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RESUMEN

El suicidio es un fenémeno comun a lo largo de la historia del ser humano que ha sido abordado
desde diferentes perspectivas, disciplinas y culturas. Asi por ejemplo, desde mediados del siglo
XVIIl en el ambito occidental se suceden y entremezclan tres diferentes concepciones
antropoldgicas sobre la muerte voluntaria: el pensamiento moderno, el postmoderno y el
antimoderno, que condicionan la concepcidon del ser humano, la enfermedad mental y el suicidio en
particular. Estos diferentes enfoques tedricos coexisten y contribuyen a la compartimentacion de la
Psicologia y de la Psiquiatria actual, aunque cada vez se abre paso una perspectiva integradora y
positiva en el &ambito de la Salud Mental (Jaspers, 1913; McHugh, Slavney, 1998; Bobes Garcia,
Saiz Martinez, Garcia Portilla, Bascaran Fernandez, Bousofio Garcia, 2004; Pelegrina Cetran, 2006;
Berrios, 2011; Ansean, 2014; Jeste, Palmer, 2015; Montés German y Jiménez Gonzélez, 2023,;
Pérez Costillas y Sanchez Alvarez, 2023). Existen estas y otras muchas excelentes publicaciones y
tratados de Salud Mental y Suicidologia, mientras que por nuestra parte sélo intentamos contribuir
a la educacion para el cuidado de la salud personal y de la salud publica.

La conducta humana en general, y las conductas suicidas en particular son fenémenos
hipercomplejos que se explican por la interaccion de numerosos factores biopsicologicos,
socioecondmicos, culturales y politicos, la disponibilidad de medios letales, la inversion
insuficiente en salud publica y en salud mental, una deficiente formacion para el cuidado de la salud
y la insuficiencia de la red de apoyo sociosanitaria, entre otros. En nuestro pais es necesario reducir
el impacto de la conducta suicida, con incrementos anuales en muertes por suicidio (INE 27-6-
2023), a pesar de existir medidas efectivas de prevencion basadas en la evidencia. En numerosos
estudios internacionales se constata que los profesionales sociosanitarios tienen mayor riesgo de
suicidio que la poblacion general. Por lo que en este articulo se considera necesario implementar
intervenciones preventivas en estos grupos de riesgo, para que ellos también puedan ser agentes de
salud competentes en el &mbito psicosocial y de salud mental.

En la actualidad, la muerte voluntaria es uno los principales problemas de salud publica global,
por su magnitud y por ser potencialmente prevenible en muchos casos, aunque no siempre (OMS,
2014). Porque la prevencion del suicidio es muy dificil en la practica clinica, pero no es imposible,
y la existencia de actitudes negativas y la creencia de que el suicidio es inevitable y que no puede
prevenirse no ayuda a lograrlo en muchos casos. En este sentido, ha sido muy importante la creacion
del movimiento Suicidio Cero (https://zerosuicide.sprc.org), que promueve el mensaje de que cada
suicidio es una muerte de mas, asi como la restriccion de medios, especialmente en el contexto de
restringir el acceso a las armas en Estados Unidos (Anestis, Capron, 2017; Anestis, Houtsma, 2017).




Para la prevencion se propone emprender estrategias de prevencion en colectivos sensibles
(prevencion selectiva en sanitarios, docentes, etc.), para que ellos mismos puedan también
intervenir en otros colectivos de riesgo (prevencion indicada) y en la poblacion general (prevencion
universal). Todos los agentes sociosanitarios debemos estar implicados en la lucha contra el estigma
social que pesa sobre las personas que padecen un trastorno mental y en la prevencion del suicidio,
a través de programas contra factores de riesgo sistémicos, como son la pobreza, la exclusion social,
la violencia de género, las adicciones, el maltrato a la infancia y la adversidad temprana.

En este articulo no es posible exponer una revision sistematica de la prevencion de las
conductas suicidas en toda su extension: se trata solamente un ensayo sobre algunos aspectos
relevantes para la formacion de los agentes sociosanitarios y docentes interesados en esta
problematica.

1. INTRODUCCION

EL SUICIDIO COMO FENOMENO ESPECIFICO DEL SER HUMANO: “;Por qué hay gente
que se suicida? Laura”.

“Hay preguntas que nos acomparian toda la vida. Son preguntas con las que los seres humanos
tratamos de comprendernos mejor. La tuya, Laura, es una de ellas. Gracias por abrirnos esta puerta
para escribir y provocar conversaciones sobre los suicidios entre las lectoras y lectores de este libro”.
Ellen Duthie y Anna Juan Cantavella (textos). Andrea Antinori (ilustraciones). ¢Asi es la muerte? 38
preguntas mortales de nifias y nifios. Wonder Ponder Lab., 2023.

Hemos querido empezar este epigrafe con esta referencia bibliogréfica, porque constituye un
valioso instrumento para la educacion sanitaria y la salud publica. Porque desde que tenemos “uso de
razén”, mas/menos hacia los 7 afios, tomamos conciencia de que todos los seres vivos, incluidos
nosotros mismos, somos mortales: hemos recibido el don de pertenecer al Arbol de la Vida en la Tierra,
aunque sea durante un tiempo limitado. {Un arbol al que se le calcula una edad aproximada de 3.800
millones de afios! Un regalo gratuito, mas o menos afortunado y/o desgraciado, que nos han hecho
nuestros padres, que nos han trasmitido todo lo que tenian, igual que ellos lo han recibido de sus propios
padres. Ademas, nosotros tenemos el privilegio de disfrutar del placer del conocimiento, y por ello,
formar parte también del Arbol del Conocimiento, aunque también sea de forma efimera: el siempre
corto recorrido vital desde la concepcion hasta la muerte. Pero corto, jpor qué?: porque es imposible
hacernos cargo de tantas herencias (mds o menos afortunadas) que hemos recibido con el don de la
vida: filogenética, familiar, historica, cultural, econémica, ética y moral. Porque hay muchos tipos de
herencias, algunas son buenas, como el carifio, la conducta ejemplar y la honradez de nuestros mayores,
mientras que otras son francamente malas, como los discursos de odio y la violencia que recibimos y
que transmitimos también entre las generaciones. Parafraseando al filosofo George Santayana podemos
decir que aquellos que no conocen el pasado estan condenados a repetirlo. Aunque en realidad su
conocida sentencia es: “Aquellos que no pueden recordar el pasado estan condenados a repetirlo”
(Santayana, 1905, 1938). Es decir, que el progreso no depende principalmente del cambio, sino sobre
todo de lo que se retiene de la experiencia. Cuando el cambio es absoluto —explica acertadamente
Santayana— no hay espacio ni direccion para la mejora; cuando no se atesora la experiencia se perpetla
la infancia, individual y colectivamente (Nubiola, 2017).

Es también interesante que, en el prefacio a la segunda edicion inglesa de La vida de la razén,
fechado en 1922, este mismo autor afiade: ““...aunque yo, personalmente, nunca confiara en ella (en la
filosofia), no dejaba de estimular en mi ese habito subjetivo, describiéndolo como més profundo, més
critico y mas filoséfico que cualquier dogmatismo. En cualquier caso, la subjetividad nunca fue en mi
mas que un método, un habito de simpatia poética con la mente sofiadora, sofiara lo que sofiara. Era
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un metodo apropiado a un libro como este, una supuesta biografia del intelecto humano que, en vez
de la vida de la razon, se podria haber llamado la novela de la sabiduria”. Con mucho acierto, el
profesor Jaime Nubiola (2017) subraya que “Santayana destaca ahora apelando a su biografia
personal el papel de la imaginacién, que es donde se articulan cabalmente racionalidad y
sensibilidad”.

En este ensayo vamos a incluir datos objetivos obtenidos desde diferentes disciplinas cientificas
y también las experiencias subjetivas de algunas personas atendidas en nuestra practica profesional.
Porque cada uno de nosotros somos unas criaturas Unicas, hibridas de naturaleza, historia y cultura,
que contamos con un numerador unico de cada uno de nosotros y un denominador comdn que
compartimos todos los seres humanos, nuestros semejantes. Este comun denominador integra un
superorganismo natural que a lo largo de la evolucion se ha especializado en satisfacer nuestras
necesidades vitales para asegurar la supervivencia individual y de la especie de forma automatica e
inconsciente. Mientras que el numerador singular que somos cada uno de nosotros se fragua desde el
momento mismo de la concepcion, como un ser que puede llegar a ser consciente, libre y responsable
de sus actos, con una dignidad intrinseca, con valor en si mismo.

Los profesionales socio-sanitarios también hemos tenido que escuchar también la misma
pregunta en boca de familiares 0 amigos de personas muertas por suicidio: “;Digame doctor!, ;por
queé se ha suicidado mi hijo?, ..., Gltimamente le veiamos distinto, jpero nunca pensamos que pudiese
llegar a hacerse una cosa asi!”,..., “Yo lo sabia, y aun asi, piensas que no va a ocurrir”, ..., “Nos
sentimos culpables y buscamos respuestas que nunca puedes encontrar, hasta que aceptas que sin un
diagndstico y un tratamiento efectivo, el suicidio es una enfermedad mortal con efectos secundarios
graves en sus familiares y amigos”. O con diferentes variaciones sobre el mismo tema, tan devastador
como incomprensible para la mayoria de las personas que tenemos la suerte de no saber lo que es una
depresién mayor, un trastorno de angustia o cualquier otro trastorno mental. Porque la mayoria de las
personas que mueren por suicidio (mas del 90%) padecen un trastorno mental identificable, aunque la
mayoria de las veces no habia sido diagnosticada ni tratado adecuadamente. Porque si se hubiese
diagnosticado y tratado de forma efectiva hubiese sido posible prevenirlo en muchos casos, aungue no
siempre sea posible. Porque, aunque cada caso de suicidio es Gnico, podemos afirmar con Emile
Durkheim, que jamas hay una causa Unica, sino una constelacién sinfénica de factores que determinan
la vida y el acorde final de cada persona (Durkheim, 1897).

Por eso no es de extrafiar que sea muy dificil, si no imposible, dar una respuesta breve y concisa
a este tipo de preguntas formuladas por los familiares de personas muertas por suicidio (las segundas
victimas): una respuesta que alivie su sufrimiento sin faltar a la verdad es extraordinariamente dificil,
dada la complejidad y la privacidad del funcionamiento mental y el comportamiento de cada ser
humano, tanto en los estados de salud como de enfermedad. Porque no hay una respuesta Unica, sino
que intervienen numerosos factores de proteccion y de riesgo, factores disposicionales latentes
(genéticos y epigenéticos), factores biopsicoldgicos conscientes e inconscientes para la propia persona:
un proceso dindmico que se produce por la acumulacion progresiva de experiencias vitales
satisfactorias y estresantes, conductas de cuidado y de riesgo para la salud, factores desencadenantes y
una variable disponibilidad de recursos adaptativos, que en interaccion continua codeterminan nuestra
conducta en unas determinadas circunstancias medioambientales, sociales y politicas. Porque, aunque
la presencia de conductas suicidas indica un gran sufrimiento personal, no necesariamente implican el
padecimiento de un trastorno mental. Incluso, la mayoria de las personas que presentan trastornos
mentales no realizan conductas suicidas. Y solo algunas personas que padecen un trastorno mental
grave suelen tener alterado su juicio de realidad y, en consecuencia, tienen limitada parcial o totalmente
su capacidad de decision y de libertad personal. Como subray6 Karl Menninger en ElI hombre contra
si mismo (1972), el ser humano es el Gnico animal que tiene la capacidad consciente de poner fin a su
viday a la de sus semejantes. Aunque en numerosos paises civilizados esté prohibida la pena de muerte
y se respetan los Derechos Humanos Universales.



Otras veces todas las personas nos hemos planteado el sentido de nuestras vidas, que es otro
privilegio exclusivo de los Sapiens: “¢Por qué vivimos?, ¢para qué vivimos?, ¢como vivimos?”
Porque no somos objetos pasivos de una vida que nos habita, deseamos vivir como sujetos activos de
una existencia propia. En este sentido seria mas certero bautizarnos como Homo faber que como Homo
sapiens. Fabricamos herramientas y nos hacemos a nosotros mismos, siempre en un trabajo
colaborativo, solidario, y también tenemos la capacidad de deshacernos, de rehacernos y de renacer de
nuevo, tras las crisis evolutivas que todos pasamos. Crisis marcadas por la angustia que activa nuestra
conciencia y nuestra memoria, como cuando nacemos a la vida. Porque a veces vivimos como
automatas reactivos a estimulos internos y externos, es decir, movidos por nuestras motivaciones
primarias al servicio de la supervivencia: comemos, bebemos, copulamos, trabajamos, ... nos aburrimos
y luego todos morimos: “jes lo que hay!, todos hacemos igual y hay que probar de todo...”. Pero, jNo
se trata de sobrevivir!, como el resto de especies humanas, podemos y debemos aprender a vivir
humanamente, como nos ensafia Fernando Savater en Etica para Amador (1991) y tantos otros
filésofos enamorados del saber bienvivir. No se extrafien que después de leer este ensayo vital se
puedan hacer mas preguntas, nosotros no nos planteamos darles respuestas, sino ayudarles a seguir
pensando y evolucionando como “Sapiens. De animales a dioses”, segun la sabia propuesta que nos
hace Harari (2014).

Otra pregunta esencial que nos hemos hecho la mayoria de los seres humanos en algunos
momentos de nuestra vida ha sido: ¢Por qué la paz (interior y exterior) es tan dificil de lograr?,
iCuando casi todos sabemos que nos aporta tantos beneficios!, jmientras que inexorablemente la
violencia (en todas sus formas) produce grandes pérdidas para todas las partes y sociedades! Se han
dado diferentes respuestas a esta pregunta, como la ambivalencia motivacional constitutiva de los seres
humanos y mas o menos inhumanos: nuestra capacidad para amar y para odiar, para construir y para
destruir, incluso para autodestruirnos.

De hecho, la Historia de la Humanidad podria denominarse también Historia de la
Inhumanidad. Aunque nos siga resultando dificil asumir este lado oscuro de la identidad
constitutivamente ambivalente que compartimos, en mayor 0 menor grado, como seres humanos y mas
0 menos inhumanos. Por eso el profesor Pedro Gdmez Bosque se preguntaba: El siglo “XXl, ¢otro siglo
violento?”, tan violento como los anteriores o, ¢incluso mas aun? (Gomez Bosque, Ramirez Villafafiez,
2005). Se trata de un texto valiente que ilumina la cara oculta de nosotros mismos, al estudiar las
principales formas de conducta violenta, sea en los lugares de trabajo o en los domicilios familiares,
entre hombres y mujeres o desde las instituciones del Estado, de baja o de alta intensidad, manifiesta
o solapada. Ademas, Gomez Bosque y Ramirez Villafafiez han logrado una excelente sintesis critica
de las diferentes teorias propuestas para comprender y explicar la violencia humana intra-especifica.
Estos autores han coordinado a un amplio abanico de especialistas que revisan la conducta violenta
propia de los seres humanos desde las diferentes perspectivas posibles de andlisis, como la
Neuropsicologia, la Biologia, la Psicologia y la Sociologia.

De igual modo, Arturo Valledor de Lozoya nos denomina La especie suicida (1999), por el
comportamiento omni-depredador (que califica de “tumoral”’) de nuestra especie en la Tierra, dado el
peligroso rumbo seguido por una civilizacion omnivora en la que ya esta involucrada la humanidad
entera. Este mismo autor se pregunta: “;Es el Homo sapiens realmente lo que dice ser o solo una fugaz
criatura que en su infinita soberbia daria por bueno el aforismo de que el mayor de los desprecios es
no hacer aprecio, comenzando por el desprecio a su propia Madre Tierra?” Aunque soélo
recientemente estemos tomando conciencia de nuestra participacion especifica en la actual extincion
en curso, motivo por el que algunos investigadores consideran que estamos viviendo en el
Antropoceno.

Pero la conducta suicida no es un comportamiento exclusivo de las personas que padecen un
trastorno mental: se estima que el 10% de las personas que mueren por suicidio no tienen
ningdn trastorno mental identificable. Es posible que padezcan “sintomas subclinicos”, o
sea, que presenten algunos sintomas relacionados con “los problemas de la vida”, los que
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todos hemos de aprender a afrontar en primera persona, porque hay cosas en las que “nos
va la vida” (Savater, 1991). Como dice este ilustre filosofo, “es conveniente estar
enterado, por ejemplo, de que saltar desde el balcon de un sexto piso no es cosa buena
para la salud” ... O que “ponerse de alcohol como una cuba” es una conducta grave de
riesgo, aunque “todos lo hagan”. Como afirma Emilce Dio Bleichmar en El malestar de
los jovenes (2008), hay que aprender a ir contracorriente (como los salmones jovenes)
cuando el medio es perverso, téxico.

O también puede ser que una persona padezca un trastorno mental y nadie se haya
dado cuenta de ello, ni ella misma. Porque el sintoma mas frecuente en las personas que
padecen trastornos mentales graves es la ausencia de conciencia de enfermedad.
Insistimos en este aspecto, para no caer la idea errénea y autocomplaciente de que “Eso
no me va a pasar a mi, porque eso solo lo hacen los enfermos mentales graves...”, COMO
también hemos oido en la consulta. De hecho, a veces se trata del acorde final en la vida
de personas normales acostumbradas a evitar afrontar y solucionar las dificultades y los
problemas normales de la vida. Cuando estas personas han desarrollado el habito de
evitar, reprimir o negar sus dificultades existenciales, y no han aprendido a gestionarlos
adecuadamente, pueden llegar a sentirse incapaces de seguir malviviendo con ‘“esta
mochila tan pesada”, que no han compartido con nadie que les haya podido ayudar.
Incluso han recurrido previamente al “autotratamiento” con sustancias toxicas
(“quitapenas o “quitapesares”), aunque esto no ha hecho sino empeorar las cosas aun més:
porque el suicidio es la solucién final para evitar todos los problemas: La solucién fatal
e irreversible a problemas vitales que, con toda seguridad, admiten otras soluciones méas
eficientes o menos costosas. Hay también otras rutas autodestructivas no directamente
asociadas a los diferentes trastornos mentales, como las caracterizadas por rasgos de
personalidad de individualismo autosuficiente y morbido (“Soy como Juan Palomo, yo
me lo guiso y yo me lo como, ..., buey sélo bien se lame, ..., yo me llevo muy bien conmigo
mismo y no necesito ayuda de nadie, y menos de un loquero”). Paraddjicamente, algunas
personas aterrorizadas por intensas angustias de muerte pueden percibir el suicidio como
si fuese la Unica forma de acabar con ellas, con la creencia ilusoria de recuperar la
sensacidn de control perdida, pues se arriesgan a perder la vida. Por eso, antes de tomar
decisiones importantes e irreversibles debemos preguntarnos: ¢Hasta qué punto una
enfermedad condiciona nuestras decisiones? Un joven de 21 afios que sobrevivi6 a la ingesta de “dos
0 tres tragos de lejia”, decia tras superar una crisis suicida: “Yo no me queria morir, necesitaba parar
y salir de las drogas, pero me faltaba voluntad y no sabia pedir ayuda de otra forma. No te ensefian a
pedir ayuda a los profesionales sanitarios cuando te veas sin salida...Ahora puedo visualizarme de
mayor realizando audiovisuales, yo tengo un pensamiento grdfico...” La experiencia subjetiva de este
joven politoxicomano, ya rehabilitado, nos muestra que las crisis suicidas son estados mentales
transitorios que pueden ser superados con las ayudas adecuadas, sin necesidad de recurrir a la “solucion
final”. Y que cuando cualquier persona de cualquier edad esté muy triste y desesperanzada, desolada,
sin salida, puede pedir ayuda a un profesional sanitario, que debe poder estar tan bien formado como
para prestarle atencion y cuidarle de forma efectiva.

