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El suicidio: etiologia,
factores de riesgo y de proteccion

Resumen

El presente articulo tenia como objetivo general
analizar la prevalencia, las estadisticas, los factores
de riesgo y de proteccion del suicidio. En este
sentido, se hace una revision de la etiologia del
suicidio, los factores causales como los biolégicos,
psicoldgicos y sociales. Se presentan las definiciones
de la prevencion general, la prevencion directa
y de la prevencion indirecta. También se hace
una presentacion y discusion de las diferentes
enfermedades mentales que mayor incidencia tienen
en el fendbmeno del suicidio. Entre estas patologias
mentales se mencionan: la depresion, el consumo
de drogas y alcohol, los trastornos de personalidad,
la esquizofrenia y algunos problemas conyugales.
Se describe el riesgo en las etapas vitales del ser
humano.
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Epidemiologia

El suicidio en El Salvador es un fendmeno relacionado con
la salud mental y los problemas sociales de la poblacion,
que casi nunca es analizado ni por las instituciones ni por
los profesionales de la salud. El suicido es el acto mas
violento contra uno mismo. Existe suficiente evidencia
empirica que demuestra que la mayoria de los actos o
intentos suicidas estan relacionados en su mayoria con
la prevalencia de trastornos mentales. El trastorno que
provoca cerca de un 60 % de los suicidios es la depresion;
un 25 % es causado por el consumo de drogas y alcohol.
Hay otros trastornos como la esquizofrenia, los bipolaresy
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Abstract

The general objective of this article was to analyze the
prevalence, statistics, protection and risk factors of
suicide. In this sense, a revision of the etiology of suicide
has been conducted, taking into account elements
such as the biological, psychological and social factors
of suicide. The definitions of general prevention, direct
prevention and indirect prevention are presented; in
like manner, the study also presents and discusses
the different mental illnesses which represent a
higher incidence in the phenomenon of suicide; these
pathologies include depression, alcohol and drug
consumption, personality disorders, schizophrenia, and
marriage problems. It also describes the risk in the vital
stages of human beings.
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de personalidad que también causan el suicidio. También
existe un porcentaje relevante de suicidios ocasionados
por conflictos de pareja (pasionales) o familiares. En los
anos 2001 y 2002 (Minsal) se registré que la primera
causa de consulta fue la ansiedad. Escalante (2010)
informd de 1.287 suicidios y 31.200 intentos de suicidio
registrados en el afno de 2009. En estudios de prevalencia
de alteraciones mentales (Gutiérrez, 2009), se han
encontrado prevalencias que oscilan entre el 34 a 65,5 %
de la poblacién salvadorena. Como podemos observar,
no existe concordancia entre el subregistro que lleva
el Ministerio de Salud, relativo a los intentos suicidas,
debido a que Escalante (Unidad de Salud Mental, Minsal)
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reporta 31.200 intentos suicidas en 2009, mientras en la
tabla se observa un registro muy por debajo del antes
sefalado.

Los resultados de un informe publicado (Gutiérrez &
Garcia, 2013) recientemente, sefalan que 53,6 % de la
muestra presenta sintomas de ansiedad e insomnio; de
estos 29,9 % son mujeres 'y 23,7 % hombres. La prueba no
paramétrica del Chi-cuadrado (X2, = 5,777, p = .016) indica
que existe una asociacion estadisticamente significativas
entre la ansiedad y el sexo, presentando un mayor numero

de sintomas las mujeres. Con relacion a la depresion, se
encontro que 28,8 % de la muestra presenta sintomas de este
problema mental; de estos, 17,1 % son mujeres, mientras que
11,7 % hombres. La prueba estadistica demuestra que existe
relacion estadisticamente significativas entre la depresion y
el sexo (X2 | = 8,497, p = .004), indicando que existe mas
prevalencia de sintomas depresivos en las mujeres (ver
tabla 1). Estos resultados se obtienen tras la dicotomizacion
de la escala de medida (intervalo) en dos categorias: con
sintomas y sin sintomas. Seguidamente se aplica la prueba
no parameétrica del Chi-cuadrado (X2).

Tabla 1.
Frecuencias y porcentajes por sexo de las dimensiones de ansiedad e insomnio y depresion
en una muestra salvadorefia (N = 1.209)

Dimension Total en porcentajes  Mujeres (%) Hombres (%) X?
Ansiedad e insomnio
Con sintomas 626 (53,6) 348 (29,9) 277 (23,7) 5717*
Sin sintomas 542 (46,4) 264 (22,6) 278 (23,8)
Depresion
Con sintomas 340 (28,8) 202 (17,1) 138 (11,7) 8.497*
Sin sintomas 841(71,2) 421 (35,6) 420 (35,6)
*p <0.05; **p <0.01
Tabla 2.

