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I suicidio adolescente es un asun-

to muy serio que se ha converti-

do en un problema creciente de
salud. En Espafia es la primera causa
externa de muerte. Ademds es la prime-
ra causa absoluta de muerte en los varo-
nes de 15 a 29 afios y la segunda causa,
después de los tumores, en las mujeres
de la misma edad.

Segtn la literatura, la presencia de un
trastorno mental es el principal factor
de riesgo de suicidio; aunque existen
también otros componentes que influ-
yen, como: la edad, el género, el grupo
étnico, la dindmica familiar o los even-
tos estresantes de la vida.

En concreto, seglin una investigacion
del Instituto Nacional de Salud Mental de
EE.UU., mds del 90% de las personas
que se suicidan presentan depresion y
otros trastornos mentales, asi como tras-
tornos de abuso de sustancias. Estos fac-
tores de riesgo, se suelen combinar con
otras circunstancias externas que hacen
que los adolescentes vulnerables se vean
incapaces de afrontar los desafios de la
vida. Algunos ejemplos de estos estreso-
res son: problemas disciplinarios, pérdi-
das personales, violencia familiar,
confusién en la orientacion sexual, abuso
fisico o sexual o ser victima de acoso.

El suicidio es un evento relativamente
raro y es dificil predecir con exactitud
qué personas con estos factores de ries-
go finalmente intentardn suicidarse. Sin
embargo, es importante detectar a los
jovenes en riesgo, observando los sig-
nos previos, ya que un tratamiento ade-
cuado podria salvar muchas vidas.

Algunas de las sefales de advertencia
son:

v Hablar sobre la muerte: cualquier
mencién sobre la muerte, desaparecer,
saltar o algun tipo de autolesion...
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v Pérdida reciente: haber vivido recien-
temente alguna muerte cercana, di-
vorcio, rotura de una relacién, haber
perdido la confianza en si mismo, la
autoestima, la pérdida de interés por
los amigos, pasatiempos o activida-
des que anteriormente disfrutaba.

v Cambio de personalidad: triste, retrai-
do, irritable, ansioso, cansado, inde-
ciso, apatico.

v Cambio de comportamiento: incapa-
cidad para concentrarse en las tareas
escolares, laborales o rutinarias.

v Cambio en los patrones de suefio: in-
somnio, a menudo con despertar tem-
prano o dormir demasiado, pesadillas.

v Cambio en los habitos de alimenta-
cion: pérdida de apetito o de peso, o
lo contrario, comer en exceso.

v Miedo a perder el control: actuar
errdticamente, perjudicarse a si mis-
mo o a los demds.

v Baja autoestima: sentirse inferior,
sentir vergiienza, culpa, odio a uno
mismo, o verbalizaciones como “fo-
do el mundo estaria mejor sin mi”.

v No tener esperanza en el futuro: creer

que las cosas nunca mejorardn o que
nada cambiard.

Mientras que las politicas preventivas
como las de trafico parecen haber conse-
guido disminuir la cifra de victimas por
este motivo, en Espaiia faltan todavia
planes o estrategias nacionales de pre-
vencién del suicidio que podrian evitar
hasta 4.000 muertes al afio, segtin datos
del Instituto Nacional de Estadistica. Tal
y como apuntan los expertos, para poder
abordar este problema en nuestro pais y
prevenirlo, seria necesaria una correcta
visibilizacién del suicidio por parte de
los medios de comunicacion, crear ma-
yor conciencia social del problema y la
elaboracion de un plan nacional.

En otros paises hay ya esfuerzos na-
cionales para prevenir el suicidio, que
incluyen programas de educacion esco-
lar, teléfonos de atencidn en crisis, di-
rectrices a los medios de comunicacion,
y en el caso de EE.UU., la limitacién
del acceso a las armas de fuego.
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