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Resumen

El suicidio constituye un grave problema de salud publica que afecta de
manera creciente la salud mental de ninos, adolescentes y jovenes. El
alarmante incremento de muertes por suicidio a nivel mundial demanda
una atencion prioritaria. Este articulo aborda la conceptualizacion y los
antecedentes del estudio del suicidio desde diversos enfoqucs, y expone
los factores de riesgo asociados, entre ellos: condiciones familiares,
sociales, psicologicas, ideacion suicida, intentos previos, y conductas
autolesivas. A pesar de ser prevenible, el suicidio se posiciona como una
de las principales causas de muerte entre jovenes de 15 a 29 afios. En este
sentido, se presentan datos recientes sobre las tasas de prevalencia, tanto
a nivel internacional como nacional, en los ultimos cuatro anos, asi como
las principales causas que lo motivan, resaltando su profundo impacto
social y psicologico. Asimismo, se abordan los mitos y creencias mas
comunes en torno al suicidio, con el propdsito de desmontar estigmas y
falsas concepciones. Este articulo busca ser una primera aproximacion
para generar conciencia sobre la gravedad de este fenomeno dentro del
dmbito de la salud plﬁblica. Se subraga la necesidad de intervenir en los
distintos espacios en los que se desenvuelven los jovenes —educativo,
social y psico]égico— con el fin de visibilizar la urgencia de imp]ementar
programas de prevencion y establecer protocolos de actuacion eficaces.

PALABRAS CLAVE: suicidio, jévenes universitarios, factores de riesgo,

prevencion, estadisticas de suicidio, salud mental.

Abstract

Suicide constitutes a serious public health problem that increasingly
affects the mental healch of children, adolescents, and young people. The
alarming increase in suicide deaths worldwide demands priority attention.
This article addresses the conceptualization and background of the study
of suicide from various perspectives and presents the associated risk
factors, including familg, social, and psgcho]ogical conditions, suicidal
ideation, previous attempts, and self-harm behaviors. Despite being
preventable, suicide remains one of the leading causes of death among
young people aged 15 to 29. In this regard, recent data on prevalence
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rates, both internationally and nationally, from the last four years are
presented, as well as the main causes that motivate it, highlighting its
profound social and psychological impact. The most common myths and
beliefs surrounding suicide are also addressed, with the aim of dispelling
stigmas and misconceptions. This article secks to be a first approach to
raising awareness about the seriousness of this phenomenon within the
field of public health. The need to intervene in the various arcas where
young pcople interact—educational, social, and psgchologica]—is
emphasized in order to highlight the urgent need to implement prevention
programs and establish effective action protocols.

KEYWORDS: suicide, young university students, risk factors, prevention,
suicide statistics, mental health.
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El suicidio en jévenes: un problema de
salud publica que se puede prevenir

El suicidio es una consecuencia multicausal de factores sociales,
demograficos, ambientales, econdmicos, psicoldgicos, historicos e incluso
filosoficos, que se manifiestan y agrupan en una sociedad como en las
expresiones individuales de cada una de las personas. Segt’m datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio, mas de 700,000
personas pierden la vida por suicidio, y un porcentaje considerable de
estas muertes corresponde a jovenes de entre 15 y 29 anos (World Health
Organization-WHO, 2021).

El suicidio habia sido abordado por la rcligién y la filosofia. Desde la
religion, sobre todo en Europa con la religion catolica, el suicidio era
considerado una mala muerte, una condicion no aceptada a tal grado
que al suicida se le negaba la sepultura en el camposanto. Por el lado de
la filosofia, se resaltaban argumentos de tipo social y existencial en pro
y en contra del suicidio; se puede resaltar que fue estudiado por Platon,
Socrates, Aristoteles, Seneca y San Agustin, entre otros; por su parte, la
psiquiatria considero al suicidio una enfermedad; Pinel pensaba que el
acto suicida era un sintoma de melancolia (Quintanar, 2011).

