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Cambio de
conductas

Insegurida
Aislamiento

Regresiones
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Los cambios significativos provocan:
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Confinamiento

Agobio (segun
las
circunstancias)
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Aparente
Seguridad
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Seguridad

laboral
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Vulnerabilidad ||

Preocupacion
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MIEDOS
TRANSFERIDOSOS

MIEDOS
EVOLUTIVOS



Estos cambios

har

alterado el

mu

ndo infantil
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'~ Sentimiento
de vacio
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Tristeza intensa -
Melancolia intensa

por el fallecido
Llanto __ . 4

persistente ' L/ = Gl Negacion de la

muerte

Pensamientos
frecuentes sobre

Irritablidad
o agresividad
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Malestar intenso
desproporcionado

Incapacidad de
afrontar las tareas
diarias

Cambios en el
estado de Aanimo

Ansiedad
Frustracion

& ¢ = Retraimiento
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Trastornos
psicosomaticos

Miedos intensos

Dificultades para
dormir

No querer ni pronunciar
el nombre del fallecido
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Tipos de cduelo patologico en nihos v adultos
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Es complicado si se
prolonga al menos 6
meses

2

Limitanlavida |
del nifios
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Los sintomas son mas
intensos y duraderos
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Generan conductas
desadaptativasy
evitadoras
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Buelo atologico

Es un sindrome
desadaptativo

Respuesta
sobredimensionada
ante un cambio
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Los trastornos
desadaptativos se presentan
después de un cambio o
crisis vital que resulta
estresante para el nifio
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Alteraciones

amaria

Tristeza, llanto, Baja
autoestima, apatia,
desmotivacion, inso

Excesiva preocupa
tension, miedos,
intranquilidad, sintomas

fisicos
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Hacerse pis en la cama,
lenguaje infantil, chuparse
el dedo, etc..

onductas
egresivas:

“no quiero salir”, “no
quiero que te vayas porque

te puede
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Trastorno adaptativo con

estado de animo depresivo

Trastorno adaptativo con
ansiedad

Trastorno adaptativo

mixto ansioso depresivo
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En nifos diagnosticados
con trastornos de
conducta las tasas de
depresion pueden
situarse entre el 15% y el
31%.
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Estado de animo
irritable o triste.

Pérdida de interés
o del disfrute.



Pensamientos de
inutilidad o culpa

Cambios
psicomotores por
exceso o por defecto

1abituales:

Problemas
alimentacion

Cambios en el
sueno



Pensamientos de
muerte

Intentos de
suicidio

\abituales:

Fatiga, pérdida de
energia

Dificultades de
concentracion
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Los ninos y el suicidio — La pandemia silenciosa




El 2020 fue el ano con mas suicidios
en México en una década

Defunciones por suicidio totales en México

2010 9,012
2011 5718

2012 5,549

2013 5,909
2014 0,337
2015 6,425
2016 6,370
2017 0,059

2018 6,808
2019 723

2020 7,896

FUENTE: CIFRAS DE MORTALIDAD/IStE@lelo Santamaria 2 EL ECONOMISTA




En Edomex y Jalisco se registraron
casi 20% de los suicidios en el pais

Numero de suicidios como parte del total nacional

Edomex 832 Son luis Potosi 258 Durango 115
Jalisco 655 Yucatén 243 Sindloa 112
Chihuchua 541 Oaxaca 214 Morelos 106
Guanajuate 501 Chiapas 200 Baja California 97
CDMX 450 Querétaro 200 Nayarit 91
Michoacén 376 Aguascalientes 181 Campeche 70
Nuevolesn 351  QuintanaRoo 176 Baja California Sur 67
Puebla 336 Tamaulipas 164 Tloxala 52
Sonora 304 Hidalgo 132 Colima 50
Veracruz 289 Zacatecas 126 Guerrero 50
Coahuila 273 Tabasco 116 | TDEA I;S if:iiz?;l 7,869

*El total contempla los 141 suicidios de extranjeros o no especificados.

FUENTE: INEGI. ESTADISTICAS DE MORTALDAD = EL ECONOMISTA




MEXICO: COVID-19: Se
suicidaron 1,150 ninos
durante el confinamiento
en 2020

La cifra de suicidios
aumento 37% respecto a
2019, pasando a ser la
tercera causa de muerte
entre ninos.

Datos tomados el lun 23
agosto 2021

En:
https://politica.expansion.
mx/mexico/2021/08/23/mex
ico-covid-19
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El suicidio viene
de familia
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atencion

[.a decision es
irremediable




| Haar del
suicidio conduce

a hacerlo

- l - §
El que se suicida '
tiene un trastorno

Si pienso hoy en el
suicidio lo pensaré
toda la vida
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Cambio en el
comportamiento
habitual

7

Descuidar intereses
personales o
actividades

Expresar o demostrar
insatisfaccion en
todas las actividades

Sonar o
preocuparse por la

muerte

vl

Problemas que
ocurren por

primera vez
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Problemas
crecientes en la
escuela
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Naw

‘ Finzi et al., 2001 116

| Ingerir material
' no comestible

Trepar edificios o
arboles altos

k=

Asumir riesgos
(conductas de
riesgo)

Correr hacia la calle
sin precaucion
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Multiples sintomas de
depresion: tristeza
prolongaday /o
llanto frecuente

Mk

No responde a las
preguntas o tardar
mucho en responder

- A as
Tener insomnio o

u r

|

Dificultades para
concentrarse
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pesadillas
frecuentes.

Perder capacidad
de disfrute y falta
de energ ia
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“Odio mi vida.
Quiero irme."

& Do

3
3

Quejarse de dolores
fisicos o relacionados
con una enfermedad

verificada | "Creo que mama
| murié por mi culpa ...
Ansiedad y multiples S€rla mejor sl no
miedos o fobias estuviera aqui

P AR

"No soy muy feliz la
mayor parte del tiempo
... pienso en morir"
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Conversacion que
indica pensamientos I
o planes suicidas
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Siendo sensible al estado
de animo del nifio y ser

Utilizar un lenguaje
muy observadores

claro y directo

e
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Mantener un tono
abierto y sin juicios
£
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Prestar mucha atencion -
| allenguaje corporal W 7S



Tomar postura c

Pensar hasta donde ' i
llegard mi compromiso , 5 ; Derivar

e ‘

R

?-nas.u-

Hablar claramente de | |
nuestras . o 88 Escuchary explorar ﬂ

preocupaciones B

Estar muy atentos a
expresiones de

desesperanza, culpa o
desesperacion



Habla de querer
yrirse o suicidarse

Tiene un plan

Pregunta sobre la forma d
suicidarse o busca
la forma de hacerlo
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Entorno familiar
inestable
|




¥ Experiencia
escolar positiva
Relaciones positivas
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- Entorno
| familiar seguro £
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;f Autoestima ajustada
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'Habilidades de
| resolucion de problemas
y afrontamiento
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Una vision p051tlva
del futuro
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Capacidad para comunicar
necesidades, sentimientos

y pensamientos Participacion en
Y B comunidades de fe |
4 ® < religiosas
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Ir bien en la escuela,
hacer deportes o
actividades artisticas
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Experiencias de
vida positivas
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sentirse
hicist







