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Resumen

Introduccién: El suicidio es una problematica mundial que cruza barreras de género,
estrato socioecondémico y profesional. Tiene un origen multifactorial y esta condicionado por
diversas variables. Entre las profesiones mas afectadas se encuentra el personal militar
debido a las altas cargas de estrés que manejan, y la gran exposicién que tienen a estimulos
gue generan tolerancia al dolor y a la idea de morir. Desde 2005, la incidencia de suicidio
en militares aument6 exponencialmente en comparacion con la poblacion general, 1o que
obliga a identificar los factores de riesgo y los protectores que pueden jugar un papel en el
desarrollo de las conductas suicidas tales como: ideacion suicida, planeacién suicida e
intentos fatales y no fatales.

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados a la conducta suicida en poblacién
militar a través de la evidencia publicada en los ultimos 10 afios.

Metodologia: Se realizé una revision de alcance consistente en el andlisis de estudios
originales primarios y revisiones sistematicas, de las bases de datos PubMed, LILACS,
Scopus, SAGE Journals y EBSCOhost MedicLatina en idioma inglés y espafiol del afio 2010
al 2020. Las variables consideradas en la seleccion de estudios fueron: la ocupacion
(militar), temética principal (estudio y/o caracterizacion de factores de riesgo para suicidio y
conductas suicidas) y afio de publicacién (entre 2010 y 2020). Se identificaron inicialmente
729 articulos en las diferentes bases de datos.

Resultados: Se seleccionaron 65 articulos para andlisis de lectura completa. A través de
los estudios seleccionados se encontré una asociacion positiva con el género, la raza, la
edad, el nivel educativo, el estado civil, la poca experiencia en el oficio militar, tener una
mayor exposicion al combate, el facil acceso a armas letales, la percepcion de la importancia
de las tareas realizadas dentro de la institucion, el nivel de violencia presenciado, el haber
sido victima de algun tipo de violencia fisica o psicoldgica, la percepcién de apoyo tanto por
parte de compafieros de trabajo como de la familia y la opinién publica; asi como las
enfermedades psiquiatricas como la depresion, el trastorno de estrés postraumético, la
ansiedad, y las lesiones autoinfligidas no letales.

Conclusiones: El personal militar es una poblacion de alto riesgo de muerte por suicidio
dadas las experiencias cotidianas de su actividad laboral, y el impacto que representan en
la esfera psicosocial. Es muy importante realizar una busqueda activa de personal que
presenta factores de riesgo para conducta suicida previo a la incorporacién, asi como
realizar seguimiento mediante los programas de vigilancia epidemiolégica, con el fin de
realizar una intervencién preventiva de la misma.

Palabras clave: Suicide, Risk Factors, Military Personnel.



I. Introduccioén

El suicidio es una problematica de gran relevancia a nivel mundial y se han identificado
multiples factores de riesgo relacionados con la edad, el sexo, el nivel socioeconémico, la
ocupacion, la presencia de patologias mentales y somaticas, asi como la influencia cultural,
que afectan a personas que ejercen profesiones con altos niveles de estrés, entre ellas al
cuerpo militar. La conducta autolesiva es compleja y multifactorial, y esta condicionada por
influencias genéticas, ambientales y culturales. El riesgo (capacidad suicida) aumenta cuando
se combina de forma aguda con estrés y la pérdida psicosocial (1).

Se ha identificado que las guerras de Iragq y Afganistan aumentaron la tasa de incidencia de
suicidio en poblacion militar, incluso en los afios 2010 y 2011 méas soldados murieron por su
propia mano que en combate (2). En la poblacion general los trastornos mentales son
predictores de intento suicida y muerte, sin embargo, solo el 60% de los soldados enlistados
con un antecedente de intento suicida y menos del 50% de los soldados que han muerto por
suicido tuvieron un diagnostico de enfermedad mental antes del despliegue de una mision.

Debe tenerse en cuenta que los militares se clasifican en varios subgrupos o categorias que
pueden condicionar el nivel de exposicion a situaciones de riesgo que posteriormente
incrementan la posibilidad de desarrollo de conductas suicidas, lo que permite afirmar que
existe una relaciébn de dosis - respuesta que muestra que a mayor nimero de eventos
traumaticos, hay una mayor posibilidad de que se desarrolle un efecto en la salud mental de
los individuos, por lo que se hace relevante indagar sobre eventos trauméticos previos en
personas que sean admitidas a las fuerzas militares (3).

Las enfermedades mentales tienen un papel muy importante en cuanto a riesgo de conductas
suicidas, pues, aunque son poco estudiadas en el personal militar, multiples estudios han
demostrado que antecedentes como trastorno de estrés post traumatico (TEPT), depresion
mayor y abuso de sustancias han aumentado considerablemente dentro del personal militar,
haciendo que el riesgo de suicidio sea aun mayor (4). En una revision sistematica hecha por
Holliday et al en 2020 en soldados del ejército y veteranos, se encontrd una asociacion positiva
entre el TEPT vy los intentos suicidas en militares (5). La investigacion realizada por Griffith J
en 2017 en militares de la guardia nacional muertos por suicidio se reporté que 28% de ellos
tenian un problema de abuso de sustancias y 20% tenia un trastorno del comportamiento. Estos
hallazgos hablan de la importancia de las enfermedades mentales en la poblaciéon militar y del
grado en que pueden influir para generar una conducta suicida (6).

Existen factores sociodemogréficos que influyen y se pueden considerar predictores de alto
riesgo de conductas suicidas. El género femenino (7) y el bajo rango dentro de la fuerza militar
se han relacionado con un mayor riesgo de ideacion suicida (8). A su vez, el estado civil, los
conflictos interpersonales como problemas de pareja (9) y el haber estado expuesto o vivir
algun tipo de maltrato infantil en edades tempranas, también se han visto asociados (10).

En cuanto a aspectos sociodemogréficos, se hace importante mencionar que hay mayor
prevalencia de conducta suicida en las mujeres, personas menores de 25 afios, raza caucésica
y con pertenencia a una minoria étnica.

Por otro lado, hay factores propios de la carrera militar que se han visto asociados con el
aumento de tasas de suicidio en esta poblacion. Se ha encontrado una asociacion significativa
con el trauma sexual militar (11), con el tiempo de servicio antes de su primer despliegue y la
edad al enlistarse (12), entre otros. Es claro que los hallazgos en la literatura entre cualquier
tipo de conducta suicida y la poblacion militar son mixtos, por lo que ain no hay una conclusion
definitiva sobre su asociacion. Diferentes estudios han mostrado tanto asociaciones



significativas como no significativas que hacen estas variables merecedoras de atencion (12,
13).

Brayan et al en 2013 (4) demostraron que existe una relacién entre trauma craneoencefélico
(TCE) repetido y el desarrollo de un mayor riesgo suicida, es decir a mayor numero de traumas
acumulados durante la vida, hay mas probabilidad de desarrollar trastornos mentales como la
depresién mayor. Dentro de los factores relacionados con la ocupacién, se pueden encontrar
exposicion al combate, nimero de despliegues y vivencias en zonas de guerra, matoneo y
acoso laboral, tiempo de servicio, etc., que como se mencioné previamente, sumados a los
factores de riesgo de la persona, pueden aumentar de manera considerable la probabilidad de
cometer un acto suicida.

