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Resumen

La Organizacion Mundial de la Salud define el suicidio como el acto deli-
berado de quitarse la vida, causdndose una lesién, con un grado variable
en la intencién de morir. El suicidio es la cuarta forma de muerte violenta
en Colombia (Cifuentes, 2013). En el 2014 se reportaron 4,33 casos por
100.000 habitantes, siendo los grupos etarios de 20 a 24 y de 70 a 74 anos
los que presentaron mayores tasas a nivel nacional (Ramirez & Naranjo,
2014). La literatura reporta que en el 90% de casos de suicidio se encuen-
tra algun trastorno mental asociado, lo que se constituye en un problema
de salud publica. Este articulo de revision se propone describir la relacidon
entre trastornos mentales y conducta suicida, con el fin de contribuir al en-
tendimiento del fendmeno y resaltar la necesidad de crear e implementar
estrategias de atencion temprana.

Palabras Clave: Suicidio, Ideacién Suicida, Salud Mental, Salud Publica,
Psicopatologia, Trastorno Mental.

Abstract

The World Health Organization defines suicide as the act of deliberately
killing oneself, causing injury or damage, with varying degrees of inten-
tion to die. Suicide is the fourth form of violent death in Colombia. In 2014,
4.33 cases per 100,000 inhabitants were reported; the target age groups,
with the higher rates nationwide, consisted of 20-24 and 70-74 years old.
Papers reported that 90% of suicides are associated with mental disorder
therefore, it should be considered a public health problem. This study aims
to review scientific literature to describe the relationship between men-
tal disorders and suicidal behavior, highlighting the need to establish and
implement strategies for early intervention in populations at suicide risk.

Keywords: Suicide, Suicidal Ideation, Mental Disorders, Mental Health,
Public Health, Psychopathology.

Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el suicidio como “el acto
deliberado de quitarse la vida” (2012a, p. 75). La conducta suicida se puede
expresar como un continuo que va desde la ideacidn, planeacién y tenta-
tiva hasta el suicidio consumado (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2014). Desde 1970 la OMS identificd el acto suicida como un problema de
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salud publica, y en el 2013 realiz6 un estudio epidemiolégico encontrando
que en el mundo 9.000 personas intentan suicidarse diariamente y cada
ano se cometen alrededor de un millén de suicidios; esto significa una
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Enelano 2013 se expidié la
Ley 1616 de Salud Mental,
mediante la cual se busca
garantizar el ejercicio del de-
recho a la salud mental, se
establecen los reglamentos
para la promocién y presta-
cion de servicios integrales.
Enel 2014 se publico el
Documento Propuesta de
Ajuste de la Politica Nacional
de Salud Mental para Co-
lombia (Ministerio de Salud
y Proteccién Social —Organi-
zacion Panamericana de la
Salud -0OPS-/0MS, 2014)
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muerte cada 40 segundos, ubicando al suicidio entre las tres primeras causas de
muerte en personas de 15 a 44 anos (OMS, 2013). Se estima ademas que para el
ano 2020, aproximadamente 1,53 millones de personas moriradn por suicidio, lo que
representa un promedio de una muerte cada 20 segundos y un intento cada 1-2 se-
gundos (Bertolote & Fleischmann, 2002).

Como un intento de consensuar medidas preventivas, en el ano 2012 la OMS cred el
Programa de Prevencidn del Suicidio (SUPRE) (2012b). A este esfuerzo se han unido
algunos paises a nivel latinoamericano y mundial, realizando diversos estudios y
propuestas de abordaje como, por ejemplo, la Asociacién Internacional del Teléfono
de la Esperanza (ASITES), cuya misidn es promover la salud emocional de las perso-
nas en crisis mediante redes de ayuda preventiva de caracter gratuito.

Hace casi 20 anos existe en Colombia una Politica de Salud Mental (Ministerio de
Salud Republica de Colombia, 1998, Resoluciéon N° 2358) que dicta las normas

cientificas, técnicas y administrativas reguladoras de la calidad de servicios para
esta area de la salud, y se han ido mejorando las condiciones a través de propuestas
como los Lineamientos de Politica de Salud Mental para Colombia del Ministerio de
la Proteccion Social y la Fundacién FES Social (2005), el Modelo de Gestion Operativa

para el Componente de Salud Mental en Atencién Primaria en Salud (Rey Sarmiento,
2009) y el Observatorio Nacional de Salud Mental (Ministerio de Salud y Protecciéon
Social Republica de Colombia, 2011).

Enelano 2013 se expidid la Ley 1616 de Salud Mental, (+) mediante la cual se busca
garantizar el ejercicio del derecho a la salud mental, se establecen los reglamentos
para la promocion y prestacién de servicios integrales. En el 2014 se publico el Doc-
umento Propuesta de Ajuste de la Politica Nacional de Salud Mental para Colombia
(Ministerio de Salud y Proteccién Social ~Organizacién Panamericana de la Salud
-0PS-/0OMS, 2014). Ese ano el mismo Ministerio reconocid importantes restriccio-

nes en la aplicacién y resultados del Sistema de Salud de Colombia, resaltando que
la atencién en salud mental es limitada en su manejo oportuno y temprano de las
necesidades de la poblacidn, presenta problemas de calidad y estd basada en un
modelo hospitalario de prestacién de servicios, y propone el Programa Nacional de
Salud y Medicina Familiar y Comunitaria para fortalecer la formacion, competencias
e interdisciplinariedad de los diferentes profesionales de la salud.

