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1. RESUMEN

El suicidio es una de las principales causas de muerte a nivel mundial, ademas de ser
un problema de mucha complejidad. Muchos factores influyen en esta conducta, entre
los que se incluyen problemas de salud mental, dificultades econémicas y factores
genéticos y culturales. En el ambito de la Medicina Legal, la identificacion de muertes
por suicidio es cada vez mas dificil de llevar a cabo, especialmente tras la pandemia
de COVID-19, que aumentd las condiciones de vulnerabilidad. Con este trabajo se
busca analizar el problema desde un punto de vista teérico, ademas de concienciar
sobre la magnitud que supone el suicidio en la poblacion actual y la falta de visibilidad
que sigue teniendo hoy en dia en muchas sociedades debido a los estigmas. A partir
de una exhaustiva revision de la literatura, se han investigado los diferentes
mecanismos que interfieren con esta conducta y se proponen distintas estrategias de
prevencién para reducir la incidencia del suicidio en un futuro y mejorar la calidad de

vida de las personas que estan en riesgo.

PALABRAS CLAVE: suicidio, factores de riesgo, estadisticas, autopsia psicoldgica,

prevencion.

2. ABSTRACT

Suicide is one of the leading causes of death worldwide, in addition to being a highly
complex issue.Many factors influence this behavior, including mental health problems,
economic difficulties, and genetic and cultural factors. In the field of Legal Medicine,
identifying deaths by suicide is becoming increasingly difficult, especially after the
COVID-19 pandemic, which heightened conditions of vulnerability. This work aims to
analyze the issue from a theoretical perspective, as well as to raise awareness about
the magnitude of suicide in today’s population and the ongoing lack of visibility it suffers
in many societies due to stigma. Through an exhaustive review of the literature,
different mechanisms involved in this behavior have been examined, and various
prevention strategies are proposed to reduce the incidence of suicide in the future and

to improve the quality of life for individuals at risk.

KEY WORDS: suicide, risk factors, statistics, psychological autopsy, prevention.



3. INTRODUCCION

3.1. DEFINICIONES DE MUERTE

La muerte se define como el cese irreversible de las funciones vitales; sin embargo,
este término ha ido variando a lo largo de la historia y segun el contexto en que se
utilice:

e Definicidon Médica:

Es el cese irreversible de la actividad cardiorrespiratoria o la muerte cerebral
irreversible, es decir, la ausencia total de funciones cerebrales.

e Definicion Legal:

Es el cese irreversible de las funciones vitales de una persona, segun los criterios de
la legislacién de cada pais; generalmente, se entiende por muerte encefalica y muerte
cardiopulmonar.

e Definicidon Filoséfica y Cultural:

La muerte se concibe como el fin de la existencia, la transicion a otra forma de vida o
el paso a otra dimensién espiritual, dependiendo de la cultura y la religién.

e Definicion Bioldgica:

La muerte es el proceso en el cual las células y los tejidos dejan de funcionar de
manera permanente, marcando el final del ciclo vital de un organismo (1).

3.2. TIPOS DE MUERTE
Segun se naturaleza, existen dos tipos de muertes:

e Muerte Natural:

Aquella que ocurre por causas biolégicas o enfermedades y, por tanto, no implica
intervencion externa.

e Muerte Violenta:

Aquella muerte que es resultante de factores externos. A su vez, se divide en tres
posibles etiologias médico-legales:

-SUICIDIO: la persona se quita la vida a si misma intencionalmente.
-HOMICIDIO: muerte que ocurre por accion intencionada de otra persona.

-MUERTE ACCIDENTAL: aquella muerte que sucede sin intencion (2).

3.3. DEFINICION DE SUICIDIO

La Organizacion Mundial de la Salud define el suicidio como «un acto deliberado por el

que un sujeto se causa la muerte con conocimiento o expectativa de un desenlace



fatal». Este lo distingue del intento de suicidio, que seria «un acto no fatal de

autodestruccién a menudo con el propdsito de movilizar ayuday.

Segun la quinta edicién del Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales (Diagnos-tic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5.a edicién (DSM-5),
editado por la American Psychiatric Association, el suicidio seria «el acto de causar de
forma intencionada la propia muerte», mientras que el intento seria «el intento de

poner fin a la propia vida que puede conducir a la muerte» (3).

A nivel médico-legal, el suicidio seria uno de los tres tipos de muerte violenta, junto

con la homicida y la accidental.

3.4. TIPOS DE CONDUCTA SUICIDA

A pesar de que existen multiples clasificaciones sobre la conducta suicida; la que hoy
en dia es mas usada y completa es la propuesta por O Carroll et al, que la divide en

tres grandes grupos:

-ldeacion Suicida:

Se refiere a la presencia de pensamientos sobre el suicidio, pudiendo variar en

intensidad y frecuencia. A su vez, se subdivide en dos categorias:

o PASIVA: aquella persona que tiene pensamientos sobre la muerte o el deseo

de no existir, pero sin tener un plan concreto para suicidarse.

o ACTIVA: aquella persona que no solo piensa en la muerte, sino que ademas

contempla activamente como llevar a cabo el suicidio.

La ideacion suicida, sobre todo cuando es activa y recurrente, es un importante factor
de riesgo para los intentos de suicidio. Por ello, debe ser evaluada con urgencia por

profesionales.

-Intento de Suicidio:

Este se define como un acto autoinfligido con la intencién de causar la propia muerte,
pero que no resulta en el fallecimiento. Los intentos de suicidio pueden variar segun la

letalidad de los actos.

No todos los intentos de suicidio resultan en hospitalizacién; sin embargo, todos si que
se consideran indicador de alto riesgo de recurrencia. Por ello, no es infrecuente que

quienes hayan intentado suicidarse, vuelvan a repetir el acto.



Esto requiere de atencién psiquiatrica urgente, ademas de medidas de prevencién

para nuevos intentos.

-Suicidio Consumado:

Es aquel que se refiere a la muerte autoinfligida con la intencion de morir. Es el peor

de los desenlaces dentro de la conducta suicida.

En general, es el resultado de un largo proceso de sufrimiento que esta influido por
diversos factores como trastornos psiquiatricos, abuso de sustancias, antecedentes de

intentos previos y factores socioeconémicos.

