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Resumen

El entendimiento del comportamiento suicida desde una mirada psicolédgica
exige un analisis de los multiples factores que trascienden la mera descrip-
ci6on sintomatologica. El presente capitulo ofrece una revision critica de los
principales marcos tedricos que se han desarrollado para intentar descifrar
los mecanismos subyacentes a la ideacién y la conducta suicida. A través de
un recorrido epistémico, se examinan las aproximaciones clasicas de corte
psicodindmico y cognitivo que se centran predominantemente en el dolor
psiquico intolerable, la desesperanza y las distorsiones del pensamiento,
hasta los modelos contemporaneos de tercera generacion, caracterizados
por su naturaleza integrativa, motivacional y volitiva. Estas teorias contem-
poraneas delimitan con precision los factores que favorecen la transicion
del sufrimiento interno hacia la ejecucién del acto.
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TEORIA PSICOLOGICA DEL SUICIDIO

Introduccion

En los tltimos afios, el suicidio ha aumentado a un ritmo alarmante. En 2022,
fue la segunda causa principal de muerte en Estados Unidos en personas
de 20 a 34 afos, y una de las nueve principales en personas de 10 a 64
afios. Datos provisionales de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades muestran que el nimero de muertes por suicidio en 2023 fue
el mas alto jamas registrado. Estas estadisticas, profundamente preocupantes,
resaltan la necesidad urgente de continuar el analisis sobre la mejor manera
de apoyar a los pacientes con ideacion y conducta suicida.

Este articulo explora el uso de la teoria psicoanalitica, en particular la de
D. W. Winnicott, en el tratamiento de estos pacientes, con un fuerte enfoque
en la contratransferencia como principio rector para la evaluacion de riesgos,
la intervencion y el tratamiento. El concepto de Winnicott de Yo verdadero/
falso se utiliza como base para comprender la formacion de sintomas. La
implementacion y eficacia de las medidas de seguridad se discute desde una
perspectiva psicoanalitica (Spiro, 2025).

Las teorias del suicidio de primera generacion se desarrollaron antes de
la década de 2000 (teoria psicodinamica, teoria del aprendizaje social, teoria
de la desesperanza, teoria del suicidio de Shneidman y teoria del escape) y
las teorias del suicidio de segunda generacién se desarrollaron después de
la década de 2000 (teoria del suicidio interpersonal, teoria del suicidio en
tres etapas, teoria motivacional-desmotivacional integradora y teoria de la
predisposicion variable) (Yoyen y Keles, 2024).

Teorias de primera generacion

Teoria psicodinamica

Segun esta teoria el suicidio surge como el resultado de un duelo patoldgico.
Ocurre cuando una persona pierde un vinculo amoroso fundamental que

llevaba dentro de si (de forma inconsciente). Al no poder expresar el dolor,
la rabia y la decepcion que esa pérdida genera, esos sentimientos se vuelven
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hacia adentro. La energia emocional que antes daba sentido y conexién, al no
encontrar un nuevo destino, se repliega sobre la persona misma, perdiendo
su autoestima. La conducta suicida aparece cuando un individuo que expe-
rimenta sentimientos de abandono y falta de sentido hacia la vida se vuelve
hacia si mismo con sentimientos de hostilidad como venganza y destruccion
para si mismo (Yakeley y Burbridge-James, 2018). Esta perspectiva plantea
que las emociones no resueltas, relacionadas con conflictos internos y con
experiencias traumaticas, se traducen en impulsos autodestructivos.

Teoria del aprendizaje social

El comportamiento humano se forma a través del aprendizaje. Por con-
siguiente, un niflo crea conductas propias por medio del aprendizaje u
observando a las personas que elige como modelos a seguir. Este enfoque
afecta la conducta suicida de las personas con intenciones suicidas al centrarse
en sus experiencias infantiles, por lo que la conducta suicida se produce como
resultado del aprendizaje (Lopez Martinez, 2024). Las personas que tienen
pensamientos suicidas, intentan suicidarse o planean suicidarse aprenden
a través de la observacion de modelos, tales como familiares o personas
cercanas que han llevado a cabo actos suicidas o actos negativos sobre si
mismos (Eskin, 2012).

