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Introduccion “La OMS define el suicidio como el acto
deliberado de quitarse la vida, causindose una lesion,
con un grado variable en la intencién de morir.” lo que
evidencia un grave problema de salud publica. Objetivo.
Identificar a partir de una revisién documental cuiles
son los factores de riesgo y los factores protectores del
suicidio desde wuna perspectiva neuropsicologica.
Método Tipo de estudio revision documental,
descriptiva, se realiza una busqueda, recopilacién y
seleccion de informacion bibliografica de articulos
cientificos, libros y documentos y bases de datos y bases
de datos. Resultados Las conductas suicidas son
complejas debido a sus multiples causas, la principal de
ellas estd asociada con los desequilibrios quimicos y un
pobre funcionamiento en funciones cognitivas de orden
superior. Conclusiones Los resultados obtenidos sefialan
que los factores de riesgo estin asociados a
predisposiciones genéticas y la exposicion a situaciones
de estrés.

suicidio, neuropsicologia del suicidio, neurobiologia del
suicidio, factores de riesgo, factores protectores.

The WHO defines suicide as the deliberate act of taking
one's life, causing an injury, with a variable degree of
intention to die.", Which shows a serious public health
problem. Objective To identify from a documentary
review which are the risk factors and protective factors
of suicide from a neuropsychological perspective
Method Type of study documentary, descriptive review,
a search, compilation, and selection of bibliographic
information of scientific articles, books and documents
and databases and databases is carried out. Results
Suicidal behaviors are complex due to its multiple
causes, the main one being associated with chemical
imbalances and poor functioning in higher order
cognitive functions. Conclusions The results obtained
indicate that risk factors are associated with genetic
predispositions and exposure to stressful situations.
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suicide, neuropsychology of suicide, neurobiology of
suicide, risk factors, protective factors.

“La Organizacién Mundial de la Salud
define el suicidio como el acto deliberado de
quitarse la vida, causindose una lesién, con un
grado variable en la intencién de morir”. Se dice
que en el 90% de los suicidios existe algtn
trastorno mental asociado, convirtiéndolo en una
grave complicacion de salud ptblica (Bedoya, &
Montafio, 2016). Segan la OMS (2020) cerca de
800.000 individuos se quitan la vida anualmente y
un intento de suicidio entre la poblacién, es un
factor de riesgo trascendental.

De acuerdo con lo mencionado en la
revista Forensis del Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses, para el afio 2015 (como
se citd6 en Ceballos, 2017) en Colomba se
reconocieron 2.068 suicidios, 10% mas que el afio
2014, el aumento fue del 28%. Se observa en
Colombia una tendencia del suicidio que va en
aumento pues ha pasado de 4,5 por cada 100.000
habitantes en el afio 2009 a 5,93 en el 2018,
(GCRNV, 2018).

Espafia, tuvo segtin lo mencionado por el
Instituto Nacional de Estadistica (INE) 3.158
fallecimientos por suicidio en el afio 2010 (6,9
muertes por 100.000 habitantes). Para el 2017, la
tasa de muerte por suicidio y causas autoinflingidas
fue de 16 por 100.000 habitantes, cifra alarmante
pues para el 2015 la tasa fue de 7.5, un alto valor
teniendo en cuenta que la cifra total de la Unién
Europea fue de 10.9.

En América mueren cada afio por suicidio
aproximadamente 65.000 personas. En EE. UU. el
suicidio es la tercera causa de muerte en los jévenes
de 10 a 24 afios en Estados Unidos, es decir que
aproximadamente cada afio mueren 4.500.
(Celada, 2015).

Por otro lado, en Chile se duplican las
muertes de adolescentes por suicidio de
Latinoamérica y el Caribe. Cada dia muere entre 5
o 6 personas por esta causa, las cifras de los

hombres son mas altas comparadas con las cifras de
las mujeres (Ardiles, Alfaro, Diaz y Martinez,
2018).

Como se puede observar, el anterior
panorama muestra que “el suicidio es un problema
de salud por el impacto que ocasiona en términos
social, psicolégico y econdémico a las familias y al
pais” (Corona, Hernandez y Garcia, 2016). Son
muchos los reportes que existen sobre este
fendmeno, en el que se hace evidente el hecho que

“el suicidio es wuna de las

mas  graves
manifestaciones de violencia humana, este
comportamiento posee multiples causas

interrelacionadas, asociadas a factores de riesgo
sociodemogréficos, biopsicosociales y ambientales”
(Ardiles, et al., 2018). Lograr identificar los
factores de riesgo y los factores protectores que
estan ligados a esta conducta es de gran
importancia para poder concretar estrategias que
ayuden a prevenir este problema (Corona,
Hernandez y Garcia, 2016).

Para la comprension del fenémeno es
importante relacionarlo con la neuropsicologia
pues con esta disciplina cientifica, se puede
estudiar la forma en que se relacionan las
estructuras y el funcionamiento del SNC con los
procesos cognitivos que tienen que ver con el
comportamiento y el medio ambiente tanto en
contextos normales o patologico (Celada, 2015).