Ademas, cuando los intentos autoliticos no son consumados, la mayor parte de las personas se
muestran aliviadas por vivir: “No era necesario tomar una decision tan drastica, pues era peor el
remedio que la enfermedad”. Pero para poder llegar a pensarlo estas personas necesitan que se den mas
tiempo para poder pensar bien y tomar las mejores decisiones, darse “una segunda oportunidad”. Como
le sucedio a una sefiora de 55 afios, atendida en el Servicio de Traumatologia de un centro hospitalario
de Madrid, tras ser intervenida quirurgicamente. Porque tras salir de una consulta de revisién médica,
se habia tirado al metro y habia sido necesario completar la amputacion de ambas extremidades
inferiores: “jEs que no me atrevi a decirselo claramente!, jpero casi se lo di a entender!, jpero no me
preguntd por esas malas ideas, ni me dijo nada mds/” La paciente fue dada de alta del hospital
completamente recuperada de su depresion con el tratamiento adecuado, que debidé mantener de forma
cronica para prevenir nuevas descompensaciones depresivas y los intentos autoliticos asociados. Esta
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paciente experimentaba una ideacion suicida intrusiva con “crisis de angustia mortal”, contra las que
luchaba hasta no poder aguantar ya mas. Por cierto, esta persona desconocia que en sus antecedentes
familiares habia varios casos de muertes por suicidio, que habian sido ocultados por el estigma social
que persiste hasta la actualidad. Y sélo lo pudo reconocer en privado una tia-abuela anciana que vino
a visitar a la paciente al hospital en una entrevista que realizo el médico de guardia. Por este tipo de
experiencias recomendamos investigar activamente los antecedentes familiares o personales de
conductas suicidas que transmiten el riesgo intergeneracional de suicidio con esta siniestra “ley del
silencio”. En este caso real se comunico a sus familiares de primer grado, con el consentimiento de la
paciente, la existencia de estos antecedentes familiares ocultados por el estigma social que pesa sobre
la conducta suicida. Porque si bien el suicidio no es “una enfermedad mortal hereditaria”, conocer esos
antecedentes hace posible tomar medidas preventivas efectivas. Sélo el conocimiento de la verdad nos
permitird ser libres. Pero ¢si el paciente no quiere que se informe a otros familiares de esos antecedentes
personales y familiares de suicidio?, ;qué deberian hacer los profesionales sanitarios? Nos
encontrariamos ante un dilema ético que habria que solucionar prudencialmente, que segln la doctrina
bioética actual debe tener en cuenta la Ley de Autonomia del Paciente (41/2002), pero también el
derecho de los familiares a conocer los riesgos genéticos que pueden condicionar su comportamiento
y su salud personal, segun la evidencia cientifica disponible en la actualidad. Se trata de un claro dilema
ético en el que se contraponen el derecho del enfermo a la confidencialidad (no de forma absoluta), y
el derecho de los descendientes a conocer unos hechos que pueden beneficiarles por la posibilidad de
tomar medidas preventivas (Sanchez Gonzélez, 2021).

Este caso nos muestra que las ideas de suicidio (“las malas ideas ) deben ser siempre tenidas
en consideracion y ser valoradas adecuadamente, sin banalizarlas. Porque, aunque el suicidio no puede
pronosticarse con certeza absoluta, la valoracion del riesgo de suicidio es una valiosa herramienta
clinica (no exclusiva de los psiquiatras) que podemos adquirir todos los profesionales socio-sanitarios,
docentes, como el resto de agentes sociales responsables, bien informados y formados para el cuidado
de nuestra salud. Otras veces son personas seducidas por el lema ludopatico global: “lo
unico importante en la vida es pasartelo bien: diversion, diversion y diversion”. Como
cantaba Edith Piaf: “...La vida es una fiesta...”. Porque es preciso reconocer que hay distintos tipos
de fiestas, y a veces “el mono es tan insoportable que tienes que volver a consumir”. Como decian los
romanos:”. Post festum pestum’. Pues, aunque el consumo de alcohol o de otras sustancias permitan
evadir el malestar a corto plazo, lo agravan a medio-largo plazo: “El incremento en el consumo per
capita de alcohol ha sido asociado con un aumento en la tasa de suicidios” (Pérez Galvez, 2014) en la
mayoria de los estudios realizados en distintos paises. Segun la excelente revision de este autor, en uno
de cada cuatro suicidios consumados se encuentran alcoholemias iguales o superiores a 0.8 gr/dl,
criterio utilizado para determinar la existencia de un estado de intoxicacion etilica pre-mortem.
También existe la evidencia de que la precocidad en el inicio del consumo se asocia a un mayor riesgo
de conductas suicidas. En concreto, en la poblacion adolescente entre 14 y 18 afios, cuando el consumo
de alcohol se inicia antes de los 13 afios, el riesgo de hacer intentos de suicidio con un riesgo aumentado
en un 171%. Incluso cuando el inicio del consumo es posterior a los 13 afios, los riesgos se reducen
ligeramente, pero se mantienen siempre mas elevados que entre los adolescentes que no han consumido
alcohol.

Charles Darwin (1879) lo tenia claro: vivir es luchar por sobrevivir y para tratar de adaptarse a
un entorno en que lo Unico permanente es el cambio continuo. Darwin fue el primer cientifico moderno
que advirti6 el importante papel de la conducta adaptativa como forma de adecuacion del animal a su
héabitat. La explicacion mas completa de las conductas adaptativas es el de la congruencia de un
determinado patron de actividad para lograr unos propositos especificos. Algunos propositos son
generales, como mantener la homeostasis y el ritmo circadiano de actividad/descanso y la
supervivencia individual y de la especie; mientras que otros fines son concretos, como la conducta
agresiva, ofensiva o defensiva, beber agua, alimentarse o lograr la cpula sexual. Este tipo de conductas
adaptativas dirigidas y motivadas por un fin vital, es decir, que son conductas motivadas por un
objetivo, son teleoldgicas. Y no solo tienen un sustrato neurobioldgico, sino que se desarrollan por
aprendizaje, como por condicionamiento y presiones naturales que tienen una gran importancia
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selectiva. Sea para adaptarse al medio y sobrevivir o para extinguirse, como ha sucedido en diversas
ocasiones a lo largo de la evolucion de los seres vivos.

Ademas, los seres humanos somos los Unicos animales que tenemos el privilegio exclusivo de
poder construir un proyecto de vida propio a lo largo de nuestro ciclo vital, es decir, no sometido a las
esclavitudes de la naturaleza ni de las circunstancias externas, en funcion de las capacidades potenciales
y las limitaciones reales que todos tenemos. Aungue, por eso mismo, algunas personas pueden también
desear poner fin a su existencia, especialmente en situaciones adversas. En este sentido, es bueno
recordar la aseveracion de Spinoza en su Etica (1677): “No deseamos las cosas porque sean buenas,
sino que son buenas (las hacemos buenas) porque las deseamos . Esta manifestacion de omnipotencia
mental ilusoria, en la actualidad es un sintoma del Sindrome de Hybris que describi6 Owen en 2008.
Pues, aunque en “tiempos primitivos y oscuros” es privilegio exclusivo de algunos “jefes de tribu™:
emperadores, faraones, “hombres importantes”, etc. En la actualidad constituye otra pandemia
silenciosa de este Sindrome de Hybris: “antes muertos que sencillos”, ... porgque yo no voy a ser menos,
si lo hacen todos, tonto el ultimo”, etc. Expresiones que reflejan la globalizacion de un individualismo
morbido y de una mentalidad tribal, como también se manifiesta en el auge de los nacionalismos
excluyentes de cualquier ideologia politica. Se trata de personas muy peligrosas para ellos mismos y
para los demas, como muestra David Owen con maestria a lo largo del siglo XX (Owen, 2008). En El
poder y la enfermedad David Owen analiza la compleja relacién entre los politicos y su estado fisico
y mental: “La interrelacion entre politicos y médicos, entre politica y medicina, me ha fascinado
durante toda la vida como adulto. Sin duda, mis antecedentes como médico y como politico han
alimentado mi interés y han determinado mi punto de vista. Me han interesado en particular las
consecuencias de la enfermedad en jefes de Estado y de Gobierno a lo largo de la Historia. Estas
dolencias suscitan muchas cuestiones relevantes: su influencia sobre la toma de decisiones, los
peligros que conlleva en mantener en secreto la dolencia; la dificultad para destituir a los dirigentes
enfermos, tanto en las democracias como en las dictaduras, y, no menos que todo esto, la
responsabilidad que las afecciones de los altos dirigentes hacen recaer sobre sus médicos”. Hay
constancia de que alguno de estos lideres dictaba al médico forense lo que debia escribir en su informe
médico-psicoldgico, de forma autocomplaciente y falsa. EI médico, una vez jubilado tuvo necesidad
de hacerlo publico.

Para el ilustre filésofo contemporéneo Isaiah Berlin, las caracteristicas principales de los
seres vivos y del ser humano en particular son: complejidad, contingencia y una variable grado de
resiliencia/fragilidad individual, no sélo para sobrevivir, sino para desarrollar unas vidas
plenamente humanas. En el sentido més caracteristico de los Sapiens: “...los hombres no pueden
vivir sin intentar conseguir una descripcion y una explicacion del universo en el que viven; que
las explicaciones que se dan a si mismos determinan las actitudes, valores, fines, y que, en
particular, son los responsables de la clase de moral con arreglo a la cual organizan y dan sentido
a sus vidas; y que la aplicacion practica de los principios y conceptos morales, como “bueno” o
“malo”, entre otros, depende de las categorias y del marco conceptual dentro de los cuales dan
sentido a sus propias experiencias. Se comprende que la miseriay el sufrimiento que los hombres
se han causado y que se siguen infringiendo es una consecuencia de las concepciones y esquemas
mentales con los que dirigen y exigen sus acciones a los demés” (cita tomada de Badillo O"Farrell
y Bocardo Crespo, 1999).

Desde la perspectiva antipsiquiatrica y antimoderna se considera que el suicidio es un problema
moral que no puede juzgarsele como un homicidio, sino que debe examinarse el contexto en el que
ocurre, los motivos del sujeto y las consecuencias de la accidn. En este contexto histérico, Thomas
Szasz (1961) denuncid indignado que la presunta enfermedad mental, ni es enfermedad ni es mental.
Incluso, como si no fuese algo real, sino una ignominiosa invencién cultural y social para etiquetar y
excluir a las personas con enfermedad mental grave en los manicomios con ‘“ceremoniales
degradantes”. Incluso “la esquizofrenia no es en realidad una condicion; es éste un término de
invalidacion personal y social” (Laing, 1973). Por supuesto, aqui no se pretenden negar los abusos y
la mala praxis que en ocasiones se ha cometido en la atencion a las personas con trastorno mental grave.
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Pero una cosa es que los trastornos mentales no sean una entidad natural y otra muy diferente es negar
la realidad de personas que padecen estos trastornos y que precisan ser atendidas segun la evidencia
cientifica y con criterios éticos.

Igualmente es preciso reconocer que los movimientos antipsiquiatricos han luchado contra el
maltrato y la estigmacion de las personas con trastornos mentales y han contribuido poderosamente a
mejorar la calidad asistencial y la rehabilitacion psicosocial de estas personas, como se ha hecho
(también en Espafia) con la reforma psiquiatrica. Esta reforma partio de la consideracion de la persona
con enfermedad mental tiene las mismas necesidades que el resto de las personas, como una vivienda
digna, trabajo, ingresos economicos estables, amigos, etc. (Espino, 2002; Desviat, 2007). En este
sentido, la reforma psiquiatrica ayudé a cambiar la visién profesional del trastorno mental como
enfermedad compleja que no puede afrontarse desde perspectivas reduccionistas (sean las que sean),
asi como a la desinstitucionalizacion, humanizacion y dignificacion de las personas con trastorno
mental grave, teniendo en cuenta sus déficits y discapacidades funcionales que precisan ayudas
especificas de forma individualizada. Porque como cada ser humano es Unico y tiene una dignidad
intrinseca, es necesario asumir una perspectiva prudencial y respetuosa, segun la doctrina bioética
moderna (Badallo Carbajosa, 2012; Sanchez Gonzélez, 2021).

Dada la importancia de los mecanismos fundamentales que han hecho posible la continuidad
de la vida a lo largo de la evolucion, podemos preguntarnos: ¢Contamos con una naturaleza
especificamente humana? Y, ¢en qué consiste ser humanos? Porque desde diferentes perspectivas se
ha cuestionado el concepto de naturaleza humana, es decir, la existencia de unos elementos invariantes
que posibilitan ser humano. Han sido numerosos los estudiosos que se han hecho esta misma pregunta:
¢Qué es el hombre?, obra de Ferry y Vincent (2001), titulo en el que los autores incluyen a todo el
género humano por su patrimonio genético, histdrico y cultural, sea cual sea su grado de desarrollo,
género o condicion. Igualmente, por humanidad entendemos la condicion de humano o género humano,
conjunto de todos, hombres y mujeres. La filosofia emerge y se desarrolla en Grecia para tratar de
descubrir la verdad comun y actuar en funcién de ella, frente a la diversidad de opiniones, por el placer
del conocimiento y del poder que confiere para transformar la realidad, por parte de los ciudadanos
varones que tenian derecho a intervenir en la vida pablica. Actividad politica en la que no podian
intervenir los esclavos, ni las mujeres, ni los metecos (extranjeros libres residentes). Posteriormente se
ha evidenciado que la naturaleza humana se caracteriza por tal plasticidad neurobiolédgica que desde la
misma concepcion su desarrollo es especificamente humano. Esta perspectiva tedrica nos permite
pensar al ser humano desde nuestra humanitas y no sélo desde la animalitas que compartimos con el
resto de las especies animales: se trata de una extraordinaria obra de ingenieria genética, un
superorganismo que se ha probado en el banco de pruebas filogenético para sobrevivir a incontables
situaciones adversas. Sirvan de ejemplo los reflejos primarios de succion apego, etc., las respuestas
adaptativas (apetitivas, defensivas y de inmovilizacion) a los estresores homeostaticos y alostaticos,
los miedos innatos, como a los extrafios y a la muerte, etc. Y, ademas, todo ser humano tiene la
capacidad potencial de aprender de la experiencia, conocer la realidad objetiva y el respeto a la verdad,
para poder llegar a ser libre y responsable de sus actos. Pero el subjetivismo postmoderno ha reforzado
“los derechos subjetivos” y, en definitiva, el egoismo natural del ser humano al servicio de sus intereses
individuales en términos utilitaristas a corto plazo, en perjuicio de sus propios intereses a medio-largo
plazo y de los perjuicios que puedan derivar de no respetar los derechos y los intereses de otros, como
la familia y la comunidad de pertenencia. Lo que exige un mayor respeto por la realidad objetiva, la
verdad alcanzada a través de los distintos métodos cientificos. La libertad y la responsabilidad personal
deben poder articularse reconociendo la existencia de ciertos 6rdenes objetivos, por muy variables y
plurales que sean, basandonos en el respeto por la verdad y el juicio de realidad, segun la evidencia.

2. PARA AMPLIAR EN LA IDENTIDAD ESPECIFICAMENTE HUMANA.

VER en esta misma revista digital EI ser humano y mas o menos inhumano de Mingote Adan
y Mingote Bernad (2023)



El ser humano cuenta de forma innata con unos mecanismos neurobioldgicos preprogramados
genéticamente que tienen la capacidad de integrar de forma automatica e inconsciente experiencias
sensoriomotoras, emocionales y cognitivas que constituyen la base de nuestro funcionamiento mental.
Posteriormente se desarrolla de forma gradual la conciencia introspectiva (insight), la capacidad de
conocer y predecir la realidad, que consiste en inhibir y organizar dichas respuestas automaticas,
gracias a la buena funcién de la corteza prefrontal, que alcanza un maximo desarrollo en los seres
humanos. Este modulo cerebral promueve las relaciones con nuestros semejantes, de los que
necesariamente dependemos para proveernos de compafiia, seguridad y sentido existencial positivo.
Mentalizar es una capacidad compleja tan exclusiva de los seres humanos que puede considerarse como
aquello que define a la humanidad y nos distingue de otros primates de orden superior. VER
COMPLEJIDAD EN ANEXO OBLIGADQO, al final de la segunda parte.

Para Thomas Szasz uno de los derechos mas importantes del ser humano es cdmo elige vivir su
vida y cémo elige vivir su muerte. Y que, en consecuencia, definir el suicidio como una enfermedad
debe ser evitado a toda costa. La accién suicida es una forma de proteccion frente a un futuro
considerado peor que la muerte: “Quitarse la vida es una accion orientada al futuro, una anticipacion,
una red de seguridad existencial” (...) “Una sociedad verdaderamente humana deberia reconocer esta
opcion como un derecho civil respetado” (Szasz, 2002). En este mismo sentido, diversas
investigaciones cuestionan e, incluso, niegan la existencia del libre albedrio en el ser humano, como
recientemente ha desarrollado Robert Sapolsky (2024). Autor que después de revisar diversas
investigaciones neurobiologicas este concluye que el libre albedrio es una ilusion, que nuestras
decisiones conscientes son la consecuencia de procesos inconscientes que codeterminan el
comportamiento humano mucho més de lo que habitualmente estamos dispuestos a reconocer.

Pero, en concreto, ¢los humanos somos libres cuando nos suicidarnos? Porque, aunque
habitualmente creamos que somos libres, en realidad estamos mucho mas condicionados de lo que nos
imaginamos y podemos aceptar conscientemente. Y no nos referimos solo a la falta de libertad debida
al poder opresor de las tiranias, sino al poder de seduccién y de manipulacién con la que los poderes
facticos controlan nuestra forma de pensar, de vestir, de vivir e incluso de morir. En este sentido,
podemos recordar el andlisis publicado en El Pais en el afio 2019 por el historiador Yuval Noah
Harari y titulado Los cerebros hackeados votan. Este prolifico autor sostenia que el libre albedrio es
un mito y ademéas un mito muy peligroso, porque convierte en invisibles las formas en que los poderes
facticos pueden manipularnos. Segun este divulgador cientifico, para conseguir piratear a los seres
humanos hacen falta solo tres cosas: sélidos conocimientos de biologia, muchos datos y una gran
capacidad informatica. “La Inquisicion y el KGB nunca lograron penetrar en los seres humanos porque
carecian de esos conocimientos de biologia, de ese arsenal de datos y esa capacidad informatica.
Ahora, en cambio, es posible que tanto las empresas como los Gobiernos cuenten pronto con todo ello
y, cuando logren piratearnos, no solo podran predecir nuestras decisiones, sino también manipular
nuestros sentimientos” (Harari, 2019).

Para Don Miguel de Unamuno, en Amor y Pedagogia (1902): “la realidad del ser humano es
hacerse como valor maximo”, no deshacerse: un ser hacedor de un proyecto de vida como sujeto activo,
un ser en marcha, y en lucha contra la muerte. De ahi que el sentimiento tragico de la vida sea el fiel
compafiero que nunca nos abandona. Posteriormente Viktor Frankl, conocido mundialmente por su
obra El hombre en busca de sentido (1946) insistira en que el verdadero sentido de la vida no puede
ser dado por otro, sino que ha de ser descubierto por cada ser humano, no solo en la situacion real de
cada persona, sino incluso en lo posible. EL ser humano no es solamente un “ser que decide” como
individuo separado, desde su conciencia de libertad y responsabilidad personal. Sino que para Viktor
Frankl la dignidad del ser humano se fundamenta precisamente en su capacidad para ser libre: “una
libertad que llega hasta el no, es decir, hasta el punto en que el hombre puede decidirse a cerrar sus
puertas a Dios, asi también la dignidad de la ciencia descansa en esa libertad incondicional que
garantiza a la investigacion su propia independencia...” (Frank, 1948). Independencia metodologica
y conceptual de cada método cientifico (fisico, quimico, bioldgico, psicologico, social, etc.) que
aportara unos conocimientos parciales, nunca absolutos.
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Igualmente, el filosofo Fernando Savater (1991) destaca en su Etica para Amador que los seres
humanos nos diferenciamos del resto de especies animales porque podemos llegar a ser libres de todo
tipo de esclavitudes a través de la educacion ética y la lucha personal. Desde luego, hablamos del
combate de cada ser humano para conquistar sus metas vitales, como el logro de la salud y de un
bienestar compartido, solidario, imposible de alcanzar en solitario. Por ello el escritor David Foster
Wallace, famoso escritor que terminé suicidandose en 2008, intentd transmitir la angustia y la tristeza
mortal que experimentaba él mismo, desde la perspectiva de una persona que padece depresion
psicética: para poder imaginarnoslo, seria algo asi como la agonia de quien est& en un edificio en Ilamas
y termina saltando por la ventana. Su terror a caer desde una gran altura es tan intenso como el que
pueda sentir cualquier otra persona, lo que ocurre es que su aversion al fuego es ain mayor. Su accion
tiene por tanto mas que ver con la pura desesperacion que con la reflexién filosofica o un célculo
racional sobre si le merece la pena vivir o no.