El proposito de esta investigacidn es mostrar las asociaciones encontradas por diferentes
estudios entre diferentes factores de riesgo con el suicidio en poblacién militar y sus diferentes
ramas, considerando factores tanto de tipo sociodemografico (edad, raza, estado civil,
escolaridad, etc.) como los propios de la carrera militar (exposicion al combate, nimero de
despliegues y vivencias en zonas de guerra, matoneo y acoso laboral, tiempo de servicio, etc.),
asi como las condiciones de salud y vivencias previas de la persona (trauma sexual,
enfermedades mentales previas, trauma craneoencefélico, conductas suicidas previas, etc.).

Il. Metodologia

La busqueda de los articulos se realiz6 en las bases de datos PubMed, LILACS, Scopus, SAGE
Journals y EBSCOhost MedicLatina. La revision de alcance incluyo articulos en idioma inglés
y espafiol publicados entre los afios 2010 al 2020. La ecuacion de busqueda que se utilizo fue:
Suicide AND Risk Factors AND Military Personnel.

Las variables que se tuvieron en cuenta fueron: estado de actividad dentro del cuerpo militar
(activo, desplegado, de reserva, veterano), rango militar, tiempo en el cargo, caracteristicas
sociodemograéficas (edad, sexo, raza, nacionalidad), tipo de conducta suicida (ideacion, intento,
conductas autolesivas, suicidio consumado), experiencias previas, experiencia en el cargo,
diagnésticos de salud, grado de exposicion al combate, relaciones interpersonales con familia
y comparieros de trabajo, problematica socioecondémica y contexto sociocultural. Se excluyeron
estudios relacionados con personal militar y veteranos institucionalizados (hospitalizados).

Durante la primera bUsqueda se identificaron 729 articulos en las diferentes bases de datos,
de ellos 229 fueron articulos repetidos, por lo que se realizé la exclusion de los duplicados,
guedando 501 articulos, de los cuales fueron excluidos aquellos a los que no fue posible el
acceso, asi como aquellos que no tuvieron disponible el abstract, aquellos cuyo objeto de
estudio se centrara en intervenciones o factores protectores, y los que en su contenido no se
dispusiera de la descripcion y caracterizacion de factores de riesgo o que carecieran de
informacion cuantitativa o cuyos resultados fueran netamente cualitativos, asi como aquellos
que no presentaron informacion relevante para realizar la descripcién de los factores de riesgo
identificados. Posteriormente se llevo a cabo un analisis basado en los titulos y resimenes de
cada articulo con el proposito de seleccionar aquellos que cumplieran con los criterios de
seleccidn propuestos. De este andlisis se realizd una seleccion de 144 articulos que fueron
sometidos a una lectura y andlisis completo considerando el disefio, metodologia y los
resultados, lo cual permitié excluir los estudios con muestras poblacionales reducidas y
aquellos con menor calidad metodoldgica o que no presentaron informacion suficientemente
relevante para identificar y describir los factores de riesgo. De este analisis resultaron 65
articulos que fueron incluidos en esta revision como se muestra en la figura 1.



Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de articulos
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Consideraciones éticas

De acuerdo con los principios establecidos en la Resolucién No. 8430 de 1993 “Por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud”, en
su articulo 11, se establece que esta revision de alcance no representa riesgos a personas,
debido a su caracter de investigacion documental retrospectiva que no implica intervencién o
moadificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisiolégicas, psicolégicas o sociales de la
poblacién a la que se hace referencia.

I1l. Resultados

A partir del andlisis de los 65 articulos seleccionados para esta revision de alcance, se
identificaron 4 grandes categorias analiticas para caracterizacion de los factores de riesgo de
conductas suicidas en militares, que son: aspectos sociodemograficos, aspectos relacionados
con el trabajo, aspectos extralaborales y condiciones de salud y los resultados se presentan
siguiendo estas categorias analiticas.

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS



Género:
En cuanto al género, se encuentran estudios que apoyan el hallazgo de que tanto hombres como
mujeres presentan mas suicidios.

Griffith et al. (6) en un estudio descriptivo realizado en 2017 encontrdé que los hombres tienen un
riesgo 3 veces mayor de cometer suicidio que las mujeres. Ursano y colaboradores en diferentes
estudios (3, 12, 14, 15, 16) realizados en poblacién militar encontraron que son los hombres
quienes tienen mas riesgo de sufrir intentos suicidas. Lineberry et al. (1) en una revision de alcance
de 2012 reportaron que mas del 90% de los soldados que mueren por suicidio son hombres,
Willmund et al. (17) por su parte, en un estudio de cohorte en soldados alemanes indicaron que
el ser hombre y estar en el ejército genera un riesgo de hasta 10 veces mas de cometer un intento
de suicidio. Shelef et al. (18) en un estudio de casos y controles realizado en 2017 con 462
soldados israelitas que se suicidaron durante el servicio activo encontraron que los hombres
cometian actos de suicidio consumado en mayor proporcién que las mujeres (90.9% vs. 53.3%).

Por otro lado, Millner et al. (13) en un estudio de 2018 sobre la identificacidén de factores de riesgo
para conductas suicidas en militares encontrd que la prevalencia de ideacion suicida fue mayor
en mujeres que en hombres (20.1% vs. 12.7%) y de intentos suicidas también (5.1% vs. 2.5%).
Naifeh et al. (19) en un estudio de cohorte longitudinal retrospectivo de 2019 realizado con 1103
soldados activos de las reservas estadounidenses indicaron que el ser mujer aumenta en 3 veces
la probabilidad de tener un intento suicida. Gradus et al. (20) encontraron hallazgos similares en
los que mujeres reclutas de la marina mostraron 1.9 veces mas riesgo de intentar suicidarse. Snarr
et al. (8) en un estudio de cohorte de 2010 hallaron que las mujeres consideraban mas el suicidio
en comparacion con los hombres. Reimann et al. (21) en un estudio de cohorte de 2018 en el que
se analizaron diferentes reportes de suicidios identificaron que las mujeres jovenes entre 17-29
afios tenian una mayor incidencia de suicidio que los hombres, y que los hombres tuvieron una
incidencia incluso menor que las mujeres siendo la mas baja en el rango de edad comprendido
entre 25y 49 afios. Nock et al. (22) en un estudio retrospectivo realizado en 2014 encontraron que
las mujeres tienen una probabilidad mas elevada de ideacion suicida (OR= 2.1), de planeacién
suicida (OR= 2.7) y de intentos suicidas (OR= 3.3). Ursano y colaboradores en diferentes estudios
(23, 24, 25) reportaron que la tasa de intentos de suicidio tanto fatales como no fatales ocurrié
mas en mujeres que en hombres.

Una posible explicacién a estos hallazgos mixtos en cuanto al género, la da Nock et al. (2) en una
revision sistematica en 2013 que explica que a pesar de que las mujeres tengan mas
probabilidades de intentar suicidarse, los hombres (de Estados Unidos) tienen una tasa 4 veces
mayor que las mujeres, esta diferencia a menudo es debida a que los hombres usan métodos mas
letales, con mayor agresividad y a que tienen mayores intenciones de morir que las mujeres.