Teoria de la desesperanza

Cuando los seres vivos creen que su comportamiento no tiene ningun efecto
en el resultado de un evento o situacion, exhiben una respuesta de indefension
aprendida. En otras palabras, la indefension aprendida es el estado en el que
un ser vivo permanece insensible a situaciones que no puede controlar a
través de su comportamiento. Esta situacion genera en quien la padece un
estado de desesperanza, incapaz de realizar algiin cambio en su entorno, se
denomina “depresion por desesperanza’, un subtipo de depresion (Abramson
etal.,, 1989). Segun la teoria de la desesperanza, la tendencia suicida considera
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un proceso que contintia desde la ideacion suicida hasta la consumacion del
suicidio, generado por una profunda desesperanza.

Los eventos negativos desempefian un papel decisivo en la desesperanza
de las personas, estos eventos hacen que las personas se sientan desesperan-
zadas y, por lo tanto, aumenten sus tendencias suicidas. Al mismo tiempo,
el autor enfatizé el lugar del componente de “vulnerabilidad cognitiva” en
la teoria de la desesperanza y afirmé que tener un estilo cognitivo negativo
contribuye al aumento de la desesperanza (Abramson et al., 1989).

La teoria del suicidio de Shneidman

Shneidman (1998) enfatiz6 los componentes psicoldgicos del suicidio y los
describio como el “tronco del suicidio”. Para enfatizar su importancia en esta
analogia el método, la nota y el efecto del suicidio se consideran como las
ramas, frutos y hojas defectuosos de un arbol (E. S. Shneidman, 1998). Esta
teoria propone el término “psicoache” para denominar un dolor psicolégico
intenso, una angustia personal, una inquietud y un sufrimiento, y se considera
un factor clave entre los factores psicoldgicos del suicidio.
Este dolor insoportable se debe a diferentes estados emocionales como
la depresion, hostilidad, ira, apatia, culpa, vergiienza, desesperanza, etc. A
continuacion se enumeran los 10 puntos comunes en el suicidio (E. Shneid-
man, 1977):
1) La persona se centra en el dolor insoportable y en las posibles rutas
de escape (incluyendo el suicidio).
2) Como resultado del no cumplimiento de las necesidades emocionales,
se recurre al suicidio.
3) El suicidio no ocurre sin propdsito o razon, pues su propdsito es darle
una solucidn a la desesperanza.
4) Otro proposito del suicidio es la “pérdida de la conciencia” como una
forma de escapar del sufrimiento mental.
5) La persona esta devastada; se sienten rechazados, fracasados y des-
esperados.
6) La persona se debate entre sentimientos, deseos y comportamientos
conflictivos, con una balanza inclinada hacia los sentimiento negativos.
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7) Surgen sentimientos ambivalentes y la persona se mata a si misma,
por un lado, y pide ayuda, por el otro.

8) La persona quiere retirarse de la escena, alejarse, irse y desaparecer;
el individuo manifiesta sus intenciones de distintas formas como
forma de escape.

9) La persona exhibe patrones de comportamiento que acortan su vida,
como tomar riesgos innecesarios

10) Las comunicaciones de la persona comienzan a tener implicaciones
psicodinamicas subconscientes.

Teoria del escape

Describe al suicidio como un recurso ultimo frente a situaciones perci-
bidas como insoportables; como un intento de evadir el sufrimiento y un
sentimiento de intenso fracaso. Se visualiza al suicidio como una forma de
escapar de situaciones que generan un profundo malestar y para las cuales
la persona no encuentra estrategias de afrontamiento adecuadas.

Es un paso final en el intento de escapar de uno mismo y del mundo.
Segun la teoria, los procesos que conducen al comportamiento suicida
constan de seis periodos (Baumeister, 1990):

1) No se pueden cumplir con los estandares establecidos, cree no estar
al nivel deseado, tiene expectativas irreales, por lo que lo hace mas
propenso a buscar una ruta de escape a eventos estresantes.

2) Se hace atribuciones internas atribuyendo los resultados decepcionan-
tes a si mismo. Estas acusaciones revelan sentimientos de inutilidad
y rechazo, comunes en quienes intentan suicidarse.

3) Se experimenta un alto nivel de autoconciencia negativa y se percibe
como inadecuada, incompetente y no querida, o culpable por no
alcanzar sus metas.