Enelano 2015, la cuarta Encuesta Nacional de Salud Mental en el pais, desarrollada
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, COLCIENCIAS, la Pontificia Universi-
dad Javerianay Datos, Procesos y Tecnologia S.A.S., presenté datos epidemioldgicos
relacionados con la percepcidn subjetiva de bienestar y relaciones interpersonales,
apoyo social, estrés, violencia, etc., con el fin de que fueran tenidos en cuenta en los
planes de promocidén de la salud mental y prevencién oportuna de problemas y tras-
tornos mentales, por ejemplo, mediante estrategias de fortalecimiento de la empa-
tia, reconocimiento y participacion social. En enero del 2016 se publicé la Politica de
Atencion Integral en Salud (+) para asegurar el acceso a servicios fundamentales a
través del mejoramiento de la calidad de los mismos, fortaleciendo la infraestructu-
ra hospitalaria, la sostenibilidad financiera, las estrategias preventivas con enfoque
familiar, comunitario e intercultural, el talento humano y la incorporacion de Telesa-
lud (actividades de promocidn, prevencidn, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién
mediante la utilizacién de tecnologias de informacién y comunicacién, para facilitar
el acceso de poblacidn que vive en lugares remotos).
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Este articulo se propone
describir la estrecha rela-
cion entre trastornos men-
tales y la conducta suicida,
con el fin de contribuir al
entendimiento del fenémeno
y justificar la urgencia de
reconocer y actuar no sélo
mediante tratamientos e
intervenciones sobre las di-
ficultades y patologias, sino
también a través de planes
y actividades de prevencion
y atencién temprana como
uno de los principales objeti-
vos de la salud publica..

En Colombia, el suicidio es la cuarta forma de muerte violenta' (Cifuentes, 2013). En 2014
se reportaron 4,33 casos por 100.000 habitantes, siendo los grupos etarios de 20 a 24y
de 70 a 74 anos los de mayores tasas (6,50) a nivel nacional. El grupo con mas casos es
el de hombres entre 20 y 29 anos seguido por el de mujeres entre 15y 17 anos. Algu-
nos factores psicosociales asociados al suicidio son duelos, dificultades familiares o de
pareja, desempleo, jubilacion, divorcio o viudez, diagnosticos de enfermedades graves,
trastorno mental, abuso de sustancias psicoactivas y alcohol (Ramirez & Naranjo, 2014).

Las consecuencias son devastadoras tanto para las personas que realizan actos sui-
cidas y sus familiares como para el Estado, debido a las lesiones fisicas, traumas
emocionales y mentales, hospitalizaciones y alta inversiéon que implica un tratamiento
para la recuperacion integral. Ademas, el suicidio genera un impacto econémico debi-
do a la pérdida de poblacién en edades productivas. En Colombia se estima que, en el
ano 2006, los anos perdidos a causa del suicidio fueron 57.078 por ano, de los cuales
19.590 correspondian a personas en edades entre 18 y 24 anos (Rodriguez, 2007).

Por otra parte, las personas con trastornos mentales constituyen una poblacién con
alto grado de afectaciones (De Hert et al., 2011), entre ellas el suicidio. Los trastor-
nos mentales son un importante factor de riesgo, ya que cerca del 90% de personas
que cometen suicidio presentan un diagnostico psiquiatrico (Phillips, 2010; Windfu-

hr & Kapur, 2011) y cuando éstos se agravan suele presentarse mayor mortalidad
por suicidio, segun reportan autopsias psicoldgicas (Cavanagh, Carson, Sharpe, &
Lawrie, 2003; Saha, Chant, & McGrath, 2007). El suicidio es, entonces, superior en

dicha poblacidn, lo que representa un desenlace muy costoso para las familias y la
sociedad (Ajetunmobi, Taylor, Stockton, & Wood, 2013; Whiteford et al., 2013).

Es comuUn que las personas con este tipo de diagndsticos asistan a servicios de
atencion primaria (Cohen, 2006) y consulten profesionales de salud durante el afo
previo al suicidio (Borges et al., 2005; Espinosa, Blum Grynberg, & Romero Men-
doza, 2009; Hunt et al,, 2006a; Luoma, Martin, & Pearson, 2002), y la cantidad de
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necesidades no satisfechas en esta poblaciéon aumentan la carga social, el costo
mismo de la enfermedad y las pérdidas humanas (Wittchenet al,, 2011). Existe en la
poblacidn con trastornos mentales un riesgo de suicidio relacionado con el alta hos-
pitalaria tras una crisis propia del trastorno o un intento de suicidio: se ha reportado
que el periodo de mayor riesgo son las cuatro primeras semanas después del alta
(Goldacre, Seagroatt, & Hawton, 1993), lo que podria explicarse por una percepcion
de pérdida de apoyo, menor supervisidn, recaida al verse nuevamente expuestos a
problemas en el medio habitual, abandono del tratamiento, o que simplemente no
estén del todo recuperados, con lo cual se justifica la importancia del mantenimiento
del tratamiento con medicacidn profilactica en personas con episodios recurrentes,
adecuado apoyo comunitario, atencion especial a los signos precoces de recaida y
diseno de planes que mitiguen el riesgo.

Teniendo en cuenta este panorama general, este articulo se propone describir la
estrecha relacién entre trastornos mentales y la conducta suicida, con el fin de con-
tribuir al entendimiento del fendmeno vy justificar la urgencia de reconocer y actuar
no solo mediante tratamientos e intervenciones sobre las dificultades y patologias,
sino también a través de planes y actividades de prevencién y atencién temprana
como uno de los principales objetivos de la salud publica (OMS, 2013; Pérez, 2011).

