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				«Conocer los propios límites dilata nuestro horizonte, nos invita a nuevas opciones, amplía nuestra razón y nos hace más libres».


			


			AQUILINO POLAINO, psiquiatra1


		


	

		

			Introducción


			El suicidio adolescente es un tema que, con solo mencionarlo, despierta emociones profundas y toca fibras sensibles. La sola idea de que nuestros hijos e hijas puedan considerar el suicidio como una opción nos aterra y estremece e incluso nos genera ansiedad. Por ello, a menudo, se vuelve un asunto difícil de tratar. Pero ¿por qué es necesario hablar sobre los trastornos mentales, las autolesiones y el suicidio adolescente? La respuesta es simple (y es quizá la única respuesta simple que encontraremos en este libro): porque hablar es la mejor forma de prevenir.


			Durante mucho tiempo, mi labor como psiquiatra ha consistido en trabajar con familias, educadores y adolescentes en la prevención del suicidio. ¿Qué conduce a alguien tan joven a contemplar la posibilidad de quitarse la vida? Las respuestas son tan diversas y complejas como la propia mente humana. A lo largo de las siguientes páginas, compartiré con vosotros mi experiencia profesional con jóvenes, sus padres y profesores, empleando sus historias para ilustrar reflexiones, teorías e inquietudes relacionadas con el suicidio adolescente.


			Las historias son, por supuesto, anónimas y están tratadas de manera muy respetuosa, como corresponde según la ética profesional y personal.


			Mi propósito es proporcionar una visión integral para comprender el contexto, las señales de alerta, los factores de riesgo y las formas adecuadas de comunicarnos con nuestros hijos adolescentes en los momentos difíciles. La clave está en hacerlo sin generar pánico ni alarma, y con la habilidad para brindar ayuda oportuna y empática. Los adolescentes, a pesar de su aparente reserva, sienten la necesidad constante de compartir y expresarse, por lo que es importante aprender a conectar con ellos y ellas, practicando la escucha activa y preguntando abiertamente.


			Los padres y los profesores hemos de ser como faros que señalan el camino. Los adolescentes no nos escuchan, pero sí nos miran y nos oyen. Tenemos que contribuir a su autonomía, aceptando su diferenciación y ayudándoles a aprender a vivir intensamente. Solo un joven autónomo desarrolla un adulto seguro.


			Del mismo modo, capítulo a capítulo, nos sumergiremos en cuestiones muy diversas: ¿Cuál es el impacto de las redes sociales en la salud mental de los adolescentes? ¿Cómo acompañarlos en una decepción amorosa, deportiva o académica? ¿Cómo es posible que se sientan tan solos cuando están conectados con los amigos todo el tiempo? ¿Cuál es la diferencia entre depresión y ansiedad? ¿Con quién se comparan nuestras hijas? ¿A quién aspiran a parecerse nuestros hijos? ¿Cómo podemos ayudarlos a aceptarse a sí mismos? ¿Cómo interpretar las señales de alarma? ¿Cuándo debemos empezar a ocuparnos y no solo a preocuparnos? ¿Cómo hablar del suicidio de una persona famosa, lejana e inalcanzable? ¿Y cómo hacerlo sobre el suicidio de un compañero de clase?


			La ideación suicida en los jóvenes presenta una complejidad particular y características distintivas que la separan de la ideación suicida en los adultos. Los estudiosos del tema compartimos una misma opinión: «El suicidio es una solución eterna para un problema que muchas veces es temporal». Esta afirmación adquiere una resonancia aún más precisa en el caso de los adolescentes, cuyas vidas se desenvuelven en un constante fluir de cambios y desafíos. En este sentido, este libro ahonda en la experiencia adolescente, intentando descifrar las raíces del desasosiego, la angustia, la incertidumbre, el miedo al futuro, la no aceptación, el sentido de no pertenencia, la soledad, entre otros sentimientos que aparecen con frecuencia en esta etapa de la vida.


