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Resumen

Este articulo aborda el tema del suicidio infantil como una problematica contemporanea; tiene
por objetivo plantear estrategias de prevencion del comportamiento suicida infantil, via a la
reparacion psicologica. Metodologicamente se construyo desde una revision teorica de fuentes
clasicas y antecedentes investigativos actuales, lo cual permitio hacer un analisis de aspectos
psicologicos y psicosociales que dan lugar a una comprension del suicidio infantil. Como
resultados se encontro que esta problematica compleja y de actualidad, requiere herramientas
que faciliten a los infantes, alternativas de solucion, distintas a la muerte, basadas en
experiencias vinculares que les ofrezca soporte emocional. Se destacan dos conclusiones, la
primera enfatiza en la importancia de unas figuras de apego reparadoras para un adecuado
desarrollo infantil, y la segunda, para fortalecer los recursos intrapsiquicos de los nifos, cuando
presentan ideaciones suicidas, es pertinente promover el trabajo psicologico individual, hacia la
construccion de mecanismos de afrontamiento que les permita, como ninos, asumir estrategias
ante situaciones dificiles de la vida.

Palabras clave: Adaptacion, Desarrollo psicoafectivo, Factores Psicosociales, Suicidio Infantil.

Abstract

This article addresses the issue of child suicide as a contemporary problem, aims to raise
strategies for prevention of child suicidal behavior, through psychological repair.
Methodologically it was built from a theoretical review of classical sources and current research
backgrounds, which allowed an analysis of psychological and psychosocial aspects that lead to
an understanding of child suicide. As results, it was found that this complex and current issue
requires tools that provide infants with alternative solutions, other than death, based on
bonding experiences that provide emotional support.
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Two conclusions stand out, the first emphasizes the importance of repairing attachment figures
for an adequate child development, and the second, to strengthen the intrapsychic resources of
children when they present suicidal ideas, it is pertinent to promote individual psychological
work towards the construction of coping mechanisms that allow them, as children, to assume
strategies in difficult situations in life.

Keywords: Adaptation; Psycho-affective development, Psychosocial factors, Child suicide.

Introduccion

El suicidio infantil es una problematica contemporanea de prevalencia que amerita ser
abordada desde los aportes de la psicologia, ya que, aunque socialmente sigue siendo un tabd,
las estadisticas en el ambito nacional e internacional evidencian aumento de los casos de
suicidio en la poblacion pediatrica. Por esto es necesario hablar acerca del suicidio en ninos, lo
cual motiva este estudio, en blisqueda de obtener claridades sobre este tema, para identificar y
proponer estrategias de prevencion ante la muerte voluntaria en infantes.

Para este proposito, inicialmente es necesario realizar un acercamiento al concepto de
suicidio, con base en la definicion clasica planteada por la Organizacion Mundial de la Salud
—OMS- (1976, como se citd en Navas, 2013), segin la cual el suicidio es un acto mortal llevado a
cabo voluntariamente por el sujeto, cuyo resultado letal es esperado y conocido previamente, a
través del cual se busca obtener un cambio deseado.

También es menester la definicion de suicidio planteada por Durkheim (1998), desde el siglo
XIX, al referirse a este fenomeno como todo caso de muerte que resulte directa o indirectamente
de un acto positivo o negativo, ejecutado por la propia victima, a sabiendas de que habria de
producir este resultado (p. 5).

El suicidio se erige mundialmente como una problematica de salud piblica que ha alcanzado
relevancia para los profesionales de distintos ambitos, porque segln la Organizacion Mundial de
la Salud (2018), esta afectando a casi un millon de personas anualmente; esto significa que hay
aproximadamente un suicidio en el mundo cada 40 segundos. Asimismo, el suicidio constituye
una problematica que cada ano cobra mas vidas, acerca de la cual se tiene previsto que, en
lugar de detenerse, incrementara a nivel global.

Ubicando la problematica del suicidio en el caso de Colombia, durante el ano 2017 se
reportaron, segin el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses —INMLCF-(2018),
2.571 casos de suicidio, lo que implica un aumento de 261 casos mas que en el 2016.

Este mismo reporte indica que entre los grupos etarios con registros mas altos de suicidio, se
encuentran los hombres y mujeres entre los 20 y 24 anos, seguido del grupo de 18 a 19 anos.

Estas cifras son preocupantes, sobre todo porque la tasa general de suicidios en Colombia

para el 2017 fue de 5,72 por cada 100.000 habitantes, lo cual implica un aumento del 10% con
respecto a la tasa del 2016.
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Adicionalmente, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2017a), desde el Observatorio
Nacional de Salud Mental (ONSM), a cargo de este Ministerio, segiin la bodega de datos del
Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO), reporta que el comportamien-
to suicida en Colombia, durante el periodo 2009-2015, incrementd constantemente la tasa de
intento de suicidio, pasando de 0,9 casos de intentos por cada 100.000 habitantes, en el 2009, a
2,05 en el 2015.

Ademas, en la distribucion de las tasas de intento de suicidio segin el grupo etario, se
presentd un incremento gradual, encontrandose el pico mas alto en el grupo de edad entre los
15 a 19 anos, seguido por el grupo de 20 a 24 afios (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2017a).

El suicidio en el ambito mundial se presenta en diversos contextos, formas y grupos
poblacionales, empero, el caso de suicidio en poblacion pediatrica es una realidad que esta
cobrando fuerza en la actualidad.

