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RESUMEN

Ante la perspectiva de que millones de personas en todo el mundo mueran por enfermedades crénicas
no transmisibles, la comunidad cientifica reconoce el impacto en la salud mental de un diagnéstico
de enfermedad crénica. Por eso, este estudio se propone describir la prevalencia de las enfermedades
crénicas no transmisibles y los biomarcadores asociados al riesgo suicida. Para ello, se seleccionaron 27
articulos publicados entre el 2014 y 2020 de diversas bases de datos. Se encontré que las enfermedades
mas frecuentes asociadas al riesgo de suicidio fueron céncer, hipertensién, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, enfermedades inflamatorias intestinales, neumoconiosis y ooforectomia. En cuanto
a los biomarcadores, se encontré que hay genes relacionados con el riesgo suicida en pacientes con
enfermedades crénicas como el cancer, enfermedades neurodegenerativas, diabetes y obesidad/colesterol.
Otros factores de riesgo suicida se relacionaron con el inicio de la enfermedad en la adolescencia, el
someterse a procedimientos quirtrgicos, quimioterapias, ser un hombre mayor de 65 afios y ser soltero.

Palabras clave: suicidio, enfermedades no transmisibles, riesgo, biomarcadores
Abstract

Against the backdrop of the millions of people dying worldwide from chronic noncommunicable disea-
ses, the scientific community must recognize the mental health impact of a chronic disease diagnosis.
Consequently, the aim of this study is to describe the prevalence of chronic noncommunicable diseases
and biomarkers associated with suicide risk. To this end, 27 articles published between 2014 and 2020
were selected from various databases. The most frequent diseases associated with suicide risk were
found to be cancer, hypertension, chronic obstructive pulmonary disease, inflammatory bowel disease,
pneumoconiosis and oophorectomy. As for biomarkers, genes were found to be associated with suicide
risk in patients with chronic diseases such as cancer, neurodegenerative diseases, diabetes and obesity/
cholesterol. Other risk factors for suicide were related to onset of the disease in adolescence, undergoing
surgical procedures, chemotherapy, being a male over 65, and being single.

Keywords: Suicide, risk, noncommunicable diseases, biomarkers

tan las diez primeras causas de muerte, sien-
do las mas prevalentes el infarto al miocardio
y la enfermedad pulmonar obstructiva créni-

Introduccion

La Organizaciéon Mundial de la Salud

([OMS], 2012) indica que cada afio en el
mundo mueren 30 millones de personas a
causa de enfermedades crénicas no trans-
misibles (ECNT), tales como las afecciones
cardiovasculares, el cincer, la diabetes y los
padecimientos pulmonares. En la regién de
las Américas, cada afio se presentan 5.5 mi-
llones de muertes por ECNT y més del 85 %
de estas muertes prematuras ocurren en pai-
ses de ingresos bajos y medianos (Organiza-
cién Panamericana de la Salud [OPS], s. f.).
En Colombia, en 2022, las ECNT represen-

ca (EPOC) (Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica [DANE], 2022).

Las ECNT pueden causar deterioro en
la calidad de vida de las personas que las pa-
decen, pues tienen repercusiones fisicas, psi-
coldgicas, familiares, econémicas y sociales
(Vasquez-Morales y Horta, 2018). Asimismo,
experimentar situaciones de crisis que dis-
minuyen la capacidad de afrontar tensiones,
como un dolor fisico o enfermedades créni-
cas, representan un riesgo de cometer suicidio

(Organizacién Mundial de la Salud, 2006).
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En Colombia, por ejemplo, de acuerdo
con el boletin estadistico del Instituto Na-
cional de Medicina Legal y Ciencias Foren-
ses (2022), entre enero y abril de 2022, 857
muertes corresponden a suicidio. Por otra
parte, en un estudio realizado en Taiwan con
enfermos diagnosticados con céncer, el ries-
go de suicidio aumentd tras iniciar el trata-
miento de quimioterapia (Sun et al., 2018).
En Corea del Sur, el 2.9 % de veteranos diag-
nosticados con céncer presentaron una hos-
pitalizacién psiquidtrica tras su diagndstico
(Oh et al., 2020).

