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preSentaCión

Es una obligación de nuestra sociedad fortalecer el sentido de vida de los seres 
humanos, reflexionando a partir de la existencia de factores protectores que 
ayudan y engrandecen el sentido de vida de las personas. 
La difusión de la presente cartilla debe estar precedida, en lo posible, por una 
charla introductoria a la prevención del suicidio, dirigida a los docentes, pa-
dres de familia y estudiantes, aunque por su estructuración, hecha de manera 
intencionada, puede ser comprendida por cualquier persona.
Esta herramienta está constituida por temáticas que contribuyen al conoci-
miento e identificación de factores y situaciones de riesgo, así mismo, permite 
tipificar las características de una persona en riesgo de cometer suicidio y 
poder hacer todo lo posible por su prevención.
El uso apropiado de esta cartilla aportará beneficios para toda la comunidad 
magdalenense, resaltando así el amor por la vida y estrechando los lazos y 
vínculos entre los miembros de la sociedad.
Se sugiere que en aquellas poblaciones en donde se encuentren psicólogos, 
trabajadores sociales, docentes y afines, sean quienes orienten y promuevan 
la difusión de la presente cartilla.

POESÍA A LA VIDA 

La vida es una oportunidad, aprovéchala. 
La vida es belleza, admírala. 

La vida es beatitud, saboréala. 
La vida es un sueño, hazlo realidad. 

La vida es un reto, afróntalo. 
La vida es un deber, cúmplelo. 
La vida es un juego, juégalo. 
La vida es preciosa, cuídala. 

La vida es riqueza, consérvala. 
La vida es amor, gózala. 

La vida es un misterio, desvélalo. 
La vida es promesa, cúmplela. 
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La vida es tristeza, supérala. 
La vida es un himno, cántalo. 

La vida es un combate, acéptalo. 
La vida es una tragedia, domínala. 

La vida es una aventura, disfrútala. 
La vida es felicidad, merécela. 
La vida es la vida, defiéndela.

Madre Teresa de Calcuta

diferenCiaCión de términoS

Las principales manifestaciones del comportamiento suicida, sin ser exhaus-
tivas, son:

El deseo de morir. Es aquella manifestación de inconformidad o insatisfac-
ción de la persona con su modo de vivir en el momento presente.
  
Las ideas suicidas. Consisten en pensamientos de terminar con la propia 
existencia; sean estas ideas sin un método específico o con el, y con o sin 
planificación del mismo.

El intento suicida, también denominado parasuicidio, tentativa de suici-
dio, intento de autoeliminación o autolesión intencionada. Es aquel acto sin 
resultado de muerte en el cual un individuo deliberadamente, se hace daño 
a sí mismo. 

Suicidio consumado. Es cualquier lesión autoinflingida deliberadamente 
realizada por el sujeto con el propósito de morir y cuyo resultado es la muerte. 
En la actualidad aún se debate si es necesario que el individuo desee morir 
o no, pues en este último caso estaríamos ante un suicidio accidental, en el 
que no existen deseos de morir, aunque el resultado haya sido la muerte.
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Son criterios equivocados que obsta-
culizan la prevención de la conducta 
suicida, por lo que se hace necesario 
difundirlo por todos los medios posi-
bles para que sean erradicados y se 
faciliten las acciones preventivas.

n La gente que habla o expresa su idea de 
suicidarse en realidad no lo hace. FALSO. La 
mayoría de las personas que comete suicidio 
o lo intenta ha avisado directa o indirecta-
mente.

n Cualquiera que intenta matarse está loco. 
FALSO. El dolor emocional extremo no es necesariamente un signo de enfermedad 
mental.

n Si una persona tomó la decisión de matarse nadie puede impedirlo. FALSO. La mayoría 
de los suicidas no quiere morir; sólo quieren librarse del dolor emocional y pueden tener 
sentimientos mezclados de vida y muerte hasta el último momento.

n La recuperación después de la crisis suicida significa que ya no existe riesgo de suicidio. 
FALSO. A pesar de empezar a sentirse mejor, los pensamientos suicidas pueden persistir 
durante un tiempo o reaparecer.

n Si de verdad se hubiera querido matar, se hubiera tirado delante del último piso de un 
edificio bastante alto. FALSO. Todo suicida se encuentra en una situación ambivalente, 
es decir, con deseos de morir y de vivir. 

n Todo el que intenta el suicidio estará en ese peligro toda la vida. FALSO. Entre el 1 % y el 
2 % de los que intentan el suicidio lo logran durante el primer año después del intento y 
entre el 10 al 20 % lo consumarán en el resto de sus vidas. Una crisis suicida dura horas, 
días y hasta años, por lo que es importante reconocerla para su prevención.