No obstante, al hacer un rastreo tedrico al respecto del suicidio en la poblacion infantil
propiamente dicha, se advierte que son escasos los datos acerca de su incidencia en el
contexto mundial. Asi, estudios como los de Sellers, McRoy & O'Brien (2019), Fernandez-Montal-
vo, Lopez-Goni, Arteaga & Haro (2019), Victoria Alvarez, Ayala Moreno y Bascunan Cisternas
(2019), Garcia, Garbarino, Maggi y Rodriguez (2016), Karaman & Durukan (2013), Zelaya de
Migliorisi, Piris de Almiron y Migliorisi (2012), y Cafidon (2011), abordan la problematica haciendo
énfasis, no en el periodo propiamente infantil, sino en la época de la pubertad y adolescencia,
en la cual se evidencia mayor prevalencia

En consideracion con lo planteado, es clara la pertinencia de este objeto de estudio, ya que
como lo platean Zelaya de Migliorisi et al. (2012), cuando se revisa literatura que trata sobre
intentos de suicidio y suicidio consumado, alrededor de diferentes paises, lo tocante a la
poblacion menor de quince anos es poco ilustrado; en el mismo sentido, Karaman & Durukan
(2013) afirman que, el suicidio antes de los quince afios no es comin (p. 32). Muchos de los
suicidios de ninos y adolescentes ocurren pasada esa edad. Sin embargo, se comienza a
reportar en algunos paises el crecimiento de la tasa de suicidio entre los menores de 15 anos
(OMS, 2001).

Es asi que con esta revision tedrica se pretende hacer, en principio, un recorrido conceptual
acerca de la incidencia del suicidio infantil, para posteriormente proceder con la identificacion
de factores de riesgo, mas cominmente presentados en investigaciones de caracterizacion con
la poblacion suicida infantil; lo anterior, con el fin de hacer un analisis tedrico sobre las formas
en que, mediante la reparacion psicologica por parte de figuras significativas y a través del
trabajo psicoterapéutico individual con los infantes, se puedan prevenir futuros intentos
suicidas o suicidios consumados en ninos.
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Incidencia y prevalencia del suicidio infantil

Por ejemplo, en Estados Unidos, seglin el Centro para el Control y la Prevencion de Enferme-
dades de Estados Unidos —=CDC- (por sus siglas en inglés) (sf), para el periodo comprendido
entre 2010 y 2015, se reportaron 2.108 casos de suicidio en ninos y adolescentes entre 5y 14
anos de edad, es decir una tasa del 0.85. Seglin la misma base de datos, para el 2016 en este
pais se reportaron 7 eventos de suicidio en ninos entre 5y 9 anos, representando una tasa de
0.03, y 436 casos en ninos y adolescentes entre 10 y 14 anos, con una tasa de 211.

En Espana, entre el 2010 y el 2016, se presentaron 49 casos de suicidio de ninos y adolescen-
tes entre 10 y 14 anos. Es de resaltar que, en el 2016, el Gltimo ano reportado, no se registro
ningln caso de suicidio hasta los 9 anos, y se presentaron 12 casos de ninos y adolescentes
entre 10 y 14 afios (Instituto Nacional de Estadistica, INE. s.f).

En Argentina, por su parte, segln la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud -DEIS-
(2015, 2014, 2013, 2012, 2011), se registraron 358 casos de suicidio en menores de 5 a 14 afos
entre el 2010 y el 2014, y para el 2015, segln la base de datos digital de la DEIS (sf), se
presentaron 44 casos de suicidio en menores de 5 a 14 anos.

También, en México se han registrado 498 suicidios de ninos de 10 a 12 anos, entre 2010 y
2016 (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, INEGI, s.f.). Especificando los casos presenta-
dos en el 2016, se encontrod registro de 54 suicidios de nifos entre 10 y 12 aios, y ningln evento
en niflos menores a esta edad (INEGI, s.f).

En Chile, las cifras reportadas por el Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud
(sf) muestran que se han presentado 130 muertes de nifios y adolescentes de 5 a 14 afios en el
periodo comprendido entre 2010 y 2015, y para el 2016 se presento un caso de suicidio en el
grupo de 5a 9 anos, y 21 eventos en el grupo de 10 a 14 anos.

Particularmente en Colombia, segiin INMLCF (2018), para el 2017, se registraron 2 casos de
suicidio, llevados a cabo por nifios entre los 5y los 9 afios (tasa del 0.05), y 107 suicidios
cometidos por nifios y adolescentes entre 10 y 14 afios de edad (tasa del 2.51).

En contraste, en el ano 2016 se reportaron 4 casos de suicidio en ninos de 5 a 9 anos de
edad con una tasa de 0,09 y 91 casos de suicidio en el grupo de 10 a 14 anos, representado por
una tasa de 2,13 (INMLCF, 2017).

Segln el reporte de la ONMS (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017b), que cita al
SIVIGILA (2016), para el afio 2016 se reportaron 66 casos de intento de suicidio en el grupo de 5
a 9 anos, 2.173 casos en la poblacion de 10 a 14 anos y 4.946 casos de adolescentes entre 15y 19
anos. Para el ano 2017 se registraron 114 casos de intento de suicidio de ninos entre 5a 9 anos y
3.330 casos en ninos y adolescentes de 10 a 14 anos.

