
Suicidio es una palabra que 
muchos temen pronunciar y 
es una de las más escucha-

das en diferentes escenarios, pero 
¿realmente sabemos qué implica? 

Se ha estimado que más de 800 
mil individuos mueren cada año en el 
mundo como resultado del suicidio y, 
entre las personas de 15 a 29 años, es 
la segunda causa de muerte después 
de los accidentes de tránsito.1 Desde 
1999, el suicidio ha presentado un au-
mento del 35 por ciento, posicionán-
dose como la 10.ª causa de muerte en 
2020.2,3 A pesar de esto, el estigma 
y los prejuicios asociados a él hacen 
que sea difícil hablar del tema. No 
pasa lo mismo, por ejemplo, cuando 
alguien menciona que perdió a un ser 
querido en un accidente automovi-
lístico o por enfermedad. El suicidio 
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es tabú, a pesar de que ignorarlo pro-
voca daño, y cuando es abordado 
por los medios de comunicación, 
generalmente es desde la perspectiva 
del estigma y la vergüenza, cosa que 
provoca más daño que beneficio y 
aumenta el riesgo para las personas 
vulnerables. 

Poner sobre la mesa el tema del 
suicidio y, sobre todo, tratarlo de 
manera adecuada, puede ser un de-
safío. El hecho de que no se hable 
de ello lo suficiente de manera indi-
vidual, por ejemplo, perpetúa el es-
tigma y los sentimientos de vergüen-
za de aquellos que experimentan 
pensamientos suicidas, reduciendo 
así la probabilidad de que busquen 
apoyo. Preguntarle a un ser querido 
si está pensando en suicidarse po-
dría, literalmente, salvar su vida. 

La terminología importa 

Entender y referirnos a las cosas de 
la manera correcta tiene un impac-
to sobre las personas, y esto no es 
la excepción en el campo de la sui-
cidología. Las palabras adecuadas 
son de vital importancia cuando se 
habla de un tema tan delicado. 

El término “ideación suicida” se 
utiliza para referirse al momento en 
el que un sujeto piensa en el suicidio, 
aún si no tiene intención de llevar-
lo a cabo. Muchos viven con estos 
pensamientos. Cuando una persona 
crea y ejecuta un plan para conver-
tir estos pensamientos en acciones 
específicas, se puede hablar de un 
“intento suicida”, y es una situación 
de emergencia que debe ser atendi-
da de inmediato. Aún si una persona 
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se ocasiona heridas sin la intención 
de quitarse la vida (cortes, sobredo-
sis de drogas no letales), la llamada 
de ayuda que esto representa debe 
ser tomada con mucha seriedad, 
pues eventualmente puede derivar 
en un acto suicida. Es importante 
hacer énfasis en que la manera en 
la que se atienda y se hable del tema 
puede ser la diferencia entre la vida 
y la muerte. 

El problema del estigma

Muchas personas refieren que tienen 
miedo de hablar sobre el suicidio 
con amigos y familiares por temor 
a “meterles ideas en la cabeza”. Sin 
embargo, no hay evidencia que su-
giera que hablar con sensibilidad 
sobre el suicidio aumente las posibi-
lidades de que alguien elija terminar 
con su propia vida. Desde una pers-
pectiva de investigación, muchas 
personas que han intentado suicidar-
se o han experimentado pensamien-
tos suicidas, informan que participar 
en estudios sobre el suicidio y hablar 
sobre sus experiencias tiene un im-
pacto positivo.4 Un problema clave 
es que no siempre se habla del suici-
dio con la sensibilidad adecuada. La 
gente comenta de manera negativa 
de aquellos que se han “suicidado”, 
o lo describen como un acto “egoís-
ta” o “una salida de cobardes”, sin 
entender que intentar suicidarse es 
en realidad una expresión de dolor 
psicológico insoportable, y un úl-
timo recurso para reducir su carga 
(percibida) sobre los demás.

De hecho, el estigma puede llevar 
a los individuos a sentirse desespe-
rados, atrapados y derrotados; todos 
factores de riesgo conocidos para el 
suicidio.5 En un estudio que analizó 
las actitudes hacia el suicidio de 26 
mil 800 personas en 25 países eu-
ropeos, los resultados demostraron 
que, en los países donde el estigma 
era más evidente, es decir, donde la 
aceptación social de los problemas 
de salud mental era menor, la tasa de 

suicidios era mayor.6 Si bien estos da-
tos no presentan una relación causal 
directa, sí indican una correlación; 
y aunque sólo exista una asociación 
entre las tasas altas de estigma y las 
de suicidios, los resultados sugieren 
que el estigma desempeña un papel 
negativo en el mismo. 

¿Y qué lo causa?

El ser humano se caracteriza por 
buscar explicaciones simples sobre 
las cosas y el suicidio no es la ex-
cepción. Constantemente buscamos 
razones y motivos para entender por 
qué alguien se quitaría la vida, cosa 
que ha provocado que los medios de 
comunicación relacionen el suicidio 
con causas fácilmente identificables 
y únicas, como rupturas amorosas 
o duelos. La realidad, sin embargo, 
es que no existe un motivo exclusivo 
por el que alguien decida quitarse la 
vida. El suicidio es un fenómeno in-
creíblemente complejo, que involu-
cra razones psicológicas, biológicas, 
sociales y ambientales.7

A menudo se buscan explicacio-
nes en las enfermedades mentales, 
pero esto es un error común. Mien-
tras que aproximadamente el 95 por 
ciento de las personas que mueren 
por suicidio tendrán una enfermedad 
mental en el momento de su muerte, 
sólo alrededor del 5 por ciento de las 
personas con depresión8 y el 5 a 13 
por ciento de las personas con esqui-
zofrenia9 se quitan la vida. En con-
clusión, la enfermedad mental por sí 
sola no es suficiente para explicar por 
qué ocurre el suicidio.

