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Resumen

El suicidio cobra cerca de 727.000 vidas cada afio a nivel mundial. Esta cifra se supera hasta 20
veces por los intentos de suicidio, siendo la tercera causa de muerte entre jévenes de 15 a 29
afios. En la Regidn de las Américas, la tasa de mortalidad a causa del suicidio aumenté un 17 %
en las Ultimas dos décadas, en contraste con una reduccién global del 36 %. En Colombia, se
suicidaron 22.986 personas en los Ultimos 10 afios, convirtiéndose en la cuarta causa de muerte
en el pais. En 2024, se registraron 2.984 suicidios consumados a nivel nacional; 80 % en hom-
bres y 20% en mujeres. La tarea de comprender y prevenir los suicidios en las distintas etapas
del curso de vida lleva plantearse como objetivo reflexionar sobre la forma como se configura la
ideacion suicida; el primer eslabdn del espectro suicida. Para hacerlo, se analiza tedricamente
el concepto de cognicion social y cdmo los errores en la Teoria de la Mente afectan la habilidad
para comprender los estados mentales propios y ajenos, lo que se asocia con sensacién de sole-
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dad, desconexion social, falta de empatia y dificultades en la comunicacién, todos estos facto-
res descritos por la Teoria Interpersonal del suicidio como elementos de la pertenencia frustra-
day la carga percibida que, al conjugarse, pueden dar paso a la ideacion suicida. Este tipo de
reflexiones abre la puerta a intervenciones terapéuticas enfocadas en mejorar las habilidades
socialesylaempatia como una forma de generar factores protectores en la poblacion.

Palabras clave: Cognicion social, teoria de la mente, suicidio, Colombia.

Abstract

Each year, suicide takes the lives of nearly 727,000 people worldwide. Suicide attempts
outnumber completed suicides by up to 20 times, making suicide the third leading cause of
death among young people aged 15 to 29. In the Americas, the suicide mortality rate has
increased by 17% over the past two decades, while the global rate has dropped by 36%. In
Colombia, 22,986 people died by suicide over the last 10 years, making it the fourth leading
cause of death in the country. In 2024, national records showed 2,984 completed suicides, with
80% occurring in men and 20% in women. Understanding and preventing suicide across
different stages of the life course requires setting the objective of reflecting on how suicidal
ideation is configured—the first link in the suicidal spectrum. To achieve this, the analysis
focuses on the theoretical concept of social cognition and examines how deficits in Theory of
Mind affect the ability to understand one's own and others' mental states. These impairments
are associated with feelings of loneliness, social disconnection, lack of empathy, and
communication difficulties. The Interpersonal Theory of Suicide describes all these factors as
components of thwarted belongingness and perceived burdensomeness, which, when
combined, can lead to the emergence of suicidal ideation. This type of reflection paves the way
for therapeutic interventions aimed at improving social skills and empathy as a means of
fostering protective factors within the population.

Keywords: Social Cognition, Theory of Mind, suicide, Colombia.

Resumo

Todos os anos, o suicidio tira a vida de quase 727.000 pessoas no mundo. As tentativas de
suicidio superam em até 20 vezes os casos consumados, tornando o suicidio a terceira principal
causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos. Nas Américas, a taxa de mortalidade por suicidio
aumentou 17% nas ultimas duas décadas, enquanto no restante do mundo essa taxa caiu 36%.
Na Colombia, 22.986 pessoas se suicidaram nos ultimos 10 anos, o que torna o suicidio a quarta
principal causa de morte no pais. Em 2024, os registros nacionais apontaram 2.984 suicidios
consumados, sendo 80% em homens e 20% em mulheres. Compreender e prevenir o suicidio
nas diferentes etapas do curso da vida exige estabelecer como objetivo a reflexdo sobre como
se configura a ideacdo suicida — o primeiro elo do espectro suicida. Para isso, a analise se con-
centra no conceito tedrico de cognigao social e examina como os déficits na Teoria da Mente
afetam a capacidade de compreender os estados mentais préprios e alheios. Esses comprome-
timentos estdo associados a sentimentos de soliddo, desconexdo social, falta de empatia e
dificuldades na comunicagdo. A Teoria Interpessoal do Suicidio descreve todos esses fatores
como componentes da pertenga frustrada e da carga percebida que, quando combinados,
podem levar ao surgimento da ideacdo suicida. Esse tipo de reflexdao abre caminho para inter-
vencoes terapéuticas voltadas ao aprimoramento das habilidades sociais e da empatia, como
forma de promover fatores de protecdo na populagao.