Este mismo reporte indica que durante el 2016, 73 de los casos reportados de intento de

suicidio, es decir el 0,4% del total de eventos, se llevaron a cabo en la poblacion infantil bajo
medida de proteccion del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —ICBF.
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Seglin este mismo boletin (SIVIGILA, 2016, como se cito por Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2017b), los datos presentados por el SISPRO arrojan que el riesgo suicida incrementa
proporcionalmente con la edad, teniendo que la tasa de intentos suicidas en el grupo etareo de
15 a 19 anos, para el 2015, fue de 7,49, y que, ademas, esta cifra ha aumentado desde el ano
2009, cuando la tasa era de 2,53.

Se encuentra que el grupo de edad de 10 a 14 anos, presento en el 2015 una tasa de 2,86y en
el 2009 de 0,83, y finalmente, el grupo de 5 a 9 afnos paso de una tasa de 0,05, en 2009, a 0,06
en 2015.

En este Gltimo grupo poblacional (5 a 9 afos), se puede apreciar un decremento en la tasa,
la cual aumenté hasta el ano 2012, llegando al pico maximo de 0,12 casos de intentos de
suicidio por cada 100.000 habitantes, para luego disminuir en el 2015 (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2017b).

Considerando lo anterior, es indiscutible que el mayor volumen de casos de intentos
suicidas se presenta en la adolescencia; no obstante, los otros grupos etarios presentan
también cifras llamativas, pues si bien es cierto que la tasa en el grupo de 5 a 9 anos ha
disminuido en los Gltimos anos, es un evento que esta ocurriendo, pero, ademas, se evidencia
que la cantidad de eventos en el grupo de 10 a 14 anos, sigue aumentando exponencialmente.

Si bien la tasa de suicidios infantiles no es la mas alta, es un asunto importante que amerita
ser tomado en cuenta, porque es inquietante que, en un momento vital como la infancia, se
presenten comportamientos suicidas mortales o no mortales. Aln un caso aislado debe
considerarse un hecho preocupante, si ademas se tienen en cuenta los dafnos colaterales que
se generan en la familia y en el contexto socioeconémico.

El suicidio de un nino impacta su entorno inmediato, genera cuestionamientos a la sociedad
como protectora y garante de la vida y el bienestar de sus infantes, y evidencia, como lo ratifica
Durkheim (1998), que el suicidio, aunque parezca un acto individual y egoista, esta siempre
enmarcado en un contexto social.

JY qué han dicho otros estudios?

Ahora bien, en términos de antecedentes se hace un recorrido en el ambito nacional e
internacional, que permite dar cuenta del estado de esta problematica; en este proceso, se
evidencia la prevalencia de estudios de caracterizacion, los cuales se orientan a describir los
factores de riesgo que predominan en la poblacion infantil que presenta conductas suicidas
mortales o no mortales.

Asi, de acuerdo con Gonzales (2000), refiriéndose a las crisis vitales en el contexto familiar,
que se asocian habitualmente a dichos comportamientos de autoeliminacion, plantea que se
tratan de eventos que son fuente significativa de estrés, por ejemplo la separacion de la pareja
parental (Alvarez y Barrera, 2014; Pandolfo et al,, 2011), la muerte de alglin familiar o ser querido,
el padecimiento de alguna enfermedad grave, ademas de dificultades economicas serias
(Campo et al, 2003; Bella, 2012; Vasquez-Rojas y Quijano-Serrano, 2013).
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Asi, de acuerdo con Gonzales (2000), refiriéndose a las crisis vitales en el contexto familiar, que
se asocian habitualmente a dichos comportamientos de autoeliminacion, plantea que se tratan
de eventos que son fuente significativa de estrés, por ejemplo la separacion de la pareja parental
(Alvarez y Barrera, 2014; Pandolfo et al,, 2011), la muerte de algin familiar o ser querido, el
padecimiento de alguna enfermedad grave, ademas de dificultades econdmicas serias (Campo et
al,, 2003; Bella, 2012; Vasquez-Rojas y Quijano-Serrano, 2013).

Dentro de otras situaciones que pueden ser criticas en la vida de un infante y que se relacio-
nan con actos suicidas, estan la exposicion a eventos traumaticos o estresores cronicos (Campo
et al, 2003; Stansfeld et al,, 2017), como el maltrato y violencia infantil (Bella, 2012; Campo et al,,
2003; Jiménez, Hidalgo, Camargo y Dulce, 2013; Pérez-Olmos, Rodriguez-Sandoval, Dussan-Buitrago
y Ayala-Aguilera, 2007; Suarez, Restrepo, Caballero y Palacio, 2018; Zelaya de Migliorisi, et al,, 2012),
el abuso sexual (Bella, 2012; Campo et al,, 2003; Fernandez-Montalvo et al,, 2019; Jiménez et al.,
2013), los problemas o fracasos escolares (Pérez, 2005; Pérez-Olmos et al,, 2007; Victoria et al,,
2019), la muerte de algin familiar (Bella, 2012; Jiménez et al,, 2013), los problemas o conflictos
familiares (Guerrero-Martinez, 2016; Pérez-Olmos et al., 2007; Toro, Paniagua, Gonzalez y Montoya,
2010),los problemas sentimentales y de pareja en sus figuras parentales (Fernandez-Montalvo et
al,, 2019; Guerrero-Martinez, 2016; Jiménez et al,, 2013), presencia de trastornos psiquiatricos (R.
Miranda et al,, 2008), situacion de desplazamiento forzado (Jiménez et al,, 2013), entre otros.