En este sentido, se reconoce el impac-
to en la salud mental de ser diagnosticado
con una enfermedad crénica. Este tipo de
pacientes suelen experimentar trastornos
como la depresién, la ansiedad y la desespe-
ranza como efecto secundario al tratamiento
o de la sintomatologfa en los hébitos de vida,
agudizando la problemética y reduciendo su
esperanza y calidad de vida.

Por eso, las instituciones de salud y los
sectores, entre ellos el académico, que velan
por la comprensién de estas problematicas
reconocen que las enfermedades crénicas no
trasmisibles ponen en riesgo el avance hacia
la consecucién de los objetivos de desarrollo
sostenible (ODS), entre los que se encuentra
la reduccién de las muertes prematuras por
ECNT en un 33 % para 2030 (Organizacién
Mundial de la Salud, 2021). De alli, surge el
impulso por movilizar capacidades investiga-
tivas en torno al vinculo que puede existir
entre las ECNT y el suicidio.

Contexto conceptual

En este punto, es necesario aclarar los con-
ceptos mds importantes utilizados en esta
investigacion.

Para Atkinson et al
(2001) es “una caracteristica que se mide y
evalta objetivamente como un indicador de
procesos biolégicos normales o respuestas

Biomarcador.
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farmacoldgicas a una intervencién terapéu-
tica” (p. 91).

Enfermedades crénicas no transmisibles.
Para la OPS (2006) son aquellas afecciones
que no son causadas por una infeccién agu-
da, que tienen consecuencias para la salud y
requieren tratamiento a largo plazo.

Suicidio. La OMS (2006) comprende el
suicidio como un acto deliberado por el que
un sujeto se causa la muerte con conocimien-
to o expectativa de un desenlace fatal.

Intento de suicidio. Para la OMS (206) se
trata de un acto no fatal de autodestruccién, a
menudo con el propésito de movilizar ayuda.

El suicidio

Para comprender el suicidio se toma como
referencia la teorfa interpersonal del suici-
dio propuesta por Joiner (2005), para quien
el comportamiento suicida puede derivar de
la coexistencia de constructos tales como la
pertenencia frustrada, la carga percibida y
la capacidad adquirida, que desarrollaremos
brevemente a continuacién.

Pertenencia frustrada. Es un estado cogni-
tivo-dindmico y no estable, que se refiere a la
soledad que experimenta una persona por la
ausencia de relaciones reciprocamente afec-
tivas. El componente de soledad se entiende
como las pocas conexiones sociales que po-
see un individuo, as{ como un sentimiento de
alienacién. Aqui pueden surgir pensamientos
del tipo “Me siento desconectado de los de-
mas”. En ausencia del otro componente, es
decir, las relaciones afectivas reciprocas, en
las que los individuos se sienten atendidos y
pueden cuidar de otros, pueden surgir pensa-
mientos como “No soy un apoyo para los de-
mas” o “No tengo a nadie a quien recurrir”.

La teorfa postula seis riesgos asocia-
dos al factor de soledad que pueden elevar
los intentos de suicidio letales, estos son: 1)
autoinforme de soledad, 2) variacién estacio-
nal, ya que reduce la interaccién social, lo
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que conlleva a sentimientos de soledad, 3) el
matrimonio, 4) el ndmero de hijos, 5) vivir
solo y 6) reportar pocos o ningdn apoyo so-
cial. Por otra parte, los riesgos para cometer
suicidio letal asociados a relaciones afectivas
reciprocas son: 1) aislamiento social, 2) baja
apertura a la experiencia, 3) residir solo en
una celda, 4) violencia doméstica, 5) abuso
infantil y 6) disfunciones familiares (Van Or-
den et al., 2010).