Palavras-chave: Cognicdo Social, Teoria da Mente, Suicidio, Colombia.
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Introduccion

El suicidio cada afio cobra la vida de cerca de 727 mil personas (SaluData - Observatorio de Salud de
Bogota, S.f.), cifra que puede ser superada por los intentos de suicidio, pues esta conducta puede ser 20
veces mayor que la del suicidio consumado. El suicidio es la tercera causa de muerte entre jovenes de
15a29anos. Especificamente, en la Region de las Américas se produjo un aumento en la tasa de morta-
lidad por suicidio del 17 % en las Ultimas dos décadas, a pesar de que en el resto del mundo esta tasa se
redujoenun 36 % (Organizacion Panamericana delaSalud, 2024). Este aumento se atribuye alas barre-
ras de acceso a servicios de salud mental como la discriminacién, el estigma, el idioma, los costos, la
ubicacién geograficayacceso al transporte (Organizacién Panamericana de la Salud, 2023).

En Colombia, en los Ultimos 10 afios se han suicidado 22.986 personasy la tendencia sigue en aumento,
pues mientras que en 2020 se presentaron 2.379, en 2021 se reportaron 2.595 casos (Instituto Nacio-
nal de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 2022). Igualmente, a diciembre de 2022, se presentaron
2.835 suicidios en el pais, mientras que, para el mismo periodo de 2023, se presentaron 3.145 suicidios,
deloscuales 19 fueronenlainfancia (6 al1lafos), 261 enlaadolescencia (12 a 17 afos), 925 en jovenes
(18 y 28 afios) y 809 en personas entre los 29 y 44 afios (Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, 2023).

Con estas cifras, el suicidio representa la cuarta causa de muerte en el pais. Ahora bien, las cifras sobre
esta conducta respecto del género muestran que durante el afio 2023 se presentaron 2.445 suicidios
en hombresy 700 en mujeres. A diferencia del suicidio, las tasas de intento de suicidio son mayores en
las mujeres frente alos hombres, por ejemplo, a octubre de 2022 la tasa de intento de suicidio por cada
100.000 habitantes en el pais habia crecié un 21,9 %. Sin embargo, durante este mismo periodo, la tasa
de intento de suicidios crecid mas en las mujeres (26,1 %) que en los hombres (14,5 %) (Observatorio
Colombiano de las Mujeres, 2023). Respecto del 2024, se registraron 2.984 casos de suicidio consuma-
do anivel nacional, de los cuales 2.401 (80,46 %) fueron en hombresy 582 mujeres (19,50 %) (SaluData
- Observatorio de Salud de Bogot3, S.f.).

Como una forma de acercarse a la comprensién del suicidio como problema de salud publica, esta
reflexién tiene como propdsito analizar cdmo se configura la ideacién suicida a partir de una mirada
gue articula la cognicién social, en especial, la Teoria de la Mente y los postulados de la teoria interper-
sonal del suicidio de Thomas Joiner.

Comprensiones tedricas de la conductasuicida

Ahora bien, se precisa comprender la conducta suicida como un proceso jerarquico que varia en severi-
dad e incluye la ideacion suicida, planes suicidas, tentativas suicidas y el suicidio (Maris, 2002). La
ideacion suicida involucra pensamientos autorreportados que implican el deseo, intension o plan de
acabar con la propia vida (De Wilde et al., 1996). Desde el fundamento social, el suicidio se entiende a
partir de perturbaciones en la relacién entre el individuo y la sociedad, relacionado con la dificultad
gue tiene el sujeto de integrarse a una sociedad y encontrar alli la posibilidad de fijarse objetivos y
sujetarse a la vida (Durkheim, 2011). En esta misma linea, Menninger (1972), afirma que existen en
todos los individuos fuertes inclinaciones hacia la propia destruccion y estas llegan a hacerse efectivas
con el suicidio cuando se combinan muchas circunstancias y factores estresores.
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Al respecto, la Teoria Interpersonal del Suicidio de Van Orden et al. (2010), centra su explicacién en las
variables naturaleza social implicadas en el transito de la ideacién al acto suicida. El primer grupo de
factoresseintegranenlo quelos autores denominan pertenencia frustraday alli se agrupa la sensacion
de soledad, ausencia de relaciones reciprocas, aislamiento social, conflictos familiares y escaso apoyo
social. Al segundo grupo de factores se les denomina carga percibida, la cual representa la idea que
tiene la persona de ser una carga para los demas. Ac3, se incluyen las dimensiones de desempleo, falta
de vivienda, estar recluido en una carcel, deterioro funcional, fisico o mental, sumado a un odio a si
mismo; representado en baja autoestima, verglienza y agitacion. Esta propuesta tedrica sostiene que
cuando una persona posee una pertenencia totalmente frustrada o una completa carga percibida,
experimentara una ideacién suicida pasiva, pero que una persona con un estado mental caracterizado
por la presencia simultanea de pertenencia frustrada, carga percibida y desesperanza sobre las cone-
xiones interpersonales desarrollaran el deseo suicida activo (Van Orden et al., 2010).

