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Resumen
Elsuicidio, a pesar de ser un fenémeno
que se ha estudiado en Nifos, Nifias y
Adolescentes (NNA) desde sus causas,
las cifras del Instituto Nacional de Me-
dicina Legal y Ciencias Forenses mues-
tran el incremento de este fenémeno
en este grupo etario. Aunado a las pre-
carias condiciones de vida, la falta de
cohesion en las relaciones intrafamilia-
resy de politicas publicas estatales con
programas especificos de modo pre-
ventivo, el suicidio en NNA sigue sien-
do un gran problema de salud publica
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de dos causales
principales en el

en Colombia, donde Bogota es la ciu-
dad que mas casos presenta en 2019.
En este trabajo investigativo se revisan
factores relacionales entre la inexisten-
cia de programas estatales preventivos
y la falta de cohesion en las relaciones
familiares, esto como causales del in-
cremento de suicidios en NNA entre los
10y 17 afios de edad en Bogotd, en el
ano 2019.
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Introduccion
Las diversas culturas que han existido
sobre la tierra han abrigado considera-
ciones diversas y disimiles en relacion
con el suicidio; las cuales no han sido
constantes ni estaticas, sino que han

n, DC: OPS, ISBN 978-92

75-31850-8 Clasification |

ncremento del suicidio
en la poblac

Qi Tani

evolucionado dentro de un cierto di-
namismo propio de cada grupo socio-
cultural hasta nuestros dias, como lo es
el suicidio asistido, el aborto etc., (por
citar consideraciones relevantes actua-
les de nuestro medio colombiano).

Si bien es cierto que cada suicidio re-
presenta una tragedia (la OMS y la OPS
calculan en uno de sus ultimos infor-
mes que en el mundo se suicidan mas
de 800.000 personas al ano), los efectos
sobre las familias y los paises son de
amplio alcance.

La OMS, en cabeza de su director, alien-
ta a los paises a plantear programas
preventivos e insta a que sean inclui-
dos en las politicas publicas de cada
institucionalidad, con el fin de dismi-
nuir las catastroéficas cifras.




Aun siendo éste un imperativo mun-
dial, en nuestro medio colombiano no
se encuentran programas preventivos
para que las cifras expresadas por el
Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses de Bogota sean teni-
das en cuenta. El momento de actuar
es ahora’.

Desarrollo

En Colombia, lamentablemente, el
acto suicida llevado a cabo no suele
priorizarse dentro de los programas
de salud publica y los sistemas de ser-
vicios de salud no logran proporcio-
nar una ayuda oportuna y eficaz en la
mayoria de los casos. En particular, en
el objeto de este estudio de investiga-
cion, en la ciudad de Bogota, con la
poblacion de NNA, dichas ayudas no
deben ser exclusividad del sector de
la salud, sino que tienen repercusio-
nes multiples sobre muchos sectores
y sobre la sociedad en su conjunto. El
nucleo familiar debe ser tomado como
principal ente de prevencion®.

Como problema de salud publica, el
suicidio en NNA ha adquirido especial
relevancia. Segln la OMS este fenéme-
no es la segunda causa mas comuin de
muerte entre esta poblacion, en todo
el mundo. Ademas de ser uno de los
temas mas dificiles de tratar, las cifras
indican que va en aumento.

Segln el crecimiento de las estadisticas
reportadas por el Instituto de Medicina
Legal y Ciencias Forenses de Bogota,
este flagelo viene directamente ligado
a una depresion infantil prolongada, a
pesar de no ser de facil identificacion.
Esto debido a que, segun las escalas
de desarrollo neuropsicologico?, un
nifo no ha perfeccionado aun los me-
canismos para lidiar con la frustracion

y la impotencia en aras de solucionar
los problemas de la vida cotidiana por
falta de experiencia psicoldgica para
resolver la conducta cargada de angus-
tia y desesperacién®.

La experiencia ha ensefiado también
que el ambiente familiar conforma
un factor decisivo en la formacién de
pensamientos e ideas suicidas, y en el
hecho de que se lleven a cabo, aunque
sea como un mero intento, sin llegar a
concretarse.