Carga percibida. Representa la percep-
cién de que la persona es prescindible para los
miembros cercanos, o incluso el pensamiento
de que los demés estarfan mejor si estuviera
muerta. Este constructo se comprende des-
de dos dimensiones: la primera se refiere al
funcionamiento interpersonal, en el que se
cree que uno es tan imperfecto que puede ser
una carga para los demds; la segunda tiene
que ver con pensamientos cargados de odio
hacia la misma persona. Entre los factores de
riesgo derivados de la carga percibida estdn
baja autoestima, autoculpa, vergiienza y esta-
do mental de agitacién. Este estado cogniti-
vo también es dindmico, asf que puede variar
con el tiempo. Para una persona que experi-
mente carga percibida, los siguientes factores
pueden ser desencadenantes para cometer
conducta suicida: angustia por desempleo,
encarcelamiento, abandono, enfermedades
fisicas graves (Van Orden et al., 2010).

Capacidad adquirida. Este constructo
explica que, para que una persona muera
por suicidio, primero debe perder el miedo
a cometer conductas suicidas, o capacidad
adquirida para el suicidio, que implica mayor
tolerancia al dolor fisico, asi como disminu-
cién del miedo a la muerte, causado por la
habituacién a la exposicién a situaciones que
pueden ser dolorosas y que provocan miedo.
Esto permite a la persona intentar formas de
autolesién que pueden ser fisicamente dolo-

rosas y letales, y que aumentan progresiva-
mente (Van Orden et al., 2010).

En resumen, segiin esta teorfa, las per-
sonas deciden suicidarse porque asf lo desean
y porque tienen la capacidad de llevar a cabo
el acto, que se potencia por medio de la ha-
bituacién a experiencias dolorosas (Van Or-
den et al., 2010; Garcia Galindo y Bahamén
Mufietén, 2017). De lo anterior se puede
deducir que, mientras no coexistan los cons-
tructos de carga percibida como de pertenen-
cia frustrada, el riesgo de cometer suicidio se
reduce, pues es la combinacién de estos lo
que instaura el deseo de muerte.

En este contexto epidemiolégico y ted-
rico, este estudio se planteé describir, por
medio de una revisién de la literatura, la pre-
valencia de la ECNT vy los tipos de biomarca-
dores asociados al riesgo suicida en personas
con ECNT.

Metodologia

Se trata de una revisién bibliografica cuali-
tativa y descriptiva. Para su construccién, se
hizo la bisqueda en las bases de datos Dial-
net, Ebsco, PubMed, Elsevier, Redalyc, SciE-
LO y Scopus. Dicha basqueda se efectu6 a
través de dos ecuaciones (espafiol e inglés),
que incluyeron el uso de los operadores bo-
leanos AND y OR vy las palabras clave sui-
cidio, biomarcadores, enfermedad crénica
no transmisible; y sus equivalentes suicide,
biomarkers, non-communicable chronic disease.
Los criterios de inclusion de los articulos re-
cuperados debfan discutir la relacién entre el
suicidio y las ECNT, sefialar los biomarcado-
res de las ECNT y su relacién con el suicidio,
haber sido publicados entre 2014 y 2020, y
haber sido escritos en inglés o espafiol. Por
otro lado, se excluyeron las publicaciones
que no tuvieran un caricter cientifico, que
incluyeran enfermedades crénicas trasmisi-
bles y que utilizaran como método la revisién
sistemdtica de literatura.

Para asegurar el cumplimiento de los
criterios de inclusién y calidad, se aplicé la
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técnica de preguntas de cribado Critical
Appraisal Skills Programme (CASP), que
guio la lectura critica de la literatura recu-
perada (Cabello Lépez, 2016) para dar res-
puesta a los objetivos planteados. Con base
en los resultados de esta lectura, se procedié
a depurar la base. Este proceso de seleccién
se ilustra en la Figura 1.

Figura 1.

Diagrama de flujo de la seleccion de los estudios
incluidos en la revisién

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 1.
Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision

Resultados

Se obtuvo una muestra final de 27 articu-
los, de los cuales 14 utilizaron metodologia
cuantitativa, 5 cualitativa, 6 mixta y 2 co-
rrespondian a estudios de caso. Los estudios
incluyeron poblaciéon de Espafia, Estados
Unidos, Alemania, México, Taiwan, Corea
del Sur, China, Canada y Reino Unido.