Metodologia

Este articulo de revision teorica implica una compilacion bibliografica de distintas fuentes; de
esta manera, y en aras de dar cumplimiento a los objetivos propuestos, se llevd a cabo un
analisis critico de publicaciones seleccionadas sobre el tema, de las cuales hacen parte articulos
cientificos, libros y tesis de grado, nacionales e internacionales, cuya tematica hace referencia
directa al suicidio infantil y a su prevencion, o bien, aportan en los topicos que, de acuerdo con
la bibliografia revisada, se asocian con el suicidio en poblacion infantil.

Asi, en el proceso de construccion conceptual se establecen las siguientes categorias de
analisis, que son la guia de la tematica expuesta: suicidio infantil, factores de riesgo y prevalen-
cia de intentos y suicidios en la infancia. Dicha categorizacion es posible gracias a la compilacion
de documentos bibliograficos con la subsecuente sistematizacion, de acuerdo a criterios
tematicos especificos (Maya, 2014).

En esta via y teniendo en cuenta el limitado nimero de publicaciones acerca del tema del
suicidio en poblacion exclusivamente infantil, el rastreo de articulos y referentes bibliograficos se
extendio a los Gltimos 20 afios (desde 1998 hasta 2019) y a publicaciones escritas en inglés o
espanol; asimismo, se incluyeron fuentes clasicas sobre la teoria del suicidio y sobre conceptos
de psicologia desde el enfoque dinamico relacional; fuentes estas ltimas, elegidas teniendo en
cuenta la relevancia y pertinencia con el objeto de estudio.
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Adicionalmente, se tuvieron en cuenta las bases de datos presentadas en espanol o inglés, de
paises correspondientes a América Latina, América del Norte y Europa, que tuvieran informacion
disponible sobre eventos de suicidio, en los grupos poblacionales de 5a 9 afos o de 10 a 14
anos de edad.

La bisqueda documental de articulos y libros, se realizo en la biblioteca Carlos Gaviria Diaz
de la Universidad de Antioquia, en paginas web institucionales, como el Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la Organizacion
Mundial de la Salud; pero también, en bases de datos digitales como Apa Psyc Net, DialNet, DOA),
Scopus, EBSCO y Scielo, con descriptores como: suicidio, suicidio infantil, suicidio en nifos,
prevencion suicidio, causas suicidio.

La pertinencia de las referencias para este texto, se da mediante el analisis del titulo y el
resumen, en consideracion a criterios de exclusion como: no incluir articulos que traten el tema
con otras edades diferentes a la infancia.

Se toman en cuenta, de forma definitiva, 24 articulos cientificos de revistas electronicas, un
articulo cientifico de revista fisica, 8 libros en medio fisico, una tesis de pregrado en medio
digital, once bases de datos digitales de distintos paises, dos informes digitales de la OMS, dos
informes digitales del Ministerio de Salud y Proteccion Social (Colombia), y dos informes
digitales del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Colombia. Material
especificado en la tabla 1.

Tabla 1

Literatura citada en la revision tedrica

Afio  Titulo Autor Tipo

2018 Fotensiy 2017 Drtos pate bt vid: Instituto Nacional de Medicina Legal Informe

y Ciencias Forenses Digital
2018  Nota descriptiva: Suicidio Organizacién Mundial de la Salud gifg"i‘t’a‘f

Instituto Nacional de Medicina Legal  Informe
y Ciencias Forenses Digital

Stansfeld, S., Clark, C., Smuk, M.,

2017 Forensis 2016: Datos para la vida

2017 .ll.dh o<.)d ady R Power, C., Davidson, T., & Rodgers, o ulo
suicidal ideation B Digital

2017 Ietin de Sﬂu‘i Mg}tal: Salnd Ministerio de Salud y Proteccion Informe
Mental en Nifos, Nifias y . ..

b Social Digital
Adolescentes

2017 Boletin de Salud Mental: Suicidio  Lnisterio de Salud y Proteccion e

Social Digital
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2016,
2015,
2014,
2013,
2012,
2011

2016

2016

2016

2014

2013

2013

2013

2013

Estadisticas Vitales: Informacion
basica

Suicidio de nifios y adolescentes:
estudio exploratorio cualitativo de
ideal types a partir del discurso
materno.

Descripcion del intento de suicidio
como constructo de violencia en la
poblacion pediatrica femenina.

La representacion de si mismo
(Self) que tiene un grupo de nifios
del municipio de Caucasia, con
edades entre 9 y 12 afios, que
presentan condicion de sobrepeso u
obesidad

Métodos y técnicas de
investigacion

El intento de suicidio en la
poblacion pediatrica, una
alarmante realidad

Suicide in Children and
Adolescents

Abordaje del suicidio en atencion
primaria.

Cuando el intento de suicidio es
cosa de nifios.
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SSN: 0124-5

Direccion de Estadisticas e
Informacion de Salud

Garcia, 1., Garbarino, A., Maggi, Ly

Rodriguez, H.

Guerrero-Martinez, L.

Romero, O.

Maya. E.

Jiménez, M., Hidalgo, J., Camargo, C.

y Dulce, B.

Karaman, D.& Durukan, 1.

Nawvas, W.

Vasquez-Rojas, R.y Quijano-Serrano,
M.

821 (En linea)

Base de
datos

Articulo
digital

Articulo
digital

Tesis
Pregrad

Libro
Articulo
Digital
Articulo
Digital
Articulo
Digital

Articulo
Digital
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2012

2012

2012

2011

2011

2010

2009

2009

2009

2008

Comportamientos de riesgo para la
salud en nifios y adolescentes con
intentos de suicidio y en sus
familiares.