1 Segun la Psiquiatria Forense el suicidio es entendido como una forma de muerte violenta (las otras dos son el homicidio y los
accidentes), ya que se atribuye a causas externas a la persona y se da a través de “mecanismos traumaticos o fuerzas extranas que
irrumpen violentamente en el organismo” (Borges Gonzales, Vidal Palmer, & Pérez Milan, 2006, p. 1)
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Durante mas de 50 anos
Colombia ha padecido mul-
tiples conflictos sociales y
politicos generando despla-
zamientos forzados, secues-
tros, torturas, masacres,
desapariciones, homicidios,
violencia intrafamiliar y de
género, maltratos, abusos
sexuales, explotacién, abuso
de alcohol y sustancias
psicoactivas, etc. (Cen-

tro Nacional de Memoria
Histdrica, 2013), desencade-
nando situaciones de estrés,
comportamientos autodes-
tructivos (Cervantes & Melo
Hernandez, 2008) y trastor-
nos mentales.
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La presente revision se realizé mediante una busqueda bibliografica de articulos,
libros, politicas y leyes, utilizando los términos tomados de la Biblioteca virtual
en salud DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) y del Tesauro MeSH (Me-
dical Sucject Headings): “suicidio, ideacién suicida, espectro suicida, enfermedad
mental, trastorno mental, psicopatologia, suicidio y trastorno mental, suicidio y
psicopatologia, suicidio y enfermedad mental, factores de riesgo, salud publica”;
en las siguientes bases de datos: Science Direct, PubMed, Ovid, Scielo, Psicodoc y
Google Académico.

Implicaciones en el Contexto Colombiano

Segun la OPS (2003), trastornos mentales como la depresion, trastornos por consumo de
alcohol y abuso de sustancias, la violencia, las guerras, los desastres, la aculturacion? (de
pueblos indigenas o personas desplazadas, entre otros), la discriminacion, el aislamiento,
las pérdidas y diversos entornos sociales, constituyen factores de riesgo de suicidio, asi
como las dificultades para acceder a la atencién en salud, la disponibilidad de los recursos
para suicidarse y el sensacionalismo de algunos medios masivos de comunicacion cuan-
do informan sobre los casos de suicidio ocurridos.

Durante mas de 50 anos Colombia ha padecido multiples conflictos sociales y politi-
cos generando desplazamientos forzados, secuestros, torturas, masacres, desapa-
riciones, homicidios, violencia intrafamiliar y de género, maltratos, abusos sexuales,
explotacién, abuso de alcohol y sustancias psicoactivas, etc. (Centro Nacional de
Memoria Histérica, 2013), desencadenando situaciones de estrés, comportamientos

autodestructivos (Cervantes & Melo Hernandez, 2008) y trastornos mentales. Entre
las causas directas de los trastornos mentales se encuentran los problemas psico-
sociales y la descomposicion del nucleo familiar, y entre las indirectas el deterioro
de la situacion social y econdmica de la poblacién, asi como el bajo nivel de calidad
de vida. Por otro lado, algunos efectos directos de los trastornos mentales son el
aumento de costos de promocidn, prevencién y tratamiento, y la disminucién de la
capacidad laboral y productiva; y entre los indirectos se encuentran el aumento de
casos de violencia intrafamiliar, violencia sexual y de género, elevado consumo de
sustancias psicoactivas, deterioro social y econdémico (Proyecto de Ordenanza N°
040 por medio de la cual se establecen los Lineamientos de la Politica Publica en
Salud Mental y Convivencia Social del Departamento de Santander, 2014). Todos es-
tos fendmenos, como se puede observar, constituyen un circulo vicioso en el que se
mantienen y aumentan las afectaciones y consecuencias.

Asociacion entre Suicidio y Trastorno Mental

Los trastornos mentales mas frecuentes en adultos que han realizado intentos de
suicidio son depresioén, distimia, bipolaridad, trastorno de personalidad, ansiedad,
agorafobia, abuso de sustancias (drogas psicoactivas, alcohol y tabaco), esquizofrenia,
somatizacion y trastornos alimentarios como la anorexia nerviosa (Balhara & Verma,
2012; Chesney, Goodwin, & Fazel, 2014; Rodriguez & Guerrero, 2005; Silva, Vicente,

Saldivia, & Kohn, 2013; Soloff, Fabio, Kelly, Malone, & Mann, 2005). En adolescentes se

encuentran trastornos de conducta, depresion, fobias simples y ansiedad generaliza-
da (Pelkonen & Marttunen, 2003). También existe relacion entre suicidio y trastornos
de alimentacion en adolescentes mujeres, trastornos de conducta en hombres (limite
y sociopata) y abuso de sustancias en ambos sexos (Bhatia & Bhatia, 2007).

2 Segun la Real Academia Espanola [RAE] (2014), la aculturacion consiste en “incorporar a un individuo o a un grupo humano
elementos culturales de otro grupo” que, en el caso colombiano, se ha presentado en gran medida en el fendmeno del sometimiento
de cientos de personas victimas de desplazamiento forzado debido al conflicto armado, y que han sido obligadas a perder sus
valores culturales para tener que adaptarse a otros.
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La depresion puede incre-
mentar hasta 12 veces el
riesgo de suicidio cuando
predomina la desesperanza,
asociada con intencionalidad
y alta letalidad (Aliaga, Ro-
driguez, Ponce, Fristancho, &
Vereau, 2006).
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Existe mayor riesgo de suicidio en los primeros meses después de ser diagnos-
ticado con algun trastorno afectivo (Castro-Diazet al., 2013), depresion psicética y
trastorno bipolar (Steele & Doey, 2007). El riesgo aumenta en los primeros dias o
semanas de inicio de un tratamiento farmacolégico ya que en dicho periodo suele
empeorar la sintomatologia (Healy & Alfred, 2005; Perlis et al., 2007), y en los dias
siguientes al alta hospitalaria, sobre todo en aquellos que consultan en urgencias
(Gairin, House, & Owens, 2003; Hansagi, Olsson, Hussain, & Onlén, 2008), reportando
un riesgo 100 veces mayor (Ho, 2003) entre los tres dias y la semana después de
salir del hospital (Hunt et al., 2009).

