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EDUCANDO EN PREVENCION
HABLEMOS DEL SUICIDIO

Jon Garcia Ormaza

Resumen

A pesar del importante problema de salud publica que supone el suicidio, existe ain una
tendencia general a silenciar su incidencia y nos resistimos a abordar sus factores de riesgo,
desencadenantes y repercusiones. El suicidio en poblacién infantil, aunque menos frecuente que
el de otros grupos etarios, existe, y su abordaje exige una reflexién acerca de la pertinencia de
introducir a esta poblacidn en los conceptos de la muerte en general y del suicidio en particular. El
autor del articulo defiende la introduccion de estos aspectos en una educacién de los menores de
edad orientada a aumentar la resiliencia, habida cuenta del efecto preventivo que la promocion de
la salud y el aprendizaje de habilidades y estrategias de afrontamiento pueden tener en sujetos
vulnerables.
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Abstract
Educating in prevention. Let ’s talk about suicide

Suicide is a public health problem but there is still a tendency to silence its incidence, risk factors
and repercussions. Suicide in children, although less frequent, exists, and its approach requires
a reflection on the relevance of introducing the concepts of death and suicide in this population.
The author defends the introduction of these aspects within a resilience-oriented education, given
the preventive effect that promotion of health and learning of coping skills can have on vulnerable
children.
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La realidad del suicidio

El suicidio comprende la accion y el efecto de quitarse voluntariamente la
vida. Suicidio proviene, a semejanza de homicidio (accidentes, homicidios y
suicidios son considerados muertes violentas), de la suma de las raices latinas
sui, que significa ‘a si mismo’, y caedere, que significa ‘matar’ (Dorland,
1997). A diferencia de lo que cabe esperar de una muerte voluntaria serena,
las personas que ponen fin a su vida mediante el suicidio tienden a tomar
semejante decision padeciendo un sufrimiento psiquico insoportable. Edwin
Shneidman denomind a este sufrimiento como dolor psiquico (Shneidman,
1993). Para Shneidman, el estado cognitivo habitual del suicida es el de
constriccidén cognitiva. Este aturdimiento cognitivo es para el mencionado
autor una especie de “intoxicacion”, y hace pensar y actuar a la victima como
si la muerte autoinfligida fuera la unica salida o solucién al dolor psiquico
insoportable que siente (Leenaars, 2017, pp. 41-42).

En el mundo, mas de 800.000 personas mueren por suicidio cada afio,
con unas tasas anuales de 8 por cada 100.000 mujeres y 15 por cada 100.000
hombres (Sinyor, Tseb y Pirkis, 2017). El suicidio representa la decimoquinta
causa de muerte a nivel mundial, pero es la segunda en la poblacion adolescente
(Organizacion Mundial de la Salud, 2017). La Organizaciéon Mundial de la
Salud considera una prioridad en salud publica la prevencion del suicidio
y la intervencion sobre él, maxime cuando los estudios epidemioldgicos
contribuyen a comprender y, por lo tanto, a prevenir muchas de estas muertes
(Organizacion Mundial de la Salud, 2014).

Aunque el método de suicidio condiciona la probabilidad de un
resultado fatal (mortal o letal), los conocimientos en torno a su eleccion
son escasos. Cuanto menos tiempo requiere un método de suicidio para
provocar la muerte y cuanto mds dificil e inaccesible resultan el rescate y
el tratamiento, si es que existen, mas letal se torna el método en cuestion
(Vérnik et al., 2008).

Sibienno existe consenso suficiente a lahora de explicar la seleccion entre
uno u otro método de suicidio, la disponibilidad, la letalidad y la aceptacion
cultural parecen ser factores importantes. Mas alla de la penetracion en el
contexto social y la aceptacion cultural, algunos roles de género pueden
ayudar a explicar que algunos métodos, como el empleo de armas de fuego,
sean mas habituales entre los varones (Hawton y van Heeringen, 2009).
Ademas, para algunos autores el método de suicidio adquiere un papel
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simbolico en el suicida, dado que la conducta suicida es reflejo de una Gltima
expresion y mensaje por parte de la victima (Hendin, 1982).