La teoria de la agresividad en
Donald W. Winnicott.

Intentos de suicidio en nifios y
adolescentes. ;jMascara de maltrato
Infantil?

Factores de riesgo asociados a
conductas suicidas en nifios y
adolescentes

Intentos de autoeliminacion en
menores de 15 afios. Experiencia
de un Servicio de Urgencias

Caracterizacion de adolescentes
escolarizados con riesgo de
suicidio, Medellin, 2006.

Intentos de suicidio en nifios y
adolescentes.

Analisis bibliométrico de la
depresion infantil

Ideacion suicida en poblacion
escolarizada infantil: factores
psicologicos asociados.

Suicide attempt characteristics,
diagnoses, and future attempts:
comparing multiple attempters to
single attempters and ideators.
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Bella, M

Chagas, R.

Zelaya de Migliorisi, L., Piris de
Almirén, I. y Migliorisi, B,

Caiion, S.

Pandolfo, S., Vasquez, M., Mas, M.,
Vomero, A., Aguilar, A y Bello, O.

Toro, D., Paniagua, R., Gonzilez, C. y

Montoya, B.

Bella, M

Herrera, E., Nuiiez, A., Tobon, S. y
Arias, D.

Miranda, L., Cubillas, M., Roman, R. y

Abril, E.

Miranda, R., Scott, M., Hicks, R.,
Wilcox, H., Harris, J. & Shaffer, D.

21 (En linea
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digital
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revista

Articulo
Digital

Articulo
digital
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Digital
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Nota: elaboracion propia.

Resultados

Es importante indicar que aln en la contemporaneidad existe cierto rechazo a abordar el
tema del suicidio infantil, pues como afirman Ajuriaguerra y Marcelli (1996), el mito de la
inocencia total del nifo convierte su muerte en un hecho inaceptable (p. 222). Es decir, la
muerte de un nino aparece como un fracaso que hay que callar.

A pesar de que el fenomeno de la muerte voluntaria, siempre ha sido un tema de interés
clasico y, por tanto, sea vasta su produccion cientifica en torno al suicidio de poblacion adulta,
no sucede lo mismo con la poblacion infantil (Palacios-Espinosa, Barrera, Ordofiez y Pefia, 2007).
De hecho, temas como la depresion infantil y el suicidio en infantes, son relativamente nuevos
en la literatura cientifica (Herrera, Nfiez, Tobon y Arias, 2009).
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A pesar de lo anterior, hay un esfuerzo creciente por parte de la comunidad académicay de
organizaciones de la salud, por promover el reconocimiento y el estudio del suicidio infantil,
para asi lograr su prevencion. En este sentido, es importante determinar que, al igual que en los
adultos, el suicidio infantil también se trata de una problematica en constante evolucion,
determinado por una multiplicidad de factores.

Retomando a Durkheim (1998), este asegura que los casos de suicidio infantil hay que
entenderlos también como resultado del influjo social, en la medida en que los ninos se
encuentran bajo los efectos de causas sociales, de la misma manera que las personas adultas.
En sus palabras afirma que, no debe olvidarse que el nifo también esta colocado bajo la accion
de causas sociales, que pueden bastar para determinarlo al suicidio (Durkheim, 1998, p. 75).

En una via paralela, se ha planteado también que los ninos, debido a la dependencia de sus
cuidadores durante el inicio de la vida, responden sintomaticamente a las deficiencias de su
entorno inmediato. Asi, como lo expresan Bleichmar, Kupfer, Salzberg, Siquier De Ocampo y Sigal
de Rosenberg (1995), frecuentemente los sintomas estan dirigidos a ellos [a los padres] porque
es la manera de hacerse oir (p. 20).

Por tanto, sea en una via o la otra, es fundamental el sostén que corresponde ofrecer, por
parte de los adultos cuidadores, a los ninos en su contexto cotidiano, con el fin de que estos
logren tramitar las situaciones que sobrepasan su capacidad de elaboracion (Chagas, 2012).

Paralelamente, se ha propuesto que factores psicologicos como la presencia de desordenes
afectivos, principalmente la depresion, son determinantes en las conductas suicidas, mortales y
no mortales en nifos (Palacios-Espinosa et al., 2007).

Ahora bien, a pesar de los intentos por esclarecer la dinamica del suicidio infantil, ain
persiste una marcada dificultad, en tanto que la forma en que operan los distintos factores
denominados causales, todavia no es clara (I. Miranda, Cubillas, Roman y Valdez, 2009).

Para poder alcanzar una comprension acerca de la forma en que se desarrollan ideas y
comportamientos suicidas en la ninez, es importante dilucidar los procesos mentales que son
subyacentes a la formacion de la conciencia, y en ese sentido también es preciso remitirse al
proceso de desarrollo psicoafectivo en la infancia, pues al analizar las investigaciones sobre el
tema, es posible observar que este proceso esta implicado y comprometido en los nifos que
manifiestan dichos comportamientos; para este fin es pertinente tomar en cuenta los aportes de
la psicologia dinamica, la cual tiene sus bases en el psicoanalisis freudiano (Schnitter, 1999,
como se citd en Romero, 2016).