Por otro lado, y desde la sociologia, el francés Emile Durkheim (2012,
como se cito en Ortega, 2018), conceptualizo al suicidio como:

[...] un fenomeno sociologico y no como uno puramente
individual. En su obra El Suicidio, menciona que todo acto suicida
es resultado de perturbaciones de dependencia con la sociedad y,
por consiguiente, se trata en principio de un evenro social. Esta
es una de sus grandes aportaciones conceptuales: comprender que
en el suicidio existen algunos factores determinantes que no son
necesariamente de origen clinico o psicoldgico, por el contrario, el
suicidio es un acto individual y tnico, pero su naturaleza siempre
de indole social. (p. 35).

A pesar de su impacto devastador, el suicidio es prcvcniblc. Existen
estrategias basadas en evidencia que han demostrado ser eficaces para
reducir tantolosintentos como las tasas de suicidio consumado. Sin embargo,
la implementacion de estas estrategias enfrenta multiples desafios, como
el estigma asociado a la salud mental, la falta de recursos adecuados y la
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limitada concienciacion sobre la importancia de abordar el suicidio desde
una perspectiva multidimensional (Hinduja & Patchin, 2020).

Entre los factores que contribuyen al suicidio juvenil se encuentran
problemas de salud mental no tratados, experiencias de abuso, acoso
escolar, y presiones sociales y economicas. Por otro lado, los factores
protectores, como el apoyo familiar, el acceso a servicios de salud mental
y la participacion en programas educativos y comunitarios, juegan un
papel crucial en la prevencion (Fergusson et al., 2014).

Actualmente, existen diferentes teorias o modelos explicativos del
comportamiento suicida desde la perspectiva psicoldgica; para Aaron
Beck (1979, como se citd en Ortega, 2018):

[...] el suicidio forma parte de un contexto mas amplio de
la depresion. De acuerdo con su teoria cognitiva, los individuos
claboran categorias mentales en funcion de sus experiencias.
Con dichas categorias los individuos perciben, estructuran e
interpretan la realidad. Las categorias distorsionadas generan
dcprcsi(’m, la cual provoca conducta suicida, producida porque el
individuo elabora una imagen distorsionada de la realidad. Estos
procesos cognitivos operan como codificacion, almacenamiento y
recuperacion de la informacion con base en el tipo de estructura
cognitiva. (p. 45)

Beck (1979, como se citd en Ortega, 2018) sostiene que:

[..] los pacientes con tendencias suicidas muestran
pensamientos  negativos y creencias  disfuncionales. Dichos
pensamientos y creencias estdn vinculados con el intento de
suicidio, es decir, todo acto auto dafiino consciente y dirigido
a la autodestruccion. Las creencias se consideran como mapas
internos que dan “sentido” al mundo con base en las experiencias
construidas y generalizadas. En el caso del suicida es comin que
las creencias generen diferentes distorsiones cognitivas como
la abstraccion selectiva, sobre generalizacion, magnificacion
y minimizacion, pcrsonalizacién, pensamiento dicotdmico,
culpabilidad, etiquetas globales y muchos otros. El producto
inmediato de estas distorsiones son los pensamientos que orientan
el comportamiento suicida. (p. 45)
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Todas las teorias coinciden en que la principal tarea para comprender el
suicidio y solucionar su problematica social es mediante la reconstruccion
del aparato cognitivo, psiquico o mental de las personas de acuerdo con
la realidad. Posteriormente, se debe de proporcionar las habilidades
necesarias para una mejor integracién social.

A partir de estas conceptualizaciones de las psicologias acerca del
suicidio, se ha derivado y desarrollado una terminologia especializada
consistente para CONStruir un esquema de las situaciones relacionadas con
este tipo de comportamiento (Quintanar, 2011). Algunos de los términos
mas representativos son los siguientes:

+  Ideacién suicida: se refiere a cualquier pensamiento recurrente
y rcportado por la persona con intencion de suicidarse, por
ejemplo, la plancacion especifica del suicido. Esta ideacion
suicida podria considerarse como una fase inicial necesaria que
esta presente en todos los suicidios.