Sea como fuere, la propia Organizacién Mundial de la Salud recuerda
que disponer de informacion especifica acerca de los métodos de suicidio
habituales es condicion imprescindible para establecer programas eficaces
de prevencion en cada region (Ajdacic-Gross et al., 2008). Asi las cosas,
los registros de muertes por suicidio revelan que el envenenamiento por
pesticidas es muy comun en Asia y América Latina, el empleo de armas de
fuego es habitual en Estados Unidos, Finlandia y Suiza y el ahorcamiento
es el método predominante en Europa. Existen evidentes variaciones entre
paises y sexos, como la predileccion de las mujeres por la precipitacion desde
lugares elevados en Espafia y Luxemburgo o la eleccion de la intoxicacion
por medicamentos entre las habitantes del Reino Unido y los paises nérdicos
(Vérnick et al., 2007).

A tenor de lo hasta aqui recogido, no sorprende que las mas recientes
revisiones epidemioldgicas subrayen la importancia de desarrollar medidas
universales de prevencion, como aquellas destinadas a limitar el acceso a los
métodos de elevada letalidad (entre otras, controlar la cantidad y la toxicidad
de algunos farmacos e intervenir en los lugares emblematicos y habituales
de suicidio por precipitacién), y promover estrategias y habilidades de
afrontamiento (resiliencia) en los jovenes mediante la creacion de programas
educativos especificos (Zalsman et al., 2016; Sinyor, Tseb y Pirkis, 2017).

Atendiendo a la compleja etiopatogenia del fenomeno del suicidio, que
incluye, ademas de factores bioldgicos, factores ambientales y personales
entre los que destacan la presencia de eventos vitales adversos en la infancia
y la exposicion a situaciones psicosociales traumaticas (Turecki y Brent,
2016), su prevencion exige una adecuada capacitacion y entrenamiento
en habilidades de afrontamiento y resiliencia. Intimamente ligada a estas
consideraciones, surge la cuestion de cuando y como abordar la informacion
o educacion en torno al suicidio. Comencemos.

Suicidio y cultura

Podria tratarse de una mera anécdota. Pero sin duda se trata de algo mucho
mas importante. Existe en el sur de la peninsula ibérica (Andalucia, sur de
Espafia) un drea geografica que se conoce como el “tridngulo de los suicidios”.
Esta region, que se extiende a lo largo de una relativamente pequefia area
geografica de las provincias andaluzas de Jaén, Cordoba y Granada, alberga
a algunas de las poblaciones con mayor incidencia del suicidio del Estado
espatfiol.

Son innumerables los mitos y leyendas que los vecinos de la zona
mantiene ain hoy dia en torno al problema del suicidio: los hay quienes
defienden que es la abundancia en la region de olivos y nogales el posible
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origen de la elevada prevalencia, para otros es la montafia mas elevada de la
region, conocida como la tifiosa (cada cual que elija entre las acepciones del
Diccionario de la lengua espariola: “que padece la enfermedad parasitaria
de la tifa”, “que es escasa o miserable” o “que tiene suerte en el juego”
[Real Academia Espafiola, 2018]), la causante de semejante estrago y los
hay quienes creen que sin duda alguna debe existir alguna sustancia toxica
enajenante en las tierras o aguas de la zona. Sea como fuere, los habitantes
parecen tan habituados a las muertes por suicidio que, tal y como recoge
David Lopez Frias en su aproximacion al terreno en el diario El Espariol,
emplean expresiones del tipo de “estoy para ahorcarme” para describir su
propio malestar o cansancio emocional (Lopez Frias, 2016).