La mayorfa de los articulos recuperados
basaron sus andlisis en datos recopilados di-
rectamente de la poblacién objetivo; sin em-
bargo, seis de ellos utilizaron como técnicas e
instrumentos de recoleccién de informacién
bases de datos de vigilancia epidemioldgica
(Anderson et al., 2018; Zaorsky et al., 2019;
Jayakrishnan et al., 2017), encuestas de sa-
lud de seguros (Chiu et al., 2019; Sun et al.,
2018) o encuestas nacionales de salud (Oh
et al., 2020).

Por otra parte, el objetivo de 20 estu-
dios fue estudiar la relacién de enfermedades
crénicas no transmisibles y el riesgo suicida;
otras 4 mencionan el riesgo suicida por eda-
des de los participantes y en 1 investigacién
la poblacién de estudio fueron los sobrevi-
vientes menores de 15 afos diagnosticados
con neoplasia (Ernst et al., 2020). Asimismo,
5 investigaciones tuvieron como objetivo es-
tudiar los biomarcadores y su relacién con el
suicidio. Lo anteriormente descrito se sinte-
tiza en la Tabla 1.

Autores y aiio Pais n Tipo de ECNT/
y estudio biomarcador
Ferndndez Peldez (2018) Espafia 161 Mixto Trastornos
depresivos
Montilla, Santi, Carrozas y Ruiz (2014) Espafia 307 Mixto Obesidad
Knowles, Curran, Meikle, Huynh, Mathias, Estados Unidos y 1897 Cuantitativo Colesterol

Goring, Vandeberg, Mahaney, Jalbrzikowski,
Mosior, Michael, Olvera, Duggirala, Alamsy,
Glahn y Blangero (2018)

Psicoespacios / VoL. 16 N. 28 / ENERO-JUNIO, 2022 / ISSN-E: 2145-2776

México

[$28
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" . Tipo de ECNT /
Autores y aio Pais n . .
estudio biomarcador
Niculescu, Le-Niculescu, Levey, Phalen, Estados Unidos 446 Mixto PTEN, SAT1,
Dainton, Roseberry, Niculescu, Niezer, (africano americano, CLN5, AK2 y
Williams, Graham, Jones, Venugopal, europeo-americano, LHFP
Ballew, Yard, Gelbart, Kurian, Shekhar, hispdnico, asiatico)
Schork, Sandusky y Salomon (2017)
Melhem, Munroe, Marsland, Gray, Brent, Estados Unidos 115 Cuantitativo Cortisol
Porta, Douaihy, Laudenslager, DePietro,
Diler, Driscoll y Gopalan (2017)
Sun, Lin, Shen y Kao (2020) Taiwan 66 931 Mixto Cancer de cabeza
Johnson, Phillips y Miller (2020) Estados Unidos 175 Cualitativo  Cancer en general
Oh, Lee, Kong, Lee S, Won y Jung (2020) Corea del Sur 2707 520 Mixto Céncer en general
Anderson, Park, Rosenstein y Nichols Estados Unidos 856 292  Cuantitativo Cancer del
(2018) sistema digestivo
Ernst, Brahler, Wild, Jiinger, Faber, Alemania 916 Cualitativo ~ Céncer en edad
Schneider y Beutel (2020) temprana
Zaorsky, Zhang, Tuanquin, Bluethmann, Estados Unidos 8 651 569 Cuantitativo Cancer en general
Parkb y Chinchilli (2019)
Jayakrishnan, Sekigami, Rajeev, Gamblin Estados Unidos 482781  Cualitativo Cdncer en general
y Turaga (2017)
Aboumrad, Shiner, Riblet, Mills y Watts Estados Unidos 64 Cualitativo  Cancer en general
(2018)
Banyasz y Wells-Di (2018) Estados Unidos 1 Cualitativo  Cancer de eséfago
Kye y Park (2017) Corea del Sur 19 599  Cuantitativo Enfermedades
croénicas en
general
Wan, Ding, Hu, Han, Wang, Liu y Xu China 180 Cuantitativo ~ Enfermedades
(2019) crénicas en
general
Dean-Boucher, Robillard y Turner (2020) Estados Unidos 10 148  Cuantitativo Enfermedades
croénicas en
general
Ge, Zhang, Guo, Chu, Sun y Zhou (2019) China 3911 Cuantitativo Hipertensién
Wong, Xiang, Tsoh, Ungvari, Ko, Hui y China 354 Cuantitativo Enfermedad
Chiu (2016) pulmonar
obstructiva
Mihajlovic, Tripp y Jacobson (2020) Canada 282 Cualitativo Enfermedad
inflamatoria
intestinal
Sibén Olano, Sdnchez Rodriguez, Barrera Espaiia 1 Estudio de Neumoconiosis
Pérez, Martinez Sdnchez y Olano Acosta caso