Frecuencia de incidencia de ansiedad, depresion e intentos suicidas del ano 2006 a 2012 (Minsal, 2012)

Trastornos mentales y del

comportamiento 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Ansiedad 44,813 38.879 37.305 27180 29.954 40.869 43.356
Depresion 8.204 7.863 7.089 5471 4.867 9.118 9.875
Intentos suicidas 495 731 761 757 916 1100

Nota: Casos de trastornos mentales y del comportamiento notificados en los reportes de vigilancia semanal (Minsal, 2012).

Datos de la Organizacion Mundial de la Salud (WHO) ponen
de manifiesto que mas de un millon de personas se suicidan
cada afno en todo el mundo, siendo la tercera causa de
muerte en personas con edades comprendidas entre 15
y 44 anos (Bobes-Garcia, Giner-Ubago & Saiz-Ruiz, 2011).
Mundialmente, el suicidio es una de las cinco causas de
mortalidad en la franja de edades entre 15 a 19 afos. En
muchos paises encabeza como primera o segunda causa de
muerte, tanto en los varones como en las mujeres de este
grupo de edad. Las cifras expuestas solo representarian
la punta del iceberg, ya que se estima que el nimero de
tentativas suicidas es aproximadamente unas 10-20 veces
superior, aunque la carencia de estadisticas nacionales e
internacionales adecuadas impide un conocimiento exacto

de la magnitud real del problema. Por cada persona que
se suicida, al menos seis personas requieren algun tipo de
terapia. Los hombres se suicidan con mayor frecuencia que
las mujeres, en proporcion de 3:1, aunque estas lo intentan
mas (Pérez-Barrero, 2010). En China se suicidan mas
las mujeres. China e India aportan la cuarta parte de los
suicidios y no se encuentran entre los diez primeros paises,
segun sus tasas.

El suicidio ocupa un lugar entre las primeras diez causas de
muerte en las estadisticas de la Organizacion Mundial de la
Salud. Se considera que cada dia se suicidan en el mundo
al menos 1.110 personas y que lo intentan cientos de miles
(Pérez-Barrero, 1999), independientemente de la geografia,
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cultura, etnia, religion, posicion socioeconémica, etc.
Cualquier sujeto puede, en determinado momento de su
existencia, sentir que la vida no tiene sentido por diversas
causas, como la enfermedad fisica o mental, la pérdida de

una relacion valiosa, un embarazo oculto o no deseado, la
soledad, las dificultades cotidianas en personalidades poco
tolerantes, lo que convierte el suicidio en la mejor y unica
opcion para ellos.

Tabla 3.
Ideacion, planes, e intentos en diversos paises (Bertolote et al. 2005).

Pensamientos de suicidio

Planes de suicidio

Atencién médica

Intentos de suicidio tras primer intento

Pelses (% (%) (% (%
Brasil 18,6 5,2 31 38
India 2,6 2,0 1,6 88
Sri Lanka 73 1,5 21 56
Sudafrica 254 15,6 34 47
Vietnam 8,9 11 0,4 22
Iran 141 6,7 42 48
Estonia 12,4 54 3,6 39
China 18,5 74 24 75
Australia 1,0 10,6 42
Suecia 15,5 4,0 55

Etiologia de suicidio, generalmente son adolescentes y jovenes del

El suicidio se esta manifestando con mayor frecuencia en
los jovenes, tanto en numeros absolutos como relativos.
Los métodos empleados para cometer suicidio son los que
estan disponibles para el sujeto, siendo los mas frecuentes
las armas de fuego, el ahorcamiento, los venenos agricolas,
los gases del alumbrado y de vehiculos de motor, etc. La
letalidad del método empleado para cometer suicidio
no refleja las intenciones de morir del sujeto. Para
muchos investigadores, se consideran dos poblaciones
diferentes: los que se suicidan y los que lo intentan:
los suicidas son los que han tenido mayor cantidad de
eventos psicotraumaticos en su vida, presentan mayor
psicopatologia, principalmente depresion, alcoholismo,
esquizofreniay trastorno disocial de la personalidad, utilizan
métodos mas mortales, tienen familiares suicidas, intentan
menos el suicidio y generalmente son del sexo masculino.
Los que intentan el suicidio tienen menos eventos vitales
psicotraumaticos, presentan menos psicopatologia, como
trastornos de inadaptacién, trastornos de ansiedad y
trastorno histriénico de la personalidad, utilizan métodos
menos letales, tienen familiares y amistades con intentos
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sexo femenino.

El suicidio es una muerte multicausal, pues involucra
factores bioldgicos, psicologicos y sociales. En los
factores biologicos se tiene: baja concentracion del acido
5-hidroxiindolacético en el liquido cefalorraquideo de los
suicidas; elevados niveles de actividad de la enzima MAO
en las plaguetas; papel de los ejes hipotalamo-hipofisis-
suprarrenal e hipotalamo-hipofisis-tiroides en la génesis
de la depresion; deplecion global de catecolaminas
y predisposicion genética a padecer enfermedades
suicidogenas.