También se ha encontrado evidencia de que a mayor nimero de trastornos menta-
les comadrbidos es mayor el riesgo de suicidio, siendo los que se anotan a continua-
cion los principales:

Depresion. Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
[DSM-V] (American Psychiatric Association - APA, 2013), la depresién es un periodo en
el que se presenta un cambio del funcionamiento previo, estado de animo decaido,
pérdida de interés o placer, cambios de apetito, sueno, actividad motora, sentimiento
de inutilidad o culpa, dificultad para concentrarse y “pensamientos de muerte recu-
rrentes (no s6lo miedo a morir), ideas suicidas recurrentes sin un plan determinado,
intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo a cabo” (p. 105).

A nivel sintomatologico existe una relacién entre depresion y suicidio (Aristizabal
Gonzalez, Palacio, Garcia, & Lopez, 2009; Bolton, Belik, Enns, Cox, & Sareen, 2008;
Gonzéalez & Camejo, 2014; Harwitz & Ravizza, 2000; Nock et al., 2008; Palacio et al.,
2007). Se estima que la depresion por si sola aumenta el riesgo de suicidio (Kessler
Berglund, Borges, Nock, & Wang, 2005); al respecto Hagnell, Lanke, Rorsman y Ojesjo
(1982, citados por Herndndez, Gonzalez-Elias, & Lépez, 2013) sostienen que las per-
sonas deprimidas presentan tasas de suicidio 44 veces superiores a las personas
sin depresion, y 8 veces superiores al resto de los pacientes psiquiatricos. En la
tentativa de suicidio, la depresién juega un papel determinante y afecta principal-
mente a los adolescentes (Cabra, Infante, & Sossa, 2010; Toro, Paniagua, Gonzalez,
& Montoya, 2009).

En personas con trastorno depresivo al menos un 27% han tenido un intento de
suicidio a lo largo de sus vidas (Nemeroff, Compton, & Berger, 2001). La depresién
puede incrementar hasta 12 veces el riesgo de suicidio cuando predomina la des-
esperanza, asociada con intencionalidad y alta letalidad (Aliaga, Rodriguez, Ponce,
Fristancho, & Vereau, 2006). La vivencia de sufrimiento en la depresidn, evidente en
cartas de personas que han realizado actos suicidas, se ha relacionado con mayor
frecuencia e intensidad de ideacion y conductas suicidas (Olié, Guillaume, Jaussent,
Courtet, & Jollant, 2010).

Ansiedad. Segun el DSM-V (APA, 2013) los trastornos de ansiedad “se caracterizan
por miedo excesivo ante amenazas reales o percibidas y ansiedad como anticipa-
cion de amenazas futuras. Se ha encontrado asociacion de varios trastornos de an-
siedad con ideacion e intentos suicidas” (p. 193), y las personas con fobias especi-
ficas “tienen un 60% mas de probabilidad de intentos de suicidio que personas sin
el diagnéstico. Sin embargo, esta elevada tasa puede deberse a la comorbilidad con
trastornos de personalidad y otros trastornos de ansiedad” (p. 201). También se ha
hallado que “la presencia de ataques de panico y diagnoéstico de trastorno de pani-
co en los ultimos 12 meses estan relacionados con una mayor tasa de intentos e
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En un estudio realizado

por Baca y Aroca (2014)

se encontro que quienes
presentaban ansiedad y
depresion eran mas impulsi-
vos, realizaron mas intentos
suicidas, y tenian anteceden-
tes familiares de conducta
suicida, abuso sexual y
emocional en la infancia.
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ideacion suicida, incluso cuando se tienen en cuenta la comorbilidad, una historia de
abuso infantil y otros factores de riesgo de suicidio” (p. 212).

Otros estudios han mostrado que el trastorno de ansiedad aumenta el riesgo de
ideacion e intento suicida (Bartels et al., 2002; Norton, Temple, & Pettit, 2008; Sareen
et al, 2005). Casi el 20% de los pacientes con un trastorno de crisis de ansiedad y
fobia social hacen intentos de suicidio infructuosos (Caycedo et al., 2010). Se con-
sideran factores de riesgo de suicidio los trastornos de ansiedad moderadamente
severos, reacciones transitorias de ajuste, ansiedad como rasgo de personalidad y
caracteristicas obsesivas (Chioqueta & Stiles, 2003; Joiner, Brown, & Wingate, 2005),
por lo que la valoracion de la gravedad de la ansiedad ayudaria a identificar pacien-
tes en riesgo de suicidio (Sharma, 2003).

En un estudio realizado por Baca y Aroca (2014) se encontrd que quienes presenta-
ban ansiedad y depresién eran mas impulsivos, realizaron mas intentos suicidas, y
tenfan antecedentes familiares de conducta suicida, abuso sexual y emocional en la
infancia.