Raza:

Con respecto a la raza, la mayoria de los estudios concuerdan en que el ser blanco no hispanico
es un factor de riesgo para el suicidio. Griffith et al. (6) encontraron que los militares de raza blanca
tienen 1.5 veces mas riesgo de cometer suicidio. Ursano et al. en diferentes estudios (3, 12, 23,
24, 16, 14) encontraron que en militares desplegados que han cometido intentos de suicidio con
desenlace fatal y no fatal, y que han cometido intentos de suicidio recientes (Ultimos 30 dias),
siempre hay una mayoria que son de raza blanca. Naifeh et al. (10) encontraron que entre
soldados estadounidenses de la Guardia Nacional, los de raza blanca no hispana tienen un riesgo
mas alto de cometer intentos de suicidio. Por otro lado, Nock et al. (2) en una revisién sistematica
describieron que el ser blanco no hispano genera una tasa mucho més alta de muerte por suicidio
comparada con otros grupos étnicos. En un estudio retrospectivo de 2014 realizado por Nock et
al. (22) hecho en soldados no desplegados, se encontré que la raza se asoci6 significativamente



con el inicio de ideacion suicida después de enlistarse en el ejército. El Unico estudio que no
favorecié a la raza blanca fue el de Snarr et al. (8) en el que analiz6 la prevalencia de factores
demogréficos e intento suicida en miembros de la fuerza aérea y se encontré que las mujeres
hispanas tenian un riesgo de ideacién suicida mayor.

Estado civil:

En cuanto al estado civil se encontr6 en los diferentes estudios consultados que podia haber una
asociacion tanto para el ser soltero, como casado o divorciado. En diferentes estudios Ursano et
al. (3, 12, 16, 14, 25) encontrdé una asociacion significativa entre el estar casado y el intento de
suicidio. Fisher et al. (26) en un estudio realizado en 2017 con 937 militares estadounidenses de
la Guardia Nacional se buscoé el papel que tiene la agitacion psicoldgica entre el insomnio y la
ideacion suicida y encontré que las personas casadas presentaban episodios de agitaciébn mas
severos y estos se veian mas asociados con ideacion suicida. Naifeh et al. (19) encontraron una
asociacion significativa (OR=1.5) entre el estar casado y el presentar un intento suicida, y Nock et
al. (22) hallaron una asociacion significativa entre el estado civil y los intentos suicidas al observar
gue los militares casados tenian una tasa mas alta de intento suicida que los previamente
casados.

El ser soltero se hallé asociado con la conducta suicida en diferentes estudios. Heberman Mash
et al. (27) realizaron un estudio en el que se investigé la asociacion entre consumo de alcohol y
aparicion de conductas suicidas y se encontrd6 que los bebedores pesados tenian mayor
propension a la ideacion suicida, siendo mas probable en personas solteras. Ursano et al. (23)
encontraron una asociacion entre los intentos suicidas no fatales y el ser soltero. Willmund et al.
(17) en un estudio realizado en soldados alemanes que se suicidaron encontraron que el ser
soltero presentaba un riesgo 6 veces mayor que para una persona que tenia una relacion. En la
revision sistematica hecha por Nock et al. (2) en 2013, se describié que los soldados que son
solteros tienen un riesgo mayor de suicidio, aunque los autores concluyeron que este hallazgo
puede ser aplicado en estudios hechos en poblaciones no militares, pero similares en otras
variables. Snarr et al. (8) encontraron que los militares solteros tenian una probabilidad mas alta
de presentar pensamientos suicidas. Por ultimo, el divorcio como factor de riesgo para suicidio fue
descrito solo en 1 de los estudios incluidos en esta revision. Griffith et al. (6) en un estudio
descriptivo en soldados de la Guardia Nacional encontré que las personas divorciadas tienen un
riesgo mayor de cometer suicidio.

Nivel educativo:

Se encontraron 11 articulos que mencionan la escolaridad como factor asociado al suicidio. En
todos los estudios se hall6 una asociacién significativa entre un nivel de secundaria 0 menos con
el intento suicida, suicidios consumados, y comportamiento suicida en general (3, 12, 27, 28, 24, 19,
17, 16, 2, 14, 29).

Edad:

Se encontraron 12 articulos que relacionaron la edad con el suicidio. En 7 de estos articulos,
Ursano et al. (3, 12, 23, 24, 16, 14, 25) asociaron el ser menor de 21 afios (5 articulos) o el ser
menor de 30 afios (2 articulos) con el intento suicida, esta asociacion prevalece tanto en hombres
como en mujeres y en soldados desplegados y no desplegados. A su vez, Heberman Nash et al.
(28) hallaron asociacion entre el ser joven con ser un bebedor pesado de alcohol y este pefrfil
asociado con la aparicion de conductas suicidas. Naifeh et al. (19) asociaron el ingresar al cuerpo
militar a una edad menor de 25 afos con la aparicién de intentos suicidas. Nock et al. (22) también
asociaron la edad de enlistamiento joven con la aparicion de ideacion suicida. En una revision
sistematica desarrollada por Nock et al. (2) en 2013 también encontré una asociacion entre el ser



joven en el ejército con el suicidio, pero argumenta que este resultado es debido a que la mayoria
de los militares en servicio para el ejército de Estados Unidos son hombres jovenes. Por ultimo,
el Unico estudio que no referia asociacion entre la edad joven y el suicidio es el de Willmund et al.
(17) realizado en soldados del ejército aleman en el que los autores encontraron un riesgo 4 veces
mayor entre el cometer suicidio con ser mayor de 45 afios en comparacioén con los soldados
jovenes.

ASPECTOS RELACIONADOS CON EL TRABAJO

Aspectos relacionados con el despliegue de las misiones:

Uno de los aspectos laborales con mayor asociacion a conductas suicidas en la poblacién
militar es la relacionada con el despliegue. Este es definido como el cambio de estado en
actividad laboral militar en el que se pasa de alguna actividad previa (enlistamiento,
reclutamiento, entrenamiento, inactividad, reserva) a ser asignado y enviado a una mision
especifica en un territorio diferente al del pais de origen del cuerpo militar al que se pertenece
(30).

En cuanto al estado y experiencia de despliegue, se ha documentado que los soldados
enlistados nunca desplegados es el grupo con mayor riesgo, pues tienen hasta casi 16 veces
mayor probabilidad de intento suicida en comparacién con los oficiales (personal con carrera
militar profesional) nunca desplegados (24, 31, 14). Esta hipétesis ha sido apoyada por muchos
estudios, por lo que contrario a lo esperado, el oficio activo de militar disminuye el riesgo de
suicidio (31, 32, 1).

El tiempo entre el inicio de la carrera militar y el primer despliegue también se asocia al riesgo
de conducta suicida. Se evidenci6é que si esta primera experiencia de despliegue se daba en
los dos primeros afios de carrera, el riesgo de intento de suicidio se duplicaba, pero va
disminuyendo a medida que aumenta la experiencia en el servicio (3, 14, 33, 32, 19, 17, 24).
El riesgo no cambia mucho segun el tipo de cuerpo militar al que se pertenezca, siendo
ligeramente mayor en ramas militares con mayor exposicién a combate como el ejército regular,
y en unidades pequefias (menos de 40 integrantes) (13, 34, 16). En varios estudios se ha
evidenciado que a menor experiencia en despliegue y menor preparacion en el cuerpo militar,
aumenta el riesgo de intentos de suicidio (17, 19).

