Editorial

Suicidio de nifios y
adolescentes: una advertencia
para el cumplimiento del
imperativo global

n el mundo se suicidan cerca de 800.000 personas, lo que correspon-

de a una muerte cada 40 segundos. Es la segunda mayor causa de

muerte entre personas de 15 a 29 anos de edad. Ante la relevancia de
esta problemdtica, la Organizacién Mundial de la Salud establecié un impe-
rativo global para que la prevencién del suicidio fuera considerada como alta
prioridad en los programas definidos por cada pais, para reducir las tasas de
suicidio hasta un 10% para el afio 2020."

Este editorial busca advertir sobre la proximidad de este plazo y sobre
datos que estdn apuntando hacia una direccién contraria al cumplimiento
de este imperativo, especialmente en lo que atafie a la poblacién de nifios y
adolescentes brasilefios.

Un estudio realizado en grandes ciudades brasilenas constaté que la tasa
de suicidio entre adolescentes aumenté un 24% entre 2006 y 2015.% Con
relacién a los intentos de suicidio en el pais, se registraron 48.204 episodios
de 2011 a 2016, de los cuales el 25,9% de los casos fueron cometidos por el
sexo femenino y el 19,6%, por el sexo masculino, considerando solamente
personas de 10 a 19 afios de edad.”

El comportamiento suicida incluye eventos, a lo largo de una secuencia,
que tienen la intencionalidad de causar lesién en si mismo, para culminar
con la propia muerte, lo que incluye la ideacién suicida (inespecifica o con
planificacién suicida), el intento de suicidio y el suicidio.

La ideacién suicida antecede los demds eventos y, por lo tanto, puede
ser considerada como un importante indicador sobre el riesgo de suicidio.
Se trata de pensamientos sobre querer estar muerto y acabar con la propia
vida,”’ no necesariamente acompafiados de comportamientos de prepara-
cién. Cuanto mds joven es la persona, esta secuencia ideacién-planificacién
puede presentarse de forma menos lineal, por las propias caracteristicas del
desarrollo humano.

En el caso de nifios, la ideacién puede revelarse de forma menos espe-
cifica y sin planificacién, por el propio concepto de muerte inherente a esa
edad, més limitado cuanto menor es el nifio. Por otro lado, la impulsividad
caracteristica de la adolescencia también puede contraponerse a la ideacién
suicida con un plan para ejecutar la propia muerte.

El intento de suicidio se refiere a las acciones realizadas para causar la
propia muerte, pero con desenlace no fatal. Estas acciones pueden haber




sido abandonadas, interrumpidas o haber fracasado® y se constituyen como
el factor de riesgo mds importante para el suicidio que, por su parte, se defi-
ne como violencia autoprovocada, intencionalmente, para que el individuo
termine con su propia vida.”

No cabe duda de que la muerte es un evento que impacta emocional-
mente a las familias, a los profesionales de la salud relacionados con la per-
sona fallecida y a la propia sociedad, sobre todo cuando nos referimos a la
muerte por suicidio. Esta es una experiencia percibida como trdgica, tanto
por la coyuntura de la muerte, como por los sentimientos ambiguos que
pueden despertarse en las personas en luto, como vergiienza, indignacién,
dolor y nostalgia.”’

Cuando se trata de la muerte de un nifno o adolescente que se suicida,
este impacto puede ser adn mayor: jcdmo puede un nino atentar contra la
propia vida? ;Qué sucedid en los tiltimos anos para que los suenos de nuestros
ninos y adolescentes hayan dado lugar al deseo de morir?

Impulsividad, aislamiento social, insatisfaccién con la imagen corporal,
presencia de trastornos mentales, juegos de asfixia, discusiones con compa-
fieros, bullying, influencia de medios digitales, ruptura de relaciones afecti-
vas, mal desempefio escolar, estructura y funcionamiento familiar perjudi-
cado y antecedentes familiares de depresion y suicidio son sefialados como
factores de riesgo del comportamiento suicida en la infancia y adolescencia.
No obstante, a pesar de que estos factores indican una sefial de advertencia
con relacién a la salud mental de esta poblacién, debe tenerse en cuenta la
naturaleza multifactorial de este evento, sin incurrir en el error de exponer la
cuestién atribuyendo una tinica causa a un fenémeno tan complejo.