Trastorno Bipolar. Segun el DSM-V (APA, 2013), el trastorno bipolar implica episo-
dios maniacos, seguidos o antecedidos por episodios hipomaniacos o de depresién
mayor. Entre el 10% y 15% de personas con trastorno bipolar consuman el suicidio,
usualmente al inicio de la enfermedad (Goodwin & Jaminson, 2007) y en las fases
depresivas (Post, 2005). Strakowski, McElroy, Keck y West (1996) identificaron en
pacientes con trastorno bipolar hasta un 90% de tendencia al suicidio, y altas pun-
tuaciones en una escala de depresion como el factor mds agravante; ademas se ha
establecido que el riesgo de suicidio es 22 veces mayor en pacientes diagnostica-
dos con trastorno bipolar que en poblacion general (Tondo, Hennen, & Baldessarini,
2001).

Abuso de sustancias psicoativas. Segin el DSM-V (APA, 2013) las condiciones clasifi-
cadas como inducidas por uso o0 abuso de sustancias son: “intoxicacién, abstinencia
y otros trastornos (psicéticos, bipolar y relacionados, depresivos, de ansiedad, ob-
sesivo-compulsivos y relacionados, del sueno, disfunciones sexuales, delirio, y neu-
rocognitivos)” (p. 481). En general, el riesgo para todos los trastornos relacionados
con sustancias se asocia con sobredosis accidentales y deliberadas. “La repetida
intoxicacion y abstinencia pueden estar asociadas con depresiones severas lo sufi-
cientemente intensas como para dar lugar a intentos y suicidios. Sin embargo, los
datos disponibles sugieren que no deben confundirse sobredosis accidentales no
fatales con intentos de suicidio” (p. 544).

El abuso de sustancias presenta altos niveles de comorbilidad con otros trastornos
mentales (Davis, Uezato, Newell, & Frazier, 2008; Dougherty, Mathias, Marsh, Moeller,
& Swann, 2004; Pan et al., 2012; Park, Scheep, Jang, & Koo, 2006), aumentando su
incidencia de un 19% a 45% (Bakken & Vaglum, 2007). Cerca del 50% de quienes se
suicidan estan intoxicados y el 18% de las personas con diagnéstico de alcoholismo
se suicidan (Maris, 2002).

El abuso de alcohol y sustancias psicoactivas relacionado con muertes por suicidio
fluctia entre un 5% y un 27%, y el riesgo de suicidio para las personas con diagnds-
tico de alcoholismo a lo largo de su vida se sitla alrededor del 15% (Miles, 1997).
El abuso de sustancias y alcohol es un importante predictor de suicidio (Ocampo,
Bojorquez, & Cortés, 2009) y depresion (Lecrubier, 2002). La frecuente comorbilidad
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entre trastorno depresivo y consumo de sustancias es casi tres veces mas alta que
en poblacién general (Agosti & Levin, 2006), y en el caso de dependencia de alcohol
hay hasta dos tercios mas de asociacion (Beghi, Rosenbaum, Cerri, & Cornaggia,
2013; Santamarina, Iglesias, & Alonso, 2004).

El riesgo de suicidio en personas que consumen sustancias aumenta 2.6 veces. El
alcohol (72,9%), el cannabis y los sedantes (6,8%), los estimulantes (9,6%), los opioi-
des (Borges, Walter, & Kessler, 2000) y los farmacos de prescripciéon son los mas
utilizados para llevar a cabo actos suicidas (Agosti & Levin, 2006; Preuss et al., 2002).
También, el abuso/dependencia de cocaina tiene una prevalencia de 40,5% en casos
de ideacioén suiciday 39, 2% de intentos (Garlow, Purselle, & D'Orio, 2003).

Algunos autores explican la asociacion entre consumo de sustancias y suicidio (Ber-
nal et al., 2007; Borges et al., 2000) proponiendo que la intoxicacion puede reducir la

inhibicion y aumentar el riesgo de un acto de suicidio impulsivo, alterar la capacidad
de juicio y potenciar la disforia (Santamarina et al., 2004), generar disfuncién cere-
bral, cambios neuropsicoldgicos, cambio en estado de animo y conducta violenta,
que son potenciados cuando se consume mas de una sustancia (Conner, Beautrias,
& Conwell, 2003).

Trastornos de personalidad. Definidos por el DSM-V (APA, 2013) como un patrén per-
durable e inflexible "de experiencia interna y comportamiento que se desvia nota-
blemente de las expectativas de la cultura del individuo, y se manifiesta en la cogni-
cién, afectividad, funcionamiento interpersonal y control de impulsos” (p. 359). Estos
trastornos se presentan hasta en un 70% en personas suicidas (Mejia, Sanhueza, &
Gonzalez, 2011), y se encuentran implicados rasgos como autoestima pobre, impul-

sividad, ira y agresividad (Guo & Harstall, 2002), siendo las dimensiones de desre-
gulacién emocional y la impulsividad las que mayor prevalencia han presentado en
estudios retrospectivos (Frias Ibanez, Vdzquez Costa, del Real Pena, & Sanchez del
Castillo, 2012).

Las personas que padecen trastornos de personalidad tienen mayor riesgo de sui-
cidio (Echavarri et al., 2015; Matschnig, Fruhwald, & Frottier, 2006). Hay especial
evidencia para los trastornos limite de personalidad (Samuels, Nestadt, Romanoski,
Folstein, & McHugh, 1994), narcisista e histrionico (Mardomingo, 2000), antisocial

(Verona, Patrick, & Joiner, 2001) y esquizotipico (Sollof, Lynch, & Kelly, 2002). El 56%
de personas que se suicidan presentan dichos trastornos en comorbilidad con abu-
so de drogas y alcohol (He, Felthous, Holzer, Nathan, &Veasey, 2001), al igual que
el 65% de quienes lo intentan (Arbanas, Bicanic, Grba-Bujevic, & Mlinac-Lucijanic,
2006; Lejoyeux & Marinescu, 2006).