Durante el desarrollo de un despliegue se encuentran diversos factores de riesgo involucrados
en la generacion de conductas suicidas que pueden generar que mas del 27% de poblacién
militar en despliegue desarrolle algun tipo de conducta suicida (3). Condiciones como ser
repatriado, experimentar altas cargas laborales y tener tareas asignadas interpretadas como
insignificantes tienen una fuerte asociacién con intentos suicidas (35, 36). En cuanto a la
duracién del despliegue de una misién, se ha visto que a mayor duracién de la misiébn mayor
riesgo suicida se presenta (3, 34). También a mayor cantidad de despliegues, el riesgo de
conducta suicida muestra un incremento relevante (34). Respecto del intervalo entre un
despliegue y otro, se encontré que a menor tiempo de descanso entre misiones se aumenta el
riesgo de intentos de suicidio, dado que la incertidumbre sobre la duracion de la misién puede
crear una tension significativa en las relaciones familiares (3, 2, 1). La presentacién de ideacion
suicida durante un despliegue representa un riesgo mayor de intento de suicidio. Este riesgo
continla alto hasta un afio después del despliegue, por lo que regresar de un despliegue no
significa que se elimine el riesgo de suicidio. Este factor se relaciona con la presencia de
sintomas depresivos, angustia y ansiedad posterior a las misiones por eventos ocurridos tanto
durante el despliegue, como después de este (12, 37, 34, 1).

Experiencias en el cargo:



El facil acceso a armas de fuego en el cuerpo militar explica que el 70% de suicidios en esta
poblacion sea secundario a este método, independientemente si su cargo se relaciona
directamente al combate o tienen alguna tarea administrativa (1, 14, 38, 39). También se ha
descrito el aumento de riesgo de suicidio por la cercania a otros elementos en el campo de
combate como los dispositivos explosivos improvisados, ademas el riesgo aumenta entre
menos experiencia en despliegue tenga el soldado (33). En cuanto a estas formas elegidas de
provocarse dafo, se ha visto que la poblacion militar al encontrarse mas expuesta a dolor fisico
y tener una adaptacion de la respuesta al miedo para la supervivencia, eligen en comparacion
con poblacién no militar, formas de autolesion mas extremas y letales que al final impactan en
las estadisticas de intentos de suicidio y suicidios consumados (39).

El tipo de mision al que corresponde el despliegue puede aumentar la posibilidad de desarrollo
de conducta suicida, dado que algunas misiones por su naturaleza son mas estresantes tanto
fisica como emocionalmente que otras. Por ejemplo, Sareen et al. en 2010 encontraron que los
soldados en misiones de preservacion de la paz tienen una menor probabilidad de desarrollar
algun tipo de conducta suicida (40). La guerra de Afganistan e Iraq ha sido descrita como un
periodo historico del ejército de Estados Unidos en el que las tasas de conductas suicidas se
elevaron a cifras realmente alarmantes, por lo que ha sido ampliamente estudiado (12, 37, 1,
24). Ursano et al. en 2015 encontraron que los soldados enlistados en dicha guerra de 2004 a
2009, representaban el 98.6% de todos los intentos de suicidio reportados en el cuerpo militar
estadounidense en ese periodo (24).

Los soldados experimentan muchas formas diferentes de factores estresantes a nivel laboral
como la exposicién al combate, lesion o muerte de un compafiero, ser herido en combate,
duelo, clima negativo de la unidad y formas de violencia perpetradas por otros comparieros y
superiores que generan falta de pertenencia y despersonalizaciéon, asi como conductas
sexuales inapropiadas (abuso, asalto, acoso sexual) dentro del ejercicio profesional y la
presencia de matoneo (12, 2).

Griffith en 2017 describe la relacion entre el acoso sexual y las conductas suicidas, encontrando
gue a nivel individual, el haber sido victima de acoso sexual durante la prestacién de servicio
aumenta 5 veces el riesgo de presentar una conducta suicida. Se ha estimado que el 22% de
las mujeres veteranas y el 1% de los hombres veteranos han sufrido agresion o acoso sexual
durante su servicio militar (41). En cuanto al componente de reserva se evidencié una
prevalencia de acoso sexual en 60% para mujeres y 27% para hombres, y una prevalencia de
agresion sexual de 13% en mujeres y 2% en hombres. El riesgo aumenta dado que se ha
documentado una conducta de penalizacion de la denuncia lo que hace que la persona victima
no informe del evento y por ende, no reciba el apoyo médico y/o psicolégico necesario posterior
ala agresion. A nivel grupal, esta prevalencia aumenta en aquellas unidades donde el liderazgo
se percibe como poco comprometido a evitar la ocurrencia de estas situaciones. La
probabilidad de ser victima de este tipo de violencia intralaboral aumenta si se pertenece a la
comunidad LGTBIQ+ (20, 41, 42, 43).

En cuanto al factor de riesgo de conocer y/o presenciar intentos de suicidio en la unidad
asignada, Ursano et al. en un estudio publicado en 2017 encontraron que los soldados tenian
mas probabilidades de intentar suicidarse si ocurrieron 1 0 mas intentos de suicidio en su
unidad durante el afio anterior (16). Esta probabilidad aumenta proporcionalmente entre mas
casos de suicidio se registren en la unidad, y también predispone al desarrollo de otros factores
de riesgo para el suicidio tales como trastorno de estrés postraumatico (TEPT) y la depresién
(16, 44).

Referente a las lesiones fisicas adquiridas durante el ejercicio profesional, se ha descrito que
la supervivencia a lesiones mortales secundarias a la batalla puede, paradojicamente,



aumentar la tasa general de suicidios por lesiones irreversibles, discapacidad, desfiguracion y
dolor crénico asociados (2).

Las misiones que impliguen privacion del suefio pueden generar insomnio por cambios
neurobioldgicos dados por neurotransmisores cerebrales e hipercortisolemia (estrés crénico),
lo cual aumenta a largo plazo la probabilidad de desarrollar algun tipo de conducta suicida
durante el cumplimiento de las funciones asignadas, asi como también puede disminuir el buen
rendimiento laboral y la capacidad de respuesta en situaciones de peligro (45).

Experiencias previas al desarrollo profesional:

Millner et al. en 2018 reportaron que el 61.2% de los hombres y el 70% de las mujeres con
ideacion suicida refirieron que su primer pensamiento suicida fue antes de enlistarse (13). En
un estudio realizado en Ejército Regular de los Estados Unidos también se evidencié asociacion
entre riesgo de conducta suicida con el haber tenido un diagnostico de salud mental o un intento
suicida previos al ingreso al servicio militar, en especial si el diagnostico habia sido dado en el
mes previo al ingreso laboral (46, 3, 32).