Parece necesario conocer el concepto especifico que de la muerte en
general y de la muerte autoinfligida en particular existe en cada comunidad o
grupo social. La historia reciente de todos y cada uno de los pueblos incluye
historias en torno a suicidios veridicos, reales, de carne y hueso. Pero las
historias de estos vecinos que un dia dieron fin a su propia vida quedan en
ocasiones sobrescritas en forma de novelas, mitos o leyendas, basicamente
por influencia de los habitos, creencias y folklore.

En su guia para educacion, Cristina Larrobla y colaboradores, al abordar
la nocion de muerte destacan que:

“[L]a muerte y las circunstancias en las que ocurre provocan sentimientos
encontrados en las personas [ ...]. Diferentes autores destacan que las actitudes,
creencias, sentimientos y comportamientos ante la muerte son fendmenos
psicosociales, culturalmente aprendidos e internalizados a lo largo de la vida.
Los ritos, costumbres, el lugar que la cultura le adjudica a la muerte dejan en
evidencia la forma en que este acontecimiento provoca, desde la antigiiedad,
sistemas de creencias y practicas mistico religiosas complejos y elaborados.
Estos han servido para darle explicacion, entender y poder manejar un hecho
inevitable de la vida [...].” (Larrobla et al., 2012, p. 25).

Estas leyendas y mitos se integran en el imaginario y el subconsciente
de los ciudadanos del entorno, enriqueciendo su cultura, si, pero generando
también aproximaciones en ocasiones peligrosas en torno al concepto del
suicidio y del suicida. Conocer y comprender la historia de nuestros vecinos
puede facilitar sobremanera la prevencion efectiva del suicidio.

Nifos, muerte y suicidio

El suicidio infantil, aunque poco frecuente, existe. Y los factores de riesgo
para el suicidio infantil también. Trabajemos en la difusion de conocimientos
de los factores de riesgo y en la difusién de los factores de proteccion y
medidas dirigidas a incrementar el bienestar y la salud de los individuos mas
jovenes.
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En el seguimiento de una cohorte de 7.177 recién nacidos y sus
progenitores durante 45 afios en Dinamarca, se registr6 el suicidio de 133
padres, 77 madres y 48 individuos de la cohorte. La muerte por suicidio
del progenitor, independientemente del padecimiento por parte de este de un
trastorno psiquiatrico o de su estatus social, multiplicoé por cuatro el riesgo
de suicidio en su descendencia. Este riesgo resulté ser mayor en ausencia de
antecedentes de ingresos psiquiatricos (Serensen et al., 2009).

En una revision sistematica realizada en Australia en torno al suicidio
infantil, se concluyd que tiende a desdibujarse la asimetria resultante de la
mayor incidencia del suicidio en los adolescentes con respecto a los nifios,
hallazgo que se viene replicando en el andlisis del registro de fallecimientos
por suicidio en edad pediatrica de la provincia de Vizcaya (Pais Vasco). Otros
hallazgos de los autores del estudio australiano incluyen la identificacion del
ahorcamiento como el método mas frecuente de suicidio en nifios y la menor
presencia de psicopatologia en estos en comparacion con los adolescentes.
Los trastornos depresivos, de conducta y por uso de sustancias fueron los
trastornos psiquiatricos mas frecuentemente relacionados con el suicidio en
nifios y adolescentes. En lo que a desencadenantes se refiere, la presencia de
conflictos entre los progenitores y sus hijos e hijas supuso un precipitante
habitual en nifios, mientras que la existencia de un conflicto interpersonal, en
general de indole sentimental, lo fue entre los adolescentes (Soole, Kdlves y
De Leo, 2015).

Los hallazgos de Christine B. Cha y su equipo, de la Universidad de
Columbia (Nueva York, Estados Unidos), sirven para identificar importantes
factores de riesgo. Asi, los nifios indigenas, aquellos que pertenecen
al colectivo LGTBI y quienes tienen historia de abuso sexual, fisico o
emocional presentan con mds frecuencia ideaciones suicidas e intentos de
suicidio. El abuso sexual parece tener un efecto mas sostenido en el tiempo
en relacion con el abuso fisico. El bullying, o acoso escolar, es también un
importante factor de riesgo. Para estos mismos autores, la baja autoestima, la
desesperanza, la anhedonia, la impulsividad, la agresividad, la desregulacion
emocional y el elevado grado de neuroticismo también pueden incrementar
el riesgo de ideacion y conductas suicidas en los jovenes (Cha et al., 2018).