Ya Durkheim subray6 que nunca hay una causa Unica de suicidio y que cada suicidio es unico,
como resultado de un conjunto diverso y heterogéneo de factores intervinientes, tanto de proteccion
como de riesgo. Tal complejidad hace aconsejable representar graficamente cada caso de muerte
voluntaria como una constelacion causal Unica. O mejor ain como un puzle de incontables piezas,
cientos de miles de piezas vivas y siempre cambiantes, que se forma por la interaccién de enésimos
factores ambientales e individuales que codeterminan la evolucion vital de cada persona. Algunas de
estas piezas ya estan marcadas antes de nacer (codificacion genética), otras piezas del puzle se marcan
desde la concepcidn por influencias ambientales, incluidos los habitos y estilos de vida personales: son
las marcas epigenéticas que reprograman constantemente la codificacion genética Unica de cada
persona, sea en un sentido positivo (con una elevada resiliencia a los diferentes estresores) o en sentido
negativo (con determinadas vulnerabilidades al estrés), que se activan a lo largo del ciclo vital. De
forma que a través de sus decisiones (elecciones y renuncias) cada persona puede realizar un proyecto
de vida propio con una gran variabilidad interindividual. Como sintetiza Harari con acierto, los Sapiens
somos las Unicas criaturas capaces de transitar “de animales a dioses” (Harari, 2014), gracias a nuestra
capacidad para la creacion y la cooperacion a gran escala y de forma flexible, como se manifiesta en
la mentalidad y la cultura tribal a lo largo de la historia. Sea a través del lenguaje simbodlico, el
comercio, las religiones, las ideologias politicas y las instituciones juridicas, para conformar
comunidades cada vez mas complejas y de mayor tamafio. En la actualidad tenemos conciencia de
formar parte de un ecosistema global Gnico en la Tierra y de que nos enfrentamos a retos globales,
como la sostenibilidad de la vida en la Tierra, que s6lo seremos capaces de solucionar a través de una
colaboracion global real.

La pugna constructiva/destructiva caracteriza la identidad intrinsecamente ambivalente del ser
humano, como se manifiesta de forma universal en todas las regiones del mundo y en la historia de la
inhumanidad. La explicacion evidente es que la violencia genera temor y poder de influencia sobre los
demas, como ya afirmé Freud en EI Malestar en la Cultura (1930). En esta obra Freud propone la
existencia de una ambivalencia motivacional constitutiva en el ser humano, de forma que la capacidad
de amar y de odiar habita en todos nosotros y, por tanto, en las relaciones sociales. El ejemplo més
constante y extenso es la coercion que los hombres han ejercido sobre la mujer a lo largo de la historia
(Muerzay cols., 2005).

De ahi el conocido dictum de Ciceron, que “la historia es maestra de la vida”, incluso de una
“vida buena”, fecunda y feliz, que debemos tener el coraje de transmitir a las nuevas generaciones, que
con nuestro ejemplo puedan aprender de los aciertos y los errores que cometimos. Porque todos los
seres humanos cometemos errores, nadie se salva. Lo que nos distingue es la forma de gestionarlos:
unos reconocen el error y le ponen remedio, mientras que otros lo ocultan o se lo atribuyen a otros.
Ademas, estas personas disfrutan enormemente con las faltas y equivocaciones de los demas. En el
Imperio romano el titulo de magister se otorgaba a la persona que ejercia una accion de magisterio,
guia o gobierno, como a filésofos, maestros 0 médicos que eran reconocidos por su competencia
magisterial. Porque la educacion nos viene siempre de otros seres humanos, que a su vez fueron
educados por otros, para conformar un nuevo parentesco cultural humanizador capaz de vencer a la
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muerte con ejemplaridad y solidaridad intergeneracional. No obstante, los humanos transmitimos
también pesadas herencias negativas de odio y resentimiento que se transmiten de generacién en
generacion desde la Prehistoria (Savater, 1991).

Pero ¢hay alguna forma de no repetir constantemente los mismos errores? Es evidente que
no solo radica en conocer la historia en su mayor extensién posible, sino que también debemos
saber como somos nosotros. Lo que requiere integrar una triple perspectiva: por un lado, utilizar
una aproximacioén antropoldgica histdrico-critica y, por otra parte, una perspectiva neurobiol6gica
y psicosocial en un sentido amplio, que se pueden tratar de integrar desde una perspectiva
interprofesional. Si aplicamos la teoria de quebrados o fracciones al estudio de la complejidad del
ser humano, como miembros de la misma especie, podemos decir que compartimos un comun
denominador y nos diferenciamos por un numerador individual que es Gnico: el “sexto continente”
ignoto que albergamos cada uno de nosotros, incluso sin saberlo. Cada individuo es una multitud
de componentes que conforman una urdimbre constitutiva heterogénea de “multitudes”, como
expresd de forma poética Walt Whitman en el Canto a Mi Mismo incluido en Hojas de Hierba
(1855):

“... ¢(Me contradigo? Muy bien, me contradigo. (Soy amplio, contengo multitudes)...”

El ser humano es una misteriosa combinacidon de naturaleza, historia y cultura, que es
especifica de nuestra especie. En consecuencia, parece obvio que estudiar la historia de las
personas y de los pueblos, es decir, intentar conocer detalladamente al ser humano a nivel
individual y colectivo puede ser una buena estrategia para no repetir constantemente los mismos
errores del pasado. La clave esta en poder aprender de la experiencia individual y colectiva lo
antes posible. Para ello contamos con tres factores motivadores principales: el placer sano (no
adictivo), el dolor agudo y el estrés sano (agudo también) que lo anticipa. Que son como los dos
pedales de la bicicleta que nos permite avanzar en el conocimiento de la realidad externa e interna.
Otra cosa diferente es el placer adictivo, el dolor cronico y el estrés patoldgico, que dafian nuestra
salud e impiden aprender de la experiencia

También Albert Camus comenzo el El mito de Sisifo (1942) con esta contundente afirmacion:
“No hay més que un problema filosofico verdaderamente serio: el suicidio. Juzgar si la vida vale o no
vale la pena de vivirla es responder a la pregunta fundamental de la filosofia”. Y Camus anade mas
adelante: Porque “Adquirimos la costumbre de vivir antes que la de pensar”. Expresion en la que parece
denunciar el déficit educativo generalizado en el ambito filosofico, antropoldgico y ético-moral que
padecemos los humanos presuntamente modernos que habitamos en los paises econémicamente
desarrollados. Porque: ;Qué es la vida para cada ser humano?: La respuesta que podemos dar a esta
pregunta depende de numerosos factores objetivos y subjetivos. Ya que desde donde se la mira, porque
no se ve igual desde un palacio que desde una chabola, por un hombre o por una mujer, en una pais
con un sistema democratico de alta calidad o en una dictadura totalitaria, etc. Porque el “desde donde”
genera los intereses rectores del conocimiento y determinan lo que valoramos y lo que despreciamos,
es decir, el razonamiento estd motivado por los conocimientos y convicciones previas de cada persona.
Lo que produce el sesgo cognitivo de confirmacion de lo ya sabido o ya vivido, asi como la general
aversion a lo nuevo, a lo diferente y al que no tiene el mismo “olor de nuestra tribu”. Este es un ejemplo
del predominio de la cultura y de la mentalidad tribal en nuestras sociedades actuales y presuntamente
desarrolladas. Porque, las personas estamos expuestas a tan gran cantidad de informacion novedosa
(falsa o verdadera) que muchas veces desborda nuestra capacidad de juicio y de pensamiento critico.
Y en consecuencia, al no poder distinguir las verdades de las mentiras, nos refugiamos en nuestra
burbuja autocomplaciente tejida con creencias e ideologias previas (da igual las que sean) y evitamos
la informacion que contradice nuestra propias convicciones. En condiciones familiares y sociales
apropiadas, el amor a la vida es el mayor regalo que hemos recibido, y la motivacion para tratar de ser
felices nos produce una general aversion natural a la muerte, en forma de un miedo cuasiuniversal que
nos dificulta comprender el comportamiento suicida. Para Edward O. Wilson (1984), uno de los
bidlogos mas importantes e influyentes de nuestro tiempo, compartimos el impulso de asociacion que
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sentimos hacia otras formas de vida. En Biofilia (1984), Wilson define la biofilia como “la tendencia
innata a prestar atencion, y estima, a la vida y a los procesos naturales”. Ya que durante millones de
afios el Homo sapiens se relacion6 de una manera tan estrecha con su entorno crearon una necesidad
emocional profunda de estar en contacto intimo y constante con el resto de los seres vivos, ya sean
plantas o animales. La satisfaccion de ese deseo vital afirma Wilson, tiene la misma importancia para
el ser humano que el hecho de entablar relaciones con otras personas. Al igual que nos sentimos bien
al socializar, encontramos paz y refugio cuando caminamos por el bosque, nos acercamos al mar,
contemplamos un muro devorado por las enredaderas o pasamos la tarde con nuestro perro. Wilson
conecta habilmente los hechos, la Historia, la Filosofia, la Biologia evolutiva y sus propias vivencias
profesionales o cotidianas para demostrar la existencia de ese vinculo y la importancia fundamental de
conservarlo. Y también nos propone diferentes formas para avivarlo, pues tanto nuestra existencia
como la del resto de los seres vivos que nos acomparian en este planeta dependen en Gltima instancia
de la pervivencia de esta comunidad ancestral, denominada Gaia.

Para Wilson, la Biologia es una disciplina de enorme importancia en cualquier aspecto de la
salud y la conducta del ser humano. Esta memoria nos saca a la luz el valor del conocimiento de la
Biologia Evolutiva en la compresion del valor y la dignidad propia de cada ser humano. El propio
concepto de biofilia como el impulso natural de asociacion que sentimos con otras formas de vivir y el
amor a la naturaleza es una tendencia humana que debemos perseverar e intensificar que entendemos
como una necesidad vital. Somos criaturas hechas para la vida, de ahi la aversion generalizada a la
muerte. La necesidad de contacto con la naturaleza y de vinculos humanos son dos impulsos innatos
que es preciso poder satisfacer de forma apropiada para poder ser viables y alcanzar el desarrollo pleno
de nuestra humanidad. Existen numerosas pruebas de que el contacto con la naturaleza aumenta nuestro
bienestar, y cuanto mas verde es el entorno en que viven las personas, estas tienen mejor salud fisica y
mental. Al contrario, cuanto menos verde es el entorno, las personas tienen menos contactos sociales,
mayor es el sentimiento de aislamiento social y tienen menor actividad fisica. Ademas, las plantas y
los ramos de flores ejercen un efecto positivo sobre el estado de &nimo de las personas y mejoran las
relaciones sociales.

En este mismo sentido, podemos recodar que para Albert Einstein (1930): “El ser humano
forma parte de un todo que llamamos universo, una parte limitada en el tiempo y en el espacio.
Vivencia sus pensamientos, sus sentimientos y a si mismo como algo separado del resto, una especie
de ilusion optica de su conciencia. Esta ilusion es como una prision para nosotros que nos restringe a
nuestras decisiones personales y al afecto de unas pocas personas que estan a nuestro alrededor.
Nuestra tarea ha de ser liberarnos de esta prision y ampliar nuestro circulo de compasion para abrazar
a todos los seres vivientes y a la totalidad de la naturaleza en su magnificencia”.

3. IMPORTANCIA DEL CONTEXTO SOCIOCULTURAL Y CIENTIFICO

“No hay, ni puede haber teorias nuevas sobre el suicidio. Nos damos muerte por lo mismo que
hace miles de afios. Apenas alguna variacion estadistica, algin repunte o descenso en la tabla de la
desesperacion”. Gonzalez-Cobo, 2015.

Aunque el pensamiento moderno suele recocerse heredero de la Ilustracién, no debemos olvidar
que el lema socratico “Condcete a ti mismo y conoceras el universo y a los dioses”, yanos indica desde
la Grecia Antigua el principal reto que los seres humanos debemos afrontar para poder llegar a ser
libres y responsables como autores de un proyecto de vida propio. El resto de especies animales estan
sometidos de forma estricta a las leyes de la naturaleza y solo algunas de ellas pueden llegar a
domesticarse, mientras que nosotros podemos legar a ser plenamente humanos, es decir, libres y
responsables de un proyecto vital propio a través del aprendizaje y de la educacion en un contexto
economico, social y politico facilitador.

La concepcion moderna de la Psiquiatria resulta del desarrollo de los métodos empiricos en la
cienciay en la tecnologia, el compromiso con la racionalidad y el tratamiento humanitario del enfermo
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mental, que ha conquistado unos logros extraordinarios en las Ciencias Naturales y en la Medicina
hasta la actualidad. En especial, en las llamadas ciencias “exitosas” (como fisicas, quimicas y
matematicas) el conocimiento objetivo de la estructura de los objetos naturales ha alcanzado objetivos
sorprendentes. En cambio, es preciso reconocer que las disciplinas que participan en las ciencias
naturales y humanas, las denominadas disciplinas ‘“hibridas”, han logrado unos objetivos mas
modestos: como es en el estudio del funcionamiento mental y la conducta (normal o patolédgica) del
ser humano. Porque su objeto de estudio no es un objeto de la naturaleza (como el carbono o la luna),
sino que es algo cuya existencia es una construccion conceptual compleja y, a menudo borrosa, que
depende de las decisiones de agentes sociales (profesionales expertos) y de prescripciones especificas
basadas en la observacion, el experimento y el método cientifico. No obstante, estos profesionales no
han sido inmunes a las influencias del contexto sociocultural y politico de su época. De ahi que, como
el resto de disciplinas comprendidas por la cultura humana, la Psicologia y la Psiquiatria incluyan tres
componentes: marcos tedricos de referencia, contenidos mentales y conductuales concretos, y
prescripciones o pautas para la intervencion y el tratamiento que puedan beneficiar a las personas que
atienden con criterios cientificos y éticos. Quienes, después de todo, son la Unica razon de ser de estas
disciplinas (Berrios, 2011).

Desde la concepcion moderna y humanizadora de la Medicina, la Psiquiatria y la Psicologia se
han hecho incontables aportaciones cientificas con métodos empiricos y racionales que han permitido
“la liberacion de la Humanidad de la sujecion a condiciones sociales tiranicas” (McHugh, Slavney,
1998). Este movimiento intelectual cuenta con nombres propios como los de Philip Pinel y Jean-
Etienne Esquirol a finales del siglo XVIII, quienes ya describieron que, con frecuencia, el suicidio
como sintoma de enfermedad mental relacionado con crisis vitales (Sarr6, 1984). Desde entonces se
han ido desarrollando numerosas aportaciones cientificas en los ambitos de la Psicologia Clinica, la
Fenomenologia, las Neurociencias y sus importantes aplicaciones psicofarmacoldgicas y
psicoterapicas basadas en la evidencia.

Ademas, de forma lenta pero inexorable, la mayoria de psiquiatras, psicélogos y profesionales
sociosanitarios hemos ido abandonando perspectivas sectarias y excluyentes, como las biologicistas,
las psicologicistas o las sociologicistas. Y de forma gradual hemos podido construir enfoques
integradores con modelos tedricos que intentan comprender, explicar e interpretar (parcialmente) las
complejidades de la conducta y el funcionamiento mental propio del ser humano. Sirvan de ejemplos
ilustres los de Karl Jaspers (1913) y de la Fenomenologia, el “nuevo modelo médico” bio-psico-social
de George Engel (1977) o la “nueva epistemologia hibrida” de German Berrios (2012), que permiten
integrar las perspectivas biologicas, biograficas, psicologicas, socioculturales y éticas o espirituales.
Ademas, salvo contadas excepciones, la mayoria de los trastornos mentales son ejemplo de
enfermedades complejas que resultan de la interaccion de numerosos factores genéticos y ambientales
tempranos, factores disposicionales o predisponentes, diversos mediadores patogénicos y de factores
desencadenantes, algunos de los cuales son comunes a los seres humanos (como cualquier situacion de
estrés grave), otros son propios de las mujeres (como la violencia de género) y otros son particulares,
por las vicisitudes biograficas de cada ser humano.

La concepcion postmoderna, desarrollada desde 1960, supone un desarrollo critico de la
modernidad cientifica, debido a sus limitaciones en la realizacion efectiva de los ideales de perfeccion
y progreso de la humanidad a través de la diosa Razon. E incluso por la utilizacion inhumana y perversa
de algunos de los principales descubrimientos cientifico-técnicos en las guerras y genocidios del siglo
XX. En paralelo Sigmund Freud abrié los ojos al mundo respecto del sexto continente que nos
constituye mentalmente, el inconsciente individual. Un inconsciente individual que funciona
automaticamente y de forma algoritmica, como expresion de unos procesos neurobiologicos cada vez
mejor conocidos, extraordinariamente complejos, mas o menos fragiles y resilientes, porque son
contingentes con respecto a numerosos factores (internos y externos), como nos define Isaiah Berlin
(1992, 2013).
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El psicoanalisis y las psicoterapias derivadas de él (aun sin reconocerlo), nos han permitido
tomar conciencia de la complejidad de nuestro funcionamiento mental, que incluye un sexto continente
inconsciente para uno mismo. En efecto, no somos meros seres reactivos, Somos sujetos capaces de dar
respuestas de forma proactiva con una gran diversidad interindividual, seres ambivalentes y
conflictivos por naturaleza. Han transcurrido méas de 100 afios desde entonces y sorprende la escasa
implementacion de los principales descubrimientos hechos desde el Psicoanélisis, méas all4 del &mbito
psicoterapico, como en el &mbito de la Educacién en Salud Mental y en Salud Publica.

El postmodernismo glorifica la actitud individualista y cortoplacista, la diversidad cultural y el
relativismo, la subjetividad frente a la objetividad, y rechaza la existencia de una moral y de una verdad
unica. Con estas premisas, la realidad es una construccion conceptual y no existe una realidad natural
objetiva independiente del ser humano y de la vida en sociedad. Ademas, se considera que el
funcionamiento mental de cada ser humano esta determinado por su contexto sociocultural a través del
aprendizaje, como si naciéramos cual tabula rasa o pizarra en blanco. Aunque esta teoria ya habia sido
defendida por Aristételes, Locke y otros autores clasicos. Estudios posteriores, neurobioldgicos y de
psicologia del desarrollo han evidenciado que nuestros principales sistemas reguladores (el sistema
neuro-endocrino-inmunolégico) estan programados y organizados para procesar estimulos sensoriales,
controlar las acciones motrices y regular la emocion y responder de forma reflexiva en un entorno mas
o menos facilitador. El desarrollo y funcionamiento de estos sistemas depende de la interaccion
dindmica entre condiciones genético-ambientales (Nature & Nurture), entre las que destacan por su
importancia los cuidados tempranos, la crianza familiar y una educacion de buena calidad. Al menos
para que sea posible una evolucion personal plena y saludable (Pinker, 2003).