En este sentido, John Bowlby (1907-1990), aport6 a esta corriente psicologica y a la psicologia
en general, la teoria del apego, que, en palabras simples, consiste en la blsqueda instintiva de
cercania, por parte de los nifios, a quien cuida de ellos y procura su supervivencia (Bretherton,
1992).

Esta vinculacion esta dispuesta a través de los comportamientos de apego, que se refieren a
toda forma de conducta, a través de las cuales el nino busca proximidad y contacto con una
figura diferenciada y preferida, que es mas sensible a sus necesidades y, a su vez, va involucran-
do al bebé en las interacciones sociales (Bretherton, 1992, citando a Schaffer & Emerson, 1964).
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Sumado a lo anterior, Soares y Dias (2007, citando a Bowlby, 1973), plantean que las primeras
interacciones en el apego se configuraran como prototipos para las ulteriores relaciones
interpersonales durante toda la vida. Es necesario precisar que la efectividad del apego
depende del nivel de calidez en las interacciones en un sentido bilateral, por parte del nifoy,
especialmente, por parte de la figura cuidadora (Bretherton, 1992).

Dentro de los tipos posibles de apego que se desarrollan, de acuerdo a dicha calidad del
vinculo establecido, estan, entre otros que varian dimensionalmente, el apego seguroy el
inseguro. El primero define a las personas que se permiten construir representaciones positivas
de si mismo y de los demas, y el segundo es caracteristico de personas cuya base de apego ha
sido inestable, por lo cual, han construido representaciones de si mismos y del entorno como
imprevisibles y, ademas, se caracterizan por la ausencia de valores, de confianza y por la
ambivalencia afectiva (Soares y Dias, 2007, citando a Bowlby, 1973).

No obstante, a pesar de que un patron de apego inseguro en una etapa temprana del
desarrollo, puede iniciar un proceso de desviacion o desadaptacion, también es cierto que la
constitucion de una psicopatologia se consolida, si los procesos ulteriores en el desarrollo
tienen el mismo caracter desadaptativo que los primeros (Soares y Dias, 2007).

De acuerdo con esto, se pueden plantear dos caminos, el cambio a través de la reparacion o,
por el contrario, el estancamiento o la desviacion de una evolucion normal, en caso de que las
vivencias en el desarrollo no promuevan la cualidad adaptativa (Sroufe, Carlson, Levy & Egeland,
1999).

Es decir, a pesar de que las experiencias tempranas son altamente significativas, la influencia
de las vivencias posteriores puede ser mas relevante, en tanto que el desarrollo de un infante
en un contexto cambiante podria modificar, de la misma forma, la calidad de la adaptacion
(Sroufe et al, 1999, citando a Sroufe, 1978). Estos planteamientos dan lugar a otra de las teorias
propuestas desde la psicologia dinamica para seguir haciendo referencia al suicidio infantil, la
Psicologia del Yo, teoria que parte de la segunda topica freudiana y plantea la estructura
tripartita de la mente en ello, yo y superyo.

Hartman (1987) en su libro “la Psicologia del Yo y el Problema de la Adaptacion”, propone que,
el Yo no surge a partir del conflicto entre el ello y la realidad, por el contrario, existe desde el
nacimiento, representado por funciones que no estan en medio del conflicto entre instancias
psiquicas, sino que son autonomas y representan el area libre de conflictos. O bien, ciertas
funciones “yoicas defensivas” que surgen del conflicto entre el ello y la realidad, y que, mas
tarde en el desarrollo, pueden independizarse del conflicto original. Entonces, para este autor, el
area libre de conflictos hace referencia a aquellas funciones psiquicas que actian fuera de la
esfera de los conflictos mentales en un momento determinado.
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De acuerdo con este postulado, desde el nacimiento cada sujeto cuenta con una dotacion
individual que le ayuda a hacer frente a los conflictos impuestos por sus propios impulsos o por
la realidad exterior (Bleichmar y Leiberman, 1997). Asi, las funciones del area libre de conflictos
incluyen capacidades autonomas primarias y defensivas que ostentan un rol esencial en la
reparacion y adaptacion del yo a la realidad (Rappaport, 1967, como se citd en Auping, 2000, p.
65). En este sentido, para Bleichmar y Leiberman (1997), citando a Hartmann (1964), el concepto
de “yo fuerte” alude a la solidez y disponibilidad del yo para recurrir a estas funciones psicolo-
gicas (p. 46).

Considerando esto, se tiene que el equilibrio a nivel emocional y adaptativo de una persona
no solo corresponde a una resolucion equitativa entre las distintas instancias psiquicas, sino a
la configuracion y organizacion adecuada de las distintas funciones yoicas entre si; de tal forma,
respecto al nivel adaptativo, se considera que una persona alcanza mas capacidad de repara-
cion psicologica ante los conflictos de la vida y mas altos niveles de adaptacion, que le permita
armonizar sus necesidades vitales con la realidad externa y con sus objetivos ideales.

Discusion
Este analisis tedrico da cuenta de la incidencia del suicidio infantil en la actualidad, ademas,

lo presenta como una problematica de relevancia que viene trascendiendo, porque en si mismo,
este fenomeno de muerte voluntaria en infantes, confronta a la sociedad.

