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El suicidio es un fendmeno complejo, resultados de
multiples interacciones de factores bioldgicos,
sociales, culturales, psicolégicos, entre otros’. Sin
embargo, el espectro de comportamientos suicidas
no es continuo en todos los casos, es decir, no toda
ideacidn  suicida desencadena un suicidio
consumado?, e incluso no todo historial de intentos
de suicidio terminard en muerte por suicidio®. En
este sentido, el interés por conocer los factores que
median la ideacion / accién conducen a la capacidad
suicida®. La teoria interpersonal propone a la
capacidad adquirida para el suicidio, como factor
gue puede explicar porque un individuo procede a
la accién®.

La teoria interpersonal para el suicidio es una de las
primeras teorias de ideacién-acciéon®> fundamentada
en la carga percibida y baja pertenencia, al mismo
tiempo que las personas estan expuestas a eventos
altamente adversos o dolorosos. La capacidad
adquirida para el suicidio se configura a través de la
exposicion a eventos adversos de forma repetida y
potencialmente letal®. El suicidio puede ser tan
abrumador que se requiere elevada tolerancia al
dolor e intrepidez a la muerte®. La teoria argumenta
que seria necesaria la capacidad adquirida para
ejecutar el acto suicida’.

Algunas fuentes para obtener la capacidad para el
suicido corresponde a la exposicion a combates?,
autolesién no suicida®, abuso'®!! e intento suicida®?.

En general, la exposicion a eventos altamente
adversos y dolorosos sostenidos en el tiempo.
Algunos sugieren que una vez adquirida, la
capacidad de suicidio es estable e irreversible!3. Los
estudios aln son limitados para comprender la
capacidad adquirida para el suicidio.

Por otra parte, la carga percibida se refiere a la
conviccidn de ser una carga para la familia, amigos o
la sociedad en general y laidea de que otros estardn
mejor sin uno mismo’, mientras, la pertenencia
frustrada es definida como el sentido de no
pertenecer a un grupo como una familia o un circulo
de amigos. Los estudios estiman que la carga
percibida y el sentido de no pertenencia se originan
de la soledad y ausencia de reciprocidad o cuidados,
asi también los anteriores estados psicoldgicos se
encuentran asociados a la ideacidn suicida®*?®, a un
mayor numero intentos suicidas en pacientes'®?’,
soldados®®'®, y personal de la Fuerza Aérea®®. En
sintesis, el deseo de muerte, tolerancia al dolor,
intrepidez a la muerte, carga percibida y una
pertenencia frustrada representan factores que
podrian explicar la ideacion-accion.

Generalmente, el estudio del suicidio se enfoca en
factores de riesgo o factores protectores para
generar modelos predictivos, no obstante, la
transicién entre pensar y ejecutar el acto podria
explicarse por la capacidad adquirida. En el contexto
de la sindemia por COVID-19, la exposicidon continua
a eventos dolorosos por las pérdidas familiares,
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econdmicas, sociales, afectivas pueden ser una
fuente relevante para desarrollar alta tolerancia al
dolor. Particularmente, el estrés crénico continuo o
miedo por el riesgo al contagio o muerte, la
restriccion de interacciones sociales y las
necesidades basicas insatisfechas pueden generar
menor percepcion de riesgo, en consecuencia,
respuestas intrépidas hacia la muerte relacionadas
con diversos comportamientos nocivos para la
salud.

Es necesario reconocer que los determinantes
sociales en salud, actualmente configuran un
escenario de necesidades interpersonales en
contexto de pandemia. Las desigualdades sociales-
econdmicas derivadas de la crisis global, multiplican
el riesgo de valoracién como carga para el entornoy
experimentar no pertinencia social, enfoque de
corte sociolégico conocido por Durkheim como la
necesidad de integracidn social.

Ahora bien, los datos epidemioldgicos disponibles
de 21 paises al inicio de la pandemia mostraron que
no se generaron incrementos en las tasas de
suicidio, mientras en algunos casos la tendencia fue
menor en este evento de salud publica?l. Es
importante considerar que la naturaleza de los
comportamientos suicidas aun requiere de
investigaciones que  describan mejor las
trayectorias, desde el conocimiento de un evento
dinamico, complejo, multicausal. La sugerencia del
suicidio como problema no automatico y traducido
directo a los factores de riesgo esta presente en
contexto de pandemia, por el contrario, la
estimacion de interaccidn, simultaneidad, vy
acumulacidn de factores de riesgo en determinado
periodo de tiempo es préxima al curso de los
comportamientos suicidas a largo plazo?’. La
naturaleza del curso de este evento en contexto de
pandemia, no es completamente conocida.

Las limitaciones aun son significativas desde las
politicas, investigacion, e intervencion, en medio de
una emergencia de salud con repercusiones
relevantes en la funcionalidad individual vy
colectiva??. Priorizar la prevencién del suicidio en
contexto de pandemia e incluso posterior a la
pandemia es un reto global, asi como el estudio e
implementacién de las medidas efectivas dado el

estado actual de determinantes sociales en diversos
contextos culturales?2. Otra perspectiva, establece
gue son necesarias medidas eficientes en relacién al
costo-inaccion, costo-accion, costo-eficacia, e
incentivar la implementacion de estrategias para la
prevenciéon?,

Finalmente, la posibilidad de configuracion de
capacidad adquirida a largo plazo en la poblacion y
especialmente en los paises de bajos ingresos debe
ser considerada, dada la acumulacién de estresores
gue demandan de una colaboracidn de las ciencias
de la salud y las ciencias sociales. El estudio de la
capacidad adquirida para el suicidio adquiere
pertinencia para la investigacidén-prdctica, ante un
evento prevenible ahora?*?4,
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