En los dltimos afios han surgido una serie de discursos antimodernos (Compagnon, 2007) que
sugieren que tanto el pensamiento moderno y el postmoderno han dafiado el desarrollo social debido a
la seduccion generalizada por un consumismo irresponsable respecto del medioambiente y un
hedonismo adictivo, que son las verdaderas trampas evolutivas del denominado Antropoceno. Se trata
de un pensamiento antiilustrado y antirracional, que denuncia la manipulacion sistematica y el maltrato
global de las personas, como si fuéramos cosas o animales esclavos de fuerzas pulsionales
inconscientes que somos incapaces de controlar. En Psiquiatria Thomas Szasz (1961, 1974) denuncia
“El mito de la enfermedad mental” y propone que los modos de vida perturbados deben ser tolerados
por una sociedad justa, incluso si éstas son tan peligrosas como consumir drogas o suicidarse. Porque:
“;De quien es la vida, en todo caso?”, preguntan estos antipsiquiatras. Por eso no son de extrafiar las
discusiones ideoldgicas y los enfrentamientos personales que se concitan acerca del sentido de la vida
y de la muerte de los seres humanos.

4. ASPECTOS HISTORICOS Y CULTURALES

“...se llama suicidio todo caso de muerte que resulte, directa o indirectamente, de un acto
positivo o negativo, realizado por la victima misma, sabiendo ella que debia producir este resultado.
La tentativa es el mismo acto que hemos definido, detenido en su camino antes de que dé como
resultado la muerte”. Emile Durkheim. E/ suicidio, 1897

En este ensayo se propone a los lectores hacer un viaje en el tiempo desde El suicidio (1897)
del francés Emile Durkheim hasta modelos complejos actuales del suicidio, como el modelo procesal
diatesis-estrés de John Mann y Mina Rizk (2020), que explica la conducta suicida como consecuencia
de la interaccién de numerosos factores de riesgo bioldgico (rasgo, predisposicion, diatesis) genético
x estrés ambiental temprano con factores estresantes actuales de estado (como depresion), con factores
de umbral (como la exposicion a modelos o la disponibilidad de medios); en personas que no disponen
con los suficientes factores individuales de proteccion (resiliencia) ni con el suficientemente bueno
apoyo familiar, profesional o social (grupo de iguales).

Es de justicia empezar este apartado histérico con la definicion del suicidio hecha por el
fundador de la Sociologia y de la Suicidologia como disciplinas cientificas, que ademas hizo
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importantes aportaciones preventivas desde la perspectiva de la Salud Publica. Porque todas sus
conclusiones se basaron en las estadisticas que empezaron a hacerse en algunos paises europeos durante
la segunda mitad del siglo XIX. Ademas, frente al oscurantismo dominante, nos propuso este lema:
“Nada puede prevalecer contra los hechos, examinémosles”. Fruto de sus numerosos estudios de
campo en diferentes regiones y tiempos histdricos, concluy6 que la frecuencia del suicidio variaba
inversamente con el grado de integracion social. Precursor del modelo complejo del suicidio como
resultante de la interaccion diatesis x estrés que se formuld posteriormente, Durkheim reconoce la
existencia de una predisposicion individual, probablemente de naturaleza bioldgica, que hace que estas
personas sean mas vulnerables a los acontecimientos vitales estresantes y cambios en las condiciones
de vida, sobre todo de naturaleza social y econémica. Lo que explica que, aunque el suicidio sea un
fendmeno universal que aparece en todas las culturas, acontece con una gran variabilidad entre unas
sociedades y otras. Asi, situaciones de crisis sociales y econdmicas, como las provocadas por las
guerras, explicaban las fluctuaciones tan acusadas que aparecen entre las diferentes sociedades. En este
sentido es famosa su aseveracion: «...no son los individuos los que se suicidan, sino la sociedad la que
se suicida a través de ciertos miembros suyos".

Durkheim concluy6 que “...hay diferentes especies de suicidios”, no un unico tipo de conducta
suicida:

1. Suicidio egoista, propio de personas y culturas individualistas morbidas en las que la decision
individual no tiene en cuenta la repercusion de su decision sobre otros, supone la alienacion del
individuo respecto de su medio familiar, social y religioso. El suicidio egoista resulta de la alienacién
del individuo respecto de su medio social, en personas con rasgos marcadamente egocéntricos y
narcisistas, autorreferenciales y autosuficientes, sobre todo en situaciones adversas, como de
enfermedad o envejecimiento que consideran insufribles. Son personas que no pueden pedir la ayuda
que tanto necesitan, porque desconfian de los demas o lo consideran una debilidad inadmisible y actian
la letra de la cancion Antes muerta que sencilla. Algunas de estas personas ejemplifican el Sindrome
de Hybris que describiera el médico inglés David Owen (2010).

2. Suicidio altruista, el que se realiza en beneficio de otros, se produce en sociedades
fuertemente cohesionadas y regidas por un lider carismatico muy idealizado, lo que hace del sacrificio
por el grupo una exigencia moral de obligado cumplimiento para todos sus miembros. El suicidio
altruista se encuentra en sociedades que hacen del sacrificio por el grupo una exigencia moral, en
personas con predominio de la mentalidad y la cultura tribal, pobremente individualizados y en el que
predomina el hombre-masa. Un fuerte sentimiento comunitario y de pertenencia grupal que
proporciona a sus integrantes una mayor sensacion de seguridad y empoderamiento, al precio de cierto
grado de desindividuacion y de una sumision total al jefe de la manada. El cual, dotado de unos poderes
excepcionales, toma las decisiones para todos y distribuye los roles sociales que le corresponde a cada
hombre-masa dentro del grupo o, bien, respecto de otros, en dependencia del marco historico y socio-
cultural propio. En todo caso, resulta sorprendente la enorme influencia que pueden tener estos
fenomenos de masas sobre el funcionamiento mental y la conducta de estas personas: su identidad esta
tan parasitada por la mentalidad tribal, que incluso su propia inmolacion se vive como forma suprema
de autorrealizacion.

3. Suicidio anomico, término derivado del griego para designar la ausencia de ley. Este concepto
explica el aumento de suicidios en los barrios de ciudades caracterizados por el aislamiento social, el
anonimato y la ausencia de normas y oportunidades para el desarrollo personal: es el que acontece
entre los miembros mas vulnerables de las clases sociales mas desfavorecidas, en culturas en situacion
de crisis sociales graves, desintegracion politica o cambio de valores y pérdida de apoyo social (medios
economicos y objetivos vitales, desempleo, etc.). El suicidio anémico, por despersonalizacion y
pérdida de la red de apoyo social (medios y objetivos vitales, valores, etc.), genera sinsentido y vacio
existencial en personas expuestas a situaciones adversas graves y potencialmente traumaticas, como
en crisis econdémicas, guerras, etc.
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4. Suicidio fatalista, tiene lugar en grupos sociales que viven en situaciones caracterizadas por
grandes exigencias de comportamiento y por un férreo control social o politico, en unas condiciones
de vida insoportables y que el sujeto se ve incapaz de resistir por mas tiempo. Es el que puede acontecer
en situaciones de pérdida de derechos y libertades, como sucede en los regimenes totalitarios que
utilizan el terror y la violencia del Estado para la lograr la sumision de la poblacion, en las personas
encarceladas o en las mujeres explotadas sexualmente y sometidas por el terror y la violencia.

Investigaciones posteriores han profundizado en las motivaciones latentes de las personas que
realizan conductas autodestructivas manifiestas, y han afiadido otras motivaciones inconscientes de
este fenomeno. De forma que tanto los intentos de suicidio como los de suicidio consumado no son
homogéneos. Asi por ejemplo, dentro de los sujetos con tentativas suicidas habia un subgrupo con una
mayor letalidad del acto y con caracteristicas demograficas similares a las de los fallecidos por acto
suicida. Lo que cuestionaba el perfil diferencial de los intentos de suicidio (consumados o frustrados)
y los parasuicidios o gestos autoliticos con intencionalidad comunicativa interpersonal. Y planteaba la
unidad de los comportamientos autodestructivos como una dimension longitudinal o un desarrollo
suicida, desde la ideacion, la tentativa y el suicidio consumado, que es un modelo mucho més adecuado
desde una perspectiva preventiva. Mas alld de que estos comportamientos se manifiesten en distintos
sindromes psicopatologicos o clinicos, con sus diferentes tipologias: como el depresivo cronico, el
psicopatico, el anciano impedido, etc. (Diaz Suarez, Bousoio Garcia y Bobes Garcia., 2004).

Aunque su perspectiva de analisis era socioldgica, Durkheim (1897) también destaco el peso
de otros factores extra-sociales (psicologicos, religiosos, etc.) en la etiopatogenia de las conductas
suicidas:

1. factores de riesgo individuales vesanicos (por el padecimiento de alglin trastorno mental):
“...donde hay mas locos e idiotas hay también mas suicidios, y a la inversa”, y

2. por otros factores de riesgo no vesdnicos (en personas que no son casos psiquiatricos
identificados), como acto suicida licido y deliberado (por factores religiosos, econémicos, pérdida de
libertad, etc.).

Ademas, Durkheim (1897) pudo cuantificar la mayor morbi-mortalidad psiquiatrica en las
ciudades que en el medio rural, como después se ha confirmado en otros numerosos estudios
posteriores: “...el suicidio, como la locura, esta mas extendido en las ciudades que en los campos”.

Durkheim (1897) constatd la diferencia sexual en cuanto a la prevalencia de los
comportamientos suicidas, la denominada paradoja femenina: “en todos los paises del mundo la mujer
se suicida menos que los hombres (...), el suicidio es una manifestacion esencialmente masculina”,
como salvo contadas excepciones se ha constatado en la mayoria de los estudios posteriores.

Durkheim (1897) también se preguntd por el peso del factor hereditario en el comportamiento
suicida, siempre desde un modelo multifactorial complejo, y muy critico con las sobresimplificaciones
simplistas: “;Pero esta demostrada la herencia del suicidio?: Seguramente, a veces se reproduce el
suicidio en una misma familia, con una deplorable regularidad, como su asociacion con el
alcoholismo: ;coincidencia o causalidad?”. Lo cierto es que, a pesar de la ocultacion secular de estas
conductas, los médicos somos testigos de casos en los que las conductas suicidas muestran una
deplorable agregacion familiar, como es el caso de “la maldicion de la familia Hemingway ™.

Durkheim realizaba sus estudios comparativos entre grupos sociales bien diferenciados y, con
frecuencia, enfrentados por conflictos bélicos, econdémicos, religiosos, etc. Mientras que en la
actualidad, las tecnologias de la informacién y de la comunicacidon, junto con los procesos de
globalizacion econdmica nos ubican, para bien y para mal en una supuesta “aldea global”
hipercomunicada, sobre todo a nivel comercial, econémico e ideoldgico (“el pensamiento uinico), en
perjuicio de la diversidad de las identidad individuales y las relaciones sociales reales de proximidad.
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Pero el ser humano necesita sentirse enraizado en su entorno humano y cultural concreto, lo que le
permite proyectar y construir un proyecto de vida propio. La hipercomunicacién virtual remplaza de
esta forma al didlogo interpersonal: El “yo — t4” y el “yo — ellos” como forma de didlogo enunciado
por el filosofo aleman Martin Buber. En las redes sociales se privilegia la exhibicion narcisista, la
manipulacion consumista y hedonista, el “yo — yo”, con imagenes falseadas y sefiuelos ilusorios y
adictivos.

Porque durante muchos siglos, antes de que existiera la escuela y la imprenta, los padres eran
los encargados de transmitir a sus hijos su experiencia concreta y la sabiduria que habian adquirido a
lo largo de su vida o que les habian transmitido sus propios padres. La palabra aprendida debia ser
interiorizada en su corazon, como la levadura que fermenta la harina, para humanizarse como personas
y poder transmitirsela a los demas. La familia es la primera sociedad natural y cultural en la que cada
miembro puede desarrollar sus capacidades potenciales y prepararse para afrontar la vida de forma
exitosa. Como decia Goethe (s. X1X): “Dos cosas deben recibir los nifios de sus padres: raicesy alas”.
En este sentido, es preciso reconocer que muchos padres nos hemos hecho estas mismas preguntas:
“cQué raices transmitimos a nuestros hijos?, ;Como les ensefiamos a entrenar la potencia de sus
alas? Y ¢Les podemos mostrar algunos criterios Utiles para orientarse en la vida? ”, etc.

Nuestra primera identidad es la de ser hijos de nuestros padres respectivos y todos podemos
contribuir a hacer un mundo mejor o peor, segin los casos. Porque de forma inexcusable, la tarea
humanizadora debe realizarse de generacion en generacion a través de un continuo esfuerzo educativo
y civilizatorio global, frente a las trampas evolutivas que nos amenazan en el Antropoceno.

Recientemente un grupo de investigadores (Peter Sggaard Jgrgensen y colaboradores (2023)
del Centro de Resiliencia de la Universidad de Estocolmo han identificado 14 trampas evolutivas que
amenazan nuestra supervivencia y de la vida en la Tierra. Entre ellas destacaremos estas tres trampas
evolutivas por estar relacionados con los factores psicosociales de riesgo autodestructivo: el
cortoplacismo, el consumo excesivo y la falta de cohesion social”. Estos factores psicosociales de
riesgo promueven el individualismo narcisista mdrbido, el hedonismo adictivo, los nacionalismos
excluyentes y la violencia social, que Durkheim constatd que eran caracteristicas psicosociales
asociadas al riesgo de suicidio.

Peter Sggaard Jargensen y colaboradores se preguntan incluso: ¢Puede ser el Antropoceno, en
si mismo, una trampa evolutiva? Los autores de este estudio comparan la situacion actual con la que
vivié la Tierra hace miles de millones de afios, con la llamada Gran Oxidacion: el éxito evolutivo de
las cianobacterias, los primeros organismos que producian oxigeno como resultado de la fotosintesis
enriquecio enormemente la atmosfera con este gas; y eso provoco la extincion masiva de la mayoria
de seres vivos, para los que el oxigeno era toxico. La gran diferencia es que ahora los causantes de los
grandes cambios somos conscientes de ellos y podemos hacer algo para preservar la biodiversidad, en
vez de acelerar su destruccion, como ocurre siempre en la guerra. Por eso, el nuevo estudio explora
también soluciones, para que la sociedad continle su evolucion de por un camino mas sostenible. En
su investigacion, el equipo de Sggaard planted estos requisitos para identificar un callejon sin salida:
que pueda describirse como evolutivo a partir de un proceso inicialmente adaptativo; que a nivel global
muestre signos de impactos indeseables sobre el bienestar humano, o que se haya planteado la hipotesis
de que muestre tales signos en el futuro, y que tenga un mecanismo de trampa que haga mas dificil
escapar de los impactos negativos cuando el mecanismo se active. Las 14 trampas evolutivas
identificadas en el estudio durante el actual periodo geoldgico, el Antropoceno, son la simplificacion
de los ecosistemas de produccion de alimentos, el crecimiento a costa del bienestar social, el
rebasamiento ecolégico de la Tierra, la division de la humanidad por los conflictos, el contagio a gran
escala (pandemias), el blogueo de infraestructuras de combustibles fosiles, la contaminacion quimica,
la tecnologia existencial, la autonomia tecnoldgica, la desinformacion, el cortoplacismo, el consumo
excesivo, la desconexion de la biosfera y la pérdida de capital social local.
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Algunas consecuencias de las trampas evolutivas son irreconocibles a simple vista y se traducen
en impactos negativos en el sistema global, como la degradacion de los servicios y los fallos
tecnoldgicos. Por ejemplo, la resistencia a los antibioticos mata a 1,2 millones de personas al afio, mas
que el sida o la malaria, pero “estos fallos quedan enmascarados para la mayoria de la gente en su
vida cotidiana”, sefialan Segaard y colaboradores.

Las trampas tecnoldgicas son resultado de la practica general, segun revela el estudio: de la
innovacion han surgido la dependencia de los combustibles fosiles y el impacto en la salud de los
nuevos componentes sintéticos y materiales producidos por la tecnologia. Se trata de una de las trampas
en estado menos avanzado, junto a la pérdida de capital social, la autonomia de la tecnologia aumenta
a medida que crecen las inversiones y las nuevas formas de inteligencia artificial y robotica, como
la Inteligencia generativa o los coches autbnomos.

Ademas, los distintos callejones se cruzan, reforzandose entre si. Por ejemplo, la gravedad del
consumo excesivo puede medirse a través de las actividades contaminantes y de la pérdida de
ecosistemas y de biodiversidad. Una de las especies que se estan perdiendo por el cambio climético
son los corales, segun revela Moisés Exposito-Alonso, bidlogo y cientifico de la Universidad de
Stanford. Las altas temperaturas de los océanos provocan el blanqueamiento de los arrecifes y los
corales se mueren de hambre. En abril, la Administracion Nacional Oceanica y Atmosférica de Estados
Unidos revel6 que la temperatura media de los océanos batié su récord con 21,1°C. “Por la misma
razon, los 0sos polares estan perdiendo su habitat, y plantas como la Secuoya, no cuentan con de la
humedad necesaria para vivir”, explica Exp6sito-Alonso.

Francisco Lloret, catedratico de Ecologia de la Universidad Autbnoma de Barcelona,
recomienda implementar medidas “que favorezcan los procesos naturales resilientes, como la
construccion de corredores entre territorios que aseguren el mantenimiento de la biodiversidad y
permitan la llegada de nuevos individuos a poblaciones debilitadas”. Para Peter Segaard es posible si
se adoptan ciertas medidas: conocer las trampas evolutivas, identificarlas mejor, seguir vias de cambio
para evitar sus consecuencias perjudiciales, reorganizar la sociedad y asegurarse de crear nuevas
instituciones internacionales y tecnologias que promuevan la colaboracion necesaria. La pérdida de
capital social local y la polarizacién politica contribuyen a la desinformacion, y esta conduce a la
division global, ya que las tensiones nacionales afectan a la capacidad para alcanzar compromisos de
caracter internacional. Para Sggaard lo mas importante es “ser capaces de reconciliar conflictos y de
llegar al otro lado del callejon con aquellos con los que, de otro modo, seria menos probable que
cooperasemos”. Porque para resolver estos problemas globales es necesario actuar de forma colectiva
a gran escala. Y, ¢(Cémo disminuir la polarizacion ideoldgica y el enfrentamiento de blogues
econdmicos y politicos? Se trata de una trampa en estado avanzado, que resulta de la acumulacion de
numerosas experiencias traumaticas (por conductas violentas de todo tipo) que han producido
numerosos traumas colectivos intergeneracionales que pueden llegar a amenazar la supervivencia de
los seres vivos en la Tierra (Hibl, 2020, 2021).

LOS HECHOS: “Nada puede prevalecer contra los hechos, examinémosles ”. Emile Durkheim.
El suicidio, 1897.

Es necesario empezar por reconocer que la medida de la extension real del problema del suicidio
presenta numerosas dificultades metodologicas, derivadas en la mayoria de los casos de las fuentes de
obtencion de los datos, con una tendencia general a la subnotificacion en la mayoria de los paises,
incluido el nuestro (Jiménez Trevifio, Sdiz Martinez, Paredes Ojanguren y Bobes Garcia, 2004).

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recopila datos de mortalidad,
incluida la prevalencia y las formas de suicidio, para todos los paises miembros. A partir de 2013,
después de declarar que el aumento de las tasas de suicidio constituia una “crisis de salud publica
global™, abogaron por estrategias basadas en evidencia para prevenir los suicidios a nivel mundial. En
los paises en desarrollo, donde la ingestidn de pesticidas fue la principal causa de intentos fatales, los
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esfuerzos de prevencion del suicidio promovieron el uso de pesticidas menos toxicos. Existe evidencia
de que se pueden lograr reducciones en los suicidios reduciendo el acceso a medios letales, pero esto
requiere un enfoque sistémico integral que incluya la colaboracion entre los formuladores de politicas,
los profesionales de la salud y las intervenciones para reducir los factores de riesgo modificables.

Se trata de un grave problema de salud publica con alrededor de un millén de muertes anuales
en todo el mundo y una tendencia ascendente a nivel global. Asi, en los Gltimos 50 afios, las muertes
por suicidio a nivel mundial se han incrementado un 60% Y, desgraciadamente, la franja de edad que
se ha incrementado més ha sido la poblacion adolescente, convirtiéndose en la segunda causa principal
de muerte en el grupo de 15 a 29 afios de edad en el mundo (World Health Organization, WHO, 2014).
Asi, la OMS considera la prevencion del suicidio como una prioridad de salud publica, especialmente
en la juventud y la adolescencia (World Health Organization, 2005).