A pesar de este conocimiento, mantenemos una reticencia mas o menos
generalizada a abordar con nuestras nifias y nifios el concepto de la muerte
en general y el concepto de la muerte por suicidio en particular. El estigma
en torno a la muerte y al suicidio, resultado, entre otros, del abordaje parcial
que sobre ellos se ha desarrollado a lo largo de numerosisimas generaciones,
justifica parte de esta reticencia o temor. Quienes justifican evitar hablar
acerca del tema lo hacen en funcién del riesgo de un posible efecto contagio,
pero, en un ambito de la educacion totalmente diferente, ;pensamos que la
educacion vial puede incitar a nuestros pequefios a arrojarse a vehiculos
en movimiento? ;Podria un acercamiento prudente pero transparente a la
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realidad de la muerte y al sufrimiento psiquico inherente a la condicion
humana incitar a la aparicion y el desarrollo de ideacion suicida? /Y a la
génesis de un trastorno bioldgico como la melancolia? ;Y al suicidio? A
todas luces, parece poco probable.

En una inusual y excelente experiencia, Brian L. Mishara, del Centro
CRISE (acronimo en inglés del Centro de Investigacion e Intervencion en
Suicidio, Aspectos Eticos y Practicas en el Final de la Vida), de Canada,
dirigi6 en 1999 un estudio en torno al concepto de muerte y suicidio en nifios
de entre 6 y 12 afios. Ademas de recabar importantisima informacion acerca
de un asunto silenciado, Mishara pretendia avanzar en una mejor prevencion
de la muerte por suicidio en el colectivo de nifios y adolescentes.

Los datos analizados mostraron que la inmensa mayoria de los nifios de
6 afios comprendian razonablemente el concepto de ‘matarse a uno mismo’
o muerte autoinfligida, incluyendo la irreversibilidad del suicidio, hasta
el extremo de que los menores, a partir de los 5 afios, tenian internalizado
que un acto intencional de suicidio provoca la muerte definitiva. Los nifios
de 10 afios comprendian que algunos factores psicosociales o reacciones
emocionales personales podian incrementar el riesgo de suicidio. Todos
los nifios destacaron que sus padres desconocian el grado de informacion
y conocimientos que como nifios tenian en torno al suicidio. Pese a todo,
y como punto de atencion para escépticos: ningun nifio mostré reparo o
incomodidad al hablar de la muerte o el suicidio.

El trabajo identifico tres fuentes habituales de contacto con el suicidio
entre los nifios: las conversaciones establecidas entre ellos, la exposicion a
imagenes y relatos difundidos por la television a modo de noticias o ficcion y
el conocimiento de casos reales de suicidio entre sus familiares y conocidos.
Con todo, el autor recomendaba desarrollar una educacion en torno a la muerte
y el suicidio en la infancia, a fin de que estos conceptos pudieran construirse
desde una base de realidad, contribuyendo a desmitificar informaciones
parciales, como aquellas que en la television glorifican o idealizan el suicidio
(Mishara, 1999). Hoy dia existen, ademas, las redes sociales...

Educar para prevenir

Educar para promover la satisfaccion personal y colectiva, educar para
incrementar la salud fisica y emocional, este es el objetivo. Aprender a ser
felices a pesar de casi todo. En esta ingente pero maravillosa tarea de la
educacion, deberia también tener cabida la educacion acerca de la propia
muerte. Se hace necesario conocer las explicaciones, la aceptacion y los
abordajes que la muerte, la muerte por suicidio y la enfermedad mental, entre
otras cuestiones, tienen en diferentes contextos y culturas.