Con esta clasificacién de O’Carroll et al. (1996) podemos diferenciar entre las distintas
conductas suicidas (pensamientos, intentos y suicidio consumado). Con esto se facilita
la identificacion temprana de las personas en riesgo y el desarrollo de estrategias de

prevencion desde el abordaje de la ideacion y los intentos suicidas (4).

3.5. MECANISMOS DE SUICIDIO

Los mecanismos de suicidio suelen ser muy repetitivos, de forma que se dividen en

tres grandes grupos:
-Asfixias: método rapido de quitarse la vida, basado en impedir la respiracion.

Los dos métodos mas tipicos son la constriccion brusca y duradera de las vias
respiratorias (ahorcadura) y la inmersién en un medio, como el agua, que llene el

pulmén e impida el intercambio de gases (asfixia por sumersion).

-Grandes traumatismos: se emplea una fuerza muy grande o especifica que produzca

lesiones mortales.
Pueden dividirse tres subgrupos:

a) La fuerza es dada por el propio organismo, como es el caso de la precipitaciéon

desde un lugar elevado, que utiliza la diferencia de nivel para generar la fuerza.
b) La fuerza es externa, como ocurre, por ejemplo, en el atropello por tren.

c) La fuerza es dada por un instrumento con gran lesividad, como es el caso de las

armas blancas y de fuego.



-Intoxicaciones: se utiliza la accién quimica de una sustancia ajena al organismo. Los

grandes venenos suicidas, han ido variando a lo largo de la historia. Los de mayor
interés actual son los medicamentos, aunque también los productos domésticos, los

plaguicidas y el cianuro (5).

3.5.1. MECANISMOS MAS EMPLEADOS

Existen variaciones importantes de una zona geografica a otra, y claramente entre

poblacion urbana y rural. Los datos, referidos a nivel de Espafia, son los siguientes (5):

-Ahorcadura: mecanismo mas frecuente de suicidio. Es una forma de suicidio mas

tipica rural y predomina en el sexo masculino (5:1).

-Precipitacién: segundo mecanismo en frecuencia. Mas frecuente en hombres que en

mujeres, pero mecanismo mayoritario en el sexo femenino.

-Intoxicaciones: en los ultimos afios han ido aumentando en frecuencia, actualmente
mecanismo principal en los intentos de suicidio. Destaca el consumo de alcohol, tanto
aumentando la tentativa (aumentando la letalidad de determinados métodos) como

facilitador suicida (por la desinhibicion que provoca).

-Medicamentos: a lo largo de la historia han ido variando, desde barbituricos hasta los
antidepresivos triciclicos, para pasar a los inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina y las benzodiazepinas. Hay que tener siempre en consideracién la mezcla
de diferentes medicamentos y que los farmacos mas prescritos en las distintas épocas
suelen ser los mas utilizados por los suicidas. Ademas, este método adquiere especial

relevancia en los intentos de suicidio, siendo el método mas usado.

-Monoxido de carbono: mayoritaria en ciudades que tenian gas, durante practicamente

un siglo. La sustitucion por el gas natural en muchas zonas ha modificado esto. En

esta modalidad de suicidio eran mas frecuentes las cartas de despedida.

-Causticos: forma de muerte no rapida y dolorosa. En el medio rural tienen especial

relevancia los plaguicidas.

-Sumersién: forma propia del medio rural, que se da mas en zonas con grandes rios o

lagunas. También es tipica la precipitacién en un pozo.

-Arma de fuego: mecanismo mas empleado en algunos paises, como EE.UU., donde

su disponibilidad es mayor que en nuestro medio. En nuestro caso es mas infrecuente,



con mayor incidencia de las armas largas. Mecanismo claramente utilizado por los

hombres, en una relacion 25:1.

-Arma blanca: sobre todo las lesiones a nivel del cuello, con seccién del paquete
vascular y en la regién precordial. Especial referencia merece la tentativa de suicidio
mediante cortes o incisiones en las mufiecas. Es el segundo mecanismo mas

frecuente en los intentos de suicidio tras los envenenamientos.

-Atropello por tren: tipo de suicidio con mayor lesividad externa del cadaver

(mutilaciones de gran extensién y destrozos organicos multiples). En las grandes

ciudades se incluye también el atropello por el metro.

También es frecuente la existencia de mecanismos dobles o mas complejos de
suicidio, sobre todo cuando el primero no ha sido eficaz. Es el caso de personas que
empiezan con un mecanismo que resulta ineficaz y siguen con otro procedimiento mas

complejo (6).

3.6. INTRODUCCION AL SUICIDIO

El suicidio es una de las principales causas de muerte en el mundo y representa un

gran problema en cuanto a relevancia y complejidad.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio mueren mas de 700.000
personas por esta causa; es decir, cada 40 segundos, alguien en alguna parte del

mundo decide poner fin a su vida (7).

El suicidio es una conducta compleja multifactorial influida por muchos aspectos entre
los que se incluyen los problemas de salud mental, tales como la depresién, los
trastornos de ansiedad, la esquizofrenia, el trastorno bipolar, entre otros. Ademas, las
dificultades econdmicas, la pérdida de empleo, las deudas y la pobreza son capaces
de generar un nivel de estrés critico que conlleve a la inestabilidad emocional de los
individuos. Situaciones de abuso, ya sea fisico, emocional o sexual también tienen un
papel determinante, ya que las personas que sufren estas experiencias traumaticas
tienen un mayor riesgo de desarrollar pensamientos suicidas. Del mismo modo,
existen factores genéticos y bioldgicos que predisponen a algunos individuos a
conductas autodestructivas, asi como también hay elementos culturales y sociales que

pueden reforzar o suavizar dichos comportamientos (8).



Las muertes violentas han sido el objeto de multiples estudios dentro del campo de la
Medicina Legal. En particular, las muertes de etiologia suicida presentan un interés
especial debido a la mayor dificultad de diferenciarlas de otros tipos de muertes
violentas, como son los homicidios o los accidentes, e incluso de algunas muertes
naturales que pueden presentar caracteristicas similares (9). Este problema se ha
agudizado en los ultimos afos, sobre todo a raiz de la pandemia por COVID-19, la
cual aumentd las condiciones de vulnerabilidad de muchas personas debido a factores
como el aislamiento social, la pérdida de seres queridos, el miedo al contagio y la

incertidumbre econdmica (10).