Factores de riesgo 

Es de vital importancia detectar a una 
persona suicida, por lo que conocer 
los factores de riesgo puede ser una 
herramienta útil en diferentes con-
textos. Se han descrito muchos fac-
tores que contribuyen a la conducta 
suicida, algunos de los que hay que 
tener presentes son: 

•	Intento previo de suicidio
•	Uso de sustancias e intoxicaciones
•	Acceso a medios utilizables para 

suicidarse
•	Género (existen guiones y actitudes 

culturales que influyen en la con-
ducta suicida de mujeres y hombres) 

•	Barreras para obtener atención a la 
salud

•	Difusión inapropiada
•	Estigma asociado con comporta-

mientos de búsqueda y ayuda
•	Traumas o abuso
•	Aislamiento y falta de redes de 

apoyo
•	Pérdidas o conflictos en las rela-

ciones 
•	Trastornos mentales
•	Desesperanza 
•	Dolor crónico 
•	Historia familiar de suicidio
•	Factores genéticos y biológicos

Reconociendo el suicidio

Existen una serie de síntomas clave 
para hacernos sospechar que esta-
mos ante una crisis suicida. Deben 
cumplirse al menos cuatro de los si-
guientes síntomas:
•	Cambios en los hábitos alimenti-

cios y de sueño
•	Cambios en el ánimo (muy bien 

un día y al siguiente completa-
mente abatido)

•	Expresiones sobre la muerte (“De-
searía estar muerto”, “Me pregunto 
qué haría la gente si ya no existiera”)

•	Retraimiento frente amigos o fa-
miliares

•	Desprenderse de posesiones
•	Actuaciones violentas, rebeldes o 

fugas
•	Drogas o alcohol
•	Abandono inusual del cuidado 

personal
•	Pérdida de interés en sus aficiones 

y escasa respuesta a elogios
•	Quejas de dolores físicos (cefalea, 

dolor de estómago, fatiga)
•	Aburrimiento persistente
•	Cambios bruscos de personalidad
•	Empezar a despedirse de personas
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¿Qué hacer ante una 
situación de interacción 

con una persona 
con ideación suicida?

Aunque no se tenga experiencia en 
el trato de personas en esta situa-
ción, siempre será importante llevar 
a cabo una evaluación del plan sui-
cida y realizar una serie de pregun-
tas para identificar en qué fase del 
comportamiento suicida se encuen-
tra y poder actuar rápidamente y de 
manera adecuada:
•	¿Has hecho planes para terminar 

con tu vida?
•	¿Tienes idea de cómo y cuándo 

vas a hacerlo?
•	¿Avisarás a alguien antes?
•	¿Dejarás alguna nota?
•	¿Has hecho algún testamento o 

gestionado algún seguro de vida?
•	¿Tienes píldoras, revolver, insec-

ticidas u otros medios para suici-
darte?

•	¿Están a tu disposición?
•	¿Que pretendes o buscas para 

suicidarte?
•	¿Cómo crees que afectaría esto a 

tus familiares?

Hablar claramente sobre la idea-
ción o pensamiento suicida ayuda a 
liberar la carga y el dolor emocional 
del sujeto, haciendo que éste rompa 
su visión de túnel y se dé cuenta de 
que hay gente que lo puede apoyar.

¿Y cómo ayudo?

•	Valore la situación seriamente
•	Sea directo y hable clara y abier-

tamente sobre el suicidio
•	Exprese su preocupación
•	Muéstrese dispuesto a escuchar, 

deje que la persona hable de sus 
sentimientos

•	Acepte sus sentimientos, no los 
juzgue, no cuestione si el suicidio 
es correcto o no

•	Acérquese y muestre disponibi-
lidad

•	Tranquilice a la persona
•	Explíquele que hay alternativas 

disponibles, pero no dé consejos
•	Si es posible, no deje sola a la 

persona
•	Busque ayuda profesional e in-

forme de si existe algún antece-
dente familiar de suicidio

•	Involucre a otras personas signi-
ficativas que puedan contribuir 
a superar esta situación

Los mensajes para 
llevar a casa

Cada suicidio es una tragedia perso-
nal que deja a cientos de miles de 
personas en duelo por sus seres que-
ridos. Una de las mayores desgracias 
es que todos podemos hacer algo 
para tratar de reducir este número y, 
sin embargo, la mayoría de nosotros 
no lo hacemos. La ciencia sugiere 
que la forma en que hablamos del 
suicidio tiene efecto en la cantidad 
de personas que mueren por el mis-
mo. Podemos evitar el uso de len-
guaje estigmatizante y entender que 
no es un delito, sino una condición: 
las personas no “cometen cáncer” 
y tampoco “se suicidan”. Podemos 
desafiar los informes de suicidio de 
los medios de comunicación visua-
lizándolos y asegurándonos de dar 
ejemplos de cómo escribir y hablar 
adecuadamente sobre el suicidio y 
la salud mental. La cobertura des-
cuidada del suicidio en los medios 
puede costar vidas, pero una cober-
tura cuidadosa puede salvarlas.

El suicidio se puede prevenir. La 
investigación ha demostrado que 
muchas personas que intentan suici-
darse son ambivalentes acerca de la 
vida frente a la muerte y la interven-
ción puede marcar la diferencia para 
salvarlas.10 Hay tratamiento disponi-
ble para enfermedades mentales y 
abuso de sustancias. La evaluación, 

el tratamiento y los recursos comu-
nitarios son clave en la prevención 
del suicidio. Tú mismo puedes salvar 
una vida. No tengas miedo de hablar 
sobre el suicidio.
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