Otros de los datos arrojados son las dificultades en la veracidad de las cifras y la validez
interpretativa influenciada por aspectos legales y socioculturales de cada pais. Y diversos estudios
concluyen que por cada suicidio consumado ocurren 20 0 mas intentos suicidas (WHO, 2014). La
denuncia de los intentos varia entre los paises y en la mayoria de los casos no hay informacion
disponible y confiable por la falta de un apropiado sistema de vigilancia. A nivel mundial, los hombres
presentan una mayor tasa de suicidios que las mujeres, con una razén aproximada de 3,5 a 1,
especialmente entre los grupos de edad més avanzada. En contraste, las mujeres presentan mayores
intentos suicidas que los hombres. Una de las razones que explican este escenario es que los hombres
emplean métodos mas violentos y letales (WHO, 2014). Ademaés, desde 2009, han aumentado en la
poblacién joven de edades entre los 15-25 y 35-45 afios.

Segln la OMS (2018), el suicidio es un problema de salud publica grave a nivel mundial, ya
que supone un impacto personal y familiar intenso y prolongado en las personas allegadas de quién lo
comete y un impacto social y econdmico resefiable en las comunidades, paises y sociedades afectadas.
En consecuencia, es un asunto que deberia preocupar a las autoridades, a los profesionales de la salud
y al resto de la sociedad. Para la OMS (2014) el suicidio es un problema prevenible si se realizan
intervenciones oportunas y con abordaje multifactorial, multisectorial e integral. En Espafia, el suicidio
se sitla como la primera causa de muerte no natural desde el afio 2008, por encima de los accidentes
de trafico y estudios recientes sefialan que se trata de un problema de salud publica creciente y un
problema socio-sanitario de primer orden (Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, 2018), siendo
una de las principales causas de mortalidad en adolescentes.

Existen algunos grupos sociales que tienen mas riesgo de presentar una conducta suicida por
encontrarse en situacién de vulnerabilidad: son aquellos que por sus caracteristicas presentan una
desventaja por edad, sexo, estado civil, nivel educativo, origen étnico, situacion o condicion fisica y/o
mental, y que requieren de un esfuerzo adicional para incorporarse al desarrollo y a la convivencia.
Dentro de este grupo Castelvi-Obiols y Piqueras Rodriguez (2019) engloban “personas con
discapacidades, mujeres, nifios, pueblos de minorias étnicas, personas con enfermedades mentales,
personas que han desarrollado SIDA, trabajadores migrantes, refugiados, personas con diversidad
sexual y/o identidad de género o personas encarceladas por delinquir, entre otras muchas minorias
(...) Otros grupos vulnerables, como el colectivo de lesbianas, gais, trans, bisexuales e intersexuales
(LGTBI) o las personas con SIDA presentan mayores riesgos de discriminacion, estigma vy
victimizacion; asi, el riesgo de tener un trastorno depresivo mayor o un intento de suicidio en este
grupo es casi tres veces mayor en comparacion con la poblacion heterosexual o que no son portadoras
del VIH”. Las personas y los grupos en situacion de vulnerabilidad o las personas pertenecientes a
minorias sociales (el estrés de las minorias) presentan un mayor riesgo de sufrir problemas o trastornos
mentales debido a la situacion de desventaja respecto a otros grupos predominantes o a la mayoria
social.

El suicidio es también uno de los problemas que aborda prioritariamente el Programa de Accion
Mundial para Superar las Brechas en Salud Mental, que proporciona orientacion técnica basada en la
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evidencia para ampliar la prestacion de servicios y la atencion en los paises a los trastornos mentales,
neuroldgicos y por consumo de sustancias. Asimismo, los Estados Miembros de la OMS se han
comprometido en virtud del Plan de accion sobre salud mental de la OMS 2013-2020 a trabajar para
alcanzar el objetivo mundial de reducir en una tercera parte la tasa de suicidios de aqui a 2030. Por otro
lado, la tasa de mortalidad por suicidio es uno de los indicadores de la meta 3.4 de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, cuyo proposito es que, de aqui a 2030, se reduzca en un tercio el riesgo de
mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante su prevencion y tratamiento, asi
como promover la salud y el bienestar mentales.

En la actualidad el suicidio es un problema de salud publica global porque se estima que cada
afio en el mundo fallecen por suicidio mas de 1,000.000 de personas, equivalente a una muerte cada 20
segundos. Sin embargo, hay que tener presente que las estadisticas solo reflejan los fallecimientos y no
los intentos de suicidio ni las ideas de suicidio, que se estima son 20 veces mas frecuentes. Ademas,
haber realizado un intento de suicidio previo es el principal factor de riesgo para morir por suicidio.

En nuestro pais, el Grupo de Sanidad y Biopolitica. Profesionales por el Bien Comun, ha
elaborado en 2023 el Informe del Suicidio en Espafia, segun el cual, en 2023 murieron por suicidio en
Espafia 4.227 personas, casi un 20% mas que cinco afios antes, siendo la principal causa de muerte
externa. Ademas, un suicidio individual afecta significativamente al menos a otras seis personas, por
lo que constituye un drama humano y social para las personas de su entorno.

Segun el Informe del 20 de julio de 2023 sobre la Evolucién del suicidio en Espafia en poblacion
infantojuvenil (2000-2021) dirigido por Alejandro de la Torre, investigador principal del Grupo de
Investigacion en Epidemiologia Psiquiatrica y Salud Mental de la Universidad Complutense de Madrid
e investigadores del CIBERSAM, con los datos de mortalidad para del presente milenio del Instituto
Nacional de Estadistica, el investigador principal del Grupo de Investigacion en Epidemiologia
Psiquiatrica y Salud Mental de la Universidad Complutense de Madrid, Alejandro de la Torre, junto a
investigadores del CIBERSAM, han elaborado un Informe sobre la Evolucion del suicidio en Espafia
en la poblacion infantojuvenil (2000-2021). Estos datos no incluyen los datos provisionales que
recientemente liber6 el INE con respecto a mortalidad por suicidio de 2022, dado su caracter
provisional. Del estudio se desprende que en adolescentes se observa un aumento significativo del
namero de suicidios del 32,35% entre 2019-2021 (pasando de 34 a 45 fallecidos), aunque este aumento
no se explica por la aparicién de la pandemia.

La tendencia creciente que se ve de mortalidad por suicidio en Espafia desde 2018, parece ser
también la tendencia en adolescentes. De las investigaciones derivadas del consorcio SURVIVE, asi
como de la vigilancia epidemioldgica de la Plataforma Nacional para el Estudio y la Prevencién del
Suicidio se registra, en general, una tasa de mortalidad por suicidio estandarizada por edad en Espafia
del 8.45 fallecimientos por cada 100.000 habitantes en 2021, dicho de otra forma, cada dia, 11 personas
se quitaron la vida. La mitad de los casos registrados se dieron en la franja de edad comprendida entre
los 40 y los 64 afios, el 31% tenian 65 afios 0 mas, el 13.8% entre 25y 39y, un 5% entre 10y 24. La
tasa de mortalidad por suicidio estandarizada por edad en adultos jovenes (24-29 afios) en 2021 fue de
5.75 por cada 100.000 habitantes. En relacion con la distribucion por sexo, de los casos registrados en
este grupo de edad, un 81.5% fueron hombres. Si se tiene en cuenta la nacionalidad, un 78.6% de los
suicidios fue llevado a cabo por personas nacidas en Espafia.

En relacion con la distribucion geografica, se registran tasas superiores a 7 casos de suicidio
por cada 100.000 habitantes en cinco provincias (tasas crudas, no estandarizadas), que, de mayor a
menor tasa de suicidio, serian: Avila (11.67 por cada 100.000 habitantes), Melilla (9.24 por cada
100.000 habitantes), Palencia (8.24 por cada 100.000 habitantes), Navarra (7.12 por cada 100.000
habitantes) y, La Corufia (7.05 por cada 100.000 habitantes). Cabe destacar, ademas, la ausencia de
registros de casos de suicidio en jovenes y adolescentes en las provincias de Cuenca, Guadalajara, La
Rioja, Salamanca, Soria, Zamoray, Ceuta. De manera general, existe un importante desequilibrio entre
en el numero de muertes por suicidio en relacion con el sexo, de forma que 3 de cada 4 fallecimientos
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son en hombres. Esta desproporcionalidad se refleja en todos los grupos de edad. No es algo que
Gnicamente se observe en jévenes, aunque, si es algo que se encuentra ausente en el grupo de
adolescentes, donde la proporcion ha evolucionado desde principios de siglo de 3:1a 1:1

En junio de 2023, el INE hizo publicos los datos provisionales de las Estadisticas de Defuncion
por Causa de Muerte del afio 2022, entre las que se encuentran las defunciones por suicidio. Ese mismo
mes, La Fundacion Espafiola para la Prevencion del Suicidio, a través de su Observatorio del Suicidio
en Espafia, publico, a su vez, el informe que anualmente elabora para un mayor conocimiento y
divulgacién de las muertes por suicidio en nuestro pais. EI 19 de diciembre de 2023, el INE publica los
datos definitivos y segun resume Andoni Ansean, Presidente de la Fundacion Espafiola para la
Prevencion del Suicidio, las conclusiones méas importantes son:

1. Se registran 130 suicidios mas que en los datos provisionales, lo que aumenta hasta un 5,6%
las muertes por esta causa respecto a 2021.

2. Es la mayor cifra de suicidios registrada nunca en Espafia, siendo el tercer afio consecutivo
en superarla.

3. Se registran también las mayores tasas de suicidio de la historia, tanto totales (8,85 muertes
por 100.000 habitantes) como por sexos (13,34 en hombres y 4,52 en mujeres).

4. Si en 2021 preocupaba el alto nimero de suicidios infantiles (22 nifios y nifias menores de
15 afos se quitaron la vida, frente a los 13 de 2022), en 2022 llama la atencion al aumento del suicidio
adolescente (de 15 a 19 afios), especialmente en varones: mientras que en 2021 se produjeron 53
suicidios (28 chicos y 25 chicas), en 2022 han sido 75 (44 chicos y 21 chicas).

5. También es preocupante el aumento de suicidios entre las mujeres mas jovenes (15 a 29
afios): 79 en 2021 y 117 en 2022. Sigue siendo la principal causa de muerte absoluta en esas edades,
por encima los tumores. Desde la perspectiva de género hay que destacar, que a medida que se igualan
las condiciones de trabajo y de vida entre géneros, las tasas de morbi-mortalidad y suicidio tienden
también a confluir e incluso aumentar entre las mujeres, como sucede en las mujeres espafiolas, que
presentan un marcado aumento en la mortalidad por suicidio entre 2010 y 2016 (Cayuela, Cayuela,
Sanchez-Gayango y cols, 2020).

6. Aunque en los datos provisionales de junio las muertes por caidas accidentales superaron a
las producidas por los suicidios, los datos definitivos vuelven a situarlos como la principal causa de
muerte externa en Espafia en el total de edades. Todo ello puede consultarse en el Informe del
Observatorio del Suicidio en Espafia 2022 de la Fundacion Espafiola para la Prevencién del Suicidio:
www.fsme.es.

5. MUERTE Y SUICIDIO EN LA INFANCIA'Y EN LA ADOLESCENCIA

“Pensamos que el nifio percibe el peligro de muerte en su cuerpo”. Arminda Aberastury, La
percepcion de la muerte en los nifios, Kargieman, Buenos Aires, 1978.

El nifio experimenta sus problemas con modalidades muy diferentes a las de los adultos, como
a través de la comunicacion no verbal: juegos, dibujos, acciones sintomaticas y también el de las
palabras, que pueden tener el significado de una asociacion libre en un contexto terapéutico apropiado
(Mingote y Marti, 1982). Pero el suicidio no es inexplicable, ni es el simple resultado del estrés o de
las diferentes situaciones dificiles que la mayoria de las personas experimentamos en la vida: conflictos
interpersonales, problemas econémicos, enfermedades, etc.

Existen pocos estudios sobre la experiencia de la muerte de alguno de los padres en los
diferentes entornos socioculturales y econdmicos, ademas de que muchos autores han tendido a
minimizar el impacto de la muerte en la infancia, ya que los nifios pueden no mostrar sus sentimientos
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como los adultos, sino que tienden a somatizarlos o actuarlos sintoméaticamente en su conducta. Esto
hace que en determinadas ocasiones este comportamiento sea interpretado de manera errénea como
que “el nifio es muy pequefio y no se entera de nada” o “ya ha superado su dolor” (Pérez Gonzélez,
2009). Pero al contrario, el nifio tiene una finisima capacidad de observacion y aprendizaje de la
experiencia, sobre todo a partir de la experiencia emocional y capta cuanto acontece a su alrededor,
aunque cuando lo expresa puede no ser comprendido. En este sentido, es la incomprensién del adulto,
su falta de respuesta a las preguntas del nifio, o al responder con una mentira, lo que provoca mas
sufrimiento en el nifio. Ademas, si los adultos mienten u ocultan la verdad al nifio, éste deja de creer
en ellos y puede dejar de hacer preguntas, por lo que puede sentirse confuso y desolado, creyendo que
no tiene a nadie de confianza a quién poder hacerle méas preguntas.

Porque numerosos miedos y las ansiedades nos acomparfian desde nifios: miedo a la separacion
de nuestros padres y miedo de los extrafos a partir de los 7-8 meses, miedo a la muerte desde antes de
los 6-7 afios, que puede llegar al panico a morirse, miedo a no ser querido ni aceptado
incondicionalmente, etc. Como asegura Arminda Aberastury (1978): “Pensamos que el nifio percibe
el peligro de muerte en su cuerpo...”. Muchas veces los padres no estamos preparados ni
suficientemente bien informados para interpretar el lenguaje corporal y verbal de los nifios.

Segun Piaget (1967), la idea de muerte cambia de forma a medida que el nifio crece. Asi, antes
de los dos afios, el nifio no es capaz de comprender el concepto de muerte puesto que carece de
pensamiento operativo, s6lo es capaz de sentir la ausencia y la presencia, que manifiesta a través de la
angustia. Entre los tres y siete afios, comienza a ser consciente de la idea de muerte comprendiéndola
como un suceso reversible o temporal con atribuciones fantasticas pudiendo adquirir caracteristicas
tenebrosas. Entre los siete y los doce, momento en el que se conforma el pensamiento operativo,
permitiendo adquirir una idea de muerte apropiada en cuanto a inmovilidad, universalidad e
irrevocabilidad; aunque aln es incapaz de proyectar un pensamiento abstracto para comprender la
permanencia y absolutidad de la muerte. A partir de los doce afios, el pensamiento se acerca al
pensamiento adulto siendo capaz de generar ideas propias y de entender la muerte de forma universal
haciéndose preguntas logicas, como: ‘Si muri6 él, moriremos todos, ¢no?’).

La pérdida temprana de uno de los padres, que afecta aproximadamente al 5 por ciento de la
poblacién, puede afectar negativamente al desarrollo psicoldgico de los hijos (Ellis, Dowrick, Lloyd-
Williams, 2013). Y puede tener efectos y consecuencias muy diferentes en la vida del hijo en duelo,
que pueden ser a corto plazo (en los afios posteriores al fallecimiento) y a largo plazo (en la juventud
y edad adulta). Y ambos dependen de multiples factores como son: aspectos del fallecimiento (muerte
repentina o no, tipo de muerte), si el fallecido es el padre o la madre, el sexo del hijo, edad del hijo
afectado, asi como el concepto de muerte que tenga el nifio y los recursos de este o que se le
proporcionen desde su entorno familiar y sociosanitario para afrontar la tristeza y el desarrollo del
duelo.

En relacion a la pérdida parental antes de los dieciséis afios y a la aparicidon de diferentes
trastornos mentales en el hijo, un estudio (Stikkelbroek, Prinzie, de Graaf y cols., 2012) lo vinculd con
el uso de servicios de salud mental. Los adultos que perdieron a un padre en la infancia mostraron una
mayor prevalencia de aparicion de trastornos mentales entre los que se incluyeron el trastorno de
ansiedad, distimia o trastorno bipolar, habiendo también relacién con un aumento en el uso de servicios
de salud mental en la edad adulta, a raiz del evento. Se concluyé que los principales trastornos mentales
que pueden aparecer tras una muerte parental fueron los trastornos de angustia, de manera mas
significativa y la fobia simple, sin llegar a alcanzar significacion estadistica

Hay varios estudios sobre la aparicion de trastornos depresivos relacionados con la muerte
parental en la infancia.

El estudio de Melhem, Porta, Shamsedteen y cols. (2011) investigo si la muerte temprana de
los padres, sea por suicidio, lesiones no intencionadas o causas naturales, antes de los dieciocho afos,
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tiene consecuencias sobre el desarrollo del duelo y en el desarrollo de trastornos mentales en el hijo.
Los resultados mostraron que durante los tres primeros afios después de la muerte parental, los nifios
en duelo presentaban sintomas de duelo prolongado y mayor riesgo de duelo complicado en la edad
adulta, con incremento de la incidencia y el comienzo temprano de la depresion.

Otro estudio relaciono la mala elaboracién del duelo del hijo por la muerte del padre con los
sintomas depresivos maternos y la calidad del vinculo materno-filial. Result6 que el carifio de la madre,
la sensibilidad y la comunicacion eficaz entre madre e hijos, se asocian con menor riesgo de duelo
complicado y de sintomas depresivos en el nifio; siendo de importancia también la consideracion
positiva de la madre hacia sus hijos y la calidad de la comunicacion entre ambos, que disminuyen los
sintomas depresivos y la mala adaptacion al duelo (28). Una reaccion normal de la madre frente a la
pérdida, como el llanto o la tristeza, se encuentra asociada con una comunicacion mas eficaz entre esta
y los hijos, mientras que una respuesta emocional inusual demuestra menor eficacia en la comunicacion
(Shapiro, Howell y Kaplow, 2014).

El estudio de Grenklo, Kreicbergs, Valdimarsdottir y cols (2014) analiz6 la relacion entre la
muerte parental debido a cancer en la infancia y el desarrollo de episodios autolesivos durante la
adolescencia y la edad adulta, mientras que Rostila, Berg, Arat y cols. (2016) analiz6 la conducta
autolesiva en funcién al sexo del padre fallecido y a las diferentes causas de muerte (causas externas/
abuso de sustancias, causas naturales y otras causas). Los factores que condicionaron el aumento de
las cifras de intentos autolesivos en ambos casos fueron: la escasa cohesion familiar, la desconfianza
en la atencién proporcionada al padre antes de morir, la percepcion de que la asistencia sanitaria fue
de mala calidad en la atencién y el alivio del sufrimiento del padre, la creencia errénea de que el
tratamiento seria curativo tres dias antes del fallecimiento, que al menos uno de los padres habia sufrido
depresion o hubiera tenido problemas durante su vida laboral y ademas, la falta de apoyo social
(Grenklo, Kreicbergs, Valdimarsdottir y cols., 2014). Influy6 también el género del padre fallecido, las
causas de la muerte, la educacién proporcionada por los padres al hijo, asi como los ingresos
econdmicos de la familia (Rostila, Berg, Araty cols., 2016). Los resultados obtenidos en relacion a los
ingresos hospitalarios a causa de episodios autolesivos, demostraron que las mujeres fueron mas veces
ingresadas por primera vez que los hombres. De todos los ingresos, independientemente del género, el
84,7% fueron a causa de intoxicacion mediante farmacos, siendo la edad media del primer ingreso
mayor en hombres. Las mayores tasas de ingresos se relacionaron con la muerte de un padre a causa
de suicidio o a abuso de sustancias, y en este resultado influy6 también el nivel educativo y los ingresos
disponibles para la familia.