- Intentodesuicidio:estodo aquel comportamiento potencialmente
autohiriente con un resultado no fatal. El intento de suicidio es la
evidencia de que la persona tuvo en algin grado la voluntad de
matarse a si mismo.

+  Suicidio consumado: es aquella conducta autodestructiva que
termina con la propia vida de la persona que lo llevé a cabo.

+  Cooperacion o asistencia al suicidio: refiere a la participacion
de la(s) personaf(s) que sirve de ayuda para alcanzar la meta de
quien pretende suicidarse.

. Eutanasia: es aqucl acto intencional y consciente que de manera
directa o indirecta acorta la vida de una persona enferma
incurable con el fin de evitar cualquier tipo de sufrimiento.

« Induccion al suicidio: se refiere a crear una voluntad suicida
en una persona que antes no existia y que da como resultado
el suicidio.

+  Suicidio colectivo: son aquellas conductas autodestructivas que
se llevan a cabo en un grupo de personas. Este tipo de suicidios en
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masa se caracterizan por la participacion de una persona lider
del grupo que induce a su grupo de seguidores a suicidarse.

+  Suicidio localizado: este tipo de suicidio se lleva a cabo como
la autoaniquilacion de alguna parte, en particular, del cuerpo.
Se considera que puede ir desde comerse las unas hasta las
automutilaciones de partes completas del cuerpo como las
piernas o brazos

+  Suicidio organico: se dice que es cuando en el proceso de suicidio
existe una fuerte influencia a un dano orgdnico que determina
alguna afectacion a nivel psicologico.

+  Gesto suicida: es toda aquella amenaza o advertencia por parte
del suicida.

Existen mitos, creencias que estan muy arraigados en nuestra sociedad y
que pueden dificultar la lucha para la prevencion del suicidio y aumentar
la concienciacion en la sociedad que permita una atencién suficiente
como merece el problema. Por ejemplo, frente a la idea de que preguntar
sobre suicidio puede incitar a la realizacion de conductas suicidas; las
investigaciones basadas en la evidencia sefialan que no es asi, y, sin
embargo, es la principal medida de prevencion.

Lasideasirracionales y equivocadas sobre el suicidio son uno de los objetivos
de cualquier iniciativa para prevenir el suicidio, puesto que son ideas a
superar a nivel social para poder afrontar este problema con la atencion
necesaria y merecida (OMS, 2014). Las principales son las siguientes:

+ Una vez que una persona ha tenido una tentativa de suicido
siempre serd un suicida. Si bien los pensamientos suicidas
pueden volver a presentarse, no son permanentes, ni cronicos, ni
inamovibles, sino que una persona que ha sufrido previamente
pensamientos suicidas o intentos puede tener una vida sana y
plena de bienestar

« Hablar sobre suicidio es una mala idea ya que puede
desencadenar mds suicidios. Hablar sobre el suicidio de forma
abierta y sincera puede ofrecer a la persona la posibilidad
de considerar otras opciones o el tiempo para repensar su

El suicidio en jévenes: un problema de salud publica que se puede prevenir



Revista de Ciencias Sociales y Humanidades [ ISSN 2958-1729 1m

decision, por lo que seria la primera medida o accion para
prevenir el suicidio.

« Solo las personas con trastornos mentales manifiestan
conductas suicidas o todas las personas que se suicidan estan
deprimidas. Las conductas suicidas son indicativas de una
profunda infelicidad y malestar psicologico, no necesariamente
pueden estar indicando un trastorno mental. Muchas personas
que presentan trastornos mentales no estan afectadas por
conductas suicidas y no todas las personas que se quitan la vida
tienen trastornos mentales.

e La magor{a de suicidios suceden de forma repentina y brusca
sin ningﬁn tipo de aviso o advertencia previa. Lo cierto es
que la mayoria de suicidios realizados han sido precedidos
por senales de aviso, bien verbales o comportamentales. Sin
embargo, también es cierto, que un pequefio porcentaje de
suicidios ocurren sin aviso. En cualquier caso, es importante
comprender las seniales de aviso y estar atentas para prevenir
un desenlace irreversible.