(2016)
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o . Tipo de ECNT /
Autores y ano Pais n . .
estudio biomarcador
Brookings y Pederson (2019) Estados Unidos 942 Cuantitativo ~ Enfermedades
cronicas en
general
Massetti, Holland, Jack, Ragan y Lunsford Estados Unidos 17 Mixto Céncer en general
(2018)
Sun, Lin, Hsu y Kao (2018) Taiwan 96 470  Cuantitativo Céncer colorrectal
Hu y Lin (2020) Taiwan 15454  Cuantitativo Hipertension
pulmonar
Chiu, Yu-Hsien, Yin-Yi, Lin y Wan (2019) Taiwdn 727 940  Cuantitativo Ooforectomizado
Roberts, John, Kandalama, Williams, Reino Unido 3000 000 Cuantitativo Enfermedades

Lyons y Lloyd (2018)

fisicas en general

Fuente: elaboracion propia.

Andlisis de la informacion

Se identifica que la enfermedad crénica con
mayor prevalencia es el cAncer, reportada por
10 de los documentos revisados (Sun et al.,
2018; Johnson et al., 2020; Oh et al., 2020;
Anderson et al., 2018; Ernst et al., 2020;
Jayakrishnan et al., 2017; Aboumrad et al.,
2018; Banyasz y Wells-Di Gregorio, 2018;
Massetti et al., 2018; Sun et al., 2020). Los
tipos de céncer reportados son de cabeza y
de cuello (Sun et al., 2020), colorrectal (Sun
et al., 2018) y neoplasia (Ernst et al., 2020).
La revisién permitié identificar que las
ECNT relacionadas con el suicido fueron:
hipertensién (Hu y Lin, 2020; Ge et al,,
2019), EPOC (Wong et al., 2016), enferme-
dad inflamatoria intestinal (Mihajlovic et al.,
2020), enfermedades crénicas no especifica-
das (Kye y Park, 2017; Dean-Boucher et al.,
2020; Brookings y Pederson, 2019), neumo-
coniosis (Sibén Olano et al., 2016) y oofo-
rectomia después de condiciones benignas
(Chiu et al., 2019). Adicionalmente, se men-
ciona la relacién con el suicidio en pacientes
hospitalizados con alguna ECNT (Wan et
al., 2020) y enfermedades fisicas en general
con alguna ECNT (Roberts et al., 2018).
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En cuanto a la relacién entre los bio-
marcadores presentes en las ECNT vy el sui-
cidio, se encontraron biomarcadores como
la proteina PTEN, que controla funciones
celulares como la multiplicacién y muerte
de las células. La alteracién de esta protei-
na se relaciona con muchos tipos de cén-
cer. La proteina autotransportadora SAT1,
cuya expresién aumenta en el suicidio, ya
que degrada la espermidina, un compuesto
recientemente implicado en la longevidad.
También se determiné que la codificacién de
la protefna transmembrana LHFP se encuen-
tra aumentada en los cerebros de las personas
que contemplaron el suicidio y que tiene ca-
pacidad predictiva para el estado de ideacién
suicida, y que puede ser un predictor fuerte
de tendencias suicidas en hombres con de-
presién. Tanto el biomarcador SAT1 como el
LHFP tienen relacién con el cdncer de mama
(Niculescu et al., 2017).