El intento de suicidio se considera un criterio diagndéstico de trastorno de la perso-
nalidad tipo limite (TPL) (LeGris & van Reekum, 2006; Yoshida et al., 2006). En per-
sonas con dicho trastorno se ha encontrado una prevalencia de 60% a 80% de com-
portamientos auto lesivos (Mendieta, 1997) y un 10% de suicidios consumados en
menores de 30 anos (Soloff et al., 2002), en su mayoria mujeres (Qin, 2011), ya que
en el TPL existe una fuerte presencia de inestabilidad emocional (Yen et al., 2004)
conductas autodestructivas e impulsivas (Hawton & Van Heeringen, 2009; Swann,
Lijffijt. Lane, Steinberg, & Moeller, 2009) como conduccion temeraria, gastos, robos,

atracones y purgas, abuso de sustancias, encuentros sexuales sin proteccion, auto
mutilaciones e intentos suicidas (APA, 2001; Sodeberg, 2001). En el estudio de Espi-
nosa et al. (2009) se encontrd que el 46% de los pacientes con TPL obtuvo puntua-



http://dx.doi.org/10.21615/cesp.9.2.12

Erika Yohanna Bedoya Cardona, Ludivia Esther Montaiio Villalba

[EHPSICOLOGIA

Pag 186

Los pacientes con diagnds-
tico de esquizofrenia que
presentan aislamiento social
y familiar, falta de apoyo

y dificultades econémicas
tienden a cometer mas suici-
dios (Labonté et al,, 2013;
Labonté et al., 2012; Pavez,
Santander, Carranza, &
Vera-Villaroel, 2009), al igual
qgue los mas jévenes, de
sexo masculino, con historia
de suicidios en la familia y
abuso de sustancias (Hunt et
al., 2006b).

http://dx.doi.org/10.21615/cesp.9.2.12

ciones elevadas en una escala de desesperanza, asociada con sintomas de ansiedad
crénica e incertidumbre frente al futuro.

Esquizofrenia. En el DSM-V (APA, 2013) se define la esquizofrenia como una “alte-
racion con sintomas como delirios, alucinaciones, discurso y comportamiento des-
organizados, y sintomas negativos” (p.54). Y el DSM-IV (APA, 1995) senalaba que
“aproximadamente el 10 % de los sujetos con esquizofrenia se suicidan” (p.286).
Ciertos estudios han centrado su atencidon en la relacién entre conducta suicida y
esquizofrenia (Addington, 2006; Hoang, Stewart, & Goldacre, 2011; Lecrubier, 2002).
En los primeros anos de la enfermedad, entre un 5% y 15% de pacientes mueren
por suicidio (Hor & Taylor, 2010), y éste usualmente tiene mas que ver con sintomas
depresivos, ya que la comorbilidad entre depresién y esquizofrenia tiene una preva-
lencia de 17% a 65% (Carpenter & Buchanan, 1993). La depresidn postpsicotica esta
presente en mas de un 25% de pacientes (Meltzer, 1998), incrementando el riesgo
de recaidas, empeorando la respuesta al tratamiento y generando mayor deterioro
funcional (Hausmann & Wolfgang, 2000).

Los pacientes con diagnostico de esquizofrenia que presentan aislamiento social y
familiar, falta de apoyo y dificultades econdmicas tienden a cometer mas suicidios
(Labonté et al., 2013; Labonté et al., 2012; Pavez, Santander, Carranza, & Vera-Villaroel,
2009), al igual que los mas jovenes, de sexo masculino, con historia de suicidios en
la familia y abuso de sustancias (Hunt et al., 2006b). Usualmente se ven afectados
por estados de desesperanza y desesperacion, frecuentes recaidas, sintomatologia
grave, pobre funcionamiento social, deterioro mental, poca adherencia al tratamiento
0 excesiva dependencia del mismo (Harkavy-Friedmanet al., 1999). Tal y como repor-
ta Williams (1992), el 40% de personas con esquizofrenia que se suicidan presenta-
ban impulsividad, depresién, tension y estrés grave y constante, mayor consciencia
de la enfermedad y sus consecuencias, presentando el denominado sindrome lineal
de consciencia de la enfermedad (Carpenter & Buchanan, 1993) caracterizado por un
ciclo de desmoralizacién — depresion — suicidio, ya que, evidenciar las consecuencias,
limitaciones y el deterioro en la calidad de vida que conlleva la enfermedad (Abela &
Seligman, 2000), propicia un alto riesgo de suicidio (Schwartz, 2000).

Factores y Modelos Explicativos.

Segun Rascon et al. (2004), un trastorno mental por si solo no puede explicar la con-
ducta suicida; asi mismo, en la literatura se encuentra amplia evidencia explicativa
de la asociacion existente entre el suicidio y diversas variables, como se describe a
continuacion.