Este articulo aborda el suicidio juvenil desde una perspectiva de salud
publica, identificando sus principales factores de riesgo y protectores,
asi como las barreras estructurales que dificultan su prevencion.
Asimismo, se enfatiza la necesidad de implementar poh/ticas pﬁblicas
integrales que promuevan la salud mental y el bienestar de los jovenes,
como parte de un esfuerzo colectivo para enfrentar esta crisis de manera
efectiva y sostenida.

La discusion se centrard en como los factores individuales, familiares y
sociales interactian para incrementar o reducir el riesgo de suicidio en
jovenes. Asimismo, se destacaralanecesidad de enfoques interdisciplinarios
que involucren a gobiernos, instituciones educativas, organizaciones de
salud y la sociedad civil en la prevencion de esta problematica. Al final, se
propone un modelo integral que combine acciones preventivas universales,
selectivas ¢ indicadas para maximizar el impacto y salvar vidas.

El suicidio juvenil no solo una tragedia para quien lo intenta o logra
consumar, sino que también representa un gran sufrimiento para su
familia y las personas que le rodean. Las consecuencias del suicidio para
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familiares y amigos de la victima son tan devastadores que provocan un
trauma en sus vidas, que puede llevar a experimentar un duelo complicado
en el caso de lograr consumarlo. En el caso de sobrevivientes del suicidio,
las consecuencias mas destacadas son: sentimientos de culpa, abandono,
depresion, ansiedad, abuso de sustancias psicoactivas, trastornos
del suefio, autolesiones, entre otros; para los familiares o amigos las
consecuencias pueden ser considerar un fracaso del rol de padre o madre,
desvaloracion, depresién, conflictos familiares, trastornos del estado del
animo, entre otros.

Metodologia

El articulo se utilizo una metodologia con enfoque cuantitativo, el tipo de
alcance es descriptivo; pretende especificar las dimensiones multicausales
de los factores que intervienen en el comportamiento suicida en los jovenes
de El Salvador. Los datos se han recolectado mediante una investigacion
bibliografica secundarias, utilizando libros, articulos, investigaciones
previas de instituciones internacionales y nacionales que han indagado
en el problema del suicidio.

La recopilacion de datos estadisticos se ha remontado a los dltimos tres
afios retomando fuentes confiables como la Primera Encuesta Nacional
de Salud Mental 2022, el Instituto de Medicina Legal de El Salvador,
la Organizacién Mundial de la Salud, los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades, entre otros.

Analisis y resultados

Las expectativas culturales en torno al género determinan en gran medida
la diferencia de sexo en la mortalidad por suicidio, en El Salvador: los
hombres se suicidan al menos 4 veces mas que las mujeres, en el pais. Los
datos indican que los casos registrados de enero a septiembre del ano
2020 y 2021, en la poblacion masculing, ascienden a 307, mientras que
las mujeres que cometieron suicidios suman 71. Se detallan los datos en la

Figura 1 (Instituto de Medicina Legal, 2021).
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Figura 1
Grdfico comparativo de suicidios de hombres y mujeres
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Nota. Fuente: Instituto de Medicina Legal (2021), datos brindados por
OIR CSJ-IML
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En 2021 se ha registrado, en el periodo de enero a septiembre, un aumento
de 74 casos mds, en comparacion con el mismo periodo en el afio 2020; el
total de suicidios registrados fue de 304. Se detallan los datos en la Figura
2 (Instituto de Medicina Legal, 2021).

Figura 2
Grafico comparativo de casos registrados en el afio 2021

Hombres
[ | Mujeres

81%

Nota. Fuente: Instituto de Medicina Legal (2021), datos brindados por
OIR CSJ-IML
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Los datos anteriores respaldan afirmaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), que establece que en el mundo “se suicidan mas del
doble de hombres que de mujeres (12,6 por 100,000 hombres, frente a 5,4
por 100,000 mujeres)” (OMS, 2021).