También se ha expuesto que aunque el suicidio en general, desde la OMS (2001), se ha
convertido en una problematica de salud pablica, en lo referente exclusivamente al suicidio en
infantes, las cifras no son significativas a nivel estadistico; sin embargo, la repercusion a nivel
familiar y social, es de tal magnitud que resulta imperioso abordar el tema de manera formal,
para generar estrategias orientadas hacia la prevencion del suicidio en los ninos y la promocion
de la salud mental en esta poblacion y sus entornos inmediatos (Bella, 2012; Cafdn, 2011; Garcia
et al, 2016; Jiménez et al., 2013; Zelaya de Migliorisi et al,, 2012).

Es asi que, con este proposito, se han mostrado hasta este punto, algunos elementos teoricos
que permiten la comprension del suicidio en nifos y las razones psicologicas que le subyacen, a
la manera de factores de riesgo. En este sentido, se ha identificado en la literatura revisada,
diversos factores que pueden predisponery precipitar los comportamientos suicidas en los
ninos y que, en este trabajo, se han clasificado como factores de indole psicosocial o contextual
y factores individuales.

Constatando con otras investigaciones, se reconoce que los comportamientos suicidas,
mortales 0 no mortales en ninos, son resultado de la combinacion de factores psicologicos,
sociales y bioldgicos (Campo et al., 2003; Guerrero-Martinez, 2016; Pérez-Olmos et al., 2007;
Suarez, et al., 2018).

Consecuente con la teoria psicologica que orienta este estudio, se integran los planteamien-
tos, orientados desde una perspectiva dinamica relacional, referentes al desarrollo psicoafecti-
vo; concepto planteado, no como un factor causal mas, sino como una senda para vislumbrar
una posible via de prevencion del suicidio infantil.
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Teniendo entonces dicha ruta teorica planteada, se ha plasmado un panorama que parece
indicar que ciertas experiencias psicoafectivas en la vida de los infantes son determinantes para
el desarrollo de comportamientos suicidas en la nifez; sin embargo, las ideas propuestas por
algunos autores de la teoria del apego, plantean que, a pesar de que las experiencias vinculares
tempranas son altamente significativas en el desarrollo psicoafectivo, éstas no determinan
radicalmente el curso de la evolucion psiquica de una persona, a menos que las experiencias
posteriores tengan el mismo caracter disfuncional (Bretherton, 1992; Soares y Dias, 2007; Sroufe
et al, 1999).

En este sentido, es importante tener presente la capacidad de adaptacion y recuperacion
propia de las mentes infantiles; asi se plantea, en via contraria al desarrollo psicopatologico, la
alternativa de la reparacion psicologica, mediante el establecimiento de patrones relacionales
estables y seguros, con la disponibilidad de figuras de apego que sean consistentes y ofrezcan
herramientas para una adaptacion funcional, pues como lo plantean Sroufe et al. (1999), el peso
de experiencias posteriores puede ser mas significativo en la medida en que éstas promueven
las cualidades adaptativas de los infantes.

Por ello es de resaltar que, a la hora de encontrar elementos que tengan peso y relevancia en
la prevencion de fenomenos como el suicidio infantil, es fundamental contar con las herramien-
tas psicologicas internas, propias de los nifios, mas alla de contar con los aspectos reparadores
a nivel contextual, de tipo vincular o inclusive legal.

Es asi que considerando otro postulado de la teoria psicodinamica, la psicologia del yo
(Hartmann, 1987), trabaja la denominada area libre de conflictos, la cual hace referencia a las
funciones yoicas autonomas y defensivas que actian fuera de la esfera de los conflictos
mentales y que constituyen mecanismos esenciales de adaptacion o de reparacion psicologica,
y que se ponen al servicio cuando ha ocurrido un trauma o un fallo en el desarrollo psicoafecti-
vo, permitiendo hacer frente a las presiones externas o a los propios conflictos internos; donde
entonces los vinculos y el contexto tienen su efecto propio, pero dependiendo de las capacida-
des internas que cada nino va construyendo.

La propuesta entonces con este articulo, es que el trabajo psicologico o psicoterapéutico con
ninos que presentan ideacion, planes o comportamientos suicidas, se dirija al fortalecimiento
yoico, mediante la reparacion psicologica, ofreciendo herramientas que promuevan la solidez y
la disponibilidad del yo, para que asi el nifo, se permita encontrar y construir mecanismos de
afrontamiento y alternativas de solucion, distintas a la muerte.

Ahora bien, lo dicho en parrafos anteriores remite a la idea inicial de que este recorrido
analitico ha puesto la mirada en los nombrados factores causales o de riesgo, con lo cual se
busca abordar las principales areas y contextos de desarrollo de los infantes, dando lugar asi a
un acercamiento a los fendmenos psicologicos y psicosociales que puedan estar detras de los
comportamientos suicidas en ninos.

Sin embargo, es preciso tener siempre presente que la determinacion de los factores de
riesgo se puede aislar solo en teoria, pues en términos practicos no es posible desarticular los
eventos en la vida de un nino y, aln menos, la representacion que él ha construido acerca de
sus propias experiencias. De la misma manera, tampoco es posible determinar cuales de estas
vivencias lo llevan a optar por la muerte voluntaria.
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En este punto vale referirse a Palacios-Espinosa et al. (2007), quienes citan a Sanchez,
Orejarena y Guzman (2004), cuando plantean que, si bien se han identificado situaciones de
riesgo para los comportamientos suicidas, alin no existen evidencias de que la modificacion de
los factores de riesgo sea la causa directa que influya en las manifestaciones de autoelimina-
cion, en este caso en la poblacion pediatrica.

