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Conceptos de muerte y suicidio en una muestra

de menores mexicanos de 5 a 14 anos de edad

Death and suicide concepts in a sample of Mexican
minors between 5 to 14 years old

Roque Quintanilla Montoya*, Luis Miguel Sanchez-Loyo*, Isaac Alejandro Pérez Lua*

RESUMEN

Los conceptos de muertey suicidio aplicado en menores pueden ayudar a entender e identifi-
car a nifos en riesgo suicida. El objetivo del trabajo fue identificar los elementos semanticos
implicados en los conceptos de muerte y suicidio en menores de edad mexicanos. Participa-
ron 47 niflos y nifias sin antecedentes de tentativa suicida, entre los 5y los 14 anos de edad.
Se aplic6 una entrevista semiestructurada sobre sus ideas de muerte y suicidio. Se observan
diferencias en los términos de muerte y suicidio entre los menores segiin su edad. Los menores
mas pequenios asocian la muerte y el suicidio con una imagen visual de los mismos, y no tienen
un caracter irreversible; los menores de mayor edad dan explicaciones causales a la muerte y al
suicidio. En las diferentes edades, los conceptos de muerte y suicidio se asocian con creencias
religiosas judeo-cristianas; ademas, los menores tienen una valoracion negativa del suicidio.

ABSTRACT

The concepts of death and suicide might help to understand and to identify children and
adolescents at suicide risk. The aim of this work was to identify the semantic structure of
death and suicide concepts in children and adolescents. 47 children and teenagers between
5 and 14 years old participated; none of them had a history of suicide attempts. A semi-
structured interview regarding their beliefs about death and suicide was applied. Children
associated the death and the suicide to visual representations, the teenagers referred to
causal explanations of death and suicide. In all different ages, the concepts of suicide and
death were associated with catholic beliefs; besides, all participants had negative attitudes
to suicide.

INTRODUCCION

La construccién de los conceptos de muerte y suicidio en el menor esta me-
Recibido: 9 de julio de 2015 diada por la maduracion biolégica y cognitiva, por el entorno sociocultural,
Aceptado: 13 de julio de 2015 la religion, el modelo educativo y las experiencias del menor, asociadas con la
muerte de personas cercanas o mascotas personales.
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La concepcion personal sobre la muerte y el suicidio pueden ser indi-
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Vinas & Doménech (1999), utilizando como susten-
to la asimilaciéon de los conceptos de universalidad,
irreversibilidad y cesacién de las funciones corpora-
les, identificaron que los niflos de 8 afios de edad con
ideacion suicida tuvieron una vision mas real de la
muerte y semejante a la vision de un adulto.

La aceptabilidad de terminar con la vida en adoles-
centes es un factor de riesgo del comportamiento sui-
cida. Los adolescentes que consideran como aceptable
poner fin a la vida son catorce veces mas propensos de
hacer un plan para matarse que los que no tienen estas
creencias (Joe, Romer & Jamieson, 2007). El efecto de
las actitudes fue notable en los jévenes que informaron
haber tenido sentimientos de desesperanza en el ulti-
mo ano; en éstos fue seis veces mayor el riesgo de llevar
a cabo un plan suicida (Joe et al., 2007).

También se ha observado que los adolescentes
suicidas tienen menos miedo a la muerte que los no
suicidas (Orbach, Kedem, Gorchover, Apter & Tyano,
1993) y que también perciben la muerte y el suicidio
como una solucién para sus problemas (Lester, 1967;
Sanchez-Loyo et al., 2014).

De acuerdo con la informacion del Instituto Nacio-
nal de Estadistica y Geografia (INEGI, 2015), en los
ultimos afios se han incrementado el nimero de sui-
cidios en menores de 15 afnos. El numero de suicidios
en México en menores de edad de 10 a 14 anos en los
ultimos 17 anos ha aumentado en un 132%; en 1995
murieron por suicidio 75 menores en la edad referi-
da y en 2013 fueron 174 muertes; el mayor numero de
muertes fue en 2011 con 249 casos (INEGI, 2015). Cabe
mencionar que el INEGI dejo de reportar muertes por
suicidio en menores de 9 anos a partir del ano 2003.

El objetivo del trabajo es identificar y describir por
grupos de edad el desarrollo de los conceptos de muer-
te y suicidio en menores mexicanos de 5 a 14 afos
de edad.

