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Aproximacién al concepto

En la actualidad, se tiene la concepcion del suicidio como un fenomeno de
casusas individuales, sociales y ambientales. Principalmente asociado con
enfermedades psicoldgicas, a sentimientos de profunda tristeza, o bien, como un
ultimo recurso para poder “llamar la atencién”. Bajo ese enfoque, el concepto
presentaria limitaciones y favorecia las estigmatizaciones, aportando a la
colectividad ideas erréneas sobre este fenomeno, permitiendo de esta manera que

se siga percibiendo como un tema tabu, del cual no se debe de hablar.

La realidad es que el suicidio es un fenébmeno mas complejo y las causas que
derivan en la ideacion, son bastante mas profundas, y esto se debe a que el
proceso de ideacion suicida puede estar estimulada o sobreestimulada por una
dinamica de factores enddgenos y exdgenos, sin mencionar la predisposicion que

puede tener la persona.

Entendemos la ideacion, como el proceso interno que lleva a una persona para
materializar la concepcién de una ideadesde el plano inconsciente al plano
consiente, y una vez instalado en el plano consciente se convierte en

pensamiento.

Hay personas con ideacién suicida, pero sin plantearse la accién; los que tienen
ideacion suicida, pero con un método inespecifico o indeterminado; aquellos con
ideacion con un método especifico, pero no planificado; y, por ultimo, los que
tienen organizado el plan completo (Pérez Barrero., s.f.).

En cuanto a la terminologia para las conductas suicidas, existe un afan comuan por
crear un lenguaje unificado, que busca establecer criterios homologados para la
clasificacion de dichas conductas. Actualmente son dos las terminologias mas
empleadas, por un lado, la de la CDC o National Center forlnjury, Prevention and
Control, y, por otro lado, la de la OMS u Organizacion Mundial de la Salud. EI CDC

diferencia entre violencia autoinfligida, intentos de suicidio, otros comportamientos



suicidas y el suicidio consumado. Por su parte la OMS define el suicidio como un
acto deliberadamente iniciado y realizado por una persona en pleno conocimiento
0 expectativa de su desenlace fatal. Esta definicion hace énfasis en la consciencia

gue tiene el sujeto que despliega la conducta sobre el resultado de la misma.

El problema que presentan estas definiciones es que se ven limitadas, al abordar
tedricamente el concepto del suicidio desde concepcidon medica-legal, buscan
aproximarse a este partiendo desde la etiologia, asentando la base del suicidio
como la consecuencia a una enfermedad, ignorando las cusas subyacentes de
origen externo, de la dejando de ladola perspectiva del abordaje desde un enfoque
integral.

Podriamos aproximarnos a dar una definiciondesde la perspectiva criminolégica,
como un acto autoinfligido de extrema violencia que, aunque dirigido contra si
mismo, se enmarca en un contexto sociocultural y situacional donde las dindmicas
de poder, control, y marginalizaciébn juegan un rol crucial. Este acto es el
desenlace de una serie de interacciones entre factores individuales, sociales, y
estructurales, donde el sujeto, al asumir el rol de ‘victima” vy
“perpetrador”’simultdneamente, refleja una ruptura del contrato social y un
silencioso pero contundente rechazo a las normas y expectativas impuestas

por la sociedad.

Dentro de esta ruptura de estructuras sociales, nace el sentimiento de lo absurdo,
como lo destaca Albert Camus, donde lo absurdo se puede definir como la
confrontacion entre ala busqueda humana del sentido de la vida, y la realidad
indiferente y cadtica del universo, que no ofrece respuestas ni propositos
intrinsecos (Camus, 1942). Es la tencion que surge cuando el ser humano, con su
necesidad inherente de entender y dar significado a su existencia, se enfrenta a un

mundo que permanece irracional, mudo y desprovisto de significacion objetiva.

