y que la persona no esta sola.

8.- Si bien solo se analizaron 31 mensajes la cuata parte de ellos menciona de
manera implicita, las creencias religiosas, la busqueda del perdon, menciona su
sufrimiento y dolor que padece.

Perspectivas del estudio

El fenomeno del suicidio es a nivel mundial una preocupacion de todos
los continentes. México como muchos otros paises intentan encontrar
alternativas para evitar que jovenes de 15 a 29 afios de edad se suiciden. Se
ha avanzado mucho al respecto:

1.- El suicidio no es un acto espontaneo es premeditado

2.- La ideacion suicida es el primer paso antes del acto suicida.

3.- Lasituacion extrema en la que se encuentra el sujeto, suele ser insostenible
de tal forma que toma la decisién de acabar con la situacion al quitarse la
vida.

4.- Existe de forma reiterativa un metadiscurso religioso al hablar de: culpa,
perdon, dolor sufrimiento, dolor, pena, llanto...

5.- Este trabajo al realizar el dendograma relacionado a los sistemas religiosos
en el discurso del suicida aparece como un bloque separado de los otros
temas y esto nos plantea una segunda pregunta de investigacion. ;los sujetos
suicidas que utilizaron otros métodos diferentes al de ahorcadura, al realizar
el conglomerado ;como se encuentra graficado el bloque relacionado a
sistemas religiosos o creencias?

Sin lugar a dudas una investigacion genera mas preguntas que respuestas.
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