METODO

Se trata de un estudio cualitativo, con una muestra de
47 menores de edad, de 5 a 14 anos. Se entrevisto
de cuatro a seis participantes por edad. Los menores
fueron contactados en escuelas de educacién basica
en Guadalajara, Jalisco, México. Los criterios de in-
clusiéon fueron: no tener un diagnostico de trastorno
del desarrollo o trastorno de conducta. El instrumen-
to fue una entrevista semiestructurada que permitiera
identificar, con respecto a la muerte, los conceptos de
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universalidad, irreversibilidad, causalidad, apariencia
y personificaciéon de la muerte, cesacion e inevitabili-
dad; vivencias asociadas a la misma, si conocian la
palabra suicidio, qué significaba y qué pensaban de
las personas que se quitaban la vida. Todos los nifios
aceptaron voluntariamente participar y sus padres
dieron su consentimiento informado para participar
en el estudio.

Para el analisis del contenido se formaron cuatro
grupos por coincidencia en sus respuestas; éstos
son: grupo uno, nifnos de 5 y 6 afios de edad; gru-
po dos, nifios entre 7 y 9 anos de edad; grupo tres,
ninos de 10 a 12 afos de edad y grupo cuatro, adoles-
centes de 13 y 14 afios.

RESULTADOS
Grupo 1: 5y 6 anos de edad

El concepto de muerte es ambiguo y supeditado a lo
escuchado en casa. Se observa la explicacion religio-
sa y dicotémica de cuerpo y alma: “Que Dios necesite
para ocupar a alguien, cuando se mueren se suben al
cielo y su cuerpo se queda en la tumba”. La muerte
se concibe como un estado temporal y selectivo: “La
gente se muere porque esta enferma”, “nada mas los
viejitos se mueren”; creen que se puede hablar nueva-
mente con la persona y escucharla, que los muertos
siguen sintiendo; la muerte no le ocurre a su familia.
No existen las caracteristicas de universalidad, ni de
irreversibilidad en la muerte.

Sobre el concepto de suicidio, la mayoria ha escu-
chado la palabra; algunos lo identifican por la forma
de morir, principalmente el ahorcamiento, pero no lo
pueden definir. No perciben una diferencia adecuada
entre suicidios, homicidios y accidentes. Uno de los in-
formantes senala: “De que se ahorquen, que los matan,
que te machuquen”.

Grupo 2: 7 a9 anos de edad

En estas edades se aprecian elementos identificados
como “causalidad”, entreverados con la influencia re-
ligiosa. En la muerte hay que entender la recompensa
o castigo por sus actos en vida; si se porta bien se
va al cielo y si se porta mal para “abajo” o al infier-
no. Siguen creyendo que la muerte es “algo”, un ente
personificado: “Algo como una calavera o algo de esos
que traen machete”. No lo perciben como proceso na-
tural. Se identifica una aparente causalidad fenome-
nolégica: “Mi abuelito tenia un tumor en la cabeza y

se muri6”, “pues yo tenia una prima que la atropell6
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un carro y se murié”. Aunque algunos nifios de 9 afios
asocian la causalidad de la muerte por la forma: “por
un balazo”, “que lo atropellen”; tienen indicadores de
la presencia de la universalidad e irreversibilidad de la
muerte: “todos se mueren”, “cuando alguien se muere
ya no lo volvemos a ver”, “es para siempre”.

Mencionan haber escuchado el concepto de suici-
dio, y a los 9 anos tienen mas claridad y lo identifi-
can “cuando alguien se mata”; incluso reconocen otras
formas de hacerlo, ademas del ahorcamiento: “cortar-
se las venas, pastillas”. En su mayoria relacionan la
causa con problemas familiares, “se subié a un arboly
como su papa tomaba mucho y su mama estaba loca
y €l no aguantaba y se avent6 del arbol”. Gran parte de
sus referencias son de la television, como telenovelas
y noticias.

Grupo 3: 10 a 12 anos de edad

En este grupo se observé una vision “cientifica” del
mundo. Definen la muerte en términos médico-biologi-
cos: “sida, cancer, diabetes”, “no respiras, no funciona
tu corazéon”. Se mantienen explicaciones religiosas: “se
mueren porque Dios quiere”. Otra manera de enten-
der la muerte es a través de una reconstruccion de los
acontecimientos a partir de relatos escuchados: “cuan-
do una persona se muere seria feliz, yo creo que ya esta
en paz”’, “la muerte seria como una persona pero que
casi no se ve”.