Por lo tanto, el suicidio es un tema de gran importancia no solo desde un punto de
vista académico y de investigacion, sino también desde el punto de vista de la salud
publica. Identificar los factores de riesgo y las sefales de advertencia es fundamental
para la implementacion de programas de prevencién que sean eficaces. Es necesario
generar conciencia sobre la gravedad que supone este tema y acabar con los
estigmas asociados a la salud mental, los cuales impiden que las personas que estan
en riesgo busquen ayuda profesional. La falta de visibilidad del suicidio en
determinados contextos como el mediatico se debe a factores culturales y sociales que
generan un ambiente de tabu, verglienza y temor, dificultando asi la efectividad de las

politicas de prevencion establecidas.

Este trabajo no sera por tanto una simple revisién teérica, sino también un ejercicio de
reflexion y sensibilizacién acerca de la magnitud del suicidio como problema social y
de salud publica. A través de un analisis exhaustivo de la literatura cientifica, se
pretende arrojar luz sobre los distintos mecanismos psicolégicos, biolégicos y sociales
pueden influir en esta conducta, asi como estudiar las estrategias mas efectivas para

su prevencion e intervencion (11).

Con este estudio, se espera llevar a cabo una comprensiéon mas profunda y
multidimensional del suicidio, desarrollando un enfoque integral que aborde la
identificacion de factores de riesgo, la promocion de medidas preventivas y la mejora

en la atencién a las personas en situacion vulnerable.

Por ultimo, también se aspira a que este trabajo ayude a unificar la colaboracién entre
los distintos profesionales de la salud, la comunidad y las instituciones
gubernamentales para implementar estrategias efectivas que reduzcan la incidencia

del suicidio y mejoren la calidad de vida de quienes estan en riesgo.



4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO PRINCIPAL

Estudiar desde el punto de vista médico-legal las muertes violentas de etiologia

suicida.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Definir el concepto de muerte y estudiar los distintos tipos de muertes.
-Describir qué es suicidio, y los distintos tipos de conductas suicidas.

-Establecer los diferentes mecanismos de suicidio y su magnitud segun localizacion

geografica y sexo.

-Dar una vision de la magnitud del problema a nivel nacional y autondmico a través de

diversos estudios.

- Analizar los distintos factores de riesgo y de proteccién de las tentativas y del suicidio

consumado.

-Utilizar la autopsia psicolégica como una herramienta fundamental para la prevencién

de las conductas suicidas.

-Valorar el estigma sobre el suicidio que dificultan la investigacién y la cobertura

preventiva y concienciacion del problema.

-Exponer la Estrategia de Prevencion de la Conducta Suicida en Castillay Leén 2021-
2025.

-Comentar el nuevo Plan Estatal para la prevencion del suicidio 2025-2027.



5. MATERIAL Y METODOS

Este trabajo se trata de una Revisién Bibliografica por lo que se utilizaran las

siguientes fuentes de informacion:

-La estrategia de la busqueda constituyd en un método sistematico de busqueda
exhaustiva en distintas webs, en concreto en PUBMED, GOOGLE SCHOLAR y WEB

”

OF SCIENCE; utilizando como términos de busqueda: “suicide”, “risk factors”,

LI T] ”

“prevention”, “psychological autopsy”, “statistics” en inglés y “suicidio”, “factores de

” W

riesgo”,

” LT

prevencion”, “autopsia psicologica”, “estadisticas” en castellano entre otras; y
como marcadores booleanos: AND/Y y OR/O. Inicialmente se seleccionaron un total
de 79 articulos. Se llevé a cabo una restriccion de los datos, descartando aquellos
articulos que fuesen anteriores al aino 2000, que no fueran revisiones y/o articulos de
revistas con evidencia y aquellos que no concordaban con el tema de la busqueda.

Finalmente, se tuvieron en cuenta para este trabajo 28 articulos.

-También se utilizé la informacion de libros como: “Medicina Legal y Forense” de
Gisbert Calabuig y Villanueva Cafadas; y “La Muerte Violenta” de Olegario Somoza
Castro y libros online como “La muerte: siete visiones, una realidad” y “Fenémeno

suicida: un acercamiento transdisciplinar”.
-Datos estadisticos del Instituto Nacional de Estadistica.

-Datos de las Memorias del “Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de
Valladolid”

-Paginas web con documentos oficiales: Estrategia de prevencion de la conducta
suicida en Castilla y Leén 2021-2025, Plan Estatal para la prevencion del suicidio
2025-2027 y Observatorio del suicidio.

Para la busqueda llevaba a cabo en el desarrollo de este trabajo se tuvieron en cuenta
los siguientes criterios de exclusion:

-Articulos escritos en otro idioma distinto a espafiol o inglés.

-Articulos anteriores al afio 2000.

-Articulos que no estuvieran completos disponibles.

-Articulos distintos a revisiones, metaanalisis o estudios observacionales.

-Articulos de revistas que no tengan evidencia.



6. DESARROLLO DEL TEMA
6.1. ESTADISTICAS SOBRE SUICIDIO

6.1.1. ESTADISTICAS SOBRE SUICIDIO EN ESPANA

En el grafico 1, se exponen los datos estadisticos sobre la incidencia de suicidio a

nivel nacional segun el sexo (12).

SUICIDIO EN ESPANA
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Grdfico 1. Elaboracion propia con datos del INE

Alo largo de este periodo de afios se analizaron los siguientes resultados:

-El suicidio sigue siendo la principal causa externa de muerte en Espana. Ademas,
bajo otras causas externas (ahogamientos y envenenamientos, caidas u otros
accidentes) pueden ocultarse muertes por suicidio que, por distintos motivos, no son

asignadas a esta causa.

-En 2020 se registré la cifra mas alta de suicidio en la historia de Espana. Sin
embargo, también se produjeron ligeros ascensos en los afios 2021 y 2022, batiendo
el récord en cada uno de ellos. Finalmente, en 2023 se produjo por primera vez en

cuatro afnos consecutivos un descenso de las cifras.