Los motivos de este tipo de sucesos son diversos; en la mayoria no se tienen
datos. De los que si se cuenta con registro son los factores que precipitan
el suicidio: alcoholismo y/o drogas, conflictos con pareja, depresion,

enfermedades fisicas o psiquidtricas, problemas financieros, entre otros.
Se detalla los datos en la Figura 3 (OMS, 2019).

Figura 3
Grdfico comparativo de factores precipitantes de suicidio en hombre y mujeres, de
enero a septiembre de 2021, en El Salvador
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Nota. Fuente: Instituto de Medicina Legal (2021), datos brindados por
OIR CSJ-IML
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La mayoria de las mujeres que, por diferentes motivos, cometieron
suicidio entre enero y septiembre de 2021, rondaban entre 15 a 19 afos,
seguidamente por jovenes entre los 25 y 29 afios. El rango de edad de
los hombres que mayoritariamente repunto fue de 55 anos o mas,
sequidamente por los que se encontraban entre los 35 a los 39 anos. Se
detallan los datos en la Figura 4 (Instituto de Medicina Legal, 2021).

Figura 4
Grdfico comparativo de suicidios en hombres y mujeres, desagregados por grupos
de edad, de enero a septiembre de 2021, en El Salvador
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Nota. Fuente: Instituto de Medicina Legal (2021), datos brindados por
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San Salvador y La Libertad son los departamentos que mds suicidios
reportan, mientras que Cabafias y Morazan, registran menos sucesos
en estos meses. Se detallan los datos en la Figura 5 (Instituto de

Medicina Legal, 2021).
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Figura 5

[ustracion de suicidios de hombres y mujeres en El Salvador, de enero a septiembre
de 2021.
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Nota. Fuente: Instituto de Medicina Legal (2021), datos brindados por
OIR CSJ-IML
Figura 6
Grdﬁco de incidencia en la escala de intencionalidad suicida de Beck (SIS) en los

casos atendidos en la Clinica Psicologica UPED, entre 2022 y 2024.
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Nota. Fuente: Censo de casos atendidos en clinica psicologica UPED (s.f.).
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Figura 7
Grdﬁco de incidencia en la escala de riesgo suicida de Plutchilk en los casos

atendidos en la Clinica Psicolégica UPED, entre 2022 y 2024.
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Nota. Fuente: Censo de casos atendidos en clinica psicologica UPED (s.f).

El censo de los casos atendidos en clinica psicolégica UPED revela un
aumento significativo en el riesgo severo y estado depresivo severo,
segun la escala de intencionalidad suicida de Beck y escala de riesgo
suicida de Plutchilk.

Discusion

El suicidio es un importante problema de salud publica mundial,
particularmente en la region de las américas, donde la tasa de mortalidad
por suicidio aumentd entre 2000 y 2019. En los nueve afios transcurridos
desde la pub]icacién del primer informe mundial de la OMS ha
aumentado el nimero de paises que cuentan con estrategias nacionales
para la prevencion del suicidio, segun sefiala la Organizacion Mundial
de la Salud en los preparativos del Dia Mundial para la Prevencion del
Suicidio, que se celebra el 10 de septiembre (OMS, 2019).

Considerando la memoria historica de El Salvador y las secuelas
emocionales que persisten tras el conflicto armado de la década de 1980, la
sociedad salvadorena continta enfrentando los efectos de una posguerra
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prolongada. Segin los resultados de la primera Encuesta Nacional de
Salud Mental, se identifican diversos factores de riesgo asociados a los
trastornos mentales, siendo la ansiedad y la depresion los mas prevalentes,
especialmente entre jovenes y adultos.

Las tasas varian significativamente segun la region, pero las mas altas
corresponden a los paises de ingresos bajos y medios. Esto se atribuye a
factores como la falta de acceso a servicios de salud mental, el estigma
y la exposicion a contextos de violencia. Los hombres jovenes tienden
a tener tasas mas altas de suicidio consumado debido a que utilizan
métodos mas letales, como armas de fuego o ahorcamiento. Sin embargo,
las mujeres jovenes reportan mayores niveles de intentos de suicidio e
ideacion suicida, a menudo relacionados con trastornos emocionales y

experiencias de abuso (WHO, 2021).