El suicidio, como ese deseo intento de no
querer vivir méas, crea, reacciones emocionales
variadas, siendo el desconcierto y la incomprension
las mas destacadas (Dajas, 2016). Segin la OMS,
cada 40 segundo muere una persona por suicidio.
“Ocurren alrededor de un millén de suicidios cada
afo” (Gutiérrez y Contreras, 2008). Y es que el
conjunto de los cambios que ocurren en cerebros
suicidas no le permite construir su vida, porque
predomina la perturbacion agresiva donde se
percibe la muerte afectiva y cognitivamente muy
distinta a como lo haria una persona normal
(Dajas, 2016).

Teniendo en cuenta lo anterior y siendo “la
neuropsicologia un método interdisciplinario por
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excelencia en el que toman parte diversas areas del
conocimiento neurolégico, pues estudia tanto la
organizaciéon  cerebral como la  estructura
psicologica de las funciones mentales humanas”
(Rufo-Campos, 2006). Surge la pregunta base de
esta investigacion: ;Cuales son los factores de
riesgo y los factores protectores del suicidio desde
una perspectiva neuropsicolégica?

Como objetivo general el identificar a
partir de una revision documental cules son los
factores de riesgo y los factores protectores del
suicidio desde una perspectiva neuropsicolégica, y
como objetivos especificos el caracterizar el
constructo del fenémeno del suicidio desde una
perspectiva  neuropsicolégica;  conocer las
perspectivas neuropsicologicas que explican el
suicidio; describir los factores de riesgo y los
factores protectores del suicidio a partir de una
perspectiva neuropsicologica.

El suicidio no se genera por una situacién
particular, en realidad se asocia con diferentes
aspectos predisponentes que se deben tener en
consideracién, entre ellos aparecen elementos
genéticos, de funcionamiento y estructura cerebral
asociados de circuitos especificos y
neuropsicologicos (Aldavero, 2018). A nivel
genético los datos en diferentes investigaciones
apuntan a que no existe un gen particular que
genere el comportamiento suicida, sino que son
grupos de genes con efectos pequefios que
producen variantes que pueden predisponer al
suicidio. Con respecto a la transmision familiar del
suicidio, se encuentra que existe mayor riesgo en
personas con antecedentes familiares de muerte
por suicidio (de 3 a 10 veces mas que los grupos
controles), pero se requiere indagacién adicional ya
que como se mencioné con anterioridad no es una
carga genética especifica, si no la manifestacion de
diferentes variantes alélicas (Aldavero, 2018).

Respecto a funcionamiento encefilico,
Celada (2015) reporta a partir de una revision
sistematica, que las investigaciones concuerdan en
que el neurotransmisor serotonina, juega un papel
fundamental en el suicidio, reportando
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alteraciones del acido 5-hidroxiindolacético 5
HIAA - metabolito de la serotonina _ 5 — HT, en
el liquido cefalorraquideo de pacientes con
comportamientos suicidas y violentos; aumento de
cortisol en saliva en pacientes con intentos de
suicidio reciente;  disminucion de  4cido
homovanilico HVA, metabolito de la dopamina en
pacientes con depresién que intentaron suicidarse
y relacion de SHIAA y HVA en liquido céfalo
raquideo como posible marcador bioldgico
también en pacientes con intentos de suicidio.

Se realiz6 una revision documental
descriptiva que “proporciona una puesta al dia
sobre conceptos dtiles en 4reas en constante
evolucion”  (Merino-Trujillo, 2013) como la
neuropsicologia del suicidio. Esta busqueda,
recopilacion y  seleccion de  informacion
bibliografica se hace a partir de articulos
cientificos, libros y documentos, en base de datos
como: Dialnet (187 articulos), Redalyc (158),
Scielo (575), Scopus (131). La cantidad de
articulos se obtuvieron después de aplicar filtros
como: idioma, aflo, é4rea tematica, tipo de
documento. Para la depuracién de los articulos
seleccionados se tuvo en cuenta la revision de
titulos, resimenes, palabras clave y se eligieron 20
articulos que se ajustaron mejor al presente estudio
asi: Redalyc 4 articulos (3 en espafiol, 1 en inglés),
Scopus 4 articulos (1 en espafiol, 3 en inglés),
Scielo 8 articulos (7 en espafiol, 1 en inglés),
Medigraphic 1 articulo en espafol, Dialnet 3
articulos en espafiol.

Como criterio de inclusion se tuvo en
cuenta las siguientes preguntas: “;Se puede confiar
en los resultados? ;Cuéles son los resultados? ;Son
pertinentes o aplicables estos resultados en el area
del problema que se estd abordando?” (Merino-
Trujillo, 2013); igualmente que fueran estudios
publicados en revistas cientificas. Se excluyeron
tesis, ponencias de congresos y aquellos articulos
que, aunque contenian el término suicidio, se
usaba para referirse a asuntos ajenos a la
problemitica que se aborda en esta investigacion.
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Es posible que cualquier individuo tenga
més o menos riesgo de cometer suicidio. “Cuando
los cambios alteran la capacidad de resolucién de
problemas, el juicio y aparecen las primeras ideas
suicidas se evidencia una diferencia entre personas
sanas e individuos suicidas” (Aldavero, 2018).