Apoyo social y cohesion de la unidad militar:

La baja percepcion de apoyo social al quehacer militar (opinién publica, comunitaria y familiar)
y la falta de apoyo (cohesién) en las unidades militares aumentan el riesgo de desarrollar
conductas suicidas por aumento de estresores psicoldgicos (34). Entre los soldados que
experimentan menor cohesién en la unidad, se ha descrito que a medida que aumenta el
numero de exposiciones en combate, aumenta la probabilidad de desarrollar ideacion suicida
(47).

ASPECTOS EXTRALABORALES

Maltrato infantil:

Perales et al. (48) en un estudio del 2012 en el que se evaluaba la asociacion entre maltrato infantil
y conductas suicidas, encontraron que la prevalencia de historial de maltrato infantil entre los
casos de suicidio fue del 43.3% y en los intentos de suicidio del 64.7%. Gradus et al. (20) en un
estudio de cohorte longitudinal prospectivo hecho en reclutas de la Marina de Estados Unidos,
hall6 que el historial de abuso sexual infantil aumenta en 3.4 veces el riesgo de intento de suicidio
si se ha sufrido sea de nifio o de adulto. Ademas, el abuso fisico o0 emocional, y la negligencia
emocional o fisica también se vieron asociados con un aumento de intentos suicidas. En una
revision sistematica del 2013 (2) Nock et al. observaron que el tener un historial de adversidades
infantiles (abuso sexual o fisico o ser testigo de disfuncion doméstica) esta asociada con el
comportamiento suicida posterior. Afifi et al. (49) encontraron que el maltrato infantil tiene un efecto
aditivo para las conductas suicidas cuando se junta con los traumas relacionados con el
despliegue y que la sola variable de maltrato infantil esta asociada con la ideacion y planeacion
suicida en el dltimo afio. Por su parte, Stein et al. (10) encontraron que el haber padecido de una
forma grave de maltrato infantil aumenta el riesgo de ideacién, planeamiento e intentos suicidas,
y al hacer andlisis de sensibilidad, esta asociacién persiste, pero en menor grado. Ursano et al.
(15) encontraron que todas las variables de violencia familiar fueron asociadas con intentos
suicidas y que esta relacion aumenté a medida que se era victima de mas de un evento. Por
altimo, Ejdesgaard et al. (35) mencionan que el tener una mala infancia esta asociado con una
probabilidad més alta de presentar intentos suicidas.

Relaciones interpersonales:



Willmund et al. (17) mencionan que cuando hay problemas en la esfera familiar de un soldado o
que ocurre una separacion o divorcio, eso aumenta el riesgo de cometer un suicidio consumado.
Shen et al. (31) en un estudio del 2016 encontraron que los eventos estresantes como cursar por
un divorcio aumenta el riesgo de la persona de presentar un evento suicida. Pruitt et al. (50) en
un estudio de cohorte de 2019 hallaron que los factores estresantes en cuanto a las relaciones
interpersonales son un factor de riesgo para cometer un acto suicida. Nock et al. (2), en una
revision sisteméatica del 2013 documentaron que la separacién de la familia, una infidelidad
matrimonial o una enfermedad o muerte de un familiar desempefian un papel importante en la
ocurrencia de un sucidio. Griffith et al. (6) en un estudio de 2016 describe que los problemas de
relaciones familiares parentales estan asociados con el suicidio en un 28% de los casos. Ursano
et al. (12) en un estudio de casos y controles encontraron una asociacion significativa entre la
ideacion suicida con la muerte o enfermedad de un amigo o un familiar cercano, o el tener
problemas de pareja. Por ultimo, Skopp et al. (51) reportaron una asociacion entre el haber tenido
una terminacion de una relacion amorosa en los ultimos 90 dias, con el intento suicida.

Métodos de suicidio:

Con respecto a los métodos usados para suicidarse, Philips et al. (52) describen en un estudio
retrospectivo de cohorte realizado en 2017 que el método mas usado por militares para quitarse
la vida fue con armas de fuego (65%), seguido de la asfixia (26%). Pruitt et al. (50) encontraron
cifras similares en las que el método mas comun de suicidio en militares fue con armas de fuego
(62.3%) y que el tener facil acceso a estas, ya sea en el ejercicio profesional o en el ambito
personal, genera una mayor probabilidad de que el intento suicida sea exitoso. Griffith et al. (6)
encontraron hallazgos similares en los que el método mas usado fue con armas de fuego (72%)
seguido de ahorcamiento (17%). Por su parte, Nock et al. (2) en su revision sistematica de 2013
argumentan que el que los soldados obtengan un arma de fuego de uso personal después de
regresar de un despliegue puede representar una sefal de riesgo para el suicidio.

Problemas legales y/o administrativos:

En cuanto a problemas de tipo legal o administrativo, Perales et al. (48) encontraron que 25.6%
de los soldados que expresan tener ideacion suicida y tienen historial de trauma infantil también
tienen problemas de tipo legal. Pruitt et al. (50) hallaron que los factores estresantes legales y/o
administrativos estuvieron presentes en 31.5% de soldados que tenian riesgo de suicidio. Nock et
al. (2) describen que los problemas legales y disciplinarios son un factor extralaboral que puede
estar asociado con la ocurrencia de suicidio entre soldados. Griffith et al. (6) describen en
poblacion militar estadounidense perteneciente a la Guardia Nacional que 18% de los soldados
gue han tenido un evento relacionado con el suicidio también han tenido problemas con sus
empleos de tiempo completo. Ursano et al. (12) encontraron que el tener problemas de tipo legal
est& asociado con la ideacion suicida en militares que han sido desplegados. Skopp et al. (51)
identificaron que los soldados que han tenido intentos suicidas o suicidios consumados se han
visto asociados con el haber tenido algun problema de tipo legal o administrativo. Por altimo,
Ejdesgaard et al. (35) describieron que el tener una mala situacion financiera antes de irse a un
despliegue estaba asociado con ideacion suicida.

CONDICIONES DE SALUD

Multiples estudios demostraron que dentro de los factores de riesgo mas importantes para el
suicidio se encuentran las enfermedades mentales, las cuales son comunes debido al oficio, a
sus caracteristicas y a las implicaciones del mismo, es decir la cantidad de despliegues y la
frecuencia de estos juegan un papel importante como factor de riesgo, dado que a mayor cantidad
de despliegues y menor tiempo de descanso, aumenta la probabilidad de desarrollo de trastornos



psiquiétricos, y en consecuencia el probable desarrollo de conductas suicidas (1, 53, 54, 19).

Una de las afectaciones mentales que mas relacion ha mostrado es la depresion y los episodios
depresivos como tal (1) (31, 50, 2, 14, 12, 27, 17, 55, 56), se ha visto que aquellos militares con
depresion tienen mas probabilidad de un suicidio consumado (17). Incluso los miembros del
servicio que buscan atencion de salud mental ambulatoria, tienen un riesgo de muerte por suicidio
11,5 veces mayor entre quienes tienen antecedente de distimia y 6,5 veces mayor entre quienes
presentan episodio depresivo mayor (EDM) (57); se ha visto ademas que la depresion puede
actuar como modulador para otros factores de riesgo, y puede llegar a causar que un soldado
tenga un riesgo 22 veces mayor de presentar una ideacion suicida si tiene dos diagnésticos de
enfermedad mental o si se relaciona con conductas de riesgo (58, 59).