No obstante, si se acepta la idea de que factores a nivel psicoafectivo y psicosocial se
relacionan con la problematica del suicidio infantil, en la medida en que desbordan los recursos
emocionales de un nino, para hacer frente a situaciones criticas en su vida, y de esta forma su
capacidad de afrontamiento se ve superada, sobre todo si no se cuenta con una red de apoyo
familiar y social que ofrezca el soporte necesario para promover el ajuste y la reparacion
psicologica.

Entonces, es pertinente considerar que la evolucion de comportamientos suicidas en la
infancia -y aln en otras épocas de la vida- se trata de un proceso que involucra distintas
vivencias externas o internas, que predisponen a una persona al suicidio y que, ademas, se van
manifestando, a partir de sentimientos subjetivos de ansiedad, de inadecuacion, de tristeza, de
desadaptacion, entre otros posibles, hasta la presencia de ideaciones y planes concretos de
suicidio y, finalmente, la consumacion del acto como tal.

Asi las cosas, a pesar de que no sea siempre posible controlar ni prevenir las situaciones
adversas que le puedan ocurrir a un nino, a un adolescente o inclusive a una persona adulta, a
lo largo de su vida, si es posible fortalecer sus estructuras psiquicas, potenciando la disponibili-
dad de recursos internos a los que pueda recurrir en caso de dificultades en la vida.

Esto hace posible en los ninos, encontrar mecanismos de afrontamiento, es decir, tener
capacidades subjetivas internas que les permita ser adaptativos y que les facilite, en caso de
adversidades, hallar siempre alguna alternativa distinta a la muerte.

A modo de cierre, se plantea como hallazgo primordial fruto de este estudio, la necesidad de
que los ninos con ideaciones, planes y comportamientos suicidas cuenten con figuras de apego
reparadoras que ofrezcan el sostén y acompanamiento afectivo necesario durante su proceso de
desarrollo, quienes no necesariamente tengan que ser los padres biologicos, sino personas
consistentes y disponibles que sean sensibles a las necesidades psicologicas de los nifios y
posibiliten su reparacion psicologica.

Significativo igualmente destacar, como aporte indicador de este recorrido teorico, la
importancia del trabajo psicologico individual con los ninos que presenten comportamientos
suicidas mortales o no mortales, pues como plantea Winnicott (1993), si bien las dificultades
humanas deben abordarse integrando el contexto familiar y otros grupos comunitarios, es
fundamental el trabajo de un individuo al margen de su grupo, pues es cuando se evidencian
mas grandes dificultades, pero también mayores oportunidades de producir cambios, asi, afirma
este autor que, casi siempre cuando un nifo presenta sintomas es porque sufre, y la mejor
manera de aliviar su sufrimiento es mediante el trabajo realizado con el nifio mismo (Winnicott,
1993, p. 150).
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Conclusiones

A pesar de que las experiencias vinculares tempranas son altamente significativas en el
desarrollo psicoafectivo de los ninos, éstas no determinan radicalmente el curso de la evolucion
psiquica, a menos que las experiencias posteriores tengan el mismo caracter disfuncional.

Asi, una alternativa de reparacion psicologica a pesar de experiencias relacionales tempranas
disfuncionales, pueden ser las experiencias posteriores que promuevan las cualidades
adaptativas de los ninos.

Es posible contar para la prevencion del suicidio infantil, con los recursos internos que van
construyendo los infantes, es decir las funciones psicologicas autonomas y las funciones
defensivas, las cuales ostentan un rol esencial en la adaptacion a la realidad.

El trabajo psicologico con nifios que expresan ideacion, planes y comportamientos suicidas,
debe dirigirse al fortalecimiento yoico, ofreciendo herramientas que promuevan la solidez y la
disponibilidad psiquica, para promover la reparacion psicologica.

Como producto de esta investigacion teorica se propone el refuerzo a nivel vincular en los
ninos con comportamientos suicidas mortales o no mortales, a partir de la disposicion de
figuras de apego reparadoras que sean sensibles a sus necesidades afectivas, mediante la
sensibilizacion y toma de conciencia, alin a través de tratamiento psicoterapéutico si se
requiere, de sus cuidadores, sobre las implicaciones de los desordenes en el apego de los
infantes y de estrategias de atencion frente a signos de alarma sobre conductas suicidas, o en
situaciones mas severas, mediante el restablecimiento de los derechos de los nifios a contar
con una figura consistente y disponible distinta a sus cuidadores de origen.

Es importante el trabajo psicoterapéutico con los nifos que presenten ideaciones o
conductas suicidas, para fortalecer su subjetividad y ayudarles a desarrollar herramientas
psicologicas que les permita ser mas adaptativos y tener alternativas de solucion a las
adversidades.

Se puede concluir también, como una implicacion practica, que con los planteamientos
desarrollados en este texto, se aportan elementos para la construccion de estrategias de
prevencion sobre esta problematica del suicidio en poblacion pediatrica; es de anotar, que
aunque se ha incrementado el interés por su investigacion, todavia se esta en un estado
incipiente para lograr su comprension, por ello es fundamental continuar con investigaciones
sobre lo que subyace a este flagelo psicosocial, que permita cada vez mas, generar programas
de prevencion de la muerte voluntaria en infantes.

Queda la confianza puesta en que los elementos aqui planteados sirvan como referente para

posteriores investigaciones e intervenciones dirigidas a comprender, y ojala disminuir, la
incidencia y la prevalencia del suicidio en la poblacion infantil alrededor del mundo.
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