Cognicion social y conducta suicida

Como lo expone la teoria interpersonal, la ideacién suicida y los intentos de suicidio exhiben alteracio-
nes en el funcionamiento social desde la infancia hasta la edad adulta. En los adolescentes, las tenden-
cias suicidas se han relacionado con mayores dificultades sociales (King & Merchant, 2008) y mayor
rechazo interpersonal (Prinstein et al., 2000). En los adultos jovenes, laideacion suicida se asocia con la
falta de apoyo social y la falta de conexién social (Hollingsworth et al., 2018), y en adultos, aquellos con
comportamiento suicida reportan mayor dificultad con la resolucién de problemas sociales (Gibbs et
al., 2009; Pollock & Williams, 1998).

Estas deficiencias especificas en las habilidades interpersonales se relacionan con la cognicién social,
conocida también como 'Teoria de la Mente' (ToM), 'mentalizacién’ 'psicologia popular’, 'psicologia
intuitiva' o 'conducta intencional'. La cognicidn social no es mas que la habilidad para comprender
conductas, pensamientos, creencias o intenciones de otros. Es una habilidad 'hetero metacognitiva', lo
gue quiere decir que, a través de esta habilidad, un sistema cognitivo logra conocer los contenidos de
otro sistema cognitivo diferente, lo que facilita la afiliacién, la comunicacidn social, la comprension de
los estados mentales de uno mismoy la comprensién de los estados mentales de los demas (Insel et al.,
2010; Premack & Woodruff, 1978).

Comprender los pensamientos y sentimientos de los demas, representa la habilidad de “ponerse uno
mismo en los zapatos de otro” (Flavell, 1968). La ToM y la empatia son la base de la inteligencia social.
Esta capacidad socio cognitiva se divide en dos, una ToM cognitiva, que se refiere a la comprensién de
los pensamientos de los demds, y una ToM afectiva, que se refiere alacomprensién de los sentimientos
de los demas (Brothers & Ring, 1992; Shamay-Tsoory & Aharon- Peretz, 2007). Las habilidades de la
ToM se desarrollan a lo largo de la infancia (Onishi & Baillargeon, 2005), nifiez (Pons et al., 2004; Sulli-
van & Winner, 1993), adolescencia (Sebastian et al., 2012) y la edad adulta joven (Shamay-Tsoory et al.,
2010) yson fundamentales para el funcionamiento social alo largo de lavida (Fonagy et al., 2016).

El estudio de la ToM implica la inteligencia emocional, social y cognitiva. El concepto de inteligencia
emocional y social implica la capacidad de ser conscientes, de expresar las emociones propias, recono-
cer los sentimientos de los otros y de establecer relaciones interpersonales. Asi mismo, implica la
capacidad para regular los estados emocionales y la posibilidad de solventar los problemas de natura-
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leza personal e interpersonal y la capacidad de interactuar con el entorno para generar emociones posi-
tivas que sirvan como automotivacién (Nestor & Sutherland, 2022).