En los factores psicologicos se tiene: desesperanza, baja
autoestima, pobre control de impulsos, pobre control
emocional, poca capacidad de amar a otros y a si mismo,
necesidades psicoldgicas frustradas, desamparo, elevada
agresividad, constriccion de las emociones y del intelecto,
opcion suicida predominando sobre otras, ambivalencia,
dolor psiquico. En los factores sociales se tiene: exceso de
individualizacién y falta de integracion (suicidio egoista),
exceso de integracion social y falta de individuacién
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(suicidio altruista), ruptura brusca del equilibrio existente
entre el sujeto y la sociedad (suicidio anémico) y excesivo
control y reglamentacion que limita sustancialmente el
porvenir del sujeto (suicidio fatalista).

Los factores de riesgo y de proteccion

Los factores de riesgo y de proteccion del suicidio han
sido ampliamente descritos en la literatura y se agrupan
fundamentalmente en tres categorias: sociodemograficos,
comorbilidad y biologicos (Hawton, 2009; Fawcett, 2009,
Nock, 2009; Borges, 2010; Nock, 2008; Rehkopf, 2006).
La etiologia multifactorial del riesgo de suicidio dificulta
su identificacion. Por otro lado, la evidencia disponible
acerca de los tratamientos eficaces para su prevencion
es limitada, puesto que procede en gran medida de los
datos de seguridad de los ensayos clinicos (Meyer, 2010).
Se han desarrollado diversas iniciativas que pretenden
facilitar la identificacion y el manejo de los pacientes con
conducta suicida (Baca-Garcia, 2004). Las mas recientes
son las guias elaboradas por la Asociacion Americana
de Psiquiatria en 2003 (APA, 2003). No obstante, existen
pocos trabajos acerca de la implantacién en nuestro
medio de las estrategias recomendadas en la literatura
o de como la evidencia disponible modula el patron
de actuacion de los profesionales de la salud ante la
conducta suicida.

Los factores de riesgo suicida en la infancia. Padre
alcoholico, madre deprimida, abuso sexual, abuso fisico,
violencia familiar, antecedentes de actos suicidas en la
familia, enfermedad mental, rasgos impulsivos, rasgos
perfeccionistas, timidez, ser poco tolerantes e incapaces
de posponer gratificaciones. Los factores de riesgo
suicida en la adolescencia: nifiez con riesgo de suicidio,
amigos con conducta suicida, abuso de sustancias,
debut de enfermedades mentales suicidégenas como la
esquizofrenia y los trastornos del humor, intentos suicidas
previos, aceptacion de la solucion suicida como forma
de afrontamiento, trastorno de la conducta, familiares
con conducta suicida, desesperanza, pobre autoimagen,
escasas habilidades socialesy poca capacidad para resolver
conflictos y para buscar ayuda, falta de apoyo de figuras
significativas, baja autoestima, cambios de conducta en el
hogar y la escuela, problemas con el rendimiento escolar,
ausentismo escolar, regalar posesiones valiosas, dejar
notas suicidas, amenazar con el suicidio, referir ideas
suicidas, planificar el suicidio, cambios en los habitos,
conducta rebelde sin causa aparente e identificacién con
suicidas reales o ficticios. Los factores de riesgo suicida
en la adultez: adolescencia con riesgo de suicidio, padecer
depresién, padecer alcoholismo, padecer esquizofrenia,

intento suicida previo, cambios bruscos de la conducta,
enfermedad fisica invalidante, pérdida del empleo, pérdida
de prestigio, padecer un trastorno disocial de personalidad,
relacion matrimonial cadtica y violenta, padecer trastorno
del impulso, heteroagresividad (asesinatos y lesiones),
homosexualidad egodistonica, identificacion con un
grupo en el cual la opcion suicida sea permitida y fracaso
en las aspiraciones. Los factores de riesgo suicida en la
vejez. el aislamiento y los sentimientos de soledad, la
viudez, la jubilacion, el rechazo y la competencia de las
generaciones mas jovenes, la depresion, el alcoholismo y
otras dependencias, los abuelos ping-pong, la enfermedad
dolorosa, las enfermedades con grave disnea, la demencia,
la institucionalizacion involuntaria.

Como resultado de que los jovenes entre 14 a 19 afnos
son uno de los grupos etarios que en los ultimos afnos
presenta mayores indices de suicidio e intentos suicidas.
Este informe describe brevemente las dimensiones del
comportamiento suicida en la adolescencia; se presentan
los principales factores protectores y de riesgo detras
de este comportamiento y se sugiere como identificar y
conducir a los individuos en riesgo y también cémo actuar
cuando el suicidio se intenta o se comete en la comunidad
escolar. En la medida de lo posible, el mejor enfoque de
las actividades de prevencion de suicidio en el colegio lo
constituye un trabajo de equipo que incluya maestros,
médicos, enfermeras, psicologos y trabajadores sociales,
haciéndolo en estrecha colaboracion con las organizaciones
comunitarias (OMS, 2010).