Knowles et al. (2018) encontraron una
relacién entre el colesterol total no esterifica-
do y el riesgo de suicidio, que es significativa
por la capacidad de salida de colesterol espe-
cifico de ABCA-1, transportador implicado
en la homeostasis del colesterol, que regula
el contenido lipidico, la tolerancia a la glu-
cosa y la sensibilidad a la glucosa en el tejido
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adiposo. Asimismo, la desregulacion del eje
hipotaldmico-pituitario-suprarrenal  (HPA)
se asocié con un mayor riesgo de comporta-
miento suicida; sin embargo, no es claro si
esta desregulacién estd presente antes o se
deriva del intento del suicidio (Melhem et
al., 2017).

Otro hallazgo novedoso fue la identifi-
cacién de biomarcadores que antes no se ha-
bian relacionado con el riesgo suicida, como
la proteina reguladora lisosomal CLN5, co-
nocida hasta ahora por estar involucrada
en enfermedades neurodegenerativas por
almacenamiento lisosémico y que también
tiene relacién con la diabetes. Por su parte,
el gen mitocondrial AK2, conocido por tener
un papel importante en la homeostasis de la
energfa celular y en el metabolismo de los nu-
cleétidos de adenina, puede desempefiar un
papel en la apoptosis, pues, aunque el AK2
no se habfa relacionado con el riesgo suicida,
sf presenta una disminucién en el cerebro de
las personas con esquizofrenia y tiene una re-
lacién con varios tipos de cancer.

Por dltimo, se hall6 que Ia hiporreactivi-
dad electrodérmica no es un biomarcador ttil
para la prediccién de riesgo suicida en pobla-
cién con depresion o distimia (Fernandez Pe-
laez, 2018). Montilla et al. (2014) evaluaron
también la asociacién de biomarcadores de
estado protrombético en la obesidad abdomi-
nal, aunque no mencionaron si existe rela-
cién con el riesgo suicida.

En esta revisién se encontré un estudio
sobre céncer de cabeza y cuello, reportando
que estos pacientes podian tener un riesgo
suicida elevado por el procedimiento de la
quimioterapia y sus efectos en el cuerpo (Sun
et al., 2020). Por su parte, Jayakrishnan et al.
(2017), en su estudio con 482 781 pacientes
que pasaron por un procedimiento quirtrgico
encontraron que 231 de ellos se suicidaron.
Los factores de mayor riesgo se relacionaron
con ser adulto mayor de 65 afios y pertene-
cer al sexo masculino. Sin embargo, Wan et

al. (2020) afirmaron que no existié una dife-
rencia entre hombres y mujeres respecto a la
idea o acto de suicidio, pero si enfatizaron en
que la ideacién suicida en pacientes mayores
de 60 afios fue significativamente mayor que
en otras edades. Ocurri6 igual en pacientes
hospitalizados en la primera semana, cuya
ideacién fue mayor respecto a semanas pos-
teriores.

Johnson et al. (2020) identificaron que
el 10.3 % de la poblacién presentd ideacion
suicida por primera vez al recibir el diagndsti-
co de céncer. En otros tipos de cancer, como
el de pulmén o colorrectal, hubo puntajes
altos con respecto a las autolesiones inten-
cionales (Oh et al., 2020). Asimismo, Ernst
et al. (2020) indican que estos intentos de
suicidio se debieron a factores sociales y psi-
coldgicos como la angustia recurrente, depre-
sién, ansiedad, intentos previos de suicidio,
soledad o contexto social.

En esta linea, Anderson et al. (2018)
reflejaron que entre 2000 y 2014 ocurri6é un
total de 881 suicidios entre 856 293 pacientes
con un céncer asociado al sistema digestivo,
e identificaron que, en el cancer de esdfago,
pancreas, estomago e higado hubo una mayor
incidencia de casos de suicidio. De la misma
manera, los pacientes solteros, con ECNT en
estado avanzado o que no recibfan una aten-
cién prioritaria tuvieron tasas de suicidio mas
altas.