Un déficit de estas capacidades puede acarrear problemas de adaptacién social y ser un factor de ries-
go para el desarrollo de psicopatologias en la edad adulta (Poenitz & Roman, 2020). Las dificultades
interpersonales observadas en individuos con tendencias suicidas podrian estar asociadas con déficits
sociocognitivos (Nestor & Sutherland, 2022). En relacidon con la teoria interpersonal del suicidio antes
descrita, la pertenencia frustrada o los sentimientos no deseados de soledad o aislamiento pueden
surgir de las dificultades sociales asociadas con las habilidades deficientes de ToM. Asi, los déficits en
ToM pueden conducir a interacciones interpersonales fallidas, lo que, a su vez, puede conducir a un
aumento de los sentimientos de soledad.

De manera similar, las interacciones interpersonales fallidas pueden conducir a deficiencias en la ToM,
lo que puede contribuir a sentimientos de soledad. De hecho, en estudios sobre jévenes adolescentes,
la menor capacidad de ToM estuvo inversamente relacionada con la soledad y el rechazo de los compa-
fieros (Devine & Hughes, 2013), y en estudios sobre adultos, la dificultad para comprender los estados
mentales de los demads se asocié con una disminucién de las interacciones sociales (Bailey et al., 2008).
Porlo tanto, las dificultades sociales relacionadas con la ToM pueden estar asociadas con la experiencia
de pertenencia frustrada de un individuo; un factor de riesgo respaldado empiricamente para el deseo
suicida y las dificultades para comprender adecuadamente las creencias de los demas sobre su com-
portamiento; es decir, los déficits en ToM, que podrian servir mecanicamente como una vulnerabilidad
o sensibilidad a las sefales de derrota y humillacién, lo cual es fundamental para la aparicién de ten-
dencias suicidas (Nestor & Sutherland, 2022).

De esta manera, es posible afirmar que los déficits en ToM puede leerse como un factor de riesgo, como
un subproducto o como coexistentes para las tendencias suicidas. Como factor de riesgo, los déficits en
ToM pueden predisponer al suicidio. Como subproducto, los déficits de ToM aparecen en personas con
tendencias suicidas, pues al estar tan consumidas por pensamientos negativos sobre sus vidas (“No
valgo naday quiero morir”) y elmundo que las rodea (“Nada mejorard”) disminuyen su capacidad para
sintonizarse con los pensamientos y sentimientos de quienes estdn en su entorno. Finalmente, en
algunos casos, se ha demostrado la asociacion, los déficits de ToM y las tendencias suicidas (Nestor &
Sutherland, 2022).

Conclusiones

Las cifras revelan una realidad alarmante, donde el suicidio y los intentos suicidas representan una
crisis de salud publica que no se limita a nimeros, sino que expone profundas fallas en el acceso a los
servicios de salud. La creciente tasa, especialmente entre jovenes y en contextos donde persisten
barreras como la discriminacion y la inadecuada accesibilidad a servicios, invita a una urgente revision
de cdmo las politicas de salud y las redes de apoyo social pueden proteger y fortalecer a los mas
vulnerables.

La literatura destaca que el suicidio no es un acto aislado, sino el resultado de una compleja interaccion
entre déficits en la comprensién de uno mismoy de los demads (como se plasma en la Teoria de la Men-
te) y las experiencias de aislamiento y desesperanza. Este texto cuestiona lo que subyace a la configura-
cionde unaideade muerte alolargo del curso devida, ya que, al revisar las cifras de intentos de suicidio
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y suicidios, es posible ver una tendencia al alza, una disminucién en la edad y una diferencia entre hom-
bresymujeres con respecto en esta conducta. Resalta la necesidad de intervenciones integrales que no
solo aborden factores clinicos, sino también promuevan la empatia y la conexidn social, elementos
esenciales para mitigar lavulnerabilidad frente alaideacién y el acto suicida.

La comprensién sobre la relacidn que existe entre la ToM y el suicidio, abre nuevas vias para la interven-
cion terapéutica de uno de los fendmenos de salud mental mds preocupantes en el mundo. Interven-
ciones cognitivas - conductuales enfocadas en mejorar las habilidades sociales y la empatia, teniendo
en cuenta lo anteriormente expuesto, podrian ser cruciales para reducir la presencia de ideacién suici-
da y de muertes por suicidio. La ToM, por tanto, emerge como un factor vital en la comprension de la
conducta suicida, ya que contempla una serie de aspectos interrelacionados con los estados mentales,
la toma de perspectiva, la comprension de las falsas creencias, las diferencia entre la apariencia y la
realidad yla comprension de laintencidny prediccién del comportamiento, lo que resulta fundamental
paralainteraccion social.
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