Muchas veces, el ambiente familiar
agresivo, la presencia de alcoholismo,
drogadiccion y, otras formas de violen-
cia graves, como el abuso sexual y de-
mas modalidades de maltrato infantil
al interior del hogar, pueden llegar a
ser los factores predisponentes de una
ideacion suicida®.

Asi, NNA con experiencias de abuso se-
xual, son tres veces mas vulnerables a
desarrollar depresion profunday llegar
a concretar el acto suicida’.

El término suicidio infantil designa el
acto por el cual un nifio provoca su
propia muerte de manera voluntaria.
En la mayoria de los casos, esto no
simplemente representa un deseo de
morir; sino que aparece como un ul-
timo recurso para escapar de un gran
sufrimiento, o de una situacion, para la
cual, el nifio no encuentra otra salida.
La crisis infantil surge de la relacién del
nifio con su medio familiary se expresa
con cambios paulatinos de todo tipo,
tanto en el mismo medio familiar como
en el escolar y social; cambios que se
hacen notar en los habitos alimenta-
riosy del suefo®.

Los NNA en estado depresivo pueden
anunciar la idea suicida con compor-
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tamientos de aislamiento, hablar sobre
el tema de la muerte, deseos de no ha-
bernacido, deseos de morir; a la vez de
presentar problemas de mal compor-
tamiento tanto en el hogar como en la
escuela, donde se tornan agresivos sin
motivo aparente, ademas de presentar
malestares fisicos y descuido personal,
hasta llegar a desprenderse de sus co-
sas preciadas®. Y aunque los factores
de riesgo son individuales, en aspec-
tos generales quieren terminar con las
sensaciones graves e intensas de dolor,
tristeza, angustia e ira, muchas veces,
sin llegar a entender que la muerte es
un evento irreversible. El entorno fami-
liar es de vital importancia para evitar
las manifestaciones que puedan llevar-
los a una nefasta toma de decisiones.

En ocasiones, el suicidio en la infancia
y adolescencia no es un acto plena-
mente consciente, y se produce por
un episodio de identificacion, proceso
mediante el cual se incorporan a la per-
sonalidad algunos rasgos o formas de
ser del sujeto identificado.

Estos posibles factores genéticos, uni-
dos al sentimiento de abandono vy las
malas relaciones a nivel interno de un
hogar disfuncional hacen que la perso-
na opte por hacer una desconexion, -a
veces inconsciente-, y con la creencia
de que nadie puede ayudarlo, y que
sélo alguna accion llevada a cabo por
ella misma, podria contrarrestar el
abandono que esta sintiendo, enton-
ces decide autolesionarse de tal ma-
nera, que los ataques a su cuerpo son
experimentados como un alivio ya que
la hace sentir que hay alguna cosa que
aun puede hacer. Siente una sensacion
de pazynulidady asi contrarresta el es-
tado de tension dolorosa en el que se
encuentra®.
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Y es aqui cuando el riesgo puede incre-
mentarse, cuando se siente que el ado-
lescente ha abandonado la lucha o ha
renunciado a cualquier esfuerzo para
establecer relaciones o, por el contra-
rio, se abandona a la dependencia de
los padres. Por su parte, el adolescente
puede mostrar los primeros signos de
riesgo al sentirse incapaz de controlar
el impulso de atacar a cada uno de los
progenitores, en ese momento, siente
que tiene que suicidarse, como Unica
manera de poder controlar la rabia po-
tencialmente asesina.

Luego del intento de suicidio, la per-
sona suele hablar de un sentimiento
de calma y alivio después de haberse

tragado las pildoras, o haberse sus-
pendido de una cuerda. S6lo cuando
comenzaron a notar los efectos fisicos
de las pildoras fue cuando les invadio
la ansiedad y buscaron ayuda. El alivio
y la calma pueden también ser signos
de que la culpa contintay el odio hacia
st mismo ha sido expulsado mediante
la decisiéon de morir. De esta manera,
el hecho de darse cuenta de ser capaz
de llevar a cabo sus pensamientos sui-
cidas, se convierte para ellos en una
fuente de fortaleza'™.