Los estudios de adultos con pérdida temprana de los padres muestran que es mas probable que
experimenten peor rendimiento académico y mayor riesgo de padecer trastornos de ansiedad,
depresion, problemas alimenticios y trastornos por uso de sustancias, asi como que utilicen estrategias
de afrontamiento desadaptativas, que incluyen niveles mas altos de autoculpabilidad, respecto de los
nifios criados en hogares intactos. Pero ¢ hay alguna diferencia segun la causa de la muerte? ¢ El suicidio
de los padres esté asociado con relaciones mas dificiles en la edad adulta? Para abordar estas preguntas,
Hgeg, Johansen, Christensen y cols., 2018) analizaron los amplios datos de varias bases de datos de
poblacidn danesas y realizaron andlisis estadisticos para buscar patrones significativos entre la pérdida
temprana de los padres y los resultados en las relaciones adultas. Utilizaron datos sobre 1,525,173
personas en el Registro de Poblacion Central para los afios de 1970 a 1995 para sexo, edad, muerte y
estado familiar y los cotejaron con las causas de muerte de los padres del Registro de Causa de Muerte,
y duracion de la relacion y resultados del Registro de Hogares y Familias y el Registro de Poblacion.
Incluyeron informacién sobre ingresos familiares, educacion y enfermedades psiquiatricas de otras
bases de datos estatales. En términos de datos demograficos basicos, encontraron que el 4.5 por ciento
de las personas habian experimentado la pérdida temprana de sus padres. El setenta por ciento se debio
a la muerte del padre y el 12 por ciento se debio al suicidio. Aproximadamente la mitad perdio a sus
padres en la adolescencia y la otra mitad antes. La pérdida de los padres fue mas probable en familias
con problemas psiquiatricos y en familias con menores ingresos y nivel educativo. De los 1.5 millones
de personas en el estudio, casi 430,000 hombres y 440,000 mujeres habian iniciado relaciones,
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incluidos mas de 21,000 hombres y casi 20,000 mujeres que habian experimentado la muerte de un
padre antes de los 18 afios. No encontraron diferencias en la tasa de relaciones (casadas o viviendo
juntas) entre hombres, pero las mujeres en duelo tenian un 9 por ciento mas de probabilidades de tener
relaciones a largo plazo. Tanto los hombres como las mujeres tenian mas probabilidades de haber
tenido una relacion si la muerte de los padres era por suicidio, pero el sexo de los padres no influyo en
el estado de la relacion. De aquellos que habian comenzado una relacién durante el periodo estudiado,
observaron datos de casi 209,000 hombres y mas de 218,000 mujeres cuyas relaciones terminaron en
separacion (divorciadas o terminaron una relacién a largo plazo), con casi 11,000 hombres y 12,000
mujeres que habian experimentado la pérdida temprana de sus padres. Tanto los hombres como las
mujeres en duelo tenian tasas mas altas de terminar las relaciones a largo plazo en comparacion con
las personas que no estaban en duelo, y entre las personas en duelo, los hombres tenian mas
probabilidades de terminar las relaciones que las mujeres. En promedio, las relaciones para las personas
sin pérdida temprana de los padres fueron dos afios mas, con un promedio de seis afios frente a cuatro
afios, con tasas de separacion modestamente méas altas para los hombres en duelo (13 por ciento) que
para las mujeres (9 por ciento). Era mas probable que las relaciones terminaran antes cuando la pérdida
de los padres se debié al suicidio, pero no hubo diferencias en la duracion de la relacion entre la pérdida
materna y paterna. Las mujeres en duelo tenian mas probabilidades de comenzar una relacién a una
edad méas temprana. Las personas con pérdida temprana de sus padres por suicidio comenzaron
relaciones mas jovenes, pero esas relaciones no duraron tanto. Sorprendentemente, no se encontraron
diferencias entre la pérdida materna versus la pérdida paterna en términos de la fecha de inicio o
duracion de la relacion. Quizas esperamos esto debido al sesgo de género, aunque estudios mas
recientes estan destacando la mayor importancia de los padres, especialmente en la adolescencia. Pero
también puede ser que debido a que los hombres tienen mas probabilidades de volver a casarse y que
hay un mayor apoyo familiar después de la muerte materna que paterna. Ademads, aunque no
informaron sobre las interacciones de género entre padres e hijos, es posible que la pérdida materna y
paterna tenga efectos diferentes en los nifios y las nifias. Es sorprendente que no encontraron diferencias
en los resultados de las relaciones entre las personas que experimentaron una pérdida en una infancia
temprana, como era de esperar. También es sorprendente y tranquilizador que el impacto general de la
pérdida temprana de los padres en las relaciones adultas fue relativamente bajo considerando la
magnitud de la pérdida de los padres. Si bien los adultos que experimentaron la pérdida temprana de
sus padres tienen tasas mas altas de problemas psicolégicos y de salud, en general, pueden encontrar y
mantener relaciones adultas, aunque son algo menos estables, lo que sugiere mayor grado de
inseguridad en sus relaciones de apego. El bajo nivel de dificultades en las relaciones cuenta una
historia de resiliencia frente a la pérdida para la mayoria de las personas.

La presencia de la muerte es muy frecuente en la menta de los adolescentes, sobre todo en
situaciones de sufrimiento por problemas relacionales y soledad, con miedo o de forma impulsiva e
intrusa. Las autolesiones no suicidas consisten en acciones repetidas de dafio autoinfligido en la
superficie corporal que se realiza sin intencion de muerte. Incluyen cortes, golpearse, quemarse, etc.,
sobre todo en mujeres de entre 11 y 15 afios. Se relacionan con dificultades de autoregulacion
emocional, en estados emocionales negativos, como de angustia, ira-hostilidad, culpabilidad, etc.
Incluso, el suicidio es la segunda causa mas frecuente de mortalidad, después del cancer, en jovenes
de entre 15y 29 afios (WHO, 2023). En muchos paises el suicidio es la causa principal de mortalidad
en la adolescenciay la juventud, también en nuestro pais, ademas de las autolesiones no suicidas, sobre
todo entre pacientes en tratamiento psicologico y/o psiquiatrico. Ademas, en los ultimos afios se ha
observado un descenso de la edad de inicio de la conducta suicida, lo que conlleva un gran impacto
familiar y social.

Segln una revision meta-analitica sobre conductas autolesivas suicidas y no suicidas en
686.672 jovenes en todo el mundo, encontraron una prevalencia a lo largo de la vida de autolesiones
no suicidas del 22,1%, de un 18% para la ideacion suicida, del 9,9% para la planificacion suicida y de
un 65 para intentos de suicidio (Lim, Wong, Mclintyre y cols., 2019). Los autores sugieren que el estrés
académico relacionada con unas exigencias excesivas de rendimiento y el acoso escolar podian explicar
en parte estas cifras tan elevadas.
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En un meta-analisis de conductas suicidas en nifios menores de 12 afios, que incluia 28 articulos,
30 estudios en total, cumplieron con los criterios de inclusién, agregando los hallazgos de 98 044 nifios
(de los cuales 46 980 [50,5 %] eran nifias y 46 136 [49,5 %] eran nifios; seis articulos no informar sexo
0 género) de 6 a 12 afios. Geoffroy, Bouchard, Per y cols. (2022) encuentran una prevalencia de
ideacion suicida de un 9,2%, distribuida por igual en nifios y en nifias. La prevalencia era mayor cuando
los informantes eran entrevistados directamente, sin la presencia de los padres, sobre todo en
entrevistas directas que a traves de cuestionario. La estimacion de prevalencia combinada fue del 7,5%
(IC del 95%: 5,9-9,6) para la ideacidn suicida en 28 estudios y del 2,2% (2,0-2,5) para la planificacion
del suicidio en tres estudios. La prevalencia agrupada fue del 1,4% (0,4-4,7) para autolesiones en cuatro
estudios, del 1,3% (1,0-1,9) para intentos de suicidio en seis estudios y del 21,9% (6,2-54,5) para
autolesiones no suicidas de dos estudios. La prevalencia de ideacion suicida fue mayor en los estudios
que incluyeron resultados informados por nifios (10,9% [IC 95% 8,1-14,5] para nifios solo y 10,4%
[6,8-15,5] para nifios) de nifio y padre combinados) que para los resultados informados solo por los
padres (4,7% [3,4-6,6]; p = 0,0004). La prevalencia de ideacion suicida y conductas de autolesion fue
similar en nifios y nifias (ideacion suicida, 7,9% [IC 95% 5,2-12,0] para nifios frente a 6,4% [3,7-10,0]).
7% para las nifias; conductas de autolesion, 3,5% [1,6-7,2] para los nifios frente a 3,0% [1,4-6,4%] para
las nifias). No se disponia de datos étnicos detallados. Se identificd una alta heterogeneidad entre las
estimaciones (I 2 >90%), que no se explica bien por las caracteristicas de los estudios. Los autores
concluyen gue un gran nimero de nifios de la poblacion general pueden experimentar ideas suicidas y
conductas de autolesion, lo que subraya la necesidad de realizar mas investigaciones sobre el suicidio
infantil, incluidas estrategias preventivas apropiadas para el desarrollo, como equipos de apoyo
disefiados para jovenes.

La adolescencia es una etapa de transicion vital propia de los seres humanos que se extiende
desde una maduracién puberal cada vez méas temprana (entre los 9 y los 12 afios en las nifias y entre
los 10 y los 13 en los nifios) hasta una emancipacion real cada vez mas tardia y dificultosa en los paises
desarrollados, a menudo después de los treinta y tantos o cuarenta afios. Este hecho constituye un factor
psicosocial estresante que se agrava en situaciones de crisis econdmicas, sociales, sanitarias, como
sucede en nuestro pais desde la crisis de 2008. En este afio la tasa de paro sube hasta el 13,91%, su
nivel mas alto desde el afio 2000, segln la Encuesta de Poblacidn Activa, tasa de desempleo que crecio
rapidamente, superando el 20 % en 2010 y lleg6 a alcanzar el 23,67 % de la poblacion activa en el
tercer trimestre de 2014, y el 34,6 % de los menores de 25 afios se encontraba en desempleo en 2018.
Lo que les genera una frustracion grave de expectativas legitimas y un malestar comprensible, por la
necesidad de postergar la realizacion de un proyecto personal satisfactorio a nivel laboral, familiar, etc.
Esta disociacién patolégica entre los ritmos bioldgicos y el desarrollo psicosocial es un estresor
psicosocial sobreafiadido al inicio de experiencias vitales fundamentales, como en el ambito afectivo-
sexual, la integracién en grupos de iguales, responder a los retos profesionales, construir una familia
propia, etc. Todo ello exige un continuo esfuerzo adaptativo para consolidar una identidad, unos valores
y unos objetivos y vitales que dependen de un contexto educativo, social facilitador de una insercion
laboral digna y efectiva (Mingote y Requena, 2008).

En este sentido, varios estudios han investigado la relacion entre el desempleo y el aumento del
riesgo de trastornos de ansiedad y depresion. Segun la OMS, el desempleo es un factor de riesgo
significativo para la salud mental, y las personas desempleadas tienen un 20% mas de probabilidades
de experimentar problemas de salud mental, incluidos pensamientos y comportamientos suicidas. En
nuestro pais Iglesias-Garcia, Saiz, Burony cols (2017) realizaron un analisis de tendencias temporales
para estudiar los cambios habidos en Espafia en el nimero de suicidios entre 1999 y 2013. Resulté una
asociacion positiva entre desempleo y suicidio en el periodo previo a la crisis en hombres. En ese
periodo (1999-2007), en la poblacién total, cada incremento del 1% en la variacion anual de desempleo
se asocio a un 6,90% de incremento en la variacion anual de suicidio. En hombres en edad laboral, el
1% de variacién anual de desempleo se asocio a un 9,04% de incremento en la variacion anual de
suicidio. Los autores concluyeron que la correlacion entre desempleo y suicidio es relevante en
periodos de estabilidad econdmica, aunque mas débil durante la reciente crisis econdmica. Desempleo
y suicidio tienen una relacion compleja, modulada por la edad, el sexo y el ciclo economico.
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Igualmente, Cayuela, Cayuela, Sdnchez Gayango y cols. (2020) analizaron los cambios en las
tendencias de la mortalidad por suicidio en Espafia durante el periodo 1980-2016 segin datos
proporcionados por el INE y utilizando modelos de regresion joinpoint. Para cada sexo, las tasas
especificas por grupo de edad y estandarizadas (general y truncada) se calcularon por el método directo
(utilizando la poblacion estandar europea). El analisis joinpoint se utilizo para identificar los puntos
maés adecuados donde se produjo un cambio estadisticamente significativo en la tendencia. Resulto que
la tasa de mortalidad por suicidio ajustada por edad en hombres pasé en el periodo de estudio de
9,8/100.000 varones en 1980 a 11,8 en el afio 2016, con un incremento anual medio del 0,8%. En las
mujeres, las tasas se incrementaron un 1,0% anual pasando de 2,7/100.000 mujeres en 1980 a 3,7 en
2016. El analisis joinpoint identificd 3 puntos de inflexion en las tasas, tanto en hombres (1986, 2000
y 2010) como en mujeres (1986, 2004 y 2010), que identifican cambios en la tendencia. En el periodo
2010-2016 las tasas se incrementan en las mujeres, mientras que en los hombres las tasas permanecen
estables. Este trabajo muestra un marcado aumento en la mortalidad por suicidio en las mujeres
espafolas (2010-2016), mientras que en los hombres las tasas permanecen estables. Poco sabemos
sobre los determinantes del aumento y, por ello, son necesarios mas estudios.

Este mismo grupo (Cayuela, Sanchez Gayango, Sanchez-Trincado y cols (2020) analizaron los
efectos de la edad, periodo y cohorte sobre la tendencia de la mortalidad por suicidio en Espafia 1984-
2018. EIl andlisis del efecto de la edad, el periodo de muerte y la cohorte de nacimiento sobre la
evolucion de la mortalidad por suicidio en el periodo 1984-2018 se realiz6 utilizando una herramienta
web para el anélisis edad-periodo-cohorte proporcionada por la Division de Epidemiologia y Genética
del Céancer del Instituto Nacional del Cancer de EE. UU. Como en otros estudios, las tasas aumentan
en funcion de la edad (efecto edad) en ambos sexos. El efecto periodo muestra, en los hombres, un
aumento durante el periodo 1984-1998 seguido de un descenso significativo hasta 2018. En las
mujeres, las tasas permanecen estables durante el periodo 1987-2002, descienden durante 2007-2012
(p <0,05) y se estabilizan al final. Tanto en hombres como en mujeres el riesgo disminuy6 en cada
cohorte de nacimiento sucesiva nacida entre 1904 y 1939. Posteriormente, los riesgos aumentaron hasta
la cohorte de nacidos durante el periodo 1964-1974 a partir de los que el riesgo disminuye en los
hombres y permanece estable en las mujeres.

Los resultados de estudios recientes muestran que las conductas suicidas son un fenémeno
emergente entre los y las mas jovenes vinculado a problemas psicolégicos muy diversos y que causa
también importante sufrimiento y estigma. En la revision realizada por Castelvi-Obiols y Piqueras
Rodriguez (2019) sobre los factores de riesgo de la conducta suicida en los y las jovenes y
adolescentes, los factores que presentaban un mayor riesgo (ordenado de mayor a menor) fueron: “tener
un trastorno afectivo previo (por ejemplo, un trastorno depresivo mayor), un intento de suicidio previo,
haber abandonado la escuela, tener un trastorno relacionado con el consumo de alcohol u otras
sustancias, la ideacion suicida previa, el absentismo escolar, tener un antecedente familiar de intento
de suicidio, tener un trastorno de ansiedad, tener un trastorno familiar relacionado con el consumo
de alcohol o sustancias, ser victima de maltrato infantil o de acoso escolar, tener un bajo nivel
educativo, tener un bajo nivel econémico, presentar poca motivacion para seguir en la escuela, tener
algun padre que se murio por suicidio y los llamados NiNis (ni estudia ni trabaja), entre otros
factores”. Estos mismos autores subrayan que la mayoria de los factores de riesgo son potencialmente
prevenibles y que con un diagnostico temprano y un tratamiento efectivo se podrian reducir
sustancialmente el nimero de casos de suicidio y mejorar la salud de los individuos que estan en riesgo.
Ademas, el suicidio de un adolescente no es solo una tragedia para él, sino que también representa un
gran sufrimiento para su familia y las personas que le rodean. Las consecuencias del suicidio para
familiares y amigos (las segundas victimas) son devastadoras para su salud y provocan un sufrimiento
dificil de sobrellevar. Se trata de un duelo potencialmente traumatico y prolongado que puede
complicarse con varios trastornos mentales como depresion y ansiedad (WHO, 2014).

En 2023 Lucia Pérez Costillas y Nicolas Sanchez Alvarez han revisado las conductas suicidas
en la adolescencia, como un creciente problema de salud publica, que tiene un gran impacto en la
familia y en la escuela. Y presentan una guia sumamente Util para padres y profesores aportando
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informacion sobre este fendmeno, asi como diversas herramientas de deteccion, prevencion y actuacion
ante una situacién de riesgo y/o conducta suicida.

En octubre de 2023 la Consejeria de Sanidad de Madrid ha publicado una excelente Guia para
Familiares y Educadores para la Prevencion del Suicidio en Adolescentes que lleva por titulo “VIVIR”,
escrita por Monserrat Montes German y Antonia Jiménez Gonzalez de la Red AIPIS. Guia que parte
de la evidencia de que: “El suicidio es prevenible, por lo que la muerte por suicidio es una muerte
evitable. Para esto, se sabe, con evidencias como actuar, tanto a nivel de planes estratégicos (desde
el &mbito social, educativo, sanitario...) como también a nivel individual, desde las personas cercanas,
familiares y allegados del adolescente que esta4 pasando por esta situacion. Con esta guia vamos a
tratar de proporcionar el conocimiento necesario para que los familiares y educadores del entorno
del adolescente sepan como actuar para ayudar . Estas mismas autoras analizan los diferentes factores
de riesgo de las conductas suicidas en adolescentes, porque conocer los factores de riesgo puede
facilitar detectarlos a tiempo y actuar en consecuencia. Cuantos mas factores de este tipo concurran en
una persona, mayor sera la probabilidad de realizar un acto de riesgo, aunque el hecho de que no se
den estos factores no significa que la persona no pueda llevar a cabo un intento de suicidio. Dependera
de la situacion de crisis, de las estrategias y habilidades que posea la persona para afrontarla y de los
apoyos con los que cuente. Los factores personales de riesgo que incluyen Montes German y Jiménez
Gonzalez (2023) son: la existencia de antecedentes personales de intentos de suicidio o autolesiones
en el pasado, de forma que a mas numero y mayor gravedad de los intentos; alta reciente en una unidad
de hospitalizacién de psiquiatria; depresion, abuso de sustancias, sobre todo del alcohol, y otros
trastornos mentales; factores psicoldgicos como elevada impulsividad, baja tolerancia a la frustracion,
inhibicion emocional y dificultades para solucionar problemas; pensamientos suicidas como Unica
salida al sufrimiento; problemas de comunicacion por déficit de habilidades sociales; conducta
antisocial; sentimientos de fracaso personal por no cumplir con las expectativas que se tienen de él/ella;
personalidad introvertida, con baja tolerancia a la incertidumbre; problemas de identidad relativos a la
orientacion sexual e inconformismo de género; sentirse una carga; sentimientos de inferioridad y poca
confianza en la capacidad personal de abordar y superar problemas; sentimientos de desesperanza e
indefension frente a la vida y su futuro; ser victimas de abusos sexuales recientes en la familia o en la
infancia, o victima de maltrato fisico y psicolégico reciente o en la infancia. Esta Guia incluye también
otros factores de riesgo, familiares, sociales, escolares, factores precipitantes (como la experiencia de
acontecimientos vitales estresantes), asi como factores de proteccion y apoyo efectivo ante sefiales de
alerta. La Guia incluye una serie de recomendaciones acerca de lo que podemos hacer y no debemos
hacer si una persona verbaliza intenciones suicidas en la consulta. Pero, dado el extraordinario interés
de esta Guia, seria recomendable ampliar su difusion a otros profesionales.

6. DIFERENCIAS SEXUALES Y DE GENERO

“Una adversidad es una herida que se escribe en nuestra historia, pero no es el destino” Boris
Cyrulnik.