n Todo el que se suicida está deprimido. FALSO. Aunque toda persona deprimida tiene 
posibilidades de realizar un intento de suicidio o un suicidio, no todos los que lo hacen 
presentan este desajuste. Pueden padecer esquizofrenias, alcoholismo, trastornos del 
carácter, económicos, sociales, culturales, familiares, entre otros.

n El suicidio se hereda. FALSO. No está demostrado que el suicidio se herede, aunque 
se puedan encontrar varios miembros de una misma familia que hayan terminado sus 
vidas por suicidio. En estos casos lo heredado es la predisposición a padecer determinada 
enfermedad mental en la cual el suicidio es un síntoma principal, como por ejemplo, los 
trastornos afectivos y las esquizo¬frenias.

mitoS Sobre el SuiCidio
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n El suicidio no puede ser prevenido pues ocurre por impulso. FALSO. Toda persona antes 
de cometer un suicidio evidencia una serie de síntomas que consiste en la disminución 
de los sentimientos y el intelecto, inhibición de la agresividad, la cual ya no es dirigida 
hacia otras personas reservándola para sí, y la existencia de fantasías suicidas, todo lo 
que puede ser detectado a su debido tiempo y evitar se lleven a cabo sus propósitos.

n Al hablar sobre el suicidio con una persona en este riesgo se le puede incitar a que lo 
realice. FALSO. Está demostrado que hablar sobre el suicidio con una persona en ries-
go en vez de incitar, provocar o introducir en su cabeza esa idea, reduce el peligro de 
cometerlo y puede ser la única posibilidad que ofrezca el sujeto para el análisis de sus 
propósitos autodestructivos.

n El acercarse a una persona en crisis suicida sin la debida preparación para ello, sólo me-
diante el sentido común, es perjudicial y se pierde el tiempo para su abordaje adecuado. 
FALSO. Si el sentido común nos hace asumir una postura de empatía (paciente y atenta 
escucha), con reales deseos de ayudar al sujeto en crisis a encontrar otras soluciones que 
no sean el suicidio, se habrá iniciado la prevención, lo cual no implica que no se envié a 
la persona para ayuda especializada, de hecho es la conducta a seguir.

n Sólo los psiquiatras pueden prevenir el suicidio. FALSO. Cualquiera interesado en auxiliar 
a este tipo de personas puede ser un valioso colaborador en su prevención, sin dejar de 
solicitar ayuda profesional especializada luego de ese primer momento.

n Los niños no se suicidan. FALSO. Después que un niño adquiere el concepto de muerte 
puede cometer suicidio y de hecho ocurre este acto a estas edades. 

n Si se reta un suicida no lo realiza. FALSO. Retar al suicida es un acto irresponsable pues 
se está frente a una persona vulnerable en situación de crisis cuyos mecanismos de 
adaptación han fracasado, predominando precisamente los deseos de autodestruirse. 
Debe tenerse muy en cuenta los actuales fenómenos de los grupos EMO, satánicos, entre 
otros, que empiezan a surgir en nuestra sociedad, por ello a estos debe tratársele como 
potenciales suicidas.

n Los medios de comunicación no pueden contribuir a la prevención del suicidio. FALSO. 
Con este mito se pretende continuar emitiendo noticias sensacionalistas con el objetivo 
primordial de vender, sin tener en cuenta las consecuencias del mensaje emitido. 

Los medios de comunicación pueden convertirse en un valioso aliado en la 
prevención del suicidio si enfocan correctamente la noticia sobre el tema y cum-
plen las siguientes sugerencias de los suicidólogos sobre como difundirlas:
 
1. Publicar los signos de alarma de una crisis suicida: Entre estos signos de alarma se en-

cuentran los siguientes: Llanto inconsolable, tendencia al aislamiento, las amenazas 
suicidas, deseos de morir, desesperanza, súbitos cambios de conducta, afectos y hábitos, 
aislamiento,  conductas inusuales,  consumo excesivo de alcohol o drogas, realizar notas 
de despedidas, etc.

2. Publicar las fuentes de salud mental a las que se pudieran acudir en caso de situación de 
crisis suicida.

3. Divulgar los grupos de riesgo suicida.
4. Divulgar medidas sencillas que permita  a la población saber qué hacer en caso de de-

tectar un sujeto con riesgo de suicidio.
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En la medida de lo posible, el mejor 
enfoque de las actividades de pre-
vención de la conducta suicida lo 
constituye el trabajo de equipo que 
incluya docentes, religiosos, psicólo-
gos, médicos y trabajadores sociales 
que trabajen en estrecha relación 
con las organizaciones comunales.