En la relacion entre funcionamiento familiar y conducta suicida se resaltan aspectos
como las dificultades interpersonales (Cantoral & Betancourt, 2011), comunicacion
conflictiva (Andrade, 2012; Espinoza-Gémez, Zepeda-Pamplona, Hernandez-Suérez,
Newton-Sénchez, & Plasencia-Garcia, 2010), pobre cercania afectiva (Munoz, Pinto
Callata, Napa, & Perales, 2005), altos niveles de control parental, estructura familiar
inestable, historia familiar de suicidio, violencia intrafamiliar, abuso sexual en la in-
fancia (Gonzalez-Quinones & De la Hoz Restrepo, 2010), maltrato fisico y psicoldgico
(Hernandez et al., 2013), negligencia, crianza en hogares monoparentales (Guibert
Reyes & Niurka Torres, 2001; Salirrosas-Alegria & Saavedra-Castillo, 2014), etc., los
cuales limitan la activa y adecuada participacion de todos sus miembros y dificul-
tan la satisfaccion de necesidades basicas (Valadez-Figueroa, Amezcua-Fernandez,
Quintanilla-Montoya, & Gonzalez-Gallegos, 2005; Guibert Reyes & Niurka Torres,
2001).
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Otro factor relevante es el socioecondmico, pues como afirman Cervantes y Melo
Hernandez (2008), el desempleo y bajo nivel educativo son factores de riesgo para el
suicidio, especialmente si la situacion de escasez econdmica es prolongada (Vega-
Pifero, Blasco-Fontecilla, Baca-Garcia, & Diaz-Sastre, 2002), y dificulta el acceso a
servicios de salud mental (Sanchez, Orejarena, & Guzman, 2004).

En estudios post mortem realizados a personas que se han suicidado, se ha encon-
trado factores neurobioldgicos que pueden tener relacion con el hecho, como un
marcador de disminucién de serotonina (metabolito 5HIIA) en pacientes con depre-
sion (Arango, Underwood, & Mann, 2002; Sher et al., 2006), esquizofrenia y trastor-
nos de personalidad (Gutiérrez & Contreras, 2008), aumento de densidad de recep-
tores (5-HT1A) (Mann, 2003), disminucién de union de trasportador de serotonina en
la corteza prefrontal ventral (Arango et al., 2002; Kamally, Oguendo, & Mann, 2001),
el hipocampo (Pandeyet al., 2002) y la amigdala (Gutiérrez & Contreras, 2008), cuyas
estructuras participan en la experimentacién de la emocién, manejo y afrontamiento
del estrés, capacidad adaptativa ante eventos dificiles (Joiner et al., 2005), ansiedad
y depresion (Blier & Abbott, 2001).

El Modelo Integrativo de Turecki (2005) expone que el suicidio consumado esta re-
lacionado con dimensiones de impulsividad y agresividad, con factores biolégicos
que definen un endofenotipo de conducta suicida, con eventos traumaticos durante
el periodo infantil y adulto, y con acumulacion de experiencias negativas. Es impor-
tante resaltar que el dano cortical prefrontal genera desinhibicién e impulsividad
(Davidson, Putnam, & Larson, 2000), asociadas a un alto grado de letalidad (Oguendo
et al, 2003) y la alteracion serotoninérgica también esta altamente asociada a difi-
cultades para regular ansiedad, impulsividad y agresion (Van Heeringen, 2003).

El modelo de diatesis-estrés hace referencia a una multicausalidad del riesgo suici-
da, el cual se da por la interaccién de los genes y el ambiente (Gutiérrez-Garcia, Con-
treras, & Orozco-Rodriguez, 2006; Mann, Waternaux, Haas, & Malone, 1999). Mann et
al. (1999) sostienen la hipdtesis de una trasmision familiar, principalmente genética,
de cierta propension a externalizar la agresividad y una tendencia a presentar con-
ductas suicidas. El riesgo suicida no esta Unicamente determinado por la posibilidad
hereditaria de cierta enfermedad psiquiatrica sino también, y de manera primordial,
por la tendencia a experimentar una mayor ideacién suicida (Aranguren, 2009). La
teoria de Mann (2003) se basa en el modelo médico de predisposicidén para un deter-
minado trastorno y su aparicién precipitada por factores como exacerbacion de la
enfermedad mental, una crisis vital y causas psicosociales.

Por otra parte, el modelo de trayectorias de desarrollo del suicidio de Silverman y
Felner (1995) compara la conducta suicida con la historia evolutiva de un trastorno,
suponiendo la existencia de una serie de procesos que conducen al suicidio y que se
deben desplegar durante un determinado tiempo, y hacen uso del término vulnera-
bilidad personal, que resulta de la exposicion a factores de riesgo y protectores que
se pueden ir adquiriendo durante los diferentes ciclos etarios.

Respecto a factores psicoldgicos, la desesperanza se considera un importante pre-
dictor de suicidio en personas con trastornos mentales, y se asocia con consciencia
de enfermedad (insight), creencias negativas sobre la enfermedad, percepcion nega-
tiva del futuro y de si mismo (Acosta et al., 2009; Brown et al., 2005; Henrigues, Beck,
& Brown, 2003; Lopez, F., L6pez, F., & Lopez, S., 2008; Scholes & Martin, 2013). Quinta-
nilla Montoya, Haro Jiménez, Flores Villavicencio, Celis de la Rosa y Valencia Abundiz
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(2003), basados en la teoria de la indefensién aprendida de Seligman (1975), expli-
can que la desesperanza ocurre cuando la persona interioriza impotencia o falta de
control respecto a conductas o expectativas que son incongruentes con lo esperado.
Al respecto, Sarmiento Falcdn, Sdnchez Sanchez, Vargas Polanco y Alvarez Rodri-
guez (2010) concluyen que “la desesperanza, comprendida como la sensacién de
imposibilidad absoluta de obtener una determinada cosa o de que ocurra algo que
pueda cambiar la realidad existente, va generando impotencia y culpa que conduce
al abandono de la lucha por la vida” (p. 5).