En contextos con alta desigualdad economica, el estrés financiero y la
falta de redes de apoyo comunitario, contribuyen al riesgo de suicidio.
Las normas culturales tambi¢n influyen: en algunas sociedades, el estigma
asociado al suicidio puede impedir que los jovenes busquen ayuda, mientras
que, en otras, puede haber una mayor aceptacion de comportamientos
autodestructivos (Knipe et al., 2019).

Para mayo de 2023, el Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL), a
traves del Instituto Nacional de Salud (INS) y del Fondo Solidario para
la Salud (FOSALUD), publicé los resultados de la primera Encuesta
Nacional de Salud Mental 2022 (INS, 2023); es un estudio representativo
estadisticamente de la poblacion nacional. En este estudio, se muestra la
necesidad tangible de los salvadorefios por mejorar su salud mental, se
evidencia con datos que el sistema de salud nacional debe de saldar una
deuda historica con la poblacion en la atencion integral de la salud y
mejora delacalidad de vida, pues la salud mental fue dcsprotcgida durante
decadas, siendo ast, que el MINSAL considera que esta encuesta debio
haber sido una de las principales estrategias a implementar posterior al
conflicto armado del pais, en la década de 1990, lo que significa, al menos
30 afios de desatencion a la salud mental.

Entre sus resultados mds relevantes, para visibilizar la vulnerabilidad
de los ninos, adolescentes y jovenes salvadorefios en el tema de la salud
mental, con especial cuidado en los factores de riesgo en la conducta
suicida, se hallan:

El suicidio en jévenes: un problema de salud publica que se puede prevenir
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«  Las dificultades emocionales que van de categorias “limite” a
“anormal”. Se evidencian prob]emas en: el 44.7 % de ninos de
3 a 4 anos; el 35.9 % de ninos entre 5 a 12 afios; y el 31.2 % de
adolescentes entre 13 a 17 anos. Lo anterior indica que, a menor
edad, mas indicios de problemas emocionales se hallan.

«  Enadolescentesde 13a 17 anos se evaluaron sintomas de ansiedad
9Cneralizada, desorden del pdnico, fobia social, ansiedad por
separacion, trastorno obsesivo compulsivo y depresion mayor,
donde la suma de las dltimas cinco dareas da como resultado
el problema de ansiedad generalizada; evidenciando que, poco
mas de la mitad (50.9 %) de los adolescentes, presenta indicios
de dicho trastorno. Siendo los mds prevalecientes el trastorno
de ansiedad por scparacién y el ataque de pdnico.

+  Ennifos y adolescentes se ha identificado como, a mayor edad,
hay mas probabilidades de ser victima de bullying, siendo que
se pasa de un 7.4 % para ninos de 3 a 7 anos, a un 15.6 % para
adolescentes de 13 a 17 anos.

«  En adolescentes de 13 a 17 anos se han identificado sintomas
del trastorno de depresion mayor; evidenciando que el 41 % se
encuentra en la categoria de “limite” a “anormal”.

+  En adultos, los datos obtenidos para sintomas de ansiedad y
depresion son similares, siendo que, solo aproximadamente, un
34 % de la poblacion adulta presenta sintomas “leves”, mientras
que el otro 66 %, los presenta en categorias de “moderado” a
“ansiedad clinica”.

. Aproximadamcntc un 30 % de adultos presentan prevalcncia
para optar por el consumo de alcohol, tabaco y sustancias
psicoactivas, frecuentemente.

«  Un 73 % de nifios y adolescentes presenta prevalencia para
conductas de riesgo suicida; evidenciando que tres de cada cien
adolescentes tienen ideacion, planeacion y autolesion suicida.

En El Salvador, se realizan algunos esfuerzos para desarrollar estrategias
para la prevencion del suicidio, entre los que se puede mencionar la
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publicacion de los Lineamientos técnicos para la promocion de la salud
mental, prevencién, identificacion temprana y abordaje de la conducta
suicida en las adolescentes y mujeres jovenes con ¢nfasis en el embarazo

(MINSAL, 2018).