-También en 2023, fue la primera vez en que las caidas accidentales superaron a los

suicidios como causa externa de muerte desde el ano 2008.

-Durante el periodo expuesto y, concretamente, en 2023, el ahorcamiento es el método
mas utilizado por los varones, que lo utilizan en la mitad de los casos. Sin embargo, el

método mayoritario en las mujeres es saltar desde un lugar elevado. Las otras

10



mayores diferencias entre sexos son el envenenamiento de farmacos, mucho mas
frecuente en las mujeres, y las armas de fuego, mas utilizadas por hombres. Estos

datos se pueden apreciar en la Grafica 2 del anexo.

-De igual forma, y concretamente en 2023, se obtiene que, el mayor volumen de
suicidios en ambos sexos se obtiene en la edad de 50 a 59 afios. Casi otra cuarta
parte del numero total de suicidios se obtiene en las personas mayores de 69 afios.

Todo esto se puede analizar en la Gréfica 3 del anexo.

-A nivel nacional, el suicidio habia sido la causa mayoritaria de muertes externas en la
poblacion. Sin embargo, en 2023, se obtiene por primera vez que las caidas
accidentales superan a los suicidios como causa externa de muerte. Esto se puede ver

en la Grafica 4 (6).

6.1.1.1. PANDEMIA COVID 19 Y SUICIDIO
Las pandemias tienen la caracteristica provocar un desajuste generalizado en las
multiples areas vitales de las personas, generando importantes cambios a todos los

niveles de las personas.

En cuanto a la pandemia por el COVID-19, aspectos como el confinamiento, el parén
econdmico, el cambio brusco a la modalidad académica y laboral online se convirtieron
en factores estresantes para la poblacién, teniendo como resultado un impacto

negativo sobre la salud mental y el suicidio (13).

De esta forma, la salud mental de la sociedad durante la pandemia, se vio afectada
por factores como el desempleo, la crisis econdmica el aislamiento social y el
fallecimiento de personas cercanas, aumentando la incidencia de depresion (ya

conocida como factor de riesgo de gran peso en el suicidio) (14).

De esta forma, 2020 se convirtié en el afio con mas suicidios registrado en la historia
de Espana desde que se tienen datos, o que supone un gran aumento con respecto a
2019. Llama especialmente la atencién el aumento de casos de suicidio en mujeres,

asi como en menores de 15 afos y en mayores de 80.

Desde el Observatorio del Suicidio en Espafna de la Fundacion Espanola para la
Prevencion del Suicidio se esperaba para 2020 una disminucién significativa de los
suicidios, sin embargo, parece que después del confinamiento se ha produjo un ‘efecto

rebote’. (Esto se puede apreciar de nuevo en el Gréfico 1) (6)

11



6.1.2. ESTADISTICAS SOBRE SUICIDIO EN PALENCIA, SALAMANCA
Y VALLADOLID

Los datos estadisticos sobre la incidencia de suicidio a nivel autonémico en las
provincias de Palencia, Salamanca y Valladolid segun el sexo, los podemos ver en el
Grafico 5 (15):

SUICIDIO EN PALENCIA, SALAMANCA'Y

VALLADOLID
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Grdfico 5. Elaboracion propia con datos del IMLCF de Palencia, Salamanca y Valladolid

A nivel comunitario, también se analizaron los datos obtenidos sacando las siguientes

conclusiones:

-En estas tres provincias de Castilla y Ledn en conjunto, podemos ver en la Tabla 1, la
proporcion de suicidios con relacion a las muertes violentas. Los porcentajes mayores

de etiologia suicida son en los anos 2017, 2018, 2020 y 2024 y la principal causa de

muerte externa.

N2 suicidios Muertes violentas YSuicidios Puesto en frecuencia
totales
2017 44 114 38,60% 12
2013 43 132 37,12% 12
2019 | 44 117 36,60% 22 (detrds de accidentes casuales)
2020 40 93 40,40% 12
2021 | 43 122 35,25% 22 (detras de accidentes casuales)
2022 55 148 37,16 % 22 (detrds de accidentes casuales)
2023 53 1435 35,57 % 22 (detras de accidentes casuales)
2024 45 124 36,29 % 12

Tobla 1. Eloboracion propia con dotos del IMLCF de Palencia, Solomanca y Valladolid.
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-De igual forma que a nivel nacional, en el periodo analizado y concretamente en el
afio 2023, el ahorcamiento es el método mas utilizado por los varones, que lo utilizan
en la mitad de los casos. Sin embargo, el método mayoritario en las mujeres es saltar
desde un lugar elevado (precipitacion). Las otras mayores diferencias entre sexos son
el envenenamiento de farmacos, mucho mas frecuente en las mujeres, y las armas de

fuego, mas utilizadas por hombres. Esto se puede ver mejor en el Grafico 6 del anexo.

-También, se observa la distribucién de suicidios por edades de 2023 en estas tres
provincias en el Grafico 7, donde se analiza también que el mayor volumen de suicidio

se da en la edad media (de 51 a 60 afos).

-En esta comunidad, no se aprecio un ascenso en el afio de la pandemia por COVID-
19. La mayor cifra se registré en el afio 2022, para después descender algo en 2023
(15) (16).

6.2. FACTORES DE RIESGO EN SUICIDIO

Los principales factores de riesgo que afectan negativamente sobre el riesgo de

suicidio estdan enumerados a continuacion (17) y resumidos en la Figura 1 del anexo

(5):

1. Enfermedades Mentales

Este factor de riesgo esté presente en el 90% de los suicidios.
De entre todas las enfermedades mentales, hay tres grupos que destacan:

La principal enfermedad mental con mayor riesgo de suicidio son los TRASTORNOS
DEPRESIVOS. Mas de la mitad de las personas que se suicidan presentaban ideacion
suicida previa. El riesgo de suicidio es especialmente alto al inicio o final del episodio
depresivo y es importante mencionar que, de entre todos los trastornos depresivos, la

Depresion Mayor es la que mas peso tiene.