Los principales factores que proveen 
protección contra el comportamien-
to suicida, deben ser desarrollados 

desde la más tierna infancia y en la adolescencia por el padre, la madre y 
otras personas significativas en el hogar y por los docentes, así como por 
todas las personas que tengan que ver con la responsabilidad de educarlos 
e inculcarles una personalidad antisuicida.

Entre los principales factores protectores tenemos: 

Patrones familiares

n Buena relación con los miembros de la familia
n Apoyo de la familia

Estilo cognitivo y personalidad

n  Buenas habilidades sociales
n  Confianza en sí mismo, en su propia situación y logros
n  Búsqueda de ayuda cuando surgen dificultades, por ejemplo, en el  
     trabajo escolar
n  Búsqueda de consejo cuando hay que elegir opciones importantes
n  Receptividad hacia las experiencias y soluciones de otras personas
n  Receptividad hacia conocimientos nuevos

faCtoreS proteCtoreS Contra el SuiCidio
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Factores culturales y sociodemográficos

n  Integración social, por ejemplo participación en deportes, asociaciones   
     religiosas, clubes y otras actividades
n  Buenas relaciones con sus compañeros
n  Buenas relaciones con sus profesores y otros adultos
n  Apoyo de personas relevantes

faCtoreS y SituaCioneS de rieSgo

En circunstancias particulares, el comportamiento suicida es más común en 
algunas familias que en otras debido a factores genéticos y medioambientales, 
culturales. El análisis muestra que todos los factores y situaciones descritas 
más adelante, se asocian frecuentemente con intentos de suicidio y suicidios 
entre niños y adolescentes; pero es necesario recordar que no necesariamente 
están presentes en todos los casos.
Es importante destacar, también, que los factores y situaciones de riesgo 
descritas a continuación varían de un país a otro y de un continente a otro, 
dependiendo de los rasgos culturales, políticos y económicos que difieren 
aún entre países vecinos.

Factores culturales y sociodemográficos

El bajo estatus socioeconómi-
co, el bajo nivel educativo y el 
desempleo en la familia son 
considerados factores de riesgo, 
no obstante, los hijos de familias 
con excelentes ingresos también 
están en riesgo de cometer sui-
cidio. Los pueblos indígenas y 
los inmigrantes pueden ser asig-
nados a este grupo, dado que a 
menudo experimentan no sólo 
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dificultades emocionales y lingüísticas, sino también falta de redes sociales. 
En muchos casos estos factores se combina con el impacto psicológico de la 
tortura, heridas de guerra y aislamiento.
Estos factores culturales se vinculan con la escasa participación en las activi-
dades tradicionales de la sociedad, así como el conflicto con los valores de 
los diversos grupos.
Específicamente, estos conflictos de valores entre grupos es un factor pode-
roso para las jóvenes nacidas o criadas en un país nuevo y más libre pero 
que retienen fuertes raíces en la cultura de sus padres aún profundamente 
conservadora.
El crecimiento de cada joven se entrelaza con la tradición cultural colectiva; 
los niños y los jóvenes que carecen de raíces culturales tienen marcados 
problemas de identidad y carecen de un modelo para la resolución de con-
flictos. En algunas situaciones de estrés pueden recurrir a comportamientos 
autodestructivos tales como el intento de suicidio o el suicidio.
Hay un riesgo más alto de comportamiento suicida entre los pueblos indíge-
nas que entre los no indígenas.
Los atributos de inconformismo de género y las cuestiones de identidad re-
lativas a orientación sexual, constituyen también factores de riesgo para los 
comportamientos suicidas.

Que haCer Cuando alguien te diCe Que Quiere 
SuiCidarSe:

n Averiguar si existe un riesgo inmediato de suicidio: preguntarle si tiene intención de ha-
cerlo o sólo lo ha pensado, si tiene un plan y cuando lo llevaría a cabo. La mayoría de las 
veces no hay un riesgo inminente de suicidio, pero si es así, no dude en solicitar ayuda 
especializada.

n No lo deje sólo. Escucha atentamente lo que tenga que decir sin juzgarlo. No trate de 
minimizar sus problemas e intente ponerse en su lugar y entender lo que siente. Lo 
importante no es si lo que le dice es realista, sino cuáles son sus sentimientos. Recuerde 
que para esta persona sus problemas son tan graves como para preferir la muerte antes 
que seguir soportándolos. 
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n No hagas que se sienta culpable diciendo, por ejemplo, que hará un daño enorme a su 
familia.