El adolescente suicida también vive la
necesidad de venganza, muchas veces
inconsciente y sin saber contra quién o
contra qué se dirige. Es esta conviccion
la que lo obliga a retirarse del mundo
real que lo rodea®.

Con estas razones, el hecho en si pare-
ce indicarle al adolescente una forma
de tratar con su ira, su agresion y sus
miedos, y esta forma de violencia fisica
de ataque a su propio cuerpo aparece
primero en la infancia y en la adoles-
cencia.

De esta manera, el nifio deprimido sue-
le tener fantasias de suicidio con el he-
cho de estar muerto, como una manera
de castigar a los padres por el mal que
le han ocasionado, pensando que aho-
ra lo querran mas; pero nunca es facil
de determinar el monto de la culpa del
individuo.

Y en los adolescentes este sentimiento
es muy significativo y crucial en un mo-
mento de vulnerabilidad, y su reaccion
comun es hacia factores inmediatos in-
tervinientes en su culpabilidad y moti-
vo de depresién, tales como la relacion
con los padres y companeros, el senti-
do de respeto hacia si mismo, asi como
sus ambiciones hacia el futuro®.

Por su parte, las investigadoras Laura
Elvira Piedrahita, Karla Mayerling Paz y
Ana Maritza Romero, en su estudio so-
bre prevencion del intento de suicidio
en NNA, concluyen que en el 73% de los
participantes presentaron disfuncion
familiar, asi como poco apoyo de par-
te de la familia. Ademas, antecedentes
familiares de violencia y presencia de
conflicto, los cuales se han identificado
en diferentes estudios como factores de
riesgo para el intento de suicidio.

Por otra parte, los hallazgos de esa in-
vestigacién mostraron una proporcion
de adolescentes con antecedente de
suicido del 13 %, la cual consideran
alta, y debe encaminar acciones ten-
dientes a la prevencién del evento.
Esto en el contexto escolar a través
de capacitacion a jovenes, a padres y
a docentes respecto a los conceptos
basicos de suicidio y de las interven-
ciones a realizar con adolescentes en
riesgo de cometerlo. De este modo,
se puede lograr un acercamiento a la
vision multidimensional a la que se re-
fiere la OMS*™.




Conclusiones

El paso de la nifiez a la pubertad para
desembocar en la adolescencia es
un periodo del desarrollo con cam-
bios muy importantes. Para algunos
adolescentes, estos cambios, a veces
van acompafiados por otros hechos
o situaciones especificas que pueden
causar gran perturbacion y resultar
abrumadores. Aunque la presencia de
estos aspectos no es causante directa
de los intentos suicidas, si nos indica
que puede haber mayor posibilidad de
ocurrencia, constituyéndose este gru-
po poblacional en un grupo de riesgo
para el intento de suicidio, en el cual se
hace necesario trabajar por el fortaleci-
miento de conductas protectoras y de
afrontamiento ante las situaciones difi-
ciles de la vida.

Se debe tener en cuenta que, la mayo-
ria de los NNA que han intentado el sui-
cidio habian buscado ayuda en alguien
antes del intento. Y, por otra parte, que
una accion suicida puede terminar con
una vida.

La culpa y la preocupacion del NNA
por el sufrimiento que con su suicidio
pueda causar a sus padres, a menudo,
parecen estar ausentes.

Se debe teneren
cuenta que, la ma-
yoria de los NNA gue
han intentado el suici-
dio habian buscado
ayuda en alguien
antes del intento. Y,
por otra parte, que
una accion suicida
puede terminar con
una vida.

Seglin los expertos en salud mental
revisados en el presente trabajo, la
conducta suicida tiene una predispo-
sicién genética, pero, adicional a ello,
también hay aspectos psicosociales
que aumentan las probabilidades de
que este fendmeno se presente. Para
el Instituto Nacional de Medicina Le-
gal y Ciencias Forenses (INMLYCF), los
conflictos de pareja o expareja, el des-
amor, los problemas econdmicos, las
enfermedades fisicas o mentales, los
problemas escolares o educativos, son
los principales detonantes de suicidios
en el pais.