4) Surgen condiciones negativas como la ansiedad y la depresién debido
a la autoconciencia negativa.

5) La destruccidén cognitiva en la persona y el significado e integridad
de la vida interior del individuo disminuyen con el estado emocional
negativo.
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6) El evento. La persona es llevada al suicidio.

Teorias psicoldgicas de segunda generacion

Muchos tedricos, como Shneidman, Durkheim y Baumeister, han propor-
cionado informacién muy ttil en los estudios de explicacion, investigacion y
prevencion del suicidio. Sin embargo, las teorias propuestas son insuficientes
para distinguir entre pensamientos suicidas y comportamiento suicida,
considerando que la mayoria de las personas con pensamientos suicidas
no intentan suicidarse (Yoyen y Keles, 2024), por lo que se asume que los
factores que juegan un papel en la ideacion suicida y los intentos de suicidio
o las muertes por suicidio no son los mismos, pues el pensamiento y la
accién son dos eventos diferentes, cuyos origenes no siempre convergen
(Klonsky et al., 2017).

La teoria interpersonal-psicoldgica del suicidio

El suicidio ha sido histéricamente abordado como un enigma patologico,
un acto ultimo e incomprensible. La teoria interpersonal-psicoldgica (TIP)
propone una explicacion légica en la que explica como una decision tan
contraria al instinto basico de supervivencia (Joiner, 2005) llega a ser aceptada
por un individuo en constante sufrimiento. El autor propone tres elemen-
tos necesarios para que una persona tome esa decision. El deseo suicida
esta constituido por dos estados psicologicos de menos valia (sensacion de
desconexidn social junto a la autovaloracion desvirtuada) y la competencia
adquirida.

o Pertenencia frustrada: el individuo pierde la sensacion de ser una parte
significativa de un tejido social o de la comunidad a la cual se perte-
nece, con la percepcion de no existir una posibilidad de reconexion
genuina con su ambiente. Es la experiencia de sentirse invisible en
medio de la multitud, de pronunciar palabras que parecen disolverse
antes de llegar a otro ser humano. Este dolor no es causado por la
ausencia de personas, ya que ciertamente los “otros existen’, sino que
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no hay una atadura o un vinculo real y significativo con el ambiente
que los rodea. Mas bien, es un estado de desvinculacion con el medio.

 Carga percibida: la persona se siente inmersa en un dolor fisico o
psicoloégico intenso, ya sea por enfermedad, fracaso, trauma o mal
futuro econémico, por lo que comienza a realizar un calculo emocional
distorsionado. Desde su perspectiva, su vida se convierte en un gasto
para los demas, pues considera que genera mas gastos que ganancias.
La conclusion a la que se llega es que su ausencia seria mas beneficiosa
para los demads que el hecho de seguir presente. No es simplemente
odio hacia uno mismo sino que la eliminacién del yo se percibe como
un acto ultimo de cuidado o liberacion de los demas.

» Competencia adquirida: el miedo al dolor, a la lesion y a la muerte
son elementos disuasorios del acto suicida. Por lo tanto, para que una
persona pueda llevar a cabo un acto suicida letal debe desarrollar una
capacidad superar esos instintos. No es un rasgo de personalidad, sino
que se adquiere, frecuentemente a través de una exposicion dolorosa
y gradual que modifica la respuesta ante el miedo y el dolor fisico.
Por ejemplo, la experiencia repetida con eventos dolorosos genera
una forma de desensibilizacidn. Esto incluye: intentos previos de
suicidio, lesiones autoinflingidas, exposicion repetida a situaciones de
violencia o trauma (agresion sexual, guerra, situaciones de desastres
naturales), asi como enfermedades fisicas que provocan dolor crénico
y las desensibiliza al miedo y dolor (Van Orden et al., 2010).

El riesgo se vuelve inminente cuando una persona que ha desarrollado la
competencia para actuar (por habito al miedo/dolor) se encuentra sumergida
en la tormenta perfecta de sentirse desconectada y una carga.