El pasado reciente de todo colectivo social incluye muertos en elevado
nimero y algiin muerto por suicidio. La cultura popular novela los hechos
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que en su sociedad acontecen, transformando acontecimientos veridicos,
con mas o menos acierto, en mitos y leyendas que progresivamente integran
y conforman el subconsciente y el imaginario del colectivo en cuestion.
Historias nuevas que al poco tiempo se convierten en verdades absolutas e
irrefutables o, cuando menos, en explicaciones de asuntos comprometidos
arrinconados en forma de tabues, explicaciones que constituyen, no en pocas
ocasiones, la inica respuesta a un asunto vital (o mortal).

En el caso que nos ocupa, el suicidio, se trata de la unica explicacion
posible para un asunto que aun hoy, mucho tiempo después de Jaspers,
continua siendo despachado al mundo de los locos (Jaspers, 1958, pp. 188-
189). Preguntemos a nuestros abuelos y generaciones anteriores, analicemos
y cuestionemos nuestra propia historia, tal vez encontremos que matarse a
uno mismo ha sido, es y serd un fendmeno relacionado con estados psicoticos
a veces, con trastornos depresivos muchas veces y con el dolor psiquico
padecido por eventos vitales adversos muchisimas veces mas. Casi siempre.
O siempre.

A pesar de los nuevos medicamentos y las nuevas terapias psicologicas,
la incidencia del suicidio no parece decrecer. Parte importante de nuestra
vulnerabilidad a determinados trastornos mentales es trasmisible no solo
en forma de genes, sino también en forma de estilos de apego, entorno,
experiencias. El sufrimiento, la rabia, la frustracion, la desesperanza, el
desconcierto, la soledad, la culpa y muchas emociones y situaciones mas
continuan provocando, en ocasiones, que personas que atraviesan una
situacion limite se planteen la muerte como unica salida del dolor psiquico
insoportable que padecen.

Educar adecuadamente implica formar en habitos de vida saludables
y estrategias de afrontamiento de situaciones inciertas, que seguro se
presentaran en la vida de todos. Es educar para reducir muertes por suicidio.
Es capacitar a las nifias y los nifios desde los primeros afios para afrontar
situaciones adversas y lidiar con ellas y denunciar todas y cada una de las
discriminaciones en la casa, la calle o el colegio. Es habilitar y empoderar. Es
combuatir el estigma de la enfermedad mental y explicar alternativas, dando a
conocer nuevos abordajes de conflictos o enfermedades. Es trabajar por una
integracion efectiva y rehabilitar. Es no discriminar. En resumen, es entender
la educacion como uno de los pilares fundamentales en la prevencion de las
muertes por suicidio, habida cuenta del alcance multidisciplinar de este reto.

Educar en la prevencion de las muertes por suicidio implica facilitar
la adquisicion de conocimientos coherentes que habiliten a los individuos
mas jovenes, llegado el caso, a identificar situaciones de riesgo y elegir,
ya sea para ellos o para sus compafieros, amigos o familiares, las opciones
mas adaptativas. La tarea debe comenzar con el diagnostico objetivo de
la situacion de partida, diferente en cada contexto. Se empieza a partir de
una fotografia de la situacion actual, una imagen en la que deben coexistir
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aspectos de la situacién socioecondmica, habitos, creencias, tendencias,
dificultades y actitudes hacia la enfermedad, la muerte y el suicidio, entre
otros. Es aqui donde un cuento acerca del viaje que los humanos realizamos
desde la muerte hasta la muerte, el maravilloso viaje que se llama vida, puede
tener sentido.

Un cuento

Una vez lei que un cuento, desde una estructura simple (comprensible) pero
sincera (realista) es una buena herramienta a la hora de trasmitir un mensaje
importante.