Desde esta optica, el suicidio se convierte en la respuesta natural ante la toma de
consciencia de lo absurdo, imperando en el sujeto una crisis de existencia, que
permite que se genere la ideacion suicida dentro de los contextos biopsicosociales

del individuo, al momento que el sujeto hace consciente lo absurdo, se gesta en él,



la idea del vacio y de insuficiencia emocional, que, combinado con diversos
factores de riesgos, preparan el caldo de cultivo para que la conducta suicida se

materialice.
El Suicidio desde la Criminologia

Para la escuela clasica de la criminologia, el suicidio es percibido como una
decision individual y racional, donde el individuo ante un analisis de costos y
beneficios (emocionales, sociales, etc.), elige el suicidio como una salida.Por su
parte la conducta suicida seria catalogada como un acto inmoral que atenta con
los principios de la ley eterna, al no temer de las consecuencias de faltar a lo
moralmente establecido por la sociedad, se consideraria como una afectacion
psicolégica que solo los “locos” pueden cometer, someteria al escrutinio publico
dicha conducta, donde la pena impuesta sea la segregacién y la discriminacion de

la familia del individuo.

En su contra parte, la escuela positiva de la criminologia no ayuda a buscar un
enfoque humanista, proponiendo al suicidio como el resultado de la intervencion
de factores enddgenos de tipo biolégicos (como las predisposiciones genéticas) y
psicolégicas (enfermedades mentales), y de factores exdégenos (como la pobreza,
el aislamiento social, estrés, etc.). De esta manera, se aleja de la vision racional
de la conducta y observa al suicidio como el comportamiento determinado por
circunstancias mas alla del control consciente del individuo, proponiendo la

simbiosis de factores que predisponen y preparan al individuo.

Podriamos aproximarnos a visualizar al suicidio con un enfoque integral, bajo la
escuela electica de la criminologia, la cual entiende a la conducta suicida como el
resultado multicausal de factores bioldgicos, psicolégicos y sociales, ademas de
buscar crear instituciones que brinden respuesta a dicha problematica que incluya
no solo tratamiento médico y psicolégico, sino también intervenciones sociales y
politicas publicas que mejoren las condiciones de vida y reduzcan los factores de
riesgo. Al ser una escuela de pensamiento flexible permite la interpolacién de
posturas y teorias permitiendo generar una base cientifica que ayude con el

abordaje del tema.



La criminologia critica nos permite tener aproximaciones con enfoques diferentes
para para poder abordar la problemética de la conducta suicida, ya que parte de
analizar la génesis de la conducta desde las esferas de desarrollo de las
personas, analizar sus contextos y dar soluciones a los patrones conductuales.
Desde esta perspectiva se criminologia el suicidio es visto como una respuesta
desesperada a la opresion y la injusticia social. Enfatizando cémo las estructuras
sociales, economicas y politicas desiguales crean situaciones de desesperanza

gue pueden llevar al suicidio.
Aspectos Conductuales en el Suicidio

Al hablar de multicausalidad de factores, es necesario establecer como funcionan
estos dentro del cerebro y del como este interpreta dichos estimulos, desde la
plasticidad cerebral.

La plasticidad cerebral es la capacidad que tiene el cerebro para reorganizarse y
adaptarse a lo largo de la vida en respuesta a factores enddgenos y exégenos.
Esta capacidad es esencial para el aprendizaje, la memoria, la recuperacion de

lesiones y la adaptacion a cambios en el entorno.

Se refiere asi mismo a los cambios que ocurren en las redes neuronales en
respuesta a las experiencias, aprendizaje, lesiones o incluso modificaciones en el
ambiente. Estos cambios pueden incluir, la sinaptogénesis, que es el proceso de
formacion de nuevas conexiones sinapticas entre neuronas, lo que favorece el
aprendizaje y la memoria; la neurogénesis, como la creacion que de nuevas
neuronas, particularmente en areas como el hipocampo; la poda sinaptica, que se
encarga de la eliminacién de sinapsis que no se utilizan, lo que es crucial para la
eficiencia del cerebro, ya que ayuda a refinar los circuitos neuronales y optimizar
la eficiencia de la comunicacion neuronal;, y la reorganizacion cortical, como
respuesta a una lesion o la pérdida de una funcion sensorial. (Kolb, B., &Whishaw,
l. Q. 2015).