La teoria de los tres pasos del suicidio

En esta teoria el desarrollo de la ideacién suicida y la transicion de la ideacion
suicida al intento de suicidio deben considerarse procesos separados con
explicaciones diferentes (Klonsky y May, 2015a). En consecuencia, la teoria
explica la ideacion y los intentos de suicidio con cuatro factores:
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1) Dolor

2) Desesperanza

3) Compromiso

4) Capacidad suicida

Segun esta teoria, el dolor constituye el detonador gatillo; el dolor no sélo
sera fisico, pues generalmente se refiere al dolor psicolégico o emocional
y puede ser causado por cualquier motivo (sufrimiento fisico, aislamiento
social, decepcidn, bajo sentido de pertenencia, etc.). Sin embargo, es la
combinacion de este con la ausencia de esperanza y la desconexién emocional
(dos eventos propuestos por Joiner en la teoria interpersonal psicologica)
lo que conduce a la persona a considerar el suicidio como una posibilidad
plausible. Es asi que la desconexion no sélo sea de vinculos sociales, sino
también interna, donde la persona pierde el sentido de su vida.

El segundo paso de la conducta suicida letal se conoce como compromiso
o conexion de las personas. Es el grado de compromiso con un trabajo,
proyecto, rol, pasatiempo o cualquier otra cosa en la vida en la que uno esté
comprometido. Esta conexién es importante para determinar el grado de
ideacion suicida, fuerte o moderada. Si una persona que experimenta dolor
y desesperacion no tiene sentido de compromiso (o si este es menor que el
dolor), tendra una fuerte ideacion suicida y un deseo suicida activo. Por otro
lado, si un padre que experimenta dolor y desesperacion tiene mas interés o
apego por sus hijos que dolor, puede tener ideacion suicida pasiva, pero esta
ideacion no se convertira en un deseo suicida activo (Klonsky y May, 2015b).

La tercera etapa, del pensamiento al acto, ocurre cuando una persona
siente el deseo de terminar con su vida, y es probable que actte segin ese
deseo e intente hacerlo. Por lo tanto, incluso si las personas tienen una fuerte
ideacion suicida, no es facil para ellas intentar suicidarse debido a su tendencia
bioldgica y evolutiva a evitar el dolor, las lesiones y la muerte, aunque esto
dependera de su predisposicion (variables bioldgicas por ejemplo, genéticas.)
y la practicidad o su acercamiento con medios fisicos para cometer suicidio
(Klonsky et al., 2021)
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Teoria motivacional-deliberativo integrador

Ofrece una explicaciéon completa de la transicion de la ideacion suicida al
intento de suicidio y la formacién de la ideacion suicida. Explica el desarrollo
del suicidio en tres etapas:

1) La etapa premotivacional

2) La etapa motivacional

3) La etapa volitiva

La etapa premotivacional consta de factores de riesgo de fondo y situacio-
nes detonadoras. Se proponen tres categorias: las diatésicas (vulnerabilidad
bioldgica, genética o cognitiva, o las diferencias individuales), del ambiente
(desigualdades socioeconémicas y los rapidos cambios sociales) y los aconte-
cimientos vitales (situaciones estresantes por ejemplo, el duelo) que ocurren
invariablemente en el transcurso de la vida (O’Connor y Kirtley, 2018).

La segunda etapa, la etapa de motivacion, son procesos psicoldgicos que
conducen a la formacién de pensamientos e intenciones suicidas. General-
mente se inicia con la aparicién de sentimientos de decepcién y humillacién,
sentirse atrapado, ideacion e intencion suicida. Estos pensamientos de rumia-
cion facilitan la transicion de la ideacién suicida al intento de suicidio que
se ven reforzados por “factores volitivos” o de la voluntad (impulsividad,
tolerancia al dolor, valentia ante la muerte, etc.).

La ultima etapa, la etapa de la voluntad, implica la realizacién de la
conducta suicida, por lo que estar decepcionado y atrapado se asocia con
la ideacion suicida, y las variables volitivas juegan un papel mas importante
en los intentos de suicidio que la competencia suicida adquirida (Dhingra et
al., 2015). Por otro lado, O’Connor propone que existen factores protectores
que pueden contrarrestar esta transicion, como el apoyo social, la capacidad
de resiliencia y las estrategias de afrontamiento saludables.