			Por supuesto, también abordaremos los mitos existentes en torno al suicidio. El primero por derrumbar: que hablar del suicidio lo provoca. Es importante desmentir esta creencia equivocada: si el tema se aborda de la manera correcta, hablar sobre él será siempre sano y provechoso.


			El diálogo abierto sobre el suicidio no solo es necesario para la prevención, sino que también es esencial para desmontar los estigmas que rodean a la salud mental. Es un paso hacia la comprensión y la empatía, que proporciona herramientas prácticas para lidiar con situaciones delicadas. Al abrir este diálogo, nos acercamos a la posibilidad de prevenir tragedias y construir un entorno donde nuestros jóvenes se sientan más comprendidos y apoyados.


			Entonces, sin extenderme más en estas primeras líneas, ¿estáis listos para tener esta conversación? Pues adelante. Bienvenidos y bienvenidas. Empecemos a hablar sobre el suicidio adolescente.


		


	

		

			
1. El suicidio juvenil y su contexto



			Hoy en día, en España, el suicidio es la primera causa de muerte no violenta y, en los últimos ocho años, ha habido un incremento significativo de pensamientos suicidas, conductas autolesivas y trastornos psicológicos entre personas cada vez más jóvenes.


			La pandemia de la covid-19 exacerbó aún más esta situación. Durante mucho tiempo, vimos nuestra vida reducida a una pantalla y fuimos sometidos a la virtualización de nuestro espacio social. Todas las conexiones interpersonales físicas y los espacios de distracción se diluyeron. No había actividades extracurriculares, no podíamos ir a clubes, cines, bares ni espacios deportivos. No nos podíamos encontrar ni tocar. Todos estábamos en internet, chateando entre nosotros, sin posibilidad de relacionarnos de una manera más intensa y cercana.


			El confinamiento, la incertidumbre respecto al futuro y la transición abrupta de la vida presencial a la virtual provocaron un incremento del malestar emocional. Nuestros niños y jóvenes asistían a clase y veían a sus amigos a través de las pantallas. Del mismo modo, los espacios de ocio se volvieron intangibles. En parte, el aislamiento fue tolerable gracias a la tecnología. Pero dejó un pozo de desvinculación en la sociedad. Y de aquellos polvos, estos lodos: soledad, aumento de los trastornos mentales y suicidios. Las estadísticas muestran un incremento significativo de los casos de ideación suicida e intentos de suicidio, especialmente entre las mujeres adolescentes.


			Este fenómeno no solo revela la urgencia de abordar la salud mental de los jóvenes, sino también la necesidad de comprender las raíces de estos problemas. Para empezar, es importante entender diversos conceptos. ¿De qué hablamos cuando hablamos de suicidio adolescente?


			Definición


			En 1976, la OMS definió el suicidio como «un acto con resultado letal, deliberadamente iniciado y realizado por el sujeto, sabiendo o esperando su resultado letal y a través del cual pretende obtener los cambios deseados».2 Es decir, la decisión de hacer actos que como consecuencia lleven a la muerte. Si bien es una definición simple y universal, requiere de nuestra reflexión. Y, principalmente, hemos de contextualizar el término en cuanto al suicidio de niños y jóvenes.


			La palabra acción lo que sugiere es determinación y voluntariedad. En ese sentido, aparece el primer tema a rebatir. ¿El suicidio en los casos de niños y jóvenes es realmente voluntario? A mi parecer, aquí la voluntariedad es cuestionable y la supuesta libertad con la que se toma la decisión está condicionada. Las personas tomamos las decisiones con libertad y responsabilidad cuando tenemos suficiente criterio y la información adecuada y oportuna sobre nuestros actos y sus consecuencias. En ese sentido, el adolescente está en pleno aprendizaje de las herramientas que le ayudarán a afrontar el mundo.