A los nifios de esta edad se les facilita mas expresar
las diferencias entre vivos y muertos: “pues que puede
abrir los ojos, o habla, o se mueve, y el otro no porque
se quedoé dormido”, “que la muerta que esta bien pali-
da, que ya esta toda blanca y la otra que esta asi... su
piel asi normal”. La universalidad e irreversibilidad se
observan con mayor nitidez: “ya no viven”, “ya no la
vuelves a ver”, “yo digo que todos nos vamos a morir,
nadie se salva”, “todos nos tenemos que morir”.

Estos ninos conocen con mayor precision el concep-
to de suicidio: “cuando una persona se mata ella sola”,
cuando se presentan algunas confusiones sobre “ya no
querer vivir” y se comete el acto de matarse a si mismo.
Su punto de referencia son las noticias. Descalifican el
acto con argumentos de irreversibilidad e impredicti-
bilidad. Le asignan responsabilidad al acto, ante uno
mismo y los demas, y algunos ofrecen alternativas:
“pos mejor seria hablar”.

Grupo 4: 13y 14 anos de edad

El concepto de muerte ya esta elaborado, casi desapa-
recieron las explicaciones fantasiosas y se encuentran
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razones en experiencias personales: “la gente se muere
porque asi es la vida”, “la muerte es el final de la vida,
que si eso fue lo que Dios puso, eso tiene que ser”,
“algunos por enfermedad (cancer, embolia y sida)”. La
universalidad, irreversibilidad, inevitabilidad e impre-
dictibilidad estan presentes en esta edad.

Con respecto al concepto de suicidio, se entiende,
se valora y se tiene una postura al respecto; utilizan
el concepto en su discurso y mencionan causas como:
“baja autoestima”, “pérdidas”, “s6lo Dios puede qui-
tarla” (tabla 1).

DISCUSION

Entre los 5 y 6 afios de edad, los conceptos de muerte
y suicidio son labiles, inestables y difusos. No se obser-
van las caracteristicas de universalidad y de irreversi-
bilidad de la muerte, lo que es coincidente con otros
estudios (Mishara, 1999; Panagiotaki, Nobes, Ashraf
& Aubby, 2015). Los nifios en estas edades tienen una
compresion inmadura cognitivamente por estar en el
estadio preoperacional (Mishara, 1999); pareciera que
los nifios no consideran la base biologica de la muerte
y es mas una etapa diferente de la vida caracterizada
por un sueno prolongado (Panagiotaki et al., 2015).

Tabla 1.
Caracteristicas de los conceptos de muerte y suicidio por grupo de edad.
Edad Muerte Suicidio
No lo pueden definir. No
_ Ambiguo. No es univer- hay diferencia entre sui-
5y 6 anos L. . ‘s L
sal, ni irreversible. cidios, homicidios
y accidentes.
Causalidad fenomeno-
1°’31°,a ek e Identifican medios para
religiosa. Ente perso-
R cometerlo. La causa son
_ nificado. No es proceso s
7 a 9 anos problemas familiares.

natural. A los 9 anos
aparecen indicadores
de irreversibilidad
y universalidad.

Referencias de
la television.

Confusiones sobre “ya
no querer vivir” y suici-
dio. Asignan respon-
sabilidad al individuo.
Descalifican el acto y
proponen alternativas.

Visién médico-biolégica.

Expresan diferencias en-

tre vivos y muertos. Hay
claridad de universali-
dad e irreversibilidad.

10 a 12 anos

Claridad de univer-

13y 14 anos

salidad, irreversibili-
dad, inevitabilidad e
impredictibilidad. Vision
médico-biologica y des-
cripcién fenomenolégica
de proceso del cadaver.

Fuente: Elaboracion propia.

El concepto se utiliza
adecuadamente en el
discurso, se tiene una
postura al respecto y se
mencionan causas.
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Entre los 7 y 9 afos hay cambios notables en la
formacién de conceptos abstractos, la irreversibilidad
se presenta mas cercanamente a los 9 afos, lo que
le permite entender con mayor claridad el significado
de morir. Ambos conceptos, de muerte y suicidio, se
construyen con la causalidad de la muerte, incluso
en el suicidio se detallan las motivaciones. Esto per-
mite reconocer que la adquisicion de los criterios de
universalidad, irreversibilidad, causalidad, cesacion e
inevitabilidad de la muerte no es simultanea, sino que
es un proceso gradual y alternarte, siendo mas impor-
tante las causas de la muerte en esta edad (Mishara,
1999; Slaughter & Griffiths, 2007). Con respecto al
concepto de suicidio, se ha referido que la principal
fuente de informacién en la infancia son los medios
masivos de comunicaciéon (Mishara, 1999). Resulta
congruente que los nifios conozcan mas los medios
para cometer el suicidio y consideren los problemas
familiares como generadores del suicidio, y no como
parte de un trastorno mental o un problema social
o de salud publica. Los reportes de suicidios en los
medios de comunicacién se presentan como decisio-
nes personales en situaciones personales, no como
problemas sociales o de salud publica (Organizacién
Mundial de la Salud [OMS], 2000).