Estos procesos neuropsicolégicos que engloban a la plasticidad neural, pueden

verse afectados por diversos estimulos, la parte del cerebro que se encarga de



responder a estos, el sistema limbico que es un conjunto de estructuras
involucradas en la regulacion de emociones, la formacion de la memoria y el
procesamiento de la motivacion, funciones que son criticas en la interaccion con el

medio en el que desenvuelven.

Los factores exdgenos, influyen en la experiencia y el aprendizaje, porque son los
principales motores de la plasticidad cerebral, actividades que desafian al cerebro,
como el aprendizaje de un nuevo, idioma o una habilidad pueden inducir cambios
significativos, en la estructura y funcion cerebral. Este proceso es fundamental
para poder lograr los cambios en el entorno. (Pascual-Leone et al., 2005). Del
mismo modo diversos estudios han demostrado que un ambiente rico en
estimulos, con acceso a actividades fisicas, sociales y cognitivas, pueden

aumentar la plasticidad cerebral (Diamond, 2013).

Por su parte, los factores enddgenos afectan la plasticidad cerebral desde el
nacleo de las células genéticas, estudios realizados sobre el consumo de alcohol y
sustancias nocivas para la salud, indican que la exposicion prolongada a estos
activos, pueden llegar a dafiar la estructura genética del ADN (Meaney&Szyf,
2005). En unproceso que es conocido como la epigenética, en el cual, la quimica
cerebral puede alterar la expresion de los genes involucrados en la
sinaptogénesis, afectando la capacidad del cerebro para adaptarse a nuevas
experiencias. Lo cual no estaria limitado Unicamente a uso de estas sustancias,
también las enfermedades mentales pueden producir las mismas alteraciones al

genoma, creando asi la “herencia” de estas afecciones.

Los factores de riesgo a su vez, se definen como aquellas condiciones o variables
biopsicosociales y estructurales que, al interactuar en un contexto sociocultural
especifico, incrementan significativamente la probabilidad de que un individuo o
grupo desarrolle comportamientos antisociales. Estos factores operan en multiples
niveles—individual, familiar, comunitario y social— y se interrelacionan de manera
compleja, influenciando no solo la propension a involucrarse en actividades
criminales o desarrollar conductas antisociales, sino también la vulnerabilidad a

convertirse en victima de tales actos. En un marco criminolégico, los factores de



riesgo son analizados no solo en términos de su contribucion a la etiologia del
crimen, sino también en su capacidad para modificar estructuras sociales vy
reforzar ciclos de exclusion y marginalizaciébn, que perpetldan patrones de

conducta desviada.

Dentro de factores de riesgo del plano individual que favorecen a la comision de
conductas suicidas se encuentran, trastornos mentales, los trastornos como la
depresion mayor, el trastorno bipolar, y la esquizofrenia estan fuertemente
asociados con un mayor riesgo de suicidio; factores psicolégicos, caracteristicas
como la impulsividad, la desesperanza y la rigidez cognitiva también incrementan
el riesgo; ideacién suicida, la ideacién prolongada aumenta el riesgo si no se
acompanfa de intentos o planes; la edad y sexo, los adolescentes y las personas
mayores son mas vulnerables; los hombres tienden a consumar el suicidio mas
frecuentemente que las mujeres; alteracion en la quimica cerebral y la genética,
reducciones en la actividad serotoninérgica y factores epigenéticos influyen en el
control de los impulsos y el riesgo suicida; la presencia de enfermedades fisicas,

especialmente si estan asociadas a trastornos mentales, eleva el riesgo.