En un estudio realizado por Hawkins, Valencia, Caamano y Ceballos (2014) con pa-
cientes psiquiatricos hospitalizados, se encontrd que el 60,7% presentd riesgo de
suicidio y el 70,4% presentd desesperanza. El riesgo de ideacion suicida y suicidio
esta determinado por la desesperanza junto con experiencias vitales negativas, falta
de apoyo social, desmoralizacion, incapacidad para afrontar situaciones, aislamien-
to, conflicto y descuido (Caycedo et al., 2010; Joineret al., 2005), pérdida de control,
sensacién de desamparo y vacio, desesperacion, ansiedad y panico (Nizama, 2011).
Beck, Brown, Berchick y Stewart (1990) enfatizan en la importancia de los aspectos
cognitivos para comprender la conducta suicida, y proponen una hipdtesis sobre el
papel fundamental de la desesperanza como puente entre la depresion y el suicidio,
por medio de una proyeccién cognitiva del estado actual depresivo en el futuro. De
acuerdo con esta teoria, los acontecimientos negativos, sumados a un estilo atribu-
tivo interno provocarian déficit emocional, baja autoestima, aumento de los déficits
cognitivos y de su cronicidad.

Conclusiones

La presencia de un trastorno mental es un factor de riesgo de suicidio. Dentro de los
diferentes trastornos, la depresién y la esquizofrenia aumentan significativamente
el riesgo, siendo la desesperanza el componente mas relacionado. Entre tanto, en
las personas con trastornos de personalidad, ansiedad y consumo de sustancias,
predominan la presencia de impulsividad y pérdida de control asociados al suicidio.
De otro lado, por sus implicaciones a nivel personal, familiar y social dicha proble-
matica debe ser abordada con urgencia, y por su tendencia a aumentar tal como se
ha registrado durante la Ultima década en Colombia, esta situacion se constituye en
un problema de salud publica (Cendales, Vanegas, Fierro, Cérdoba, & Olarte, 2007); a
lo que se suman las condiciones derivadas del conflicto armado, las cuales pueden
agudizar factores como la desesperanza, los problemas familiares, econdmicos, el
consumo de sustancias, etc., e incrementar el riesgo de suicidio.

En Colombia se comenzé a legislar en salud mental desde hace algunas décadas,
pero es importante tener en cuenta que la prevencion del suicidio y los trastornos
mentales, ademas de la expedicion de leyes y decretos, comprende actividades de
educacién, promocion de factores protectores, diagndstico temprano, tratamiento
eficaz e incluso control de condiciones medioambientales (Herrera, Ures, & Martinez,
2015). Por tal motivo, es necesaria la intervencion de profesionales debidamente
capacitados en temas de salud general y salud mental, que permitan brindar una
adecuada Atencion Primaria de Salud (APS). También es preciso realizar seguimien-
to y control del tratamiento de los pacientes mediante una adecuada articulacion
entre los servicios de salud mental y los de salud general, para que la atencién sea
integral. Igualmente, es importante no sélo abordar los principales factores de sa-
lud/riesgo y sus interacciones, sino también los diferentes entornos vitales de cada
poblacién: individual, familiar y comunitario.
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Resulta primordial en la poblacidn con trastornos mentales y con conductas suici-
das, estimular y fortalecer habilidades de comunicacidn, para resolver los proble-
mas de manera adaptativa y buscar consejo y ayuda cuando surgen dificultades; la
receptividad hacia las experiencias de otras personas, la autoconfianza, actitudes
y valores positivos como el respeto, la solidaridad, cooperacidn, justicia y amistad
(Jiménez et al., 2010); la autoestima, las creencias religiosas y las capacidades de
autorregulacion (Caycedo et al.,, 2010), el autocontrol y recuperacién del equilibrio,
asi como el manejo del enojo y la tristeza (Rivera, 2010, p. 15). Del mismo modo, el
fomento de estilos de crianza afectuosos contribuye a afianzar la autoestima, la se-
guridad y generan una participacion social satisfactoria que previene la depresion 'y
el comportamiento disocial (Ledn & Lainé, 2013).

Es fundamental “ensenar y desarrollar en grupos poblacionales especificos habili-
dades para identificar personas con alto riesgo suicida por medio de la educacién
sobre factores de riesgo, signos y senales de alarma, de manera que puedan ser re-
feridas oportunamente para su tratamiento” (Arias L 6pez, 2013, p. 218), apoyados en
un modelo de prevencidn primariay secundaria en salud mental, con entrenamiento
en afrontamiento y habilidades para resolver problemas, restriccion de acceso a
medios letales, tamizajes comunitarios y grupos de apoyo (Bobes, 2011). También es
importante conocer las leyes de salud mental que permitan a la comunidad recono-
cer los derechos, deberes y procedimientos a seguir; en casos de ideacién suicida
tener una lista actualizada de contactos o instituciones donde se pueda acudir; en
caso inminente de suicidio acordar con la persona en riesgo un plan por escrito y
firmado de accién y preservacion de la vida; e invitar a familiares y/o amigos a con-
tinuar en contacto no sélo durante el periodo critico o posterior a éste sino también
cuando la persona presente mejorias (World Federation for Mental Health, 2010).

En los casos en que se haya presentado un intento no letal, se recomienda un enla-
ce inmediato con un profesional de salud mental que contemple el tratamiento con
medicacion y un proceso psicoterapéutico dirigido a tratar el intento de suicidio y el
trastorno mental subyacente, si lo hay, con seguimiento constante y frecuente poste-
rior al alta hospitalaria, dado que es un momento de gran vulnerabilidad. Igualmen-
te, es recomendable que dicha alta no se efectle hasta que el paciente se encuentre
fuera de peligro y se trace un plan de salida integral en el que se implique a la fami-
lia, teniendo en cuenta su gran peso tanto como factor de riesgo como de proteccion.
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