La segunda enfermedad con mayor riesgo es el CONSUMO DE SUSTANCIAS,
pudiendo ser tanto factor predisponente como precipitante. Un 15% de los adictos al
alcohol acaban en suicidio. Ademas, el consumo multiple de sustancias tiene un riesgo

de suicidio muy superior.

Por ultimo, la tercera enfermedad con gran riesgo suicida son los TRASTORNOS DE
LA PERSONALIDAD, sobre todo el Trastorno Bipolar, dandose la mayoria de suicidios

en la fase psicética-depresiva.
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2. Enfermedad Fisica

De entre todas las enfermedades fisicas, las enfermedades cronicas se relacionan con
mayor riesgo de suicidio, siendo las mas frecuentes el Cancer, el VIH, la Enfermedad
de Huntington, la Esclerosis Multiple, la Insuficiencia Renal, las lesiones espinales y el

Lupus Eritematoso Sistémico.

Sin embargo, lo que realmente determina que una enfermedad aumente el riesgo de

suicidio es la discapacidad y el dolor intenso crénico que puede llegar a producir.

3. Rasgos Psicoldgicos

Los rasgos de personalidad mas relacionados con los intentos de suicidio son la
impulsividad y la agresividad (curiosamente, estando mas presentes que en los

suicidios consumados).

Otros rasgos que también influyen negativamente son la desesperanza, la rigidez

cognitiva y la incapacidad de resolucion de problemas.
4. Herencia

El riesgo de suicidio entre los familiares de primer grado es tres veces mayor. Dicha
asociacion es mayor en el suicidio consumado que en los intentos y la ideacién

suicida.

Esta heredabilidad se confirmé mediante estudios en gemelos, donde se estima que

tiene un peso de un 43%.
5. Sexo

En cuanto al sexo, se estima que la tasa de suicidio es mayor en el hombre (en un
ratio de 3:1) en la mayoria de paises excepto en algunos de Asia. Sin embargo, la tasa

de intentos de suicidio es mayor en las mujeres.
6. Edad

El riesgo de suicidio va aumentando con la edad. En funcién del rango de edad, los

factores que influyen son distintos:

-En la poblacién juvenil, los principales factores de riesgo son la separacion de los
padres y las diferencias en la orientacion sexual. Ademas, también tienen especial

interés los trastornos de abuso de sustancias (18).

-En la infancia, las agresiones fisicas o sexuales y el abuso escolar, son las que

proporcionan mayor riesgo de suicidio (sobre todo cuando llegan a la edad adulta).
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-En la senectud, las alteraciones somaticas relacionadas con el envejecimiento

sumado a la pérdida de autonomia son los principales factores de riesgo de suicidio.
7. Estado Civil

La situaciéon sentimental o relacional influye mas en los varones, siendo la viudedad y

la separacion o divorcio los factores que mas aumentan el riesgo de suicidio.
8. Economia

Estados como el desempleo, asi como los trabajos con menor cualificacién estan

relacionados con un mayor riesgo de suicidio.

9. Intentos de Suicidio Previo

A pesar de ser el ultimo, este es el factor de riesgo mas importante. La mayoria de
personas que intentan suicidarse, lo vuelven a hacer en el afio siguiente. Se estima

que un intento de suicidio previo aumenta 40 veces el riesgo de suicidarse (19).

6.3. FACTORES PROTECTORES EN SUICIDIO

De entre los factores que se han identificado como protectores para el suicidio, los
mas importantes son las creencias religiosas, el apoyo social y familiar, las habilidades
sociales y los rasgos de personalidad como la capacidad de afrontamiento del dolor, el

autocontrol, la alta autoestima y resiliencia y la participacion social (20) (5).

6.4. AUTOPSIA PSICOLOGICA

La autopsia psicoldgica es un término propuesto por Edwin Ochneidman en los afios
50 que surge a raiz del alto numero de defunciones en los que existian muchas dudas

para diferenciar si eran suicidio o muertes accidentales.

Consiste en una investigacion retrospectiva para intentar determinar los factores
psicologicos, psiquiatricos y sociales que pudieron causar de forma directa o indirecta
la muerte. En ella, se tienen en cuenta las circunstancias de la muerte, los

antecedentes del fallecido y la autopsia médico-legal (21).

Actualmente, se trata de la herramienta cientifica mas fiable para llevar a cabo el

estudio post mortem del suicido.
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Para llevarla a cabo, se evaluan las conductas previas del fallecido, sus rasgos
psicolégicos y psicopatolégicos, las relaciones sociales que mantenia, los

antecedentes médico-quirurgicos y sus posibles diagnosticos psiquiatricos.

También hay que destacar que esta herramienta tiene un efecto terapéutico sobre la
familia del difunto, ya que les ayuda a dar un cierre emocional al proceso de la muerte.
Ademas, puede ayudar a prevenir futuras situaciones similares detectando patrones

de riesgo comunes (22).

Por ultimo, el contenido de la autopsia psicoldgica es un tema en discusion hoy en dia

al no estar estandarizado, a pesar de los multiples intentos para sistematizarlo.

Las principales propuestas de contenido son las de Shneidman y Ebert recogidas en el

Figura 2 del anexo (5) que, actualmente, son las mas utilizadas e incluyen:

-Datos sociodemograficos, nivel educativo, historia médico-quirurgica, antecedentes
psiquiatricos (personales y familiares), antecedentes de conducta suicida (personales
y familiares), acontecimientos vitales en el ultimo afio, consumo de toxicos (alcohol y
otros), situacién previa al suicidio: contacto, relaciones personales, familiares y
conyugales, circunstancias del suicidio (atestado policial y del levantamiento del
cadaver), diagnodstico psiquiatrico mediante entrevista estructurada y rasgos de

personalidad (agresividad, impulsividad).

Por ultimo, hay que destacar que a pesar de ser una de las mejores herramientas que
tenemos hoy en dia, también tiene sus limitaciones, como el posible sesgo de la
informacién obtenida en las entrevistas que se hacen a familiares y seres queridos, y
que no siempre se puede llegar al diagnéstico definitivo, ya que es un recurso limitado
(23).

6.5. ESTIGMAS SOBRE EL SUICIDIO

Aunque el término estigma puede tener varias definiciones, en este caso se hace

referencia al estigma social.