Teoria de la predisposicion variable

Esta teoria se encuentra conceptualizada dentro del modelo estrés-diatesis y
teorias interpersonales. Sostiene que el suicidio resulta de la interaccion entre
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una vulnerabilidad crénica (diatesis) y factores estresantes agudos o variables.
La predisposicién no es un evento que se encuentra estatico en el tiempo y
espacio sino que, mas bien, es cambiante, por lo que el riesgo aumenta con
el tiempo debido a déficits neuropsicoldgicos (menor serotonina), traumas
previos, carga percibida y habituacion al dolor/miedo, permitiendo pasar
de la ideacién a la accién (Rudd, 2006).

El término modo fue definido por Beck en 1996 como los procesos
cognitivos en los que se interpretan los estimulos internos y externos. Los
modos, que constituyen las redes estructurales de esquemas cognitivos,
emocionales, motivacionales, fisiolégicos y conductuales que se activan
simultaneamente con eventos internos y externos, se activan repetidamente,
causando que el siguiente umbral de activacién disminuya. Desde este punto
de vista, Rudd, Joiner y Dahm propusieron un “modo suicida” que consiste
en dominios cognitivos, emocionales, fisioldgicos y conductuales en 2001. La
aparicién y continuidad del suicidio se explican por las vulnerabilidades que
ocurren en estas areas. Si el individuo tiene un sistema de creencias suicidas
sensible, las crisis recurrentes aumentaran su vulnerabilidad a futuras crisis
(Barzilay y Apter, 2014).

Mientras que el riesgo basico tiende a ser resistente al cambio a lo largo
del tiempo, el riesgo agudo tiende a ser una reaccion a situaciones como
fluctuaciones en el estado de animo y desesperanza, y cambios en los factores
de estrés. La conducta suicida es el resultado de estos dos procesos de riesgo
que se afectan mutuamente. La teoria de la predisposicion variable también
proporciona una base para explicar los suicidios que ocurren sin ningin
plan preparado (Gutiérrez-Jurado y Romero Martinez, 2026).

La teoria de la mente

La cognicion social se refiere a los amplios procesos mentales, afectivos y
sociales criticos para una interaccion interpersonal efectiva. Juntos, estos
procesos promueven la afiliacion, la comunicacion social, la comprension
de los estados mentales propios y la comprension de los estados menta-
les de los demads, entendiendo esta como la capacidad de “ponerse en el
lugar del otro”. Esta capacidad sociocognitiva a menudo se divide en dos
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partes constituyentes, la parte cognitiva, que se refiere a comprender los
pensamientos de los demas, y la afectiva, que se refiere a comprender los
sentimientos de los demas (Nestor y Sutherland, 2023).

Comprender los pensamientos y sentimientos de los demas puede
fomentar la cercania y la sintonia en las relaciones sociales, mientras que
malinterpretar dichos pensamientos y sentimientos puede instigar confusion
y divisiones en las relaciones sociales. La teoria de la mente podria estar
asociada con una mayor frecuencia de la ideacidn, la planeacién y el intento
suicida (suicidalidad). En particular, dados los trastornos interpersonales
documentados en personas con suicidalidad, los déficits en la teoria de la
mente podrian representar una vulnerabilidad sociocognitiva, un correlato
o una consecuencia de la suicidalidad (Nestor y Sutherland, 2023).

Modelo de riesgo suicida transcultural

Este modelo se basa en teorias cognitivo-psicopatoldgicas del suicidio, espe-
cialmente en el modelo cognitivo de Beck que sostiene que la desesperanza
y las cogniciones negativas sobre uno mismo y el futuro generan la ideacion
suicida, la cual puede conducir a conductas suicidas cuando se combina
con otros factores predisposicionales y situacionales, como acceso a medios
letales (armas de fuego, edificios altos, actividades de alto riesgo).

La ideacion suicida, desde este enfoque, no solo refleja pensamientos
pasivos, sino que forma parte de una secuencia cognitiva y emocional que
puede culminar en el intento suicida bajo determinadas condiciones. Ademas,
el modelo respalda la hipétesis de que la ideacion suicida es un predictor
directo del riesgo de suicidio y estd estrechamente relacionada con sintomas
depresivos y la desesperanza, elementos fundamentales en la conducta suicida.
Este modelo pretende explicar coémo la ideacion suicida se comporta como
un modelo predictivo transcultural al haber sido aplicado en poblaciones
adultas de Colombia y México, logrando explicar el 66-67% de la varianza
del riesgo suicida (Toro et al., 2021).
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