Con respecto a otras ECNT, Kye y Park
(2017) reportaron que, de las 19 599 perso-
nas adultas encuestadas, un 19.5 % informé
sobre alguna ideacién suicida y solamente el
1.0 % inform6 acerca de un intento de sui-
cidio; también indicaron que en las mujeres
existe mayor disposicién para comunicar estas
ideaciones que en los hombres, en tanto que
en las personas mayores existié menos proba-
bilidad de informar sobre estos intentos.

Dean-Boucher et al. (2020) asociaron
otras afectaciones, como el asma, alergias,
dolor de cabeza, espalda, cuello y dermato-
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l6gicas, con altas probabilidades de ideacién
suicida; en cambio, para enfermedades car-
diovasculares se evidencié mayor probabi-
lidad de intento de suicidio. Ademas, hubo
mayor riesgo de ideacién y comportamientos
suicidas cuando la ECNT comenzé durante
la adolescencia; por lo contrario, estos pensa-
mientos disminuyeron cuando la enfermedad
comenzd en edades mis tempranas.

En cuanto a la hipertensién, una de las
ECNT maés prevalentes, Ge et al. (2019) en-
contraron que, de los 3911 participantes, el
19.6 % tuvo en algiin momento ideas suici-
das, y entre estos pacientes con comorbilida-
des hubo mayor ideacién, en contraste con
aquellos sin comorbilidades. Asimismo, al
comparat si tenfan pareja o no, hubo mayor
ideacién en personas solteras, y entre las per-
sonas que vivian en lugares rurales fue mas
alta en comparacién con los que vivian en
areas urbanas. Por tltimo, los pacientes hos-
pitalizados tuvieron mayor ideacién que los
no hospitalizados.

Discusion y conclusiones

Los resultados son consistentes con la teo-
rfa interpersonal del suicidio propuesta por
Joiner (2005) en relacién con los factores
asociados a un mayor riesgo de conducta sui-
cida letal, que han sido demostrados empiri-
camente, como, por ejemplo, la enfermedad
fisica, el aislamiento social o soledad, los in-
tentos de suicidio previos y la angustia (Ro-
berts et al., 2018; Kye y Park, 2017; Ernst et
al., 2020; Ge et al., 2019).

En los estudios analizados, se evidencia
que el diagnostico de una enfermedad fisica
como el cancer puede ocasionar ideacién sui-
cida por primera vez (Johnson et al., 2020).
De la misma forma, pacientes diagnostica-
dos de hipertensién presentaron en algin
momento ideacién suicida (Ge et al., 2019).
Por su parte, en enfermedades cardiovascu-
lares existe mayor probabilidad de cometer
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un acto suicida (Dean-Boucher et al., 2020).
Estos resultados se encuentran en linea con
la teorfa interpersonal del suicidio, segin la
cual la relacién entre las enfermedades fisicas
y el suicidio es indirecta y puede ser explicada
por la presencia de factores como limitacio-
nes funcionales y asilamiento social (Van Or-
den et al., 2010). De hecho, la teorfa pone de
manifiesto que pacientes con cdncer en etapa
terminal tienen una voluntad de vivir que se
asocia negativamente con la percepcién de
ser una carga para los demés; en cambio, si
las personas perciben apoyo social, esta rela-
cién se asocia positivamente (Van Orden et
al., 2010).

La teorfa interpersonal del suicidio indi-
ca que sf hay una relacién, aunque indirecta,
entre las enfermedades fisicas y el suicidio y
se puede explicar por la interaccién de m4s
factores. Estos planteamientos concuerdan
con lo expuesto por Ernst et al. (2020), quie-
nes postulan que los intentos de suicidio en
personas con una enfermedad estdn mayor-
mente relacionados con otros factores socia-
les y psicoldgicos.

Otro de los factores de riesgo que coinci-
de con la teorfa interpersonal del suicidio es la
soledad, que tiene afinidad con el aislamiento
social. Joiner (2005) postula que el aislamien-
to social, incluida la soledad, es uno de los
predictores mas fuertes de la ideacién y com-
portamientos suicidas letales, y explica que
la relaciéon puede darse porque la necesidad
bésica de pertenecer no se encuentra satisfe-
cha (Van Orden et al., 2010). En este sentido,
algunas investigaciones encontradas refieren
que las personas solteras presentan tasas de
suicidio m4s altas (Anderson et al., 2018), en
comparacién a las que tienen pareja (Ge et al.,
2019). Esta situacién puede estar mediada por
sentimientos de soledad y percepcién de poco
apoyo (Van Orden et al., 2010).