Para el caso de los adolescentes vy jo-
venes, prende las alarmas que, duran-
te los ultimos dos afios, 2018 y 2019,
aparece una causa que antes no habia
sido registrada en los informes publica-
dos por la misma entidad: el bullying.
Estos son los NNA que mas reinciden
en actos suicidas y es una tendencia
preocupante porque aumenta consi-
derablemente, y a su vez, se convierte
en un factor que pone cada vez mas en
peligro a la poblacién joven.

Asi que cada intento de suicidio en un
NNA es una sefial de perturbacion im-
portante y su importancia nunca debe
ser minimizada, sino, por el contrario,

debe tomarse como una demanda de
ayuda proveniente de una persona
muy vulnerable que se encuentra per-
turbada, que requiere una evaluacién
y una intervencién cuidadosa. Cuando
se detectan condiciones que pronto se
asocian con una mala salud mental, ta-
les como un hogar roto, separaciones
tempranas, enfermedades mentales
o fisicas de los padres, cambios cons-
tantes de colegio, situacion de hijos
ilegitimos, adopcion, situaciones trau-
maticas, precaria condicion de la con-
secucién de recursos basicos para su-
plir las necesidades diarias, la falta de
acceso a programas de mejoramiento
de la calidad de la salud, etc.

Es claro que dicha patologia represen-
ta una sefial de derrumbe mental agu-
do y que puede contener las claves de
la evaluacion hacia una enfermedad
mental establecida.

De esta manera, la prevencién requiere
de la participacion coordinaday articu-
lada de diferentes actores: las familias,
las secretarias de salud, las secretarias
de educacion, las secretarias de recrea-
cion y cultura, el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF) y otras ins-
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tituciones, en un trabajo conjunto. Dentro de este trabajo arti-
culado, es de resaltar el papel de la escuela como formadora,
como campo de informacién, formacién como contexto apro-
piadoy facilitador para realizar intervenciones. Esto, sin desco-
nocer el papel fundamental de los padres en la formacion de
los hijos, pero igual de importante es el papel que concierne a
los educadores y a los profesionales de salud para orientar a
toda la comunidad respecto a la prevencion.

En suma, los hallazgos en las investigaciones revisadas para
el presente trabajo aclaran que un intento de suicidio en NNA
no es solo el resultado de un impulso repentino impredecible,
sino que es el eslabdn final de una larga cadena de aconteci-
mientos psicologicos internos que, definidos como la respues-
ta del adolescente a su desarrollo puberal, desembocan a la
par en la etapa de su evolucién sexual.

Y muestra la vulnerabilidad existente en esta poblacion espe-
cifica como resultado de sus fracasos mas tempranos en las
diferentes etapas del desarrollo a lo largo de la infancia y la
nifiez, que les dejaron expuestos e incapaces para manejarse
con las demandas morales impuestas por su desarrollo transi-
cional a la pubertad.

Finalmente, se concluye que, de acuerdo a los investigadores
revisados, si a un paciente no se leve en las 24 horas siguientes
al intento de suicidio, la situacion psicolégica real no podria
ser evaluada con precision, pues el proceso de negacion ya
habria comenzado a operar. Por tanto, para evaluar el riesgo y
para llevar a cabo las acciones preventivas necesarias, se debe
actuarinmediatamente.

Con esto, se confirma la hipotesis de trabajo planteada al ini-
cio de la investigacion: Si existen factores relacionales entre la
inexistencia de programas estatales preventivos y la falta de
cohesion en las relaciones familiares como causales del in-
cremento en los indices de suicidios en NNA, entre los 10y 17
afios de edad, en la ciudad de Bogota, en el afio 2019.

ABREVIATURAS UTILIZADAS

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud
NNA: Nifios, Nifias y Adolescentes
ICBF: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
INMLYCF: Instituto Nacional de Medicina
Legaly Ciencias Forenses.
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