			Conforme crecemos, con el desarrollo del cerebro y la integración de la experiencia de vida y la cultura, vamos desarrollando la prudencia, es decir, la habilidad de evitar lo malo e implicarnos en lo bueno. Es la forma de conducirse entre el deseo y el interés, la inteligencia y la voluntad. El sistema de control psicológico se focaliza en las regiones prefrontales del cerebro. Y estas llegan a su máxima funcionalidad entre los veinte y los veinticuatro años. También la conciencia moral se va desarrollando de forma progresiva con la edad. Nuestro yo adulto junta las normas y experiencias de la cultura, las consecuencias de sus decisiones y la experiencia de vida para desarrollar el juicio crítico.


			En la inmensa mayoría de los casos en los que aparece en los adolescentes el deseo de morir o la decisión suicida, ocurre que ven la muerte como una solución para calmar su angustia, su dolor psicológico y su desesperación. El joven desea terminar con el hecho de sentirse solo, de no encajar y de ser un problema para las personas que quiere. Emociones que suelen ser consecuencia de situaciones de soledad, aislamiento, violencia familiar, acoso escolar, rupturas de pareja, rechazo del grupo de amigos, un fracaso deportivo o situaciones de estrés que el joven no puede digerir. Ya sea por la intensidad del estrés, la falta de recursos personales o padecer un trastorno mental. Asimismo, es incapaz de ver que ese sufrimiento eventualmente podría mejorar o que se solucionará; por el contrario, cree que todo será peor.


			Otra realidad que corrobora la falta de prudencia en la decisión suicida es la distorsión del concepto de muerte. Salvo situaciones especiales de pérdidas, hambrunas, guerras y otras calamidades, el niño occidental no se ha enfrentado a la muerte. Y si lo ha hecho, la puede ver como un lugar agradable y calmado, donde está su abuelito, su mascota u otro ser querido. A esto se suma que la mayoría de los jóvenes carecen del concepto de irreversibilidad, una abstracción y un lenguaje simbólico que no está aún desarrollado en el niño prepúber. En los adultos jóvenes hay más conocimiento de la muerte como definitiva, pero los jóvenes pueden vivirla como el game over de los videojuegos: es decir, un final no permanente en el que existe la oportunidad de volver a empezar. O como el botón de reset del ordenador, que uno utiliza cuando algo deja de funcionar. Reset y vuelvo al inicio del juego.


			Además, el joven carece de la perspectiva de los años y la experiencia que nos enseña que, muchas veces, si tenemos paciencia y resiliencia, las cosas pueden mejorar. Al joven contemporáneo, inmerso en la cultura de la inmediatez, le cuesta tolerar las frustraciones, y en casos extremos se plantea el suicidio como la mejor y única solución frente a un problema que no puede soportar y le abruma. No tiene plena conciencia de que el suicidio es una solución eterna para un problema temporal.


			Sobre ello hablaremos más intensamente en el capítulo «Un laberinto sin salida».


			Términos


			Para poder entender el acto del suicidio es importante definir los conceptos relacionados con él.


			

				Carrera suicida. Es la progresión, desde la ideación hasta la muerte, que recorre la persona en la ejecución de la conducta suicida.


				Ideas o fantasías con la muerte. Es el deseo de morir que podemos sentir ante una situación crítica o dolorosa. Es una emoción o un sentimiento congruente con la agitación que provoca una situación de estrés agudo o mantenido. Sin ser patológico, en caso de que fuera recurrente puede ser un factor de riesgo de inicio de la carrera suicida.


				Dolor psicológico o psychache. Es un término definido por Edwin S. Shneidman. Al ser un dolor insufrible e insoportable, la no resolución o contención del mismo suele ser la causa del inicio de la carrera suicida.


				Deseo suicida. Voluntad de llevar a cabo un acto suicida.


				Conducta suicida. Hace referencia a la ideación, comunicación o actos suicidas.


				Ideación suicida o autolítica. Es el pensamiento en el suicidio como opción real en la intención del joven.