En nuestro pais, recientemente fue destacado un contexto que debe ser
observado como prioridad en las politicas de prevencién del suicidio, en el
que indicadores socioeconémicos como desigualdad social y desempleo fue-
ron considerados determinantes para el riesgo de suicidio entre adolescentes
brasilefios.”

Ante este panorama, ;qué caminos pueden trazarse para que los profesio-
nales (enfermeros, médicos, psicélogos, terapeutas ocupacionales, asistentes
sociales y educadores), en diferentes niveles de la atencién en salud, puedan
implementar acciones que tengan como direccién el imperativo global para
la reduccién de tasas de suicidio en esta poblacién especifica?

Una reflexién importante se refiere a la necesidad de un proceso de tra-
bajo colaborativo e integrado para alcanzar la complejidad del fenémeno y
se cree que la perspectiva de la salud colectiva, de acuerdo con los principios
del Sistema Unico de Salud, sea la m4s adecuada para tratar una cuestion de
salud publica de esta magnitud. El principio de la integralidad fundamenta
la interconexién de las politicas publicas de salud con otros sectores que
actdan en frentes que pueden repercutir en la salud de los individuos y, por
lo tanto, se considera que concierne al sector de la salud la responsabilidad
de articular las redes de atencién.

Otra cuestién que lleva a la reflexién es que, con relacién al perfil de
dbitos por suicidio en Brasil, en el periodo de 2011 a 2015, el Ministerio de




Salud® recogié como medios mds utilizados el ahorcamiento, la intoxica-
cién exdgena y el disparo de armas de fuego y, por lo tanto, la Organizacién
Mundial de la Salud" enfatiza que la restriccién al acceso a los medios que el
individuo puede utilizar para cometer suicidio, como agrotdxicos, pesticidas
y armas, constituye una importante estrategia de prevencion.

En lo que se refiere a la politica publica, hace poco se publicé la Ley
13.819/2019, que establece la Politica Nacional de Prevencién de la Au-
tomutilacién y del Suicidio, en la que consta que la notificacién obligatoria
de casos sospechosos o confirmados de violencia autoprovocada debe ser
realizada por los establecimientos de salud a las autoridades sanitarias y por
los establecimientos de ensenanza al consejo tutelar. Este flujo de notifi-
caciones, siempre y cuando esté integrado, puede proporcionar datos mds
fidedignos y, por ende, mejor planificacién para las acciones. Sin embargo,
es fundamental que haya una capacitacién adecuada de los profesionales de
todas las instituciones involucradas, en el sentido de que sea posible propor-
cionar proteccién adecuada, orientacién a su debido tiempo para el cuidado
especifico en la red de atencién en salud y garantia de secreto profesional y
proteccion de la identidad de nifios, adolescentes y familias.

Es importante reforzar que las familias, a pesar de presentar fragilidades
en su estructura y funcionamiento, no deben ser juzgadas bajo una mirada
reduccionista, con un enfoque que las responsabilice por el comportamiento
de los ninos y adolescentes, sino que deben reconocerse como unidad de cui-
dado profesional en salud y estimular el apoyo mutuo entre sus integrantes®
para que aumenten su potencial de cuidado y respondan a las necesidades
esenciales de sus hijos, desde la mds tierna edad.

De esta forma, el comportamiento suicida en la infancia y adolescencia
debe considerarse una prioridad alta en las politicas publicas de atencién en
salud, fundamentadas con evidencias cientificas y experiencias profesionales
reconocidas con relacién a la ensefanza, a la investigacion y a la asistencia a
esta poblacién tan especifica porque, ademds de los impactos individuales y
familiares y del riesgo de no alcanzar el imperativo global de la prevencién
del suicidio, la reduccién de la poblacién de ninos y adolescentes que podria
estar econémicamente activa compromete el desarrollo del pais.
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