Por otro lado, con respecto a la cate-
gorfa carga percibida, expuesta en la teorfa
interpersonal del suicidio, esta investigacién
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encontré que personas diagnosticadas con
céncer que no recibfan atencién prioritaria
también tenfan mayores indices de suicidio
(Anderson et al., 2018). Se puede decir que
un diagnéstico de enfermedad grave, como
ECNT, constituye uno de los factores de
riesgo de suicidio, sin embargo, de presentar-
se conducta o ideacién suicida esta puede ser
producto de més factores y no Gnicamente
de la enfermedad. No obstante, hay biomar-
cadores relacionados especificamente con el
cancer de mama como SAT1 y LHFP, que
también tienen relacién con el riesgo suici-
da. Por ejemplo, la proteina SAT1 se encon-
tr6 aumentada en el suicidio y la proteina
LHFP tenfa mayores niveles de expresién
en cerebros de personas que contemplaron
el suicidio, lo que puede significar que es un
biomarcador con alta capacidad predictiva
del estado de ideacién suicida. Del mismo
modo, se identificé la relacién de proteinas
como CLN5 y AKZ, que anteriormente no
estaban relacionadas con el suicidio, y que
ahora se encuentran en enfermedades neu-
rodegenerativas, diabetes y varios tipos de
cancer (Niculescu et al., 2017).

Es importante sefalar la necesidad de
realizar mas estudios para conocer la predic-
tibilidad de riesgo suicida que pueden tener
los biomarcadores presentes en las diferentes
ECNT. Sin embargo, aunque ya se han iden-
tificado varios biomarcadores, en su mayoria
relacionados con varios tipos de céncer, hay
muchas més enfermedades en la clasificacién
de ECNT para las que no se ha encontrado
informacién sobre la relacion de los biomar-
cadores que caracterizan la enfermedad y si
existe 0 no relacién con el riesgo suicida.

Como conclusiones, se resalta que las
enfermedades crénicas no trasmisibles con
mayor prevalencia relacionadas con el riesgo
suicida son: cancer, hipertensién, EPOC, en-
fermedad inflamatoria intestinal, enfermeda-
des crénicas no especificadas, neumoconiosis
y ooforectomia.
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Se encuentra que los biomarcadores
presentes en pacientes con enfermedades
crénicas no trasmisibles que tienen relacion
con el riesgo suicida son: AK2, PTEN, LHEFP,
SATI, que se encuentran en pacientes con
cancer; CLN5 en enfermedades neurodege-
nerativas y diabetes, y ABCA I en obesidad/
colesterol. En la actualidad se estd evaluando
la relacién de biomarcadores asociados con
estados protrombéticos en la obesidad abdo-
minal con el riesgo suicida.

El riesgo suicida aumenta en pacien-
tes masculinos, mayores de 65 afios, con
diagnéstico de cancer y que han pasado por
procedimientos quirdrgicos. Asimismo, per-
sonas diagnosticadas con céncer de cabeza y
cuello que han sido sometidas a procesos de
quimioterapia presentan mayor riesgo suici-
da. Del mismo modo, el riesgo suicida esta
presente en pacientes solteros diagnosticados
con ECNT avanzadas o sin atencién médica.
Finalmente, la ideacién suicida que presen-
tan pacientes con ECNT se relaciona con
factores sociales y psicolégicos como la an-
gustia recurrente, la depresién y la ansiedad;
sin embargo, el apoyo y los cuidados paliati-
vos pueden contribuir en la resolucién de la
angustia.

Esta revisién evidencia que es necesa-
rio ampliar el estudio que relaciona los di-
ferentes biomarcadores con enfermedades
crénicas no trasmisibles y el riesgo suicida,
para identificar el amplio espectro en el que
se desarrollan las ECNT, los biomarcadores
asociados y los efectos en la salud mental.
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