				Decisión suicida. Es la resolución interna, con mayor o menor determinación, de cometer suicidio.


				Expresión o comunicación suicida. Son los gestos o palabras que informan de manera explícita o implícita de la decisión suicida.


				Amenaza de suicidio. Es la comunicación o la conducta que expresa un suicidio en curso.


				Plan suicida. Es la estrategia y la planificación que lleva a cabo la persona para ejecutar el suicidio. Hace referencia al dónde, el cuándo y el cómo. El grado de concreción es directamente proporcional al riesgo de llevarlo a cabo.


				Gesto suicida. Es un acto suicida de baja letalidad o poca intencionalidad. En ocasiones es una manera que tiene el suicida de reducir el temor al suicidio. Puede ser una suerte de ensayo.


				Autolesión no suicida. Son autolesiones físicas o psicológicas que el joven se autoinflige. Por sí mismas no tienen finalidad suicida. Constituyen un intento de regular la ansiedad o de hacer catarsis de un dolor psicológico que no sabe ni regular, ni gestionar, ni calmar.


				Intento de suicidio. Es el acto de suicidio sin resultado de muerte.


				Suicidio abortado. Cuando la propia persona desiste del suicidio. Por ejemplo, una joven que se ha hecho un corte profundo en el brazo, con intención de morir, pero permite que la lleven al hospital a tiempo.


				Suicidio frustrado. Es cuando la muerte se evita por acción de terceros o por falla del método. Por ejemplo, si los padres encuentran al adolescente después de una sobreingesta de fármacos y consiguen llevarlo al hospital a tiempo.


				Suicidio consumado. Es la conducta suicida con resultado de muerte.


				Superviviente. Se aplica tanto a cualquier persona del entorno del suicida como a quien ha sobrevivido a un intento de suicidio.


			


			Explorando la mente humana


			En la mente humana podemos definir cuatro niveles de experiencia: el nivel instintivo, el reactivo o límbico, el cognitivo y el noético.


			Las sensaciones son las representaciones en el cerebro de lo que nuestros sentidos perciben: presión, dolor, luz, sonido. Cuando el cerebro las nota, emite una respuesta automática o acto reflejo. De esta misión se encarga el cerebro instintivo. Si noto una presión molesta en el brazo, de manera instintiva el cerebro lo hace retirarse para alejarlo del foco del dolor.


			Estas sensaciones pasan a un nivel superior, el llamado cerebro límbico o reactivo,3 que compartimos con los mamíferos. Las sensaciones producen en el cerebro límbico respuestas automáticas neuroendocrinas, es decir, emociones. Las emociones son respuestas psicológicas neuroendocrinas del cerebro ante las sensaciones de los estímulos externos (captados por los sentidos, oído, vista, tacto, gusto y olfato) o internos (despertados por la memoria o la imaginación). Simplificando, hablamos de cinco emociones primarias: alegría, ira, tristeza, asco y susto. Si oigo un ruido muy fuerte, en medio de la oscuridad, y veo un extraño que se me acerca rápidamente, tengo el reflejo inmediato de ponerme tenso y salir huyendo (cerebro instintivo), y surge una sensación de miedo que me hace reaccionar y que me lleva a sentirme asustado. En el fondo, son mecanismos de adaptación al temor.


			Hasta aquí la inteligencia no actúa. Por ahora, todo es automático y depende únicamente de nuestro temperamento, que sería el hardware del ordenador, y de nuestros hábitos de conducta. Un niño temperamentalmente muy inquieto puede generar recursos de quietud.


