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EDITORIAL

SUICIDIQ EN POBLACION INFANTO-JUVENIL. ES TIEMPO

DE ACCION

SUICIDE IN CHILDREN AND ADOLESCENTS: TIME TO ACT
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Cuando solo queda el suicidio, nada queda.
El suicidio en poblacion infantojuvenil es un
fenémeno contra natura: representa la maxima
expresion del fracaso absoluto. Fracaso de una
sociedad que no ha sabido proteger, acompanar
ni ofrecer esperanza a sus jovenes; fracaso colec-
tivo de un mundo que, con demasiada frecuencia,
exige mds de lo que cuida, escucha o comprende.

Lejos de ser un fenémeno aislado, el suicidio
en nifos y adolescentes se ha convertido en una
emergencia silenciosa de dimensiones globales. En
Espana, las cifras muestran una tendencia preocu-
pante. Los ultimos datos del Instituto Nacional de
Estadistica reflejan un incremento sostenido de las
muertes por suicidio en adolescentes durante la
ultima década (1). El suicidio es ya la primera causa
de muerte externa entre adolescentes y jovenes
en nuestro pais, por encima de los accidentes de
trafico (2). De hecho, mueren mas adolescentes por
suicidio que por cancer o accidentes, una realidad
devastadora que deberia sacudir la conciencia
social y politica de manera inmediata.

La situacidon no es exclusiva de Espafia. La Organi-
zacién Mundial de la Salud viene alertando desde
hace afios de que el suicidio constituye una de las
principales causas de muerte entre los jovenes
a nivel internacional (3). Tras la pandemia,
numerosos paises han observado un aumento del
malestar emocional, de las autolesiones y de las
conductas suicidas en adolescentes, especialmente
entre las chicas (4). La combinacién de vulnera-
bilidad psicoldgica, incertidumbre vital, presiéon
académica, aislamiento social, acoso escolar,
dificultades familiares y exposicién constante a
redes sociales crea un escenario especialmente
complejo para una generacién que, paradodjica-
mente, nunca habia estado tan conectada y tan
sola al mismo tiempo.

No existe una unica causa que explique el suicidio.
Se trata de un fenémeno multifactorial en el que
interactiian factores bioldgicos, psicoldgicos,
familiares, educativos y sociales (5). Los factores
de riesgo en menores no son exactamente los
mismos que en adultos, y las conductas suicidas
en adolescentes presentan caracteristicas diferen-
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ciales en cuanto a impulsividad, intencionalidad
y letalidad (6). Los trastornos mentales, especial-
mente la depresidon, la ansiedad, los trastornos
de conducta alimentaria o el abuso de sustan-
cias, aumentan el riesgo. Pero también lo hacen
la violencia, el bullying, la discriminacién, el
abuso, la pobreza, la soledad o la falta de vinculos
afectivos solidos. Reducir el suicidio tnica-
mente a un problema psiquidtrico seria un error.
Muchas veces el sufrimiento surge de contextos
sociales profundamente daninos que terminan
por destruir la esperanza. Por ello los paises que
tienen ambiciosos planes nacionales contra el
suicidio con dotacién econdmica para los mismos,
lo que no es el caso del nuestro, abordan esta lacra
de forma transversal.

El mensaje mas importante que se puede dar en
este contexto es que el suicidio se puede prevenir.
La evidencia cientifica demuestra que la detec-
cién precoz, el acceso rapido a atencion especia-
lizada, la intervencién comunitaria, el aprendi-
zaje socioemocional y la creacién de entornos
protectores disminuyen el riesgo de forma signi-
ficativa (7,8). La prevencion en salud mental debe
comenzar precozmente, actuando sobre factores
ambientales, educativos y sociales antes de que
aparezca la enfermedad o la conducta suicida,
mediante estrategias integrales y sostenidas en el
tiempo (8). Hablar —de forma correcta— sobre
el suicidio no induce a cometerlo; al contrario,
rompe el silencio, reduce el estigma y facilita que
quienes sufren pidan ayuda.

Por ello, el suicidio infantojuvenil debe abordarse
como lo que realmente es: un problema prioritario
de salud publica. Hacerlo exige mucho mas que
aumentar recursos sanitarios, aunque estos sean
imprescindibles. Se necesitan planes ambiciosos,
coordinados y transversales que impliquen a
sanidad, educacidn, servicios sociales, medios de
comunicacién, justicia y politicas de juventud.
Es imprescindible reforzar la salud mental en
escuelas y centros de atencidén primaria, reducir
el acoso escolar y la discriminacién, formar a
docentes y familias, limitar contenidos daninos
en redes sociales, y garantizar espacios seguros de
escucha y apoyo para nifios y adolescentes.
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La prevencién del suicidio no puede depender
unicamente de los profesionales de salud mental.
Es una responsabilidad colectiva. Cada suicidio
de un menor interpela directamente a toda la
sociedad. Porque cuando un adolescente pierde la
esperanza hasta el punto de querer morir, no solo
fracasa una persona: fracasamos todos.
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