Cada afio, cerca de 703,000 personas se quitan la vida y muchas mas
intentan hacerlo. Todos los casos son una tragedia que afecta a familias,
comunidades y paises; tienen efectos duraderos para los allegados de la
victima. Puede ocurrir a cualquier edad, y, en 2019, fue la cuarta causa
de defuncion en el grupo etario de 15 a 29 afos en todo el mundo (OMS,
2019). Cada 40 segundos se suicida una persona, pese a los esfuerzos,
estrategias y programas de prevencion desde cada uno de los gobiernos,
como un interés fundamental en las politicas de salud publica, como se
menciona en el primer informe mundial de la Organizacién Mundial de

la Salud (OMS; 2019).

El analisis de los factores de riesgo y protectores muestra que el suicidio
juvenil no es el resultado de una sola causa, sino de la interaccion
compleja entre multiples variables. Factores como trastornos mentales
no tratados, el abuso de sustancias, el acoso escolar y el acceso a medios
letales, aumentan significativamente el riesgo (Mann, 2019; WHO, 2021).

Por otro lado, la resiliencia psicologica, el apoyo social y la intervencion
temprana actian como barreras que mitigan el riesgo de suicidio
(Fergusson etal., 2014). Sin em]oargo7 el acceso a estos factores protectores
es desigual, especialmente en paises de ingresos bajos y medios, donde los
recursos son limitados y el estigma en torno a la salud mental sigue siendo

prevalente (Knipe et al., 2019).

Estainteraccionsugiere que cualquier estrategiapreventivadebe considerar
tanto la reduccion de los factores de riesgo como el fortalecimiento de los
protectores, abordando las brechas existentes en el acceso a recursos. Los
hallazgos destacan la urgente necesidad de politicas publicas integrales y
basadas en evidencia que aborden el suicidio juvenil como un problema
de salud publica prioritario.

Estas politicas deben incluir:

1. Inversion en salud mental: la falca de recursos destinados a la
salud mental es una barrera clave para la prevencion. Es necesario
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aumentar la disponibilidad de profesionales capacitados,
especialmente en dreas rurales y comunidades marginadas.

2. Educacion y concienciacion: programas educativos enfocados
en la salud mental y la prevencion del suicidio pueden reducir
el estigma y fomentar la busqueda de ayuda entre los jovenes

(Wasserman et al., 2015).

La integracion de estos elementos en las politicas publicas puede generar
un impacto significativo en la reduccion del suicidio juvenil, destinando un
aumento en el presupuesto de la nacional para politicas de salud mental.

En el dmbito clinico, los resultados subrayan la importancia de la
deteccion temprana de problemas de salud mental y la implementacion
de intervenciones oportunas. La Capacitacién en primeros auxilios
psicologicos para maestros, familias y profesionales de la salud es
fundamental para identificar sefiales de alerta y conectar a los jovenes
con recursos adecuados (Mental Health First Aid, 2022).

En el entorno educativo, las escuelas pueden desemperiar un papel crucial
mediante programas de prevencion que promuevan la resiliencia, las
habilidades de afrontamiento y la educacion emocional. Ademads, la
creacion de espacios sequros y libres de acoso es esencial para reducir los
factores estresantes que contribuyen al riesgo de suicidio.

El impacto de la tecnologia en la salud mental juvenil presenta una
dualidad. Por un lado, las redes sociales pueden amplificar factores de
riesgo como el ciberacoso y la exposicion a contenido relacionado con
el suicidio. Por otro, tambi¢n pueden servir como plataformas para la
intervencion, proporcionando acceso a lineas de ayuda, comunidades de
apoyo y recursos educativos (Twenge et al., 2018).