Los factores familiares y contextuales que favorecen a la comisibn de esta
conducta se encuentran la historia familiar del suicido; falta de apoyo familiar,
personas solteras, divorciadas o viudas con poco apoyo social tienen mayor
riesgo; factores socioeconémicos como la pobreza, el desempleo y los trabajos
con alto estrés son factores de riesgo importantes; eventos estresantes como
divorcios, pérdida de empleo, y conflictos personales pueden ser detonantes; el
acoso y la discriminacién estan ligados a la conducta suicida especialmente
durante la adolescencia; por ultimo el Efecto Werther que nos indica que la

publicidad de suicidios puede desencadenar mas suicidios.

Por dltimo, se destacan los factores precipitantes de la conducta, como eventos
vitales estresantes, donde se encuentra la pérdida repentina de un ser querido, un
trabajo, o una pareja pueden precipitar intentos de suicidio; el acceso a

mediosletales, el facil acceso a armas, medicamentos o0 sustancias toxicas



incrementa el riesgo; ademas del abuso de sustancias, como el consumo de

alcohol u otras drogas actia como factor de riesgo y precipitante.

Bajo este contexto, la ideacion suicida se hace presente en el plano inconsciente
como una respuesta de la simbiosis de estimulos sin importar su procedencia
(exdégenos o endogenos) o bien, a la etapa del proceso dinamico en el que se
encuentre (predisponente, preparantes odesencadenantes), estos estimulos se
producen en la amigdala al excitarse y son procesados por el hipotdlamo, lo cual
materializa el estimulo en emociones y pensamientos, logrando generar la génesis
de la conducta suicida, donde dependeréa de la resistencia de y estimulos positivos
para que la idea no pueda ser ejecutada. De tal modo el suicidio dependera de la
tendencia (predisposicion, simbiosisfactorial y dinamismo), mas la situacion
(influencia del contexto sociocultural o0 medio en el que se desarrolla) entre la

capacidad de resistencia (medios de proteccion, autoestima y red de apoyo).

Tendencia + Situacioén

Resistencia

Inter Suicidium

El proceso de la ideacion suicida podria tener una aproximacion criminolégica
desde la perspectiva del itercriminis, la cual describe el proceso delictivo en pasos
especificos, permitiendo una mejor compresion de como y cuando se consuma un
crimen. Es fundamental tanto para el analisis criminolégico como para aplicacion
del derecho penal. Desde un punto de vista criminologico, permite entender el
proceso dinamico del comportamiento criminal, facilitando el desarrollo de

estrategias de prevencion en las diferentes etapas del delito.

Aplicando la base tedrica del itercriminis y adaptandola al ambito de suicidio,
permite un analisis sistematico del desarrollo del comportamiento suicida, desde
sus diferentes etapas, identificando las etapas criticas para prevenir la
consumaciony el disefio de intervenciones tempranas. Desde el punto de vista
criminolégico el estudio del suicidio, y de sus procesos nos ayudaria identificar
factores de riesgo y la poblacion con criterios de vulnerabilidad para el desarrollo

de politicas criminologicas.



El itersuicidium contendra dos fases, la interna mens suicidium( mente suicida) se
compone por la ideacion que se refiere al momento en el en que la idea de acabar
con la propia vida surge en la menta de la persona. La deliberacion, en esta etapa,
el individuo reflexiona sobre la idea de suicidio, sopesando las posibles
consecuencias y explorando como, cuando y por qué podria llevar a cabo el acto.
La deliberacién incluye un analisis interno donde se consideran alternativas y se
evallan las repercusiones para si mismo y para los demas. Y por ultimo la
resolucion, la decision de cometer suicidio se consolida cuando el individuo
resuelve llevar a cabo el acto. Aqui, la idea abstracta se convierte en un plan
concreto, y aunque todavia no se han realizado acciones fisicas, la decisién es un

paso critico en el camino hacia la consumacion.