Ya Durkheim (1897) habia observado que “el suicidio es una manifestacion esencialmente
masculina”, como se ha constatado en la mayoria de los estudios posteriores, salvo en contadas
excepciones. Esto, a pesar de la denominada “paradoja femenina”: porque, aunque la mujer tenga un
riesgo doble de padecer trastornos de ansiedad y depresion respecto de los hombres, “en todos los
paises del mundo la mujer se suicida menos que los hombres”. Pero ;como se pueden comprender,
explicar y/o interpretar esta paradoja femenina? Se han mantenido diversas hipotesis explicativas,
incluso se ha sugerido que esta paradoja podria resultar de sesgos metodoldgicos y de la interaccion de
diversos factores etiopatogénicos neurobioldgicos, psicologicas y sociales. En efecto, las mujeres estan
expuestas a mayores tasas de victimizacion y a un menor acceso al mercado laboral con salarios méas
bajos respecto a los hombres con igual cualificacion. Se sabe que las mujeres presentan un riesgo dos
veces mayor que los hombres de hacer intentos de suicidio, aunque los hombres tienen un riesgo méas
elevado de morir por suicidio. En hombres, la muerte por suicidio puede ser explicada por el
predominio de problemas de salud mental de tipo externalizantes, como los trastornos de conducta o
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el abuso de sustancias y la preferencia de métodos mas letales cuando deciden realizar este tipo de
conductas, mientras que las mujeres son mas propensas a sufrir de problemas internalizantes, como los
trastornos de ansiedad o de depresion, asi como a solicitar apoyo social y profesional en mayor medida
que los hombres.

Ademas, se ha constatado que existe cierto grado de dimorfismo neurobioldgico (como respecto
de los esteroides sexuales), psicopatoldgico y funcional entre los sexos. Pero también es cierto que la
mayoria de los comportamientos humanos pueden modularse a través de factores educativos y
socioculturales. Asi por ejemplo, distintas ideologias pueden convertir a los individuos en pacifistas o
en terroristas (Gibert Rahola, Ferrando Bundio, 1999). En la revision de estos mismos autores destacan
que el funcionamiento del sistema serotoninérgico es claramente dimoérfico, porque generalmente las
mujeres presentan un tono serotoninérgico mas robusto que los hombres, por medio de varios
mecanismos redundantes, que ademas se mantiene muy estables a lo largo de la evolucion filogenética
de las especies.

Por su parte la Dra. Emilce Dio Bleichmar (1991) destaca la importancia de los factores
psicosociales que incrementan el riesgo de depresion y otros trastornos asociados en la mujer respecto
de los hombres. Asi, mientras que aproximadamente un 20% de mujeres sufre una depresion mayor en
su vida, en los hombres esta proporcion se reduce al 10%. Solo en el caso de los trastornos afectivos
bipolares, que con un fuerte componente etiopatogénico bioldgico, ocurre en tasas similares entre
ambos sexos. No obstante, si a las cifras de hombres deprimidos se suman las que corresponden a
hombres con trastornos graves de personalidad, alcoholismo y otras adicciones, los numeros tienden a
confluir. Ademds, a medida que tienden a igualarse los habitos de salud y de enfermedad, las
condiciones de trabajo y de vida entre géneros, las tasas de morbi-mortalidad y suicidio tienden también
a confluir e incluso aumentar entre las mujeres, como sucede en las mujeres espafiolas, que presentan
un marcado aumento en la mortalidad por suicidio entre 2010 y 2016 (Cayuela, Cayuela, Sanchez-
Gayango y cols, 2020).

En el caso de la prevalencia doble de trastornos de ansiedad y depresion en la mujer, Emilce
Dio Bleichmar (1991) considera que su mayor incidencia no depende principalmente tanto de factores
biologicos, como de las diferentes condiciones de vida y de algunas caracteristicas de la subjetividad
femenina asociada a los roles tradicionales de género, condicionadas por la violencia de género que
sufren las mujeres a lo largo de la historia. Pero ;qué se entiende por violencia de género? Se trata de
un continuum de conducta que se extiende desde el abuso verbal, fisico y la agresion sexual, a la
violacion e incluso el homicidio. La mayoria de esta violencia y las formas mas graves y los incidentes
crénicos son perpetrados por hombres contra mujeres y sus hijos”, segun la excelente revision sobre
Domestic Violence. A Handbook for health Professionals de Lyn Shipway (2004).

Se estima que: “Una de cada cuatro mujeres sufren violencia doméstica durante su vida”
(Women's Aid Federation of England, 2002). Cifra estimada que es parecida a la de Espaiia, porque
del total de mujeres que tienen entre 16 y 74 afios y que han tenido pareja alguna vez en su vida, el
28,7% (4.806.054 mujeres) han sido victimas en su vida de algun tipo de violencia por la pareja, segun
la Encuesta Europea de Violencia de Género 2022. Violencia que contribuye a desencadenar y agravar
los trastornos mentales de las mujeres que cometen uno o0 mas intentos de suicidio. Asi, en el estudio
de Williamson (2000), el 40% de las mujeres atendidas en casas de acogida para mujeres victimas de
violencia de género habian hecho algun intento de suicidio, una tasa muy superior a las de las mujeres
en la poblacién general.

Segun Sanmartin en El Laberinto de la Violencia (Sanmartin, 2004) debemos empezar con este
autor para definir la violencia contra las personas como “cualquier accion u omision intencional y
danina”, que, tanto a nivel escolar como doméstico, las victimas principales son chicas (65%). Y el
porcentaje de mujeres maltratadas por sus parejas o exparejas ronda el 2,1% del total de mujeres
mayores de 14 afos, segin los datos del Instituto de la Mujer en Espana. Pero, ;qué es la violencia de
género? La Ley espafiola de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género aprobada
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en 2004 define este tipo de violencia como aquella que "como manifestacion de la discriminacion, la
situacion de desigualdad y las relaciones de poder de los hombres sobre las mujeres, se ejerce sobre
éstas por parte de quienes sean 0 hayan sido sus conyuges o de quienes estén o hayan estado ligados
a ellas por relaciones similares de afectividad, adn sin convivencia”.

Segun la ultima macroencuesta (N=9.568 mujeres) de violencia contra la mujer, que se realiza
cada 4 afios desde 1999, elaborada por la Delegacion de Gobierno contra la Violencia de Género, el
57,3% de las mujeres residentes en Espafia de 16 o mas afios (mas de una de cada dos) han sufrido
algun tipo de violencia machista (violencia fisica o sexual en el &mbito de la pareja o fuera de él, acoso
sexual o acoso reiterado (stalking) a lo largo de sus vidas, por el hecho de ser mujeres, lo que
significaria 11,7 millones de mujeres. , segun revela la Macroencuesta de Violencia contra la Mujer,
elaborada por la Delegacidn del Gobierno para la Violencia de Género.

Por otra parte el abuso sexual a menores y la violencia de género, que estan presentes en todas
las culturas y sociedades, tienen una mayor incidencia en el género femenino. Los distintos estudios
coinciden en sefialar la mayor incidencia de agresiones sexuales en nifias que en niflos: 2-3 nifias por
cada nifo, especialmente en el caso de abuso sexual intrafamiliar. Asociaciéon que puede explicarse
porque la mayoria de los agresores son varones predominantemente heterosexuales. Aunque en general,
los varones tienen mas dificultades para reconocer que han sido agredidos sexualmente. El abuso sexual
en nifios y adolescentes es un factor de riesgo para diferentes problemas de salud fisica y mental,
incluidas las conductas autolesivas y suicidas a largo plazo (Echeburta, Guerricaechevarria, 2000).

Otros autores han informado de la relacion entre la exposicion a trauma infantil reportado en
adultos deprimidos hospitalizados (N=136) con niveles mas altos de impulsividad, agresion y
comportamiento suicida (el nimero de intentos de suicidio en la vida, asi como la letalidad médica y
la intencion de morir asociados con el intento mas letal). Resulté que los sujetos que informaron un
historial de abuso tuvieron mas probabilidades de haber intentado suicidarse y tuvieron puntuaciones
de impulsividad y agresion significativamente mas altas que aquellos sin historial de abuso. Las
puntuaciones de impulsividad y agresion fueron significativamente més altas en sujetos con
antecedentes de al menos un intento de suicidio. Un analisis de regresion logistica revel6 que el historial
de abuso permanecid significativamente asociado con el estado de intento de suicidio después del ajuste
por impulsividad, historial de agresion y presencia de trastorno limite de la personalidad. Entre los que
intentaron suicidarse, no hubo diferencias significativas en la gravedad del comportamiento suicida
entre aquellos con y sin antecedentes de abuso infantil. Los autores concluyeron que el abuso en la
infancia puede constituir un factor de riesgo ambiental para el desarrollo de rasgos de impulsividad y
agresion, asi como intentos de suicidio en adultos deprimidos. Alternativamente, la impulsividad y la
agresion pueden ser rasgos heredados que subyacen tanto al abuso infantil como al comportamiento
suicida en los trastornos de la edad adulta. Para profundizar en estos aspectos, se necesitarian
investigaciones adicionales para estimar las contribuciones relativas de la herencia y la experiencia
ambiental al desarrollo de la impulsividad, la agresion y la conducta suicida (Brodsky, Oquendo, Ellis
y cols., 2001)

Se ha descubierto que la exposicion a traumas en una etapa temprana de la vida tiene una
variedad de efectos negativos para la salud en la edad adulta, incluido un mayor riesgo de
comportamiento suicida. Utilizando datos de las Olas | (1994/95) y IV (2008) del Estudio Longitudinal
Nacional de Salud de Adolescentes a Adultos (N = 14.385; 49,35% mujeres; edad media en la Ola IV
= 29), este estudio examina los efectos de exposicidn a tres tipos diferentes de traumas en la vida
temprana (abuso emocional, abuso fisico y abuso sexual antes de los 18 afios) sobre la ideacion suicida
en adultos. Guiados por el modelo del proceso de estrés incorporado con una perspectiva del curso de
vida, también se investigaron los posibles roles mediadores del malestar psicologico, la impotencia
subjetiva y el rechazo social percibido. Se encontrd que las tres medidas de trauma en la vida temprana
estaban asociadas de manera significativa e independiente con un mayor riesgo de ideacion suicida en
la edad adulta. Una parte sustancial (entre el 30 y el 50%) de los efectos estuvo mediada por los niveles
de angustia y depresion, desamparo/ impotencia subjetiva y rechazo social percibido. Las
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implicaciones politicas generales de este estudio incluyen evaluar a los individuos suicidas en busca
de experiencias previas de abuso infantil y evaluar a los sobrevivientes de abuso en busca de tendencias
suicidas (Y1ldiz, Orak, Aydogdu, 2022).

7. MODELOS NEUROBIOLOGICOS DE LOS COMPORTAMIENTOS SUICIDAS

En general, la complejidad y variabilidad del funcionamiento mental y la conducta (sana y
enferma) de cada ser humano hace necesario recurrir a modelos tedricos multifactoriales integradores,
que ademéas son solo siempre parcialmente explicativos. Estos modelos intentan explicar la
complejidad constitutiva de los seres vivos, respecto de los objetos inorgéanicos. Y, méas aun, la
extraordinaria complejidad de cada ser humano respecto del resto de seres vivos. Porque cada ser
humano es una extraordinaria combinacion de naturaleza, cultura e historia, que es propia de
nuestra especie y de cada uno de nosotros en particular.

En particular, las conductas suicidas son fendmenos complejos que se explican por la
interaccion compleja de factores biopsicologicos, socioecondmicos y culturales, la disponibilidad de
medios letales, la inversion en salud publica y en salud mental, incluida la prevencion de conductas de
riesgo desde la infancia, etc. Por eso el comportamiento suicida puede ser abordado desde diversos
puntos de vista: sociales, culturales, filoséficos, teoldgicos, bioldgicos, genéticos, psiquiatricos,
psicoldgicos, psicoanaliticos, religiosos, espirituales y politicos. No hay una causa unica del suicidio
de una persona. Al tratarse de fendmenos complejos se han propuesto diversos modelos
multifactoriales ecoldgicos que incluyen factores de proteccién y de riesgo: la persona, la familia, el
entorno social, etc. Esta complejidad hace aconsejable recurrir a modelos comprensivos sencillos,
desarrollados por los principales investigadores en el ambito de la Suicidologia.

Por la misma época en que Thomas Szasz escribia el Mito de la Enfermedad Mental
comenzaron a acumularse, lenta pero inexorablemente, pruebas cientificas evidentes de la implicacién
de una deficiencia en la funcion de las aminas bidgenas (serotonina, noradrenalina y dopamina), en la
enfermedad depresiva, en interaccion con la hiperactividad del sistema de respuesta de estrés, el eje
limbico-hipotaldmico-pituitario-adrenal. Y en la misma década de 1960 se descubrid el primer
marcador bioldgico de riesgo de suicidio: la presencia de unos niveles urinarios elevados de 17-
hidroxicorticosteroides, expresion de la hiperactividad del sistema de respuesta de estrés, que también
se acompafaba de hipertrofia de la glandula suprarenal en los casos de muerte violenta por suicidio,
en comparacion con los fallecidos no suicidas (Coppen, 1967).

Desde entonces se ha sucedido una gran cantidad de estudios en humanos y en modelos
animales que prueban que una baja disponibilidad de serotonina cerebral se encuentra en personas con
temperamento agresivo-impulsivo, en la depresion mayor y en las personas que realizan conductas
suicidas. De forma concordante, el tratamiento con antidepresivos que mejoran la funcion
serotoninérgica y del resto de aminas bidgenas, mejoran también los problemas conductuales y
disminuyen las conductas de riesgo para la salud.

Uno de los primeros modelos de suicidio es el modelo psicobioldgico del suicidio propuesto
por Marie Asberg y colaboradores en 1976, que asocian las conductas suicidas con un bajo tono
serotoninérgico en el sistema nervioso, medido por el nivel de su metabolito principal, el acido 5-
hidroxi-indol-acético en el liquido cefalorraquideo de pacientes ingresados por padecer depresion
grave. Esta deficiencia serotoninérgica puede mediar también en un mal control de impulsos, estallidos
de comportamientos violentos, intentos de suicidio y abuso de bebidas alcoholicas (Asberg, Nordstrom,
Traskman-Bendz, 1987).

Ademas, varios investigadores de la fisiopatologia del suicidio han integrado la hiperfuncién
del sistema de respuesta de estrés con alteraciones en la funcién de la serotonina (Yehuda, Southwick,
Ostroff y cols., 1988) y con el suicidio. La evidencia sugiere una relacion reciproca entre el sistema
serotoninérgico y el sistema de respuesta de estrés. De forma que la activacion de las vias
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serotoninérgicas o la administracion de agentes que aumentan la activacion de los receptores de
serotonina provocan aumentos en el cortisol plasmatico. Por el contrario, los glucocorticoides inhiben
los receptores de serotonina. El vinculo entre los dos sistemas estd respaldado en parte por la
observacion de que la administracion cronica de antidepresivos puede revertir la hiperactividad del
sistema de respuesta de estrés en modelos preclinicos animales

En la misma linea de investigacion, Herman Van Praag (1996) propone un subtipo de depresion
vinculada a hipofuncion serotoninérgica central, que se precipita por factores estresantes y se asocia
con elevados niveles de ansiedad e ira/agresividad previos. En estos casos el bajo tono serotoninérgico
es un factor de rasgo (no de estado), es decir, que, sin el tratamiento adecuado, persiste durante la
remision de la depresion y se asocia con una sobreproduccion sostenida de cortisol, lo que a su vez
agrava el déficit serotoninérgico que media en mayores niveles de agresividad en el paciente, ya sea
dirigida contra si mismo (en forma de conducta suicida) o como violencia hacia los demés. Ademas,
las mujeres, que tienen un menor riesgo de suicidio consumado que los hombres, mantienen un mayor
tono serotoninérgico que los hombres durante la edad media de la vida, aunque en ambos sexos
disminuye con la edad, en comparacion con los sujetos mas jovenes (McBride, Tierney, DeMeo y cols.,
1990).

Van Praag (1996) destaca también que en la mayoria de los pacientes deprimidos las
alteraciones serotoninérgicas persisten en las fases de remision clinica, lo que constituye un factor de
vulnerabilidad que aumenta el riesgo de padecer depresion en situaciones estresantes, cuando el
incremento de los niveles de cortisol produce una mayor caida del tono serotoninérgico por debajo de
un nivel critico, lo que se asocia al incremento de los sintomas de agresividad/ansiedad y/o de
depresién. Mientras que el tratamiento prolongado con antidepresivos compensa esta deficiencia
serotoninérgica y previene nuevas descompensaciones depresivas y crisis suicidas.

Es un hecho bien conocido que la mayoria de las conductas suicidas se asocie al padecimiento
de un trastorno mental, aunque solo lleguen a consumarlo un 10%-15% de ellos. En consecuencia, se
han propuesto diferentes modelos para explicar la conducta suicida, la mayoria de los cuales incluyen
el modelo diatesis-estrés (Mann JJ, Waternaux C, Haas GL, Malone, 1999). Para tratar de estimar la
importancia relativa, la generalizacion y la importancia relativa de los factores de riesgo de suicidio a
través de los limites diagnosticos, estos investigadores (Mann, Waternaux, Haas y Malone, 1999)
realizaron un estudio en pacientes consecutivos (N=347, entre 14 y 72 afios, 51% hombres y 68 %
caucasicos) atendidos por intentos de suicidio y diferentes diagnosticos psiquiatricos del eje | y del eje
I1, a fin de estimar la importancia relativa y la generalizacion de los diferentes factores de riesgo
posibles a través de los limites diagnosticos y desarrollar un modelo hipotético, explicativo y predictivo
de conducta suicida que pueda probarse posteriormente en un estudio prospectivo. Se evaluaron actos
suicidas a lo largo de la vida, rasgos de agresion e impulsividad, gravedad objetiva y subjetiva de la
psicopatologia aguda, antecedentes familiares y de desarrollo, y abuso de sustancias o alcoholismo en
el pasado. Resulté que la gravedad objetiva de la depresion o psicosis actual no distinguié a los 184
pacientes que habian intentado suicidarse de los que nunca lo habian intentado. Sin embargo, los que
intentaron suicidarse informaron puntuaciones mas altas en depresion subjetiva, puntuaciones mas altas
en ideacion suicida y menos razones para vivir. Las tasas de agresion e impulsividad a lo largo de la
vida también fueron mayores en los que intentaron hacerlo. El trastorno limite de la personalidad
comoérbido, el tabaquismo, el trastorno por uso de sustancias en el pasado o el alcoholismo, los
antecedentes familiares de actos suicidas, las lesiones en la cabeza y los antecedentes de abuso infantil
fueron mas frecuentes en los que intentaron suicidarse. Los autores proponen un modelo de estrés-
diatesis en el que el riesgo de actos suicidas esta determinado no sélo por un trastorno mental (el factor
estresante) sino también por una diatesis que determina una elevada impulsividad y tendencia a
experimentar ideacion suicida y, por tanto, mayor propensién a efectuar comportamientos suicidas. El
grupo de John Mann y colaboradores ha realizado diversos estudios sobre la neurobiologia de las
conductas suicidas y han propuesto diversos modelos que integran:
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1. factores de predisposicion genética y epigenética, por efecto de factores ambientales adversos
y por conductas de riesgo para la salud, como el consumo de alcohol y drogas durante la infancia y la
adolescencia. El efecto acumulado de estos factores determina un umbral de riesgo individual para las
conductas suicidas, desde las autolesiones no suicidas, las ideas de suicidio, las tentativas y los
suicidios consumados. Este rasgo predisposicional individual se asocia de forma significativa con la
presencia de antecedentes familiares de conducta suicida y/o de diversos trastornos mentales y
problemas de conducta.

2. el efecto de diversos estresores ambientales independientes y/o asociados al padecimiento de
los diversos trastornos mentales, que disminuyen el umbral de tolerancia al estrés, como los trastornos
de ansiedad, depresion y el abuso de sustancias, como se muestra en la siguiente imagen de este grupo
de investigadores.