El estigma social se define como una condicién, atributo, rasgo o comportamiento de
la persona considerado como negativo por la sociedad que conduce a la
discriminacion, el rechazo y la exclusion social. Por tanto, el estigma se construye a

partir de las relaciones interpersonales, siendo asi un producto social.

Este es un tema muy relacionado con el suicidio, ya que afecta sobremanera tanto a

las personas que han intentado suicidarse, como a las que han perdido a un familiar o
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ser querido por suicidio. Ademas, todo ello dificulta la prevencion, el tratamiento y la

recuperacion de la persona afectada, asi como su entorno (24).
El estigma sobre el suicidio puede darse en diferentes niveles:

-Estigma Publico o Social: este se define como una percepcion social de que las

personas que se suicidan o lo han intentado tienen una personalidad débil y egoista,

por lo que genera rechazo social.

-Auto estigma: a este nivel, la persona afectada interioriza las creencias negativas de
la sociedad y acaba por encerrarse en si mismo provocando que se oculten los
pensamientos suicidas y no se busque ayuda y aumentando los sentimientos de culpa

y verglenza.

-Estigma Mediatico: este se refiere a la forma en que los medios de comunicacion

perpetldan las creencias negativas de la sociedad relacionadas con el suicidio a través
de expresiones que tienden a criminalizar el acto de suicidio (por ejemplo, “cometié un
suicidio”), espectacularizando las escenas de suicidio (por ejemplo, vinculandolas con
el amor; lo que puede concluir en imitacion - el llamado efecto Werther) o presentando
la noticia con falta de contexto (por ejemplo, no mencionando los antecedentes

personales) (25).

Estos tres niveles de estigmatizacién afectan de igual manera a los familiares de

personas que se han suicidado o lo han intentado (26).

Todo ello tiene como consecuencia un aumento de la barrera a la hora de pedir ayuda,
un mayor aislamiento social de las personas vulnerables y un incremento de la

discriminacioén social.

Para combatir el estigma sobre el suicidio, es necesario realizar cambios desde las
bases, es decir, empezando con la educacion; ya sea a nivel escolar, mediatico e
incluso sanitario. Por tanto, hay que llevar a cabo estrategias de prevencion sobre el
estigma suicida basadas en la evidencia. Ademas, hay que entender que el papel de
los medios puede comportarse como factor de riesgo, pero también es fundamental a
la hora de sensibilizar a la poblacién (por ejemplo, mediante el efecto Papageno,
donde se demuestra una reduccién del riesgo suicida al mostrar en los medios

historias de superacion) (25).
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6.6. LINEAS DE ACTUACION EN SUICIDIO

6.6.1. PLAN ESTATAL PARA LA PREVENCION DEL SUICIDIO 2025-
2027

Se trata de un plan elaborado por el Ministerio de Sanidad de Espafa implementado
por primera vez en 2025 Con muy buenas perspectivas de futuro. Tiene el objetivo de
reducir y prevenir la conducta suicida en la poblacién espanola, prestando especial
atencion a las personas consideradas en situacion de vulnerabilidad, mediante

acciones coordinadas de formacion, vigilancia, apoyo y sensibilizacion.

La situacién actual sobre el suicidio supone que es una de las principales causas de
muerte a nivel mundial y sobre todo en Espafia. Ademas, aun existen grandes
dificultades como falta de vigilancia efectiva, estigmas, falta de continuidad asistencial

y escaso apoyo a personas afectadas.

En los grupos de mayor vulnerabilidad se incluyen las personas con problemas de
salud mental, las personas mayores, los jovenes, personas LGTBIQ+, personas con

discapacidad, personas privadas de libertad y victimas de violencia.
El plan esta dividido en seis lineas de actuacion, resumidas en la Figura 3 del anexo:

1. Informacién de calidad — establecer un sistema nacional de vigilancia y analisis de

la conducta suicida para asi tomar decisiones basadas en datos fiables.

2. Sensibilizacion — llevar a cabo campanas de formacién para reducir el estigma y

aumentar la conciencia social sobre el suicidio.

3. Prevencion en situaciones de vulnerabilidad — realizar acciones especificas para

proteger a los grupos que estén en mayor riesgo.

4. Prevencién en todas las politicas — utilizar la coordinacion sectorial para
implementar la prevencion del suicidio en ambitos como educacion, trabajo,

justicia, servicios sociales y prisiones.

5. Abordaje sanitario — potenciar la atencion sanitaria en salud mental en todos los

niveles.

6. Enfoque integral - mejorar la coordinacion de los recursos y garantizar una

respuesta conjunta, accesible y sostenible.

Con todo ello, este plan plantea abordar el suicidio como un problema de salud publica
desde una perspectiva integral basada en la evidencia, priorizar la proteccion de los

grupos en riesgo y promover una sociedad mas comprometida y consciente (27).
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6.6.2. ESTRATEGIA DE PREVENCION DE LA CONDUCTA SUICIDA EN
CASTILLA Y LEON 2021-2025

El objetivo principal de esta estrategia es proponer una linea de actuacién integral en
Castilla y Ledn para prevenir y disminuir la incidencia de la conducta suicida ademas

de mejorar la atencion y el seguimiento de las personas en riesgo.

Como estrategia de intervencion, se proponen diferentes lineas resumidas en la Figura

4 del anexo:

1. Prevencion universal - promover campanas de sensibilizacién y educacion para
toda la poblacion para poder reducir el estigma y fomentar la importancia de la

salud mental.

2. Prevencion selectiva — establecer intervenciones especificas dirigidas a los

grupos que son mas vulnerables.

3. Prevencién indicada — actuaciones dirigidas especificamente a personas con

alto riesgo de suicidio.

4. Vigilancia e investigacion - recopilar, analizar y usar datos especificos sobre la

conducta suicida para llevar a cabo decisiones basadas en la evidencia.

5. Formacion — formar a profesionales especializados en la deteccion, prevencion

y atencion de conductas suicidas.

Por tanto, esta estrategia tiene como fin establecer una red de apoyo sélida y eficaz
que permita prevenir el suicidio mediante la implementacién de medidas que

promuevan la salud mental a nivel autondmico de Castilla y Ledn (28).