Desde el punto de vista familiar y
predisposicion genética, “estudios genealdgicos
han demostrado un aumento del riesgo de suicidio
en individuos con parientes que han muerto
suiciddndose” (Aldavero, 2018).

Los cambios moleculares, también son
muy caracteristicas

importantes pues

suicidas vy

como

pensamientos otros  desordenes
cognitivos relacionados con la desesperacion estan
relacionadas con los estados depresivos, asi que
vale la pena mencionar los metabolitos mas
representativos.

Con respecto a los neurotransmisores. Las
bases neurobiolégicas del suicidio se han enfocado
especialmente en la disfunciéon del sistema
serotonérgico. En personas con intentos suicidas,
se han encontrado niveles reducidos del acido 5-
(5-HIAA),

serotonina,

hidroxiindolacético principal

metabolito de la en el liquido
cefalorraquideo, “el descenso de transmisién de
serotonina conduce a estados depresivos y puede
explicar, parcialmente, el
suicida” (Aldavero, 2018).

Con respecto a las hormonas, el Eje

comportamiento

hipotalamico-hipofisario-adrenal (HPA) comunica
varios 6rganos implicados a través de cascadas
hormonales. Estudios sobre el (HPA), muestran
evidencias de desregulacién en este eje en
individuos suicidas, como su hiperactividad,
“confirmada por un incremento de la hormona
adrenocorticotréfica y una reducciéon del namero
de receptores para esta hormona en la corteza
prefrontal de suicidas. La corteza prefrontal
desempena un papel fundamental en la regulacion

del estado de 4nimo y se le ha implicado tanto en

la fisiopatologia de los trastornos afectivos como en
el suicidio” (Aldavero, 2018).

Por su parte, el hipocampo es participa en
el estrés factor que predispone al suicidio,
igualmente el hipocampo estd implicado en la
cognicion. Las alteraciones en el volumen vy
disfuncionalidad ~ del

“contribuir al deterioro cognitivo que se observa en

hipocampo  podrian
la depresion que impide la soluciéon de problemas
y la basqueda de alternativas” (Aldavero, 2018).

(2016)

“evaluacion del paciente con riesgo suicida, la

Dajas comenta que, en la
consideracion de la importancia de la desesperanza
es clave. Numerosos trabajos apuntan a que, en
pacientes deprimidos, esta es la que determina con
mayor peso la posibilidad del suicidio”.

Por otro lado, existen estudios que
muestran anormalidades amigdalinas en individuos
con depresiéon mayor que han intentado quitarse la
vida, debido a un mal funcionamiento de las
sefiales “de transcripcion CREB (proteina ligada al
AMP ciclico), que estan disminuidos en la corteza
prefrontal, hipocampo y amigdala de suicidas”
(Gutiérrez y Contreras, 2008). La hiperactividad
de la amigdala aumenta la agresividad, ansiedad y
la impulsividad, favoreciendo el suicidio, ademas
que orienta las respuestas adecuadas que se deben
emitir en situaciones de peligro (Gutiérrez y
Contreras, 2008).

Con procesos

neuropsicologicos, en la investigacion adelantada

relacién a

por Taset (2016) a personas con distimia e intento
suicida, se encontré alteracién de procesos de
percepcion, alteraciones atencionales,
especificamente en atencién sostenida, alteracion
de procesos inhibitorios en automatismos y
flexibilidad mental, lo

alteracion de areas prefrontales y frontales de la

cual puede indicar
linea media y porciones de ganglios basales areas
que se asocian al control atencional, alteracion de
la memoria, especificamente memoria
procedimental y episddica, en tareas que requerian
un plan o motor cognitivo, fallas en memoria

semantica, al no poder identificar objetos de la vida
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cotidiana, lo cual implicaria dafios en la corteza
temporal lateral (Taset, 2016).

Los resultados obtenidos sefialan que los
factores de riesgo  estan  asociados a
predisposiciones genéticas y la exposicion a
situaciones de estrés, dado que estos antecedentes
desencadenarian desequilibrios quimicos en el
cerebro, los cuales pueden afectar el rendimiento
cognitivo, convirtiéndose en un factor de riego
para el suicidio. Por su parte los factores
protectores estan relacionados con un adecuado
rendimiento de procesos cognitivos de orden
superior, asi como la ausencia de trastornos como
la ansiedad y la depresiéon. Sin embargo, es
importante resaltar que cualquier persona puede
tener riesgo suicida.

Por otro lado, un factor importante en la
conducta suicida es la comorbilidad depresién-
ansiedad, se dice que es mas importante incluso
que la historia familiar de conducta suicida o
situaciones desfavorables en edad temprana. “Los
trastornos de ansiedad potencian la tendencia
suicida en pacientes depresivos aumentando su
ideacion suicida y su desesperanza” (Baca vy
Fuensanta, 2014).
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