El viaje de nuestra vida es un trayecto, mas o menos largo, de recorrido
desconocido (mas o menos recto, circular o enrevesado). Pero esto da igual.
El viaje de la vida suele contener muchas mas equivocaciones, frustraciones y
desgracias que aciertos, satisfacciones y alegrias. Pero esto da igual. Da igual,
porque en presencia de la adecuada madurez, que todos podemos adquirir, y
de una suficiente capacidad de dar sentido al viaje, terminan por olvidarse las
averias, paradas y otros imprevistos del camino. Imaginemos un viaje en tren.
El inicio del trayecto es habitualmente oscuro, partimos de una desconocida
y fria estacion. Es desde esta estacion de no vida, o muerte, desde donde, por
mas que queramos negarlo, todas y todos comenzamos nuestro viaje. Orientar
a los nuevos viajeros y acompaiiarlos en este proceso de aprendizaje es una
de las tareas mas maravillosas que los viajeros con experiencia podemos
desarrollar. Llamamos a este periodo crianza, educacion. Da igual. Se trata
de una formacion imprescindible, mucho mas importante que cualquier
titulacioén universitaria, pero que, aunque muy barata, exige mucho tiempo y
dedicacion. Es por ello que suelo recomendar a madres y padres deseosos de
habilitar un vagon para pequefios que comprendan la dimension de semejante
proyecto o desafio. En este vagon, el mas importante de todo el convoy, debe
prepararse a los pequefios para encarar las dificultades que se presentaran
en el camino. Hablar con sinceridad, valiéndose de los propios aciertos y
equivocaciones, facilitard el proceso. Incluso con temas tan peliagudos
como el suicidio, el abordaje debe ser el mismo. Los nifios son capaces de
comprender qué es la tristeza. Pronto entienden qué es la muerte y aceptan
que todas y todos moriremos algun dia. Y no se sienten incomodos hablando
de ello. Nos sorprenderia conocer lo preparados que estan para asimilar que
algunos viajeros pueden entristecerse hasta limites insospechados (hasta un
limite muy doloroso que los viajeros con mas afios denominamos depresion o
melancolia). Pero, adecuadamente informados, nuestros jovenes recordaran,
llegado el caso, que existen alternativas eficaces. Y lo recordaran también
cuando detecten situaciones de riesgo en sus amigas y amigos, y orientaran y
acompanaran a muchos viajeros mas. No hay nada de malo en identificar y dar
nombre a los eventos vitales adversos de nuestro entorno. Tememos mucho
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mas a lo que desconocemos. Identificar y dar a conocer riesgos, dificultades
y desafios es el primer paso para pensar entre todos alternativas y soluciones.
Pronto descubrimos que nuestro trenecito discurre por lugares y rincones
interesantes y advertimos que el paisaje esta repleto de individuos de lo mas
curiosos. Llegado un determinado momento, no es extraio sentirse seducido
por personas, tareas o proyectos, y cada cual deseara preservar, enriquecer
y compartir su experiencia, aportando un sentido Unico y genuino a su
existencia. Tras muchos kilémetros, intuiremos que nos aproximamos al final
del recorrido. Comprenderemos que nuestra locomotora pronto descansara
para siempre en la estacion donde todo comenzd. Para entonces, habremos
contribuido a hacer mas agradable el viaje de muchisimos viajeros. Los mas
jovenes podran poner en practica nuestros consejos. Colorin colorado, la
prevencion ha comenzado.

En esta aproximacion simbolica debemos tener presentes a todas las
personas afectadas por la muerte por suicidio de un ser querido. Podemos
representar la muerte por suicidio como la brusca finalizacion del viaje
como consecuencia de un salto al vacio desde el convoy. Semejante
interrupcion, en ocasiones muchos y muchos kilémetros antes de lo que
en origen era esperable, afecta a los acompafiantes, que ven marcado con
dolor y sufrimiento el resto de su propio viaje. Es por ello que las madres y
padres, los educadores y todos en general debemos reconocer la asistencia a
estas personas como una prioridad y debemos inculcar en nuestros nifios lo
importante de acompanarlas y asistirlas.
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