DIVERSOS MODELOS TEORICOS: modelo de

diadtesis de estrés de la conducta suicida (John
Mann y Mina Rizk, 2020)

Stressor - »| Diathesis

Paychiatric

e ~ j Hopelessness
N

Suicidal behaviour *

Psychosocial ._.-} L Impulsnaty

CrEsEs OFf AGOQresLicn

Figure 2: A stress-diathesis model of suicide
Adapted from Mann 2003

Cuando se trata de pacientes con varios trastornos mentales comérbidos, aumenta el riesgo de
comportamientos suicidas, como en el caso frecuente de pacientes con depresion mayor y trastorno de
estrés postraumatico asociado. Para ello Oquendo, Brent, Birmaher y cols (2005) estudiaron 230
pacientes con antecedentes de episodio depresivo mayor en su vida; 59 también habian tenido trastorno
de estrés postraumatico comdrbido a lo largo de su vida. Se compararon las caracteristicas
demograficas y clinicas de sujetos con y sin PTSD. Se utiliz6 un analisis multivariado para examinar
la relacién entre el comportamiento suicida y la historia de trastorno de estrés postraumatico durante
su vida, con ajustes por factores clinicos que se sabe que estan asociados con el comportamiento
suicida. Resulté que los pacientes con antecedentes de trastorno de estrés postraumatico en su vida
tenian significativamente méas probabilidades de haber intentado suicidarse. Los grupos no difirieron
con respecto a la ideacion o intencion suicida, el nimero de intentos realizados o la letalidad maxima
de los intentos. El grupo con trastorno de estrés postraumatico tuvo puntuaciones objetivas mas altas
de depresion, impulsividad y hostilidad; tenia una tasa mas alta de trastorno de personalidad comorbido
del grupo B y eran mas propensos a informar antecedentes de abuso infantil. Sin embargo, el trastorno
de personalidad del grupo B fue la Gnica variable independiente relacionada con los intentos de suicidio
a lo largo de la vida en un modelo de regresion multiple. Los autores concluyen que el trastorno de
estrés postraumatico frecuentemente comorbido trastorno depresivo mayor, aumenta el riesgo de
conducta suicida. Una tasa més alta de trastorno de personalidad comorbido del grupo B (de tipo limite
0 borderline) parece ser un factor destacado que contribuye a un mayor riesgo de actos suicidas en
pacientes con antecedentes de episodio depresivo mayor que también tienen trastorno de estrés
postraumatico, en comparacion con aquellos con episodio depresivo mayor solo (Oquendo, Brent,
Birmaher y cols., 2005).

También se han propuesto varios modelos procesales de las conductas suicidas, como Maris
(1992), que presenta el comportamiento autodestructivo como una dimension continua desde la
ideacion suicida, las conductas autodestructivas indirectas, como abuso de drogas o conductas de
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riesgo, pasando por autolesiones, tentativas de suicidio, con mayor o menor lesividad y el suicidio
consumado. Este mismo autor propuso clasificar las conductas suicidas de modo multiaxial, como se
hace en el Manual Diagndstico y Estadistico de los trastornos mentales:

En el eje I se incluye el tipo de comportamiento: ideacion, tentativa o suicidio, que a su vez
subclasifica como escapistas, vengativos, altruistas, ordalicos, mixtos e indeterminados.

En el eje 1l se incluyen caracteristicas secundarias: certeza dele valuador, letalidad médica,
intencionalidad, circunstancias, método, sexo, edad, raza, estado civil y ocupacion.

En el eje Il se incluye la presencia de comportamientos autodestructivos indirectos de tipo
cronico, como consumo de alcohol y drogas, autolesiones, anorexia y bulimia, etc.

En la actualidad existe cierto acuerdo al considerar que las conductas suicidas fluctian a lo
largo del tiempo como un proceso dinamico de diferente naturaleza y gravedad, que abarca desde la
ideacion (idea de la muerte como descanso, deseos de muerte e ideacion suicida intencional) hasta la
gradacion conductual creciente (amenazas, gestos, tentativas y suicidio consumado, segun el Grupo de
trabajo de la Guia de Practica Clinica de Prevencion y Tratamiento de la Conducta Suicida (2012).

Actualmente existe evidencia clara de que la actividad de 3 sistemas neurobioldgicos tiene un
papel relevante en la fisiopatologia de la conducta suicida. Esto incluye hiperactividad del eje
hipotdlamo-pituitario-suprarrenal, disfuncion del sistema serotoninérgico (5-HTérgico) y actividad
excesiva del sistema noradrenérgico. Si bien el primer y el Gltimo sistema parecen estar involucrados
en la respuesta a eventos estresantes, se cree que la disfuncidn del sistema serotoninérgico depende de
un rasgo y esta asociada con alteraciones en la regulacion de la ansiedad, la impulsividad y la agresion.
Se puede plantear la hipotesis de que las disfunciones neurobioldgicas median la aparicion de la
conducta suicida a través de la modulacion alterada de las funciones neuropsicolégicas basicas. El
conocimiento cada vez mayor de las bases neurobioldgicas de la conducta suicida sugiere que los
agonistas de la serotonina (5-HT) desempefian un papel importante en el tratamiento y la prevencion
de la conducta suicida. Sin embargo, los estudios sobre la eficacia de dichos farmacos han sido
decepcionantes. Dado que la conducta suicida sigue siendo un importante problema de salud publica,
es evidente que se necesitan mas estudios, incluida la investigacion sobre el efecto de los enfoques
farmacoldgicos y psicoterapéuticos combinados.

Quisiéramos acabar esta primera parte con algunas consideraciones preventivas generales sobre
la importancia de los primeros cuidados infantiles, ya desde la época prenatal y perinatal, porque es
evidente que la exposicion durante la infancia a adversidades en el &mbito familiar incrementa la
vulnerabilidad individual a presentar dificultades adaptativas y trastornos mentales y de conducta que
predisponen a una conducta suicida.

8. APRENDEMOS A CUIDARNOS O DESCUIDARNOS DESDE LA PRIMERA INFANCIA.
FACTORES AMBIENTALES TEMPRANOS

Debemos empezar por recordar la frase de Maslow: “solo el nifio que se siente seguro es
capaz de avanzar saludablemente en el camino del desarrollo”.

Generalmente los esfuerzos de prevencion del suicidio suelen dirigirse a los precipitantes
agudos del mismo, aunque la evidencia acumulada sugiere que la vulnerabilidad al suicidio se establece
parcialmente en una etapa temprana de la vida, antes de que se puedan identificar los precipitantes
agudos. Este hecho confirma que el ser humano no sélo forma parte de la naturaleza: es la especie
hibrida de naturaleza, crianzay cultura (Berrios, 2011), que en proporciones variables y, mejor o peor
combinadas, contribuyen todas ellas al desarrollo de cada ser humano, en un entorno mas o menos
facilitador o dificultoso. Un ser siempre dependiente de unos cuidados apropiados, que primero le
proporcionan otros seres humanos y luego debe aprender a cuidarse a si mismo, para saber cuidar
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también a otros. Porque para vivir una vida digna necesitamos vincularnos adecuadamente con otros
seres humanos para poder humanizarnos de forma sana. Desde los estudios de Bowlby a mitad del siglo
pasado, continuado por Ainsworth, Main Fonagy y otros se ha puesto de manifiesto la importancia de
las relaciones tempranas y, en concreto, la calidad de los vinculos de apego que establecen los nifios
con sus padres y familiares proximos para su desarrollo individual y para las relaciones que
posteriormente estableceran a lo largo de su vida. De forma que si la figura de apego primaria
(habitualmente la madre) capta las sefiales que el bebé emite con sus cambios de estado (hambre, frio,
sed, aburrimiento, miedo, etc.) y si es competente para detectar estos cambios en cada momento, los
entendera y responderd adecuadamente regulando fisica y emocionalmente al bebé. Con lo que se
reestablecera el equilibrio fisiologico y emocional del bebé. Si el bebé ha pasado reiteradamente por
estas experiencias cuando vuelva a perder el equilibrio, por una necesidad sin satisfacer, por ejemplo
hambre, volverd a emitir sus conductas primarias de expresion emocional (llorar, agitarse) y méas
adelante ira a buscar la proximidad fisica con el cuidador, con la confianza de ser calmado y recuperar
el equilibrio. Méas adelante en el desarrollo, el nifio ante un estado de malestar por una necesidad sin
cubrir podra soportar el malestar y tranquilizarse con s6lo que la madre o el padre le digan “ahora voy”,
podré calmarse con la palabra. Y mas adelante el adulto podra calmarse pensando en que cuando pasen
unas horas podra encontrarse con un familiar, con un amigo o con su pareja, de forma que la
anticipacion de ese momento le va a permitir establecer un vinculo de confianza y seguridad basica
que es esencial para dar un sentido positivo a su existencia y a la convivencia con sus semejantes
(Barroso Braojos, 2014).

Numerosos estudios han confirmado que la exposicién infantil a experiencias adversas, como
por deprivacion o carencia de cuidados apropiados, abusos sexuales o malos tratos, van a producir
dafos graves en la salud personal a lo largo de la vida. Incluso, la separacion temprana del hijo y de
los padres (en especial desde el nacimiento hasta los 2-3 afios de vida) produce trastornos de apego
reactivo que interfieren el desarrollo de los hijos, como en forma de comportamiento antisocial,
comportamiento de apego no selectivo, trastorno de estrés postraumatico, trastornos de personalidad,
trastorno de la identidad personal, toxicomanias, estados depresivos e intentos de suicidio (Salk,
Lipsitt, Sturner y cols., 1985). En la investigacion pionera de estos autores sobre una posible relacion
entre la caida de la mortalidad perinatal y el aumento de las tasas de suicidio adolescente, se analizaron
a ciegas 46 factores de riesgo de los registros prenatales, de nacimiento y neonatales de 52 adolescentes
que se suicidaron antes de los 20 afios y 2 controles emparejados para cada sujeto. Los resultados
mostraron diferencias estadisticamente significativas entre las victimas de suicidio y cada uno de los
controles y ninguna diferencia entre los controles. Se demostro que tres factores de riesgo especificos
tienen una poderosa capacidad para diferenciar los suicidios de los controles: (i) dificultad respiratoria
durante mas de 1 hora al nacer; (ii) ninguna atencion prenatal antes de las 20 semanas de embarazo; y
(iii) enfermedad crdnica de la madre durante el embarazo.

Posteriormente, Vidal-Ribas, Govender, Yu y cols. (2022) realizaron una revision sistematica
sobre la vulnerabilidad al suicidio desde los primeros afios de vida, comenzando en el periodo prenatal
y extendiéndose hasta los 12 afios. Se realizaron busquedas sistematicas de estudios publicados hasta
enero de 2021 que investigaron los factores de riesgo de mortalidad por suicidio en las primeras etapas
de la vida. La busqueda arrojé 13.237 estudios; 54 de estos estudios cumplieron con los criterios de
inclusién. La evidencia apoy0 consistentemente el vinculo entre factores sociodemograficos (p. ej.,
edad materna joven al nacer, baja educacién de los padres y mayor orden de nacimiento), obstétricos
(p. €j., bajo peso al nacer), parentales (p. ej., exposicion a la muerte de los padres por causas externas)
e infantiles, factores de desarrollo (p. €j., exposicion a la adversidad emocional) y mayor riesgo de
muerte por suicidio. Entre los estudios que también examinaron los intentos de suicidio, hubo un perfil
similar de factores de riesgo. Los autores discuten una variedad de vias potenciales implicadas en estas
asociaciones y sugieren que se realicen investigaciones adicionales para comprender mejor como los
factores de la vida temprana podrian interactuar con precipitantes agudos y aumentar la vulnerabilidad
al suicidio (Vidal-Ribas, Govender, Yuy cols., 2022).
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En la actualidad resulta evidente que la necesidad de amor, respeto y seguridad es esencial para
el desarrollo mental sano de los seres humanos. Lo que solo es posible en un contexto de libertad,
justicia y paz social, que no es la que ofrecen los cementerios ni las dictaduras totalitarias de cualquier
signo politico. Ademas, en la actualidad sabemos que ese contexto salutogénico es un entorno espacio-
temporal amplio, que desborda los limites del aqui y ahora. Porque se ha demostrado la transmision
intergeneracional de varias enfermedades y trastornos mentales relacionados con experiencias
traumaticas graves, como evidencio el equipo de Rachel Yehuda en 32 supervivientes del Holocausto
naziy en sus hijos, lo que se explica por mecanismos epigenéticos (Yehuda, Daskalakis, Bierer y cols,
2016).

Estudios posteriores han confirmado la transmision intergeneracional y las consecuencias
negativas para la salud (fisica y mental) de los descendientes de progenitores expuestos a adversidades
graves, como la violencia y la guerra. Asi, el meta-analisis de Dashorst, Mooren, Kleber y cols. (2019)
para comprender mejor estas consecuencias intergeneracionales patoldgicas, abord6 el impacto del
Holocausto en los sobrevivientes y en la descendencia. Los autores estudiaron los problemas de salud
mental de los padres, la calidad (percibida) de la crianza y el apego, la estructura familiar,
especialmente la historia del Holocausto de los padres, la existencia de otros eventos vitales adicionales
y los procesos psicofisioldgicos de transmisidn. Se constatd que diversas caracteristicas de padres e
hijos y su interaccion contribuyen al desarrollo de sintomas psicoldgicos y variaciones bioldgicas y
epigenéticas. Los problemas de salud mental de los padres, la percepcion de los padres, la calidad del
apego y el género de los padres parecieron influir en el bienestar mental de sus hijos. Ademas, tener
dos padres sobrevivientes resultd en mayores problemas de salud mental en comparacion con tener un
padre sobreviviente. Ademas, hubo evidencia que sugiere que los descendientes de los sobrevivientes
del Holocausto muestran una mayor vulnerabilidad al estrés, aunque esto solo fue evidente ante un
peligro real. Finalmente, los resultados también indican efectos intergeneracionales sobre los niveles
de cortisol de la descendencia.

Otros estudios han confirmado las consecuencias intergeneracionales negativas de experiencias
infantiles adversas de las madres sobre la salud de los hijos, tanto en el comportamiento, la salud fisica
y mental y el desarrollo de la descendencia. Asi, Grafft, Lo, Easton y cols. (2024) buscaron en seis
bases de datos electrénicas articulos publicados en inglés entre 1995 y 2022 relacionados con las
consecuencias a largo plazo de las experiencias infantiles adversas de los padres sobre la salud fisica 'y
mental de los hijos. Los articulos fueron sometidos a revision de titulo, resumen y texto completo por
parte de dos investigadores. Se realiz6 un analisis de contenido para integrar los hallazgos de los
estudios incluidos. La busqueda arrojé 14.542 articulos Unicos; 49 cumplieron los criterios de
inclusion. Treinta y seis articulos se centraron exclusivamente en las madres, uno Unicamente en los
padres y 12 incluyeron tanto a las madres como a los padres en sus analisis. Seis estudios utilizaron
una definicién amplia de experiencias infantiles adversas. Se identificaron asociaciones tanto directas
como indirectas entre las experiencias infantiles de los padres y los malos resultados de la
descendencia, principalmente a través de vias bioldgicas y psicosociales. Esta revision identifico
factores protectores modificables, como mejorar el apoyo social, la mayor participacion y presencia
del padre en la crianza de los hijos, asi como vias mediadoras de la transmision intergeneracional,
positiva o negativa, como la salud mental de los padres y la calidad de la crianza de los hijos. (Grafft,
Lo, Easton y cols., 2024).

En efecto, las caracteristicas del entorno en el que vivimos desde el momento de la concepcion
condicionan de una manera importante el proceso de neurodesarrollo (la maduracion de nuestro
cerebro) y la evolucion de cada persona, procesos que tiene lugar hasta bien entrada la tercera década
de la vida. Sea de forma estimulante y facilitadora, o bien perturbadora y toxica para nuestra salud. En
los Gltimos afios diversos investigadores han confirmado los efectos del entorno temprano sobre el
crecimiento y la configuracion del cerebro, como ya habian descrito los primeros pediatras y
psicoanalistas que se habian dedicado a la observacion de bebés. EI medio en el que crecen los
individuos puede entorpecer o potenciar su desarrollo neurobioldgico y conductual. Actualmente
sabemos que la riqueza ambiental incrementa, mediante el aprendizaje, el nimero de sinapsis en la
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corteza cerebral. De forma que el desarrollo de hasta un tercio de las sinapsis en la corteza cerebral
depende de su estimulacion adecuada en determinados periodos criticos del desarrollo. Asi que crecer
en un entorno empobrecido ocasiona una disminucién significativa de la conectividad cortical, lo que
va a tener importantes implicaciones en la conducta individual durante toda la vida. Actualmente, el
efecto saludable o patogeno del entorno vital temprano puede explicarse por diferentes mecanismos de
reprogramacion epigenética (Molina, 2022).

Pero ¢como nos preparamos los hombres y las mujeres para ser padres? Por supuesto no nos
referimos a una licenciatura especial para privilegiados. Pero lo cierto es que concebir y cuidar
adecuadamente de un hijo es una de las mayores responsabilidades que podemos asumir los seres
humanos. A menudo repetimos las pautas de conducta de nuestros padres con nosotros, o las contrarias,
¢0? En EIl malestar de los jovenes. Raices, contextos, experiencias, un amplio grupo de abogados,
médicos, psicélogos y socidlogos, analizdbamos desde distintas perspectivas el incremento de los
problemas de conducta y de salud mental en los adolescentes de nuestro pais. En esta obra
destacabamos la importancia de las condiciones de vida y crianza temprana, asi como la calidad de la
educacion: “El bienestar psicologico del individuo depende de que a través de su participacion efectiva
en un determinado medio sociocultural, se perciba competente, establezca relaciones de confianza con
sus semejantes y sea capaz de dar un sentido satisfactorio a su vida. Al contrario, la percepcion de
incontrolabilidad y de impredictibilidad ejerce un importante papel en el desarrollo de trastornos de
ansiedad y depresion y en los trastornos de conducta, en funcién de caracteristicas individuales de
personalidad” (Mingote, Requena, 2008). El Estado moderno en una sociedad democratica
desarrollada, deberia hacer todo lo posible para que los ciudadanos puedan desarrollar sus diferentes
proyectos de vida a través de una educacion para la salud de calidad y de la formacion profesional para
un trabajo digno, segun la evidencia, con respeto a los valores democraticos y la bioética humana,
orientados a la perfeccion y al bienestar. Lo que no se logra solo con el incremento de la inversion en
obras publicas, playas, parques y jardines, como si estuviéramos viviendo en un supuesto “Estado de
Bienestar”, como si fuera un parque de atracciones o en un karaoke continuo.

Entonces, ¢si el cerebro infantil no ha experimentado ese estado de calma, o ese estado de calma
no ha sido el predominante? En este caso, lamentablemente esa persona no podra sentirse en calmay
en confianza con otras personas en una relacion intima, como es la relacién de pareja. Esta dependencia
de los cuidados afectuosos, permanentes, coherentes y consistentes de otro ser humano para alcanzar
un optimo desarrollo ain va mas alld. Es decir, el cerebro humano necesita de la aceptacion
incondicional y la estimulacion apropiada de otro ser humano para poder terminar su proceso de
maduracion y organizacién personal.

Desde El mito de la enfermedad mental (1961) disponemos de una evidencia cientifica para
educarnos en el cuidado de nuestra salud y del medioambiente, que sin embargo no se ha implementado
suficientemente en los actuales programas educativos. Pongamos sélo dos buenos ejemplos, sin &nimo
comercial: Alzheimer: prevencién desde la infancia, de Félix Bermejo Pareja (2017), y Los Desafios
invisibles de ser madre o padre: Manual de evaluacion de las competencias y la resiliencia parental:
“Las interacciones con el entorno, la estimulacion externa produce actividad neuronal. Esta actividad
producira secrecion de neurotrofinas, proteinas necesarias para la supervivencia y crecimiento de las
neuronas. Por este otro motivo, nifios sometidos a muchas carencias y estrés presentan atrofia cerebral”,
y diferentes problemas de salud fisica y mental (Barudy y Dantagnan (2010).
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