Depresién, alcoholismo y tabaquismo:

Con respecto al tabaquismo (60) se logré evidenciar una asociacion significativa entre la
dependencia a la nicotina y la ideacion y el intento suicida, incluso se asocié con el inicio de una
planeacion suicida y cuando ya existian planes, con el inicio de estos (61). Con el consumo de
alcohol por su parte, se encontrd que aquellos con alcoholismo pesado, tienen 1.65 veces mas
riesgo de presentar conductas suicidas en el Gltimo afio que las personas que beben alcohol para
evitar el rechazo/encajar, las cuales tienen un riesgo de suicidio de 1.95 veces mas y que aquellos
gue bebian por motivos de placer tenian 1.87 veces mas riesgo de conductas suicidas (28, 60,
62, 63). Ademas, se encontré que el uso de sustancias psicoactivas aumenta la impulsividad la
cual esté relacionada con un aumento de intentos suicidas (64).

Insomnio:

Existen mecanismos fisioldgicos potenciales que pueden ocurrir como resultado del insomnio o
como un sustrato neurobiol6gico comun que incluyen: deficiencia de serotonina, hipercortisolemia
y/o tasa basal metabdlica elevada, esto puede sugerir que estar despierto por la noche y la
hipofrontalidad que ocurre durante esta y/o con la pérdida de suefio, puede ser otro mecanismo
por el cual el insomnio aumenta el riesgo de ideacién suicida. De igual manera el insomnio
aumenta la probabilidad de estar despierto por la noche, por lo que la hora del dia en la que es
mayor la capacidad de razonar, pensar racionalmente y participar en el control de los impulsos
puede estar en su punto mas bajo (45, 26, 58). Por ejemplo, se examiné la asociacién entre el
insomnio pre-despliegue con TEPT e ideacidn suicida post despliegue, encontrando que para
aquellos con diagnostico de TEPT, el tener sintomas de insomnio en los 30 dias anteriores a un
despliegue, tenian una aparicién de sintomas de TEPT en los primeros 30 dias post-despliegue
(65). En general el insomnio pre-despliegue fue asociado con un aumento del riesgo del 50% de
tener TEPT y de 40% de tener ideacion suicida. Estos hallazgos indican que el insomnio es un
factor de riesgo independiente, tanto para TEPT como para la ideacion suicida (65).

Lesién cerebral traumatica:

Esta tiene una alta prevalencia entre el personal militar en misiones de guerra. Este riesgo
aumenta en especial si la lesion afecta la corteza prefrontal, lo cual esta asociado con deficiencias
en la regulacion de las emociones y el funcionamiento ejecutivo, aumentando la impulsividad,
agresion y desinhibicion (2).

Trastorno de estrés post traumético (TEPT):

Es otra de las enfermedades mentales més importantes y de mayor prevalencia en la poblacién
de estudio (12, 5, 59, 56, 53, 14), el cual fue predicho por 2 cosas: namero de eventos trauméaticos
a lo largo de la vida y el soporte social percibido (65). Debido a la cantidad de despliegues y la
frecuencia de estos, aumenta cada vez mas la probabilidad de desarrollo de esta patologia que a



su vez tiene como consecuencia el probable desarrollo de conductas suicidas donde se incluyen
la ideacion, el intento y el suicidio (1). A esto se suma que el tiempo de duracion de la ideacion
también juega un papel importante, pues entre mas horas dedique el soldado a dicho
pensamiento, mayor probabilidad hay de realizar la transicion a un plan y posterior intento (53).
Se logré identificar que dentro de los sintomas de TEPT (entumecimiento, hiperreactividad y
evitacién), solo la hiperreactividad estaba asociada con la pérdida de miedo a la muerte, indicando
gue los sintomas de TEPT pueden ser facilitadores en el desencadenamiento de conductas
suicidas (66). Un ejemplo claro son los veteranos de Irag y Afganistan que tuvieron un diagnéstico
claro de TEPT, en los que se observd una probabilidad significativamente mayor de sufrir
accidentes y sobredosis relacionados con opioides, alcohol, drogas no opioides y lesiones auto
infligidas y relacionadas con la violencia (1).

Se ha visto ademas, que aquellos soldados o militares con sintomas de TEPT tienen
aproximadamente el doble de probabilidades de intentos de suicidio en comparacién con aquellos
sin este diagndstico (67, 20). Incluso los sintomas de ansiedad y depresion se asociaron con
intentos de suicidio que fueron similares en magnitud a los sintomas de TEPT (20).

De esta manera queda claro que aquellos militares con TEPT y depresion como diagnésticos
comorbidos tienen un riesgo mayor de presentar ideacion suicida, que aquellos con diagndstico
de solo depresion o solo TEPT o ninguno (68).

Asi se concluye que el diagndstico de TEPT y el EDM tienen una relacion dosis — respuesta del
namero de eventos traumaticos experimentados y la probabilidad de resultados adversos de salud
mental en personal militar (65).

Lesiones auto infligidas no letales:

Las lesiones autoinfligidas no letales se encontraron mas comunmente en mujeres que en
hombres, y se vio que el método mas comun fue cortarse, tallarse la piel y golpearse. Sin embargo,
con respecto a los métodos, las opiniones se dividieron entre tener uno, dos, tres 0 mas métodos
de autolesién, con una mediana de 6 episodios. La edad de inicio fue de 15 afios, con una duracién
media de 2 afios (69). Estas lesiones se asociaron con un mayor riesgo de comportamiento suicida
e incluso se vio que pueden ser un predictor aun mas fuerte de intentos de suicidio que tener un
historial de intentos previos (2). El riesgo de suicidio para soldados con antecedente de lesiones
autoinfligidas fue 8,34 veces mayor que en aquellos sin antecedentes de estas, por lo que este
fue el factor de riesgo con asociacién mas fuerte encontrada en el seguimiento (31). Teniendo en
cuenta también que el tiempo de duracién de la ideacidn juega un papel importante, pues entre
mas horas dedique el soldado a dicho pensamiento, mayor probabilidad hay de realizar la
transicion a un plan y posterior intento. La falta de autocontrol de los pensamientos suicidas se
asocid al riesgo de realizar un intento suicida. Entre mayor dificultad representaba controlar la
ideacion, mayor probabilidad de tener un intento suicida (40% de los casos de intento presentaban
dificultad para control de pensamientos) o de realizar conductas de riesgo y conductas autolesivas
(53).



Tabla 1. Principales hallazgos de los articulos seleccionados en esta revision
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Asociacion entre la
tenencia de armas

Principales razones para tener un arma de fuego:
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V. Discusioén

El analisis de los 65 articulos incluidos en esta revision permitié identificar diferentes variables que
juegan un papel importante en la aparicién de un evento relacionado con el suicidio en poblacion
militar. En lo que concierne a los factores sociodemogréficos, el género, la raza, el estado civil, el
nivel educativo y la edad han probado tener un papel importante en el desarrollo de una conducta
suicida en poblacién militar. En cuanto a la raza hay un consenso casi unanime de que la raza
blanca no hispana genera un riesgo mayor de conductas suicidas que las otras etnias, sin
embargo, antes se debe tener en cuenta que la mayoria de los estudios encontrados en esta
revision provienen de paises cuyos habitantes son de mayoria de raza blanca. De manera similar,
una edad joven, sea al enlistarse en el ejército o mientras se presta servicio, también presenta un
riesgo mayor, sobre todo de intentos suicidas. Este hallazgo puede ser explicado debido a que la
mayoria de los estudios que hablaron sobre esta variable son de Estados Unidos, un pais cuyas
fuerzas militares se componen mayormente de hombres jévenes. Asi mismo, todos los articulos
mencionan que el nivel educativo de secundaria 0 menos, presenta una asociacion con cualquier
conducta suicida.