De 10 a 12 anos, el nifio ya considera la muerte
como universal e irreversible; ya es capaz de acep-
tar su muerte y la de sus familiares (aplicabilidad).
Sus explicaciones al fenémeno ya tienen una vision
“cientifica” en términos meédico-biologicos o filosofi-
cos. El suicidio se considera igualmente irreversible e
impredecible (Bering, Hernandez & Bjorklund, 2005;
Mishara, 1999). El conocimiento sobre la muerte y el
suicidio podrian provenir de la informacion obtenida
en la escuela, ya que los niflos dejan de lado la infor-
macién sobre las formas de morir y de suicidarse por
conocimiento académico de qué es morir.

De 13 y 14 anos de edad, el concepto de muerte
cuenta con las caracteristicas esperadas de universa-
lidad, irreversibilidad, causalidad, cesacion e inevi-
tabilidad, pero no es estatico, ya que las experiencias
personales lo van modificando e integra informacion
médico-biologica y religiosa de conformidad con el con-
texto cultural en que viven (Bering et al., 2005; Legare,
Evans, Rosengren & Harris, 2012; Panagiotaki et al.,
2015). En los conceptos de muerte y suicidio coexis-
te la informacién que producen las instituciones como
la escuela, la religion, la familia y los medios de co-
municacioén. Los adolescentes deben integrar esta in-
formacion con lo obtenido a través de la experiencia
directa con la muerte o con el suicidio.
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En todas las edades, la influencia religiosa (catélica,
en este caso) es notoria en la explicaciéon de la muerte.
La indiferencia del mexicano sobre la muerte que la lite-
ratura menciona no aparece de manera evidente en los
ninos; aparecen mas elementos que muestran la ten-
dencia de proteger al nifio o de no acercarlo a la muer-
te. Esto puede deberse a que los niflos participantes
en el estudio no habian tenido experiencias directas
tempranas con la muerte, lo que fortalece el uso de
informacion religiosa; lo contrario se observa en nifios
que viven en zonas rurales en las que el menor vive
la experiencia directa con las personas y los animales
de su entorno (Panagiotaki et al., 2015). Sin embargo,
se reconoce que las creencias religiosas afectan prin-
cipalmente la aplicabilidad de la muerte (Dios decide
quien muere, asi como el destino del alma) (Panagio-
taki et al., 2015); mas aun, algunas de estas creencias
religiosas persisten a pesar de la edad (Legare et al.,
2012) y favorecen la creencia de la vida después de
la muerte (Bering et al., 2005), particularmente con la
nocioén de la existencia eterna del alma en el cielo o en
el infierno. La creencia de vida después de la muerte
podria estar relacionado con la valoracion negativa del
suicidio, ya por un lado s6lo Dios decide quién muere,
y por otro se tiene el temor al castigo de Dios enviando
el alma al infierno. Por ejemplo, en Haiti hay una ac-
titud negativa ante el suicidio por la creencia catélica
de la existencia de “otra vida”, en comparaciéon con la
religién vudu, que considera el suicidio como resulta-
do de posesion espiritual (Hagaman et al., 2013).

Por tanto, la expresién de deseos de morir en un
menor a cualquier edad se debe atender como una
urgencia psicolégica; cuando el menor no conoce el
concepto de irreversibilidad estara pensando en “ma-
tarse pero no morir”, y en este desconocimiento esta
el riesgo de muerte. Cuando conoce el concepto, entien-
de perfectamente el alcance de sus acciones, hay una
ideacion suicida clara y sabe que sus actos estan en-
caminados a quitarse la vida.

Psico-educativamente es importante que en la fami-
lia se aborde el tema de la muerte de manera natural
y a los menores se les permita estar, observar y expe-
rimentar la pérdida de un ser querido, que el adulto
le apoye, le explique lo natural de la muerte de un ser
vivo y cuide de no generar confusiones con expresio-
nes religiosas que el niflo no entiende, como “él esta
mejor y feliz en el cielo”. El tema del suicidio requiere
ser hablado tanto en la familia como en la escuela, no
debe ser un tema tabu, requiere ser entendido como la
conducta de una persona con problemas, de una perso-
na que no afronté y buscé la ayuda apropiada; un pro-
blema es pasajero, la muerte es para siempre.
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