A pesar de ser un plan implementado en el afio 2021, |a falta de resultados positivos
en cuanto a incidencias de suicidio en los afos siguientes sugiere la necesidad de
reevaluacion e integracion de dichas estrategias e incluso establecer algun cambio en

ellas para conseguir una mayor eficacia.
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7. CONCLUSIONES

-Se entiende como muerte el cese irreversible de la vida, pero en funcion del contexto en
que dicha definicion sea utilizada, esta puede tener acepciones muy distintas. Las muertes
violentas son aquellas producidas por un factor externo, y la etiologia suicida es una de las

tres posibles etiologias médico-legales de muerte violenta.

-Se demuestra que el suicidio no es un evento Unico, sino que este tiene distintas
manifestaciones en forma de conducta suicida; distinguiendo la ideacion suicida como un
plan o pensamiento, el intento suicida como un fracaso del fallecimiento y el suicidio

consumado como el fallecimiento final.

-En cuanto a los mecanismos de suicidio segun los datos nacionales y del Instituto de
medicina Legal de Palencia, Salamanca y Valladolid, se observan similitudes: la
ahorcadura es el mecanismo mas empleado, mas tipico rural y predominante en varones.

Le sigue en frecuencia la precipitacion, siendo mas tipico urbano y en mujeres.

-A pesar de ser una causa externa de muerte tan poco visibilizada, el suicidio ha sido la
causa principal en diversos afos. En el desarrollo del trabajo se observan las incidencias
de suicido desde el afio 2019 al 2023 a nivel de Espafia, donde se aprecia un aumento
progresivo a raiz de la pandemia de COVID 19, y a nivel de Palencia, Salamanca y

Valladolid, siendo el afio 2022 donde hubo mayor numero de suicidios consumados.

-Tras haber estudiado los distintos factores de riesgo y de proteccion, se confirma la
importancia de abordar el suicidio desde una perspectiva biopsicosocial, ya que estos
influyen en las tres esferas. Para la prevencion de las conductas suicidas es importante el

analisis postmortem de los suicidios consumados, mediante la autopsia psicolégica.

- Entre las limitaciones fundamentales de este tema, esta el estigma, que adn supone un
atraso en la investigacion vy visibilidad del suicidio, y un impedimento a la hora de
establecer medidas efectivas de prevencion. Para combatirlo, es necesario realizar
cambios desde las bases, empezando con la educacion tanto a nivel escolar, mediatico e

incluso sanitario.

-El Plan Nacional de Prevencion de las Conductas Suicidas por parte del Ministerio de
Sanidad no se aprueba hasta el afio 2024, sin embargo, este se implementa por primera

vez este afo 2025 con muchas expectativas de evolucion de cara al futuro.

-En Castilla y Ledn, en 2021 se establecié una estrategia de prevencion comun que
recogia distintas lineas de actuacién bastante coherentes. Sin embargo, aln no se ha visto
reflejada en las incidencias de suicidio, lo que supone la necesidad de reevaluacion e

integracion de dichas estrategias para conseguir una mayor eficacia.
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9. ANEXO

Métodos de suicidio empleados por sexos en Espaiia, 2023

Saltar desde un lugar elevado
Envenenamiento por farmacos
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Grdfico 2. Distribucion de suicidios en Espafia por mecanismos y sexos. Fuente: Observatorio del suicidio, 2023

N2 de suicidios por edades y sexo en Espaiia, 2023
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Grdfico 3. Distribucion de suicidios en Espafia por edades y sexos. Fuente: Observatorio del suicidio, 2023.

Muertes por causas externas en Espana, 2023

Caidas accidentales | 4, "58
Suicidio y lesiones autoinfligidas 4116
Ahogamiento, sumersion y sofocacion accidentales 3.692

Otros accidentes NN 1.845

Accidentes de tréifico de vehiculos de motor 1.827
Envenen. accidental por psicoférmacos y drogas . 1.058

Agresiones (Homicidio) [l 316

Accidentes por fuego, humo y sustancias calientes ‘- 2564

Otros accidentes de transporte . 229

Otros envenenamientos accidentales . 1464
Complicaciones de la atencion médica y quirdrgica <. 158 .
Eventos de intencion no determinada —. 130 '
Otras causas externas y sus efectos tardios l 84

0 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500 4.000 4.500

Grdfico 4. Muertes por causas externas en Espafia. Fuente: Observatorio del suicidio, 2023.
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Distribucién de los suicidios por procedimiento y sexo
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SECCION CATETER
SOFOCACION

Grdfico 6. Distribucion de suicidios en CyL por mecanismos y sexos Fuente: IMLCF de Palencia, Salamanca y
Valladolid de 2023.

Distribucién de suicidios por edades y sexo
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Grdfico 7. Distribucion de suicidios en CyL por edades y sexos Fuente: IMLCF de Palencia, Salamanca y
Valladolid de 2023.

FACTORES DE RIESGO

* Enfermedades Mentales (Thos Depresivos, Abuso, Tnos Personalidad)
* Enfermedades Fisicas (enfermedades cronicas discapacitantes)

* Rasgos Psicoldgicos (impulsividad, agresividad)

* Herencia (43% heredabilidad)

* Edad (mayor edad, mas riesgo)

* Sexo (varones 3:1)

* Estado Civil (divorciado, separado, viudo)

* Economia (desempleo)

* Intentos previos de suicidio (!!!)

Figura 1. Elaboracion propia
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CONTENIDO DE LA AUTOPSIA PSICOLOGICA

-Datos sociodemograficos
-Nivel educativo
-Historia médico-quirtrgica
-Antecedentes psiquiatricos (personales y familiares)
-Antecedentes de conducta suicida (personales y familiares)
-Acontecimientos vitales en el dltimo afio

-Consumo de tdxicos (alcohol y otros)
-Situacion previa al suicidio: contacto, relaciones personales,
familiares y conyugales
-Circunstancias del suicidio (atestado policial y del levantamiento
del cadaver)

-Diagnéstico psiquiatrico mediante entrevista estructurada
-Rasgos de personalidad (agresividad, impulsividad)

Figura 2. Contenido de la autopsia psicoldgica. Fuente: Libro Medicina Legal y Toxicologia (5)

PLAN ESTATAL PARA LA PREVENCION

DEL SUICIDIO 2025-2027
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Figura 3. Elaboracion propia

ESTRATEGIA DE PREVENCION DE LA
CONDUCTA SUICIDA EN CASTILLA Y
LEON 2021-2025
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4 N N ~N N\ N
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Figura 4. Elaboracion propia
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PRINCIPAL:
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El suicidio es una de las principales causas de
muerte a nivel mundial. Muchos factores ESPECIFICOS:
influyen en esta conducta. En el &mbito de la | |Definir los conceptos de muerte y de suicidio.