			El tercer nivel sería el cerebro cognitivo, el más específico del ser humano (y, con matices, de algunos mamíferos superiores como los primates y los cetáceos). Aquí ya interviene la inteligencia como conciencia de uno mismo, con capacidad de simbolizar y relacionarse con la cultura y la experiencia de los demás. En el cerebro cognitivo encontramos los sentimientos. ¿Qué son los sentimientos? Son las emociones cuando la mente las interpreta, las relaciona con la experiencia y les otorga atributos. Por ejemplo, sentimos tristeza por una situación incómoda con un amigo y nuestro cerebro cognitivo nos despierta el sentimiento de culpa. El otro elemento que encontramos en el cerebro cognitivo son las creencias cognitivas, es decir, las convicciones que tenemos sobre nosotros mismos, que nos llevan a actuar y mirar desde la perspectiva basada en nuestro procesamiento cognitivo. En los sentimientos y las creencias ya actúa la inteligencia. Aquí la mente puede mostrarnos una visión adecuada de la realidad, pero también puede engañarnos y distorsionarla. Puede, por ejemplo, provocarnos la falsa idea de que no somos nada o que no importamos a nadie. O, al revés, puede llevarnos a pensar que somos exageradamente fabulosos y no permitirnos ser conscientes de nuestras limitaciones.


			Esto genera una experiencia interna de emociones negativas (tristeza, asco, ira, susto), sentimientos angustiosos (vergüenza, humillación, soledad culpa, miedo, desesperanza) o creencias limitantes («no soy capaz ni de lo más mínimo»). Y a la inversa: una sensación agradable (el abrazo de valoración y ternura de un padre ante el éxito del hijo) desencadena una emoción de alegría que valoramos con un sentimiento de bienestar, de ser queridos, de confianza, que construye la creencia cognitiva de la validación. Con las atribuciones y decisiones en función de los sentimientos y las creencias se va construyendo el carácter, que sería el software del ordenador. Los programas, al final, son nuestra personalidad, que determina la tendencia habitual de cómo nos sentimos, actuamos y reaccionamos ante los retos de la vida. Y conforman nuestra forma de ser.


			La misión de la psicoterapia es poder reconocer y hablar de sentimientos y creencias para que sean reales y no distorsionadas.


			El cuarto nivel, siguiendo a Viktor Frankl, lo podríamos llamar el nivel noético o espiritual. Esta realidad trasciende al cerebro y conforma la mente. Se trata de un estrato exclusivamente humano. Aquí cuenta el yo y las relaciones que establecemos con la sociedad, la naturaleza y la divinidad. En este nivel, tiene lugar la integración de mi visión y mis decisiones con las aportaciones de la cultura, como normas e ideas compartidas con los demás, y los sentimientos y las creencias éticas que el hombre construye desde su capacidad de trascender de sí mismo. El arte, la música, la poesía provocan sentimientos que van más allá de lo concreto. Un primate es incapaz de emocionar-se ante una puesta de sol; el ser humano sensible sí. La emergencia de la espiritualidad lleva a la persona a conectar con algo que está fuera de ella, y que le puede generar un sentimiento de pertenencia a la humanidad o intuir la divinidad. De ahí que la máxima felicidad, satisfacción y plenitud del hombre sucede a este nivel, y la vivencia de pertenencia a algo que compartimos nos da seguridad y aceptación. Y estas creencias se colman cuando la persona encuentra el sentido existencial.


			En la siguiente tabla vemos cómo funciona la dinámica. Por ejemplo, el nivel instintivo (que compartimos con los animales) crea una apetencia: el animal tiene hambre y le apetece comer. De tal modo que se mueve para calmar la necesidad, lo cual le genera un placer sensible que lo tranquiliza y le devuelve la calma. El nivel noético crea intenciones desde lo que la mente, con su experiencia y creatividad, quiere, y, cuando se satisface este querer, se despiertan las vivencias de felicidad, plenitud o amor, que son las vivencias más potentes y gratificantes para una persona. En el ser humano el nivel superior debería influir en el inferior. Por ejemplo, al yo instintivo le apetece comer un dulce, pero el yo cognitivo se lo impide porque tiene diabetes y reconoce que puede ser perjudicial para su salud.
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