En cuanto al género y al estado civil se encontraron distintos hallazgos que por su diversidad
carecen de contundencia, sea el ser hombre o mujer y el estar casado o no casado. Al ser la
poblacion militar compuesta mayoritariamente por hombres es posible que algunos de los estudios
que favorecen la asociacion entre el ser hombre con el suicidio, tengan algun tipo de sesgo en la
muestra de la poblacién estudiada y de este mismo modo es posible que debido a la poca
poblacion femenina que hay en el ejército, los estudios que favorecen esta otra asociacion estén
sesgados por una baja poblacion femenina. Nock et al. (2) argumentan una posible explicacion a
esta discrepancia al indicar que, aungue las mujeres se intenten suicidar mas, los hombres tienen
una tasa de mortalidad por suicidio mas alta debido a que los métodos que usan son mas
efectivos. Por altimo, el estado civil puede favorecer la asociacion tanto de casados como de no
casados con las conductas suicidas. Diversos autores que apoyan la asociacion entre no casados
y suicidio (6, 8, 2, 28, 23, 17) argumentan que puede ser debido a que los no casados tienen un
circulo social menor que los casados, y esto hace que presenten sintomas e ideas de soledad que
los predisponen para el suicidio. Por su parte, los autores que apoyan el estar casados con suicidio
(3, 12, 22, 25, 14, 26, 16, 19) argumentan que esto genera una mayor predisposicion a tener
conflictos interpersonales con sus parejas, lo que puede ser un detonante para un intento suicida,
sea planeado o no planeado.

En cuanto a los aspectos relacionados directamente a la actividad laboral, se describe de manera
recurrente en la literatura una asociacion entre poca experiencia en el servicio militar y un mayor
riesgo de desarrollo de algun tipo de conducta suicida, por lo que varios autores han visto la
experiencia laboral y el servicio activo como un factor atenuador de suicidio en la poblacién militar
(31, 32, 1). El riesgo aumenta si no se tiene una carrera militar profesional (oficial), dado que este
entrenamiento adicional y el proceso de aculturacién de los oficiales contribuye a un mejor
afrontamiento de los retos inherentes al ejercicio profesional (70). Para que la practica profesional
no juegue un papel exacerbante de conductas suicidas es necesario un adecuado entrenamiento
militar, dado que se ha visto que el despliegue en los primeros afios de carrera es un factor de



riesgo fuerte para intento de suicidio, siendo ligeramente mayor en soldados pertenecientes a
cuerpos militares con alta exposicion a combate (como el ejército regular) (13, 34, 16).

El exceso de tiempo en despliegue puede jugar un papel exacerbante de las conductas suicidas
tanto en soldados novatos como profesionales, dado el estrés fisico y emocional que genera la
exposicion prolongada a las actividades durante una misién militar, y también los probables
problemas familiares y mentales relacionados con la falta de descanso y la permanencia en el
hogar (3, 34). El sentir que las actividades laborales desarrolladas no tienen un impacto
significativo en el cuerpo militar también se ha visto asociado al aumento de ideacion e intento
suicida, por lo que el ejercicio militar puede representar en muchos soldados un papel dignificante
en sus vidas y un potenciador temporal de sentido de vida (35, 36). El seguimiento profesional y
apoyo psicolégico posterior al despliegue debe extenderse mas all4 de un afio, dado que se ha
comprobado que el finalizar una mision no disminuye el riesgo de suicidio (12, 37, 34, 1).

El ejercicio militar tiene una gran cantidad de elementos estresores a nivel psicoldgico y fisico, los
mas frecuentemente descritos en la literatura son la exposicion misma al combate, presenciar la
lesion o muerte de un compafiero, ser herido en combate y formas de violencia perpetradas por
otros comparieros y superiores como conductas sexuales inapropiadas y el matoneo (12, 2). De
estos factores de riesgo se ha discutido ampliamente el potencial de generaciéon de conducta
suicida, en especial de la violencia de género y sexual, lo que genera trauma psicologico severo
en muchos soldados, mas aun si pertenecen a algin grupo vulnerable tanto a nivel
sociodemografico como en preferencias sexuales. La falta de liderazgo y apoyo por parte de los
superiores en la jerarquia militar para detectar y corregir este tipo de eventos da como resultado
la exacerbacion de riesgo en intentos suicidas, por lo que un punto relevante de intervencion en
los cuerpos militares es la educacién a los superiores para evitar y sancionar toda conducta de
violencia fisica y psicoldgica que se presente entre el personal, y también potenciar una cultura
de apoyo emocional entre los superiores y subalternos para mitigar el estrés psicosocial en el
guehacer diario, ya que por muchos afios ha sido bien conocida la alta carga laboral con
repercusion en todas las dimensiones humanas que se presenta en este oficio (20, 42, 43, 41).
De hecho, como varios autores han descrito que el presentar una lesion fisica discapacitante, el
tener un diagndstico de salud mental antes o durante el ingreso a la profesion, o el presenciar la
muerte violenta de un compariero (sea por suicidio o por otra manera de muerte), hace que el
personal militar susceptible desarrolle conductas suicidas que pueden persistir con los afios, aln
después del cese del ejercicio profesional activo (2, 44, 16).

Es de vital importancia prestar atencién a los métodos de suicidio mas comunes elegidos por el
personal militar durante su ejercicio profesional. Los més frecuentes descritos en la literatura
consultada fueron las lesiones por arma de fuego, dado el facil acceso que se tiene a estas en la
cotidianidad de los militares. Su alto grado de letalidad hace que la mayoria de los intentos suicidas
perpetrados con estos elementos finalicen en suicidio consumado, por lo que su control es un
punto clave en los programas de prevencion de suicidio (14, 39, 1).

En cuanto a las variables extralaborales, los articulos incluidos en esta revision mostraron que el
historial de maltrato infantil, las relaciones interpersonales, los problemas administrativos y/o



legales y el uso de armas de fuego fuera del trabajo son las variables mas frecuentemente
encontradas que presentan una asociacion con el suicidio. Diferentes autores mostraron que el
tener antecedentes personales de maltrato infantil o violencia doméstica en sus casas genera un
aumento de todas las conductas suicidas (49, 10, 2, 15). Diversos estudios han hecho analisis
multivariados que se han estratificado por diferentes variables y sin embargo esta asociacion
persiste, lo que es un indicador fuerte de la influencia que este antecedente tiene en la salud
mental de un soldado.