.. . o . Describir los tipos de conductas suicidas y establecer los diferentes mecanismos de suicidio.
MedICI'n? I_‘egal' la |dent|f|c<:;1C|o.nld.e muertes Dar una vision de la magnitud del problema a nivel nacional y autonémico.
por suicidio es cada vez mas dificil de llevar a | | analizar los distintos factores de riesgo y de proteccién del suicidio.

cabo, especialmente tras la pandemia de Utilizar la autopsia psicolégica como herramienta fundamental.

COVID-19. Con este trabajo se busca analizar Valorar el estigma 'sobre el sumlq,lo como limitacion. N ' ,
Valorar la Estrategia de Prevencion de la Conducta Suicida en Castilla y Le6n 2021-2025 y comentar el

el problema desde un punto de vista teorico, nuevo Plan Estatal para la prevencion del suicidio 2025-2027.
concienciar sobre la magnitud que supone,

investigar los diferentes mecanismos que MATERIAL Y METODOS
interfieren con ella y proponer distintas
estrategias de prevencién para reducir su

Fuentes de informacion:
-Busqueda bibliografica en PUBMED, GOOGLE SCHOLAR y WEB OF SCIENCE teniendo en cuenta

incidencia. distintos criterios de exclusion.
-Libros como: “Medicina Legal y Forense” y “La Muerte Violenta" y libros online como “La muerte: siete
PALABRAS CLAVE: suicidio, factores de riesgo, visiones, una realidad” y “Fendmeno suicida: un acercamiento transdisciplinar”

-Datos estadisticos del INE y Memorias del IMLCF de Valladolid.

estadisticas, autopsia psicoldgica, prevencion.
-Paginas web con documentos oficiales.

DESARROLLO DEL TEMA

ESTADISTICAS SOBRE SUICIDIO LINEAS DE ACTUACION
FACTORES DE RIESGO
SUICIDIO EN ESPANA '
+  Enfermedades Mentales (Tnos Depresivos, Abuso, Tnos Personalidad) 6
:;EE +  Enfermedades Fisicas (enfermedades cronicas discapacitantes) PLAN ESTATAI— PARA LA PREVENCI N
) [ * Rasgos Psicologicos (impulsividad, agresividad)
3500 * Herencia (43% heredabilidad) D E L SU I cl D I 0 2025-2027
3000 | | +  Edad (mayor edad, mas riesgo)
2500 ] ] *  Sexo (varones 3:1) .
2000 = 1941 b 227 11 + Estado Civil (divorciado, separado, viudo)
oA = = *  Economia (desempleo) 2 i
1500 P
) . |nlengns prguios de $Uitidi¢ t]] IJ . o rW::':'O" Prevencidn Aha_rda:le ;
1000 Informacién | | Sensibilizar || o oo 1| en todaslas Sanitario Enfoque
500 i i i i i de Calidad feoponos de vulnaraiilas Pu-l[‘l.lcas (potenciar Imegral
0 {datos fiables) | | formacidn) (orupasde || oorainecté® || atencion feoardinar)
2019 2020 2021 2022 2023 riesgo) sanitaria)
WHOMBRES B MUJERES BTOTAL
CONTENIDO DE LA AUTOPSIA PSICOLOGICA
SUICIDIO EN PALENCIA, SALAMANCA Y ESTRATEGIA DE PREVENC'ON DE LA
VALLADOLID -Datos sociodemograficos
ivel educativo CONDUCTA SUICIDA EN CASTILLA Y
60 -Historia médico-quirirgica
& -Antecedentes psiquiatricos (personales y familiares) LEO N 2021-2025
-Antecedentes de conducta suicida (personales y familiares) \
40 -Acontecimientos vitales en el tltimo afio
30 | | - -Consumo de toxicos (alcohol y otros)
58 = = -Situacion previa al suicidio: contacto, relaciones personales, Prevencidn
L — i Prevencion Prevencion = i P -
10 f%mlllares y gonyugalelsl . N . e brersal Salactha Indicada Vigilancia e Formacién
C i i -Circunstancias del suicidio (atestado policial y del levantamiento fiifoli s P Investigacion (profesionales
V] - del cad E'I‘JET:] poblacidn) wfgerz:.fes} alte riesgo (datos fiables) especializados)
3019 2020 3021 2022 2003 -Diagndstico psiquiatrico mediante entrevista estructurada suicida)
-Rasgos de personalidad (agresividad, impulsividad)
WHOMBRES ® MUIERES = TOTAL

BIBLIOGRAFIA

La definicion de muerte puede tener acepciones muy distintas en funcién del contexto. La muerte violenta tiene tres posibles etiologias, y
el suicidio es una de ellas. El suicidio no es un evento Unico, sino que se manifiesta en distintas formas de conducta suicida.

e La ahorcadura es el mecanismo de suicidio mas empleado, mas tipico rural y en varones. Le sigue en frecuencia la precipitacion, siendo
mas tipico urbanoy en mujeres.

e En Espafia, se produjo un aumento progresivo del nUmero de suicidios a raiz de la pandemia COVID 19; en Palencia, Salamanca y
Valladolid, sin embargo, se produjo el mayor nimero de suicidios en 2022.

e Esimportante de abordar el suicidio desde una perspectiva biopsicosocial para prevenir los factores de riesgo. La autopsia psicolégica es
la mejor herramienta para el analisis post mortem. La mayor limitacién en la investigacion y visibilizacion del suicidio es el estigma.

e La estrategia de prevencion de 2021 de Castilla y Ledn requiere una revisién debido a la falta de resultados positivos y el nuevo plan de

prevencion estatal de 2025 ofrece buenas perspectivas de futuro.