La prevencion del suicidio puede clasificarse en:
prevencion general, prevencion indirecta y la directa.
Prevencion general: incluye las medidas de apoyo
psicologicas, institucionales, educativas y sociales que
incrementan la capacidad de los individuos para hacer
frente a las situaciones de crisis. La prevencion indirecta:
incluye las medidas de prevencion encaminadas a la
reduccion de los métodos suicidas y a la ayuda de los
problemas subyacentes como la enfermedad mental,
el abuso de alcohol y drogas, la enfermedad fisica, las
situaciones de crisis, etc. La prevencion directa: incluye las
medidas de prevencion para abortar o yugular el proceso
suicida. Los factores de riesgo suicida: el conocimiento
de los factores de riesgo que predisponen la aparicion de
determinada condicién morbida es una estrategia valida
para la prevencién del suicidio. Las encuestas realizadas
muestran que mas de la mitad de los jévenes que cursan
estudios superiores secundarios informan que tuvieron
pensamientos suicidas (McKey, Jones & Barbe, 1993). Los
jévenes necesitan discutir estos asuntos con los adultos
(McGoldrick & Walsh, 1990).
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En general, los varones adolescentes cometen suicidio mas
a menudo de lo que lo hacen las mujeres. Sin embargo,
la tasa de intentos de suicidio es dos o tres veces mayor
entre las mujeres. Las jovenes sufren de depresion mas
a menudo que los varones, pero también es mas facil
para ellas hablar de sus problemas y solicitar ayuda. Esto
probablemente ayuda a prevenir los actos suicidas con
resultado fatal. Los jovenes a menudo son mas agresivos
e impulsivos y no pocas veces actuan bajo la influencia de
alcohol y drogas ilicitas, lo cual probablemente contribuye
al resultado fatal de sus actos suicidas. La combinacion de
los sintomas depresivos y el comportamiento antisocial ha
sido descrita como el antecedente mas comun del suicidio
en los adolescentes (Spruijt E. de Goede, 1997, Weissman,
1999). Diversos informes establecieron que casi las tres
cuartas partes de aquellos que eventualmente se quitan la
vida muestran uno o mas sintomas de depresion y pueden
sufrir de una enfermedad depresiva importante (Schaffer &
Fisher, 1981).

Discusion

El fenémeno del suicidio y los intentos suicidas son dos
problemas del mismo trastorno, que requieren de un
abordaje diferente por el profesional de las salud mental.
Por un lado, el suicidio es un hecho fatal que poco o nada
las instituciones y los profesionales les preocupa, siendo
esta una tendencia mundial, a pesar de que anualmente
mas de un millébn de personas se quitan la vida, esto
equivale a que cada 40 segundos una persona se suicida en
alguin lugar del mundo. En El Salvador, cada afio mas de mil
personas se quitan la vida por diferentes razones, y existe
una cantidad relevante de personas que intentan suicidarse
cada afno. Es de suma importancia conocer e identificar
los factores de riesgo y de proteccion del suicidio, para la
implantacion de medidas preventivas orientadas a eliminar
0 disminuir la incidencia del problema. El suicidio es un
fendmeno que esta determinado por factores biologicos,
psicologicos y sociales. En este sentido, las causas mas
frecuentes del suicidio son las enfermedades mentales,
como depresion, ansiedad, esquizofrenia, trastornos
disociales de la personalidad, el consumo de drogas y
alcohol. También se tienen los problemas sociales, como
la falta de integracion y apoyo social, la ruptura social o
pérdida del vinculo social, los problemas afectivos y
conyugales. Entre los problemas psicoldgicos se tienen:
falta de apoyo social, pobre autoestima, pobre control de
impulsos, inestabilidad emocional, disfunciones psiquicas y
agresividad, entre otros. Conocer la prevalencia del suicidio
en El Salvador es esencial para identificar los factores de
riesgo y de proteccién, de cara a fortalecer los mecanismos
de proteccion y disminuir el riesgo, todo encaminado a la
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prevencion del suicidio. Una forma efectiva de prevenir
el suicidio es disminuir la prevalencia de depresién y el
consumo de drogas y alcohol, debido a que estas causas
representan mas del 75 % de los suicidios, tanto en El
Salvador como en el mundo. Tampoco se debe descuidar
trabajar las demas condiciones predisponentes al suicidio,
como son la autoestima en los jovenes, buenas relaciones
interpersonales, la asertividad, la motivacion y el apoyo
social y familiar.
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