n No desestimes sus sentimientos. No le diga cosas como: “Olvídate de eso”.
n Muéstrele cariño; permita que exprese sus sentimientos.
n Dígale que lo que le sucede tiene tratamiento, que se le va ayudar en todo lo posible y 

hágale sentir que puede contar usted.
n Saque de su casa cualquier cosa que pudiera usar para hacerse daño, como pastillas, 

venenos y todo tipo de armas.
n Ayúdele a encontrar un psicólogo, psiquiatra o consejero. Dígale que no pierde nada 

con intentarlo, que para suicidarse siempre hay tiempo.
n Dígale que los pensamientos y deseos de suicidio siempre son temporales.
n Recuerde que una persona con deseos de suicidio debe ver a un especialista inmediata-

mente. 
n Toque a la persona, pues el contacto piel con piel facilita la comunicación (Ej. ligera pre-

sión manual del antebrazo mientras le invita a que se desahogue).
n Hable usted lo menos posible para que predomine siempre la voz de la persona que 

sufre.
n No se ponga de ejemplo, ni le hable de usted ni sus experiencias personales.
n No le dé las soluciones que fueron buenas para usted, pues pueda ser que para el otro 

no sirva en lo absoluto.
n Si no se siente seguro en lo que está haciendo, pida ayuda. No es aconsejable el manejo 

en solitario de personas con riesgo de suicidio cuando haya inseguridad.

aConteCimientoS Que pueden deSenCadenar 
SuiCidioS o intentoS de SuiCidioS:

Se debe tener en cuenta que los factores de riesgo suicida son individuales 
y lo que para algunos son un factor de riesgo para otros es posible que 
no lo sea, sin embargo, a continuación se detallan de manera general los 
principales factores que la bibliografía especializada señala como posibles 
desencadenantes de la conducta suicida. 

n Situaciones que pueden ser experimentadas como daño o agravio. Los niños y adolescen-
tes vulnerables pueden percibir aún acontecimientos triviales como altamente dañinos 
y reaccionar con ansiedad y comportamiento caótico, mientras que los jóvenes suicidas 
perciben estas situaciones como amenazas directas contra su propia imagen y sufren un 
sentimiento de dignidad personal herida



Cartilla para la prevenCión del SuiCidio en el departamento del magdalena

12 grupo de inveStigaCión eStudio del SuiCidio programa de pSiCología de la univerSidad del magdalena

n Problemas familiares
n Separación de los amigos, de la pareja,   
 de los  compañeros de clase, etc.
n Muerte de una persona querida u otra   
 persona importante
n     Término de una relación amorosa
n     Conflictos interpersonales o pérdidas
n     Problemas legales o disciplinarios
n     Presión del grupo de compañeros o acep  
 tación autodestructiva por parte de los   
 mismos
n Sometimiento y victimización
n Decepción con los resultados escolares y  
 fracaso en los estudios

n Altas exigencias en el colegio durante los períodos de exámenes

Cómo identifiCar perSonaS en rieSgo Suidida, en 
eSpeCial de joveneS eStudianteS

n Desempleo y problemas económicos
n Embarazo no planeado, aborto
n Infección con VIH u otras enfermedades de trasmisión sexual;
n Enfermedad física grave
n Desastres naturales.

Identificación de la angustia o desesperación y cualquier cambio repentino 
o dramático que afecta el desempeño de un niño o de un adolescente, su 
concurrencia al colegio o su comportamiento personal deben ser conside-
rados seriamente.

Es el caso de:
n Falta de interés en las actividades cotidianas
n Descenso general en las calificaciones
n Disminución del esfuerzo
n Comportamiento inadecuado en la clase
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n Ausencias inexplicadas, repetidas o inasistencia sin permiso
n Fumar excesivamente, beber o uso inadecuado de drogas (incluyendo   
  marihuana)
n Incidentes que conducen a violencia estudiantil o a intervención de la  
  policía

Estos factores ayudan a identificar los estudiantes en riesgo de aflicción men-
tal y social que puedan albergar pensamientos de suicidio que finalmente 
conduzcan a comportamientos suicidas.
 
Si estos signos fueran identificados por un profesor o consejero del colegio, 
debería alertarse al equipo docente del Centro Educativo. Este deberá reco-
mendar las acciones a emprender y llevar a cabo una evaluación concienzuda 
del estudiante, ya que a menudo estos síntomas son indicación de una aflicción 
severa que puede conducir, en algunos casos, al comportamiento suicida.

A D E P R E S I O N
M E G J A R O N J O
I I A M A D I T O I
T D T M M E D E S C
S E A O O U I N E N
E C I Z S R C T F E
O I D E A C I O N V
T I M O H S U N Y E
U R T P A P S H N R
A T F A M I L I A P

entretenimiento

Sopa de Letras

Intento  Suicidio   Familia    Prevención Autoestima   Depresión   Ideación  
Amor  Mitos
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