Otra variable encontrada en los diferentes estudios fue la de relaciones interpersonales. En esta
variable se encontraron diversos estudios que apoyan la asociacion entre conflictos de pareja o
terminaciones de relaciones amorosas, conflictos familiares o muertes de amigos o familiares
cercanos con el suicidio, sea intentos o ideaciones suicidas (6, 12, 2, 50, 31, 51, 17). Los
problemas legales y/o administrativos mostraron asociaciones significativas con el suicidio,
aungue una posible limitacion para esta afirmacioén (la cual debe ser estudiada en futuras
investigaciones) es que, en los estudios incluidos, esta variable siempre estaba en un plano
secundario y nunca se le dio un énfasis o protagonismo en alguno de los articulos incluidos. En
cuanto a los métodos de suicidio en el ambito extralaboral, se encontré que uno de los mas usados
por los militares son las armas de fuego (al igual que en el ejercicio profesional), esto se explica
debido a que el personal militar tiene entrenamiento en el uso de estos elementos, lo que
contribuye a generar una mayor letalidad del arma si es usada fuera del trabajo y se tiene facil
acceso a esta en la esfera personal.

Adentrandose en el impacto de los factores de riesgo relacionados con las condiciones de salud
en la poblaciéon militar, los 65 articulos revisados mostraron informacién que explicé cémo el
ambito en el que se desarrolla esta profesion hace mas facil el acceso a diferentes situaciones y
eventos que facilitan el desarrollo de patologias mentales que posteriormente pueden llevar a un
acceso, casi que directo, a las conductas suicidas (2). La mayoria de los autores afirmaron que el
tipo de contexto en el que se desarrollan las actividades del ambito militar y las consecuencias
gue éstas conllevan, incurren en una resistencia a eventos que inicialmente pueden afectar
emocionalmente a los participantes, pero que con el tiempo facilitan que la muerte parezca mas
accesible y cercana. Se encontrd puntualmente en muchos de estos articulos que la depresion, el
trastorno de estrés postraumatico (66), las lesiones autoinfligidas no letales (69), la ansiedad,
insomnio (26) y la falta de apoyo social ya fuera en conjunto o por separado aumentan el riesgo
de conductas suicidas, pues pueden actuar como moduladores de otras conductas de riesgo
(consumo de alcohol (28), tabaquismo (60) y/o lesién cerebral traumatica (2, 59)), relacionadas a
la persona y de esta manera aumentar la impulsividad, la agresividad y desinhibiciéon (2) que
posteriormente facilitan la transicién de los pensamientos suicidas hacia planes, y estos hacia
acciones puntuales, que terminan en altas tasas de suicidio.

Por lo anterior, se considera de vital importancia el tener presentes los antecedentes personales
asociados a situaciones de riesgo interpersonal a los que hayan estado expuestos los soldados,
antes de exponerlos a situaciones que puedan acelerar el desarrollo de patologias mentales o que
aumenten el riesgo de susceptibilidad a las mismas (1). Seria importante anotar que
independientemente de los antecedentes patoldgicos o situacionales de los soldados, las mismas



situaciones a las que se exponen son suficientes para desarrollar conductas de riesgo, por lo que
se considera primordial hacerles seguimiento durante sus diferentes procesos de desarrollo de su
carrera, teniendo en cuenta su pensar y la evidencia cientifica. Esto en un futuro ayudara a
determinar factores de riesgo que quizas aln no se hayan tenido en cuenta y de esta manera sera
posible desarrollar y probar intervenciones que impacten.

Entre las limitaciones de este estudio se encuentran el hecho de que se usaron sélo tres términos
de bldsqueda, que, a pesar de haber sido generales y pensados para abarcar una gran cantidad
de temas, pudieron haber excluido articulos que hubiesen podido ser relevantes. Otra posible
limitacion fue el excluir todos los articulos con muestras poblacionales pequefias, que igual que lo
anterior, pudo haber omitido informacién importante, aunque para esta revision soélo se
consideraron articulos con el mejor nivel de evidencia cientifica disponible (segun los criterios
establecidos por la medicina basada en la evidencia). A su vez, el hacer una busqueda
Unicamente en inglés y espafiol restringe los textos publicados en otros idiomas. La informacién
contenida en esta revision de alcance fue obtenida en su mayoria de literatura estadounidense,
puesto que, a pesar de realizar busqueda en espafol, no se encontrd informacién en habla
hispana para contribuir a la presente revision.

V. Conclusiones

El personal militar es una poblacién de alto riesgo de muerte por suicidio dadas las experiencias
cotidianas de su actividad laboral, y el impacto que representan en la esfera psicosocial. La
composicion sociodemografica de sus integrantes muestra que el ser de sexo masculino, ser
joven, de raza blanca, estado civil tanto casado como no casado, y nivel educativo de secundaria
0 menor, tienen una asociacion significativa con las conductas suicidas en militares.

Respecto a los factores laborales y extralaborales, se encuentra variada informacion de factores
de riesgo para conducta suicida, siendo los de mayor asociacion el tener poca experiencia en el
oficio militar al momento de enfrentarse a una mision, tener una mayor frecuencia de exposiciéon a
combate, el facil acceso a armas letales, la percepcién de la importancia de las tareas realizadas
dentro de la institucion, el nivel de violencia presenciado, el haber sido victima de algun tipo de
violencia fisica o psicoldgica dentro y/o fuera del trabajo en cualquier etapa de la vida, y la poca
percepcion de apoyo tanto por parte de compafieros de trabajo como de la familia y la opinién
publica.

Finalmente, con respecto a las condiciones de salud, como es de esperarse, las enfermedades
psiquiatricas tienen mayor posibilidad de desarrollo segun el contexto de las labores, por lo que la
depresion, el trastorno de estrés postraumatico, la ansiedad y las lesiones autoinfligidas no letales
se convierten en factores de riesgo y a su vez en moduladores para el desarrollo de conductas
suicidas.

VI. Recomendaciones

Con la informacién obtenida acerca de los factores de riesgo para conducta suicida es muy
importante realizar una blusqueda activa de personal que presenta dichos antecedentes previo
a la incorporacién, asi como realizar seguimiento mediante los programas de vigilancia
epidemioldgica, con el fin de realizar una intervencion preventiva de la conducta suicida.



En dichos programas ademas de la deteccién de sintomas, se debe incluir educaciéon a los
uniformados para la autoidentificacién y reconocimiento de posibles sintomas y factores de
riesgo que puedan generar patologias de salud mental que a su vez puedan desencadenar
conductas suicidas. También se debe incluir en la cultura del servicio militar una
desestigmatizacion de las problematicas mentales y las conductas suicidas, lo que contribuye
a una mejor comunicacion de los sintomas y con ello se favorece la mitigacién del riesgo de
suicidio. Los superiores de cada cuerpo militar deberan ser entrenados para asumir el liderazgo
en la comunicacién, apoyo para personal en riesgo y deteccién temprana de signos de alarma
en sus subordinados y en ellos mismos.

Es recomendable que en futuros estudios se haga un enfoque a las variables menos estudiadas
con el fin de determinar su importancia con respecto a las conductas suicidas en militares.
Ademas, es de suma importancia generar bibliografia local con el fin de tener datos mas
confiables y adaptados a nuestro contexto cultural y social.
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