Por su parte, la fase externa actus suicidum(acto suicida)se compone por los actos
preparativos, dentro este proceso la persona comienza a realizar acciones
concretas para preparar el suicidio. Estos actos pueden incluir la obtencion de
herramientas o sustancias, la redaccibn de una nota de despedida, o la
organizacién de su entorno personal para minimizar el impacto sobre otros tras su
muerte. Actos ejecutivos o de tentativa, aqui la persona inicia el acto suicida, por
ejemplo, ingiriendo pastillas, o autolesionandose. Si el acto es interrumpido 0 no
logra su objetivo debido a factores externos (como la intervencion de otra
persona), se considera una tentativa de suicidio. Y por ultimo la consumacion, el
suicidio ocurre cuando el individuo muere como resultado de sus acciones. En
esta fase, el iter suicidum se completa, y el objetivo final del individuo se ha

alcanzado.
Modelos y Estrategias de Prevencion

Segun la base de datos del Instituto Nacional de Geografia Estadistica e
Informatica (INEGI) en México las muertes por suicidio han aumentado. En 2017,
la tasa de suicidio fue de 5.3 por cada 100 mil habitantes (6 494); para 2022, de
6.3 (8 123). Esto equivale a 1 629 suicidios mas en 2022 con respecto a los

ocurridos en 2017.



De las mujeres de 18 y mas afios, 16.3 % declaré sentirse con depresion mas de
la mitad o casi todos los dias de la semana anterior a la encuesta, en contraste

con 9.1 % de los hombres que reportd esta condicion.

De las personas que no cuentan con redes de apoyo, 25.8 % se sintid6 con
depresion mas de la mitad de la semana anterior o casi todos los dias, a diferencia
de quienes cuentan con apoyo. Entre estas, el porcentaje disminuyé a 12.6 por

ciento.

La tasa promedio de suicidio segun sexo, en el periodo de 2017 a 2022, fue de 9.9
hombres por cada 100 mil, y de 2.1 mujeres por cada 100 mil. Esta diferencia
entre sexos ha sido constante.5 Para 2022, la tasa de suicidio en hombres fue de
10.5 por cada 100 mil, en tanto que, en mujeres, fue de 2.3 por cada 100 mil. Los
datos anteriores se traducen en que ocho de cada 10 fallecimientos por suicidios

(81.3 %) ocurren en hombres y dos de cada 10, en mujeres (18.7 %).

Por otra parte, la OMS (2021) estima que alrededor de un 20% de los suicidios se
cometen por autointoxicacién con plaguicidas, la mayoria de ellos en zonas rurales
agricolas de paises de ingresos bajos y medianos. Otros métodos comunes son el
ahorcamiento y los disparos con armas de fuego.Los datos fidedignos
correspondientes a Australia, Canada, Estados Unidos, Japén, Nueva Zelandia y
algunos paises europeos revelan que la limitacion del acceso a esos medios

puede contribuir a prevenir el suicidio.

Desde el enfoque de la criminologia clinica y basandonos en un enfoque integral,
se proponen las siguientes acciones tempranas para la deteccion, intervencion y
prevencion del suicidio, partiendo de un modelo de prevencion del delito conocido
como el modelo de salud publica, el tiene por objetivo la identificacion de grupos
de riesgos, los factores de riesgo, para realizar intervenciones concretas y
especificas, de esta manera de ataca la génesis de la conducta, los sintomas de la
enfermedad y se adecua el medio para el individuo “enfermo” pueda interactuar
lejos de los factores que lo enferman. El disefio de estos planes de prevencion,

estan basado en el itersuicidiumcomo se ve a continuacion:



e Concepcion e Ideacion: La intervencion temprana a través de la terapia
cognitivo-conductual y el apoyo emocional puede ayudar a disuadir la
progresion de la ideacién suicida.

e Deliberacion y Resolucion: En esta fase, es crucial proporcionar acceso a
servicios de salud mental y apoyo comunitario para ayudar a la persona a
reconsiderar su decision.

e Actos Preparativos: Identificar y actuar sobre sefiales de advertencia, como
la adquisicion de medios para suicidarse, es clave para prevenir el avance
hacia la tentativa.

e Actos Ejecutivos y Tentativa: La intervencion inmediata, como la
hospitalizacion o la intervencion de emergencia, es necesaria para prevenir

la consumacion.
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