La prevencion del suicidio juvenil enfrenta multiples desafios. Entre los
mads destacados se encuentran:

1. Estigma persistente: aunque se han realizado avances en la
concienciacion sobre la salud mcnta], muchas comunidades
aun consideran tabti hablar abiertamente sobre el suicidio, lo

que dificulta la busqueda de ayuda (WHO, 2021).
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2. Inequidad en el acceso a servicios: las brechas en la
disponibi]idad de atencion de salud mental limitan las
oportunidadcs de intervencion temprana, Cspcciahncntc en
contextos de pobreza o exclusion social (Devries et al., 2019).

3. Falta de coordinacion intersectorial: la prevencion del suicidio
requiere la colaboracion entre sectores como salud, educacion,
justicia y organizaciones comunitarias. Sin cmbargo7 la falta
de coordinacion intersectorial @ menudo resulta en esfuerzos
fragmentados y menos efectivos.

Conclusion

Tomando en cuenta todo lo anterior, la Organizacion Mundial de
Salud (OMS) estima que, actualmente, solo unos pocos paises estan
comprometidos en realizar politicas publicas con la finalidad de
desarrollar iniciativas de programas o protocolos de prevencion en
diferentes dmbitos contra el suicidio.

El suicidio juvenil representa una crisis de salud pablica de alcance global,
con profundas repercusiones personales, familiares y sociales. Como una
de las principales causas de muerte en jovenes de 15 a 29 afios, el suicidio
destaca por su caracter prevenible, lo que subraya la necesidad urgente de
adoptar Cnfoqucs Cstratégicos que aborden sus mtﬂtiplcs determinantes.

Con los datos recolectados en este articulo, se puede detectar que el grupo
ctario mds vulnerable son los adultos jovenes, se muestra la necesidad
tangible de mejorar la salud mental de los salvadorenios, esto se logra
evidenciar en los resultados de la primera Encuesta de Salud Mental 2022,
realizada por el Ministerio de Salud.

En la presentacion de los indicadores de salud mental, se resalta que es
una deuda historica con la poblacion en la atencion integral de la salud
y mejora de la calidad de vida, pues la salud mental fue desprotegida
durante décadas; se considera que dicha encuesta debio haber sido una de
las principales estrategias a implementar posterior al conflicto armado

del pais de la década de 1990.
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La relacion multicausal del suicidio es de los temas pendientes en
investigacién; actualmente, a nivel nacional se cuenta con poca
informacion  estadistica de instituciones confiables que estén
sistematizando esta informacion; algunos datos del Instituto de Medicina
Legal, mencionan que el comportamiento suicida esta relacionado con
conflictos con la pareja, enfermedades psiquiatricas, el alcoholismo y/o
drogas, la depresion, enfermedades fisicas, entre otros.

Se identifican los factores de riesgo psicosocial en los adolescentes y
jovenes asociados a la conducta suicida, tales como los antecedentes
personales, problemas de violencia, problemas psicologicos; antecedentes
familiares como violencia intrafamiliar, violencia sexual, alcohol y drogas;
en la educacion se resalta no tener acceso a la educacion, problemas en el
centro escolar, violencia escolar, desercidon Jexclusion; yen vida social se
menciona la no aceptacion social.

El andlisis realizado en este articulo revela que los factores de riesgo
asociados al suicidio juvenil son diversos y abarcan dimensiones
individuales, familiares, sociales y culturales. Entre ellos destacan los
trastornos mentales no tratados, el abuso de sustancias, las experiencias
de violencia y el acceso a medios letales. Por otro lado, los factores
protectores como ¢l apoyo emocional, la resiliencia, las redes sociales
positivas y la educacion emocional, demuestran ser elementos clave para
reducir el riesgo y promover el bienestar en los jovenes.

A nivel de prevencion, los hallazgos destacan la importancia de un modelo
integral que combine estrategias universales, selectivas ¢ indicadas.
Las campanas de concienciacion publica, los programas educativos en
salud mental y las intervenciones clinicas oportunas tienen un impacto
significativo en la reduccion de las tasas de suicidio. Sin embargo, estas
estrategias enfrentan desafios importantes, como la falta de recursos, el
estigma asociado alasalud mental ylalimitada colaboracion intersectorial.
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