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Resumen
Introducción: la autoinmolación es un método de suicidio poco conocido en nues-
tro medio, sin embargo, se ha convertido en un problema de salud pública en otras 
latitudes. Ha tenido una relevancia histórica, pues tiene implicaciones religiosas, 
sociales y culturales, dotándose de un simbolismo particular, que la convierte en un 
método de protesta y reivindicación en algunos lugares del mundo.

Objetivo: definir el suicidio por quemaduras autoinflingidas, la motivación de su rea-
lización a lo largo de la historia, su representación epidemiológica contemporánea y 
los dilemas éticos que conlleva.

Métodos: se realiza una revisión narrativa de la literatura científica en las princi-
pales bases de datos (PUBMED, EMBASE, LILACS, PSYCHINFO, SCIENCE DI-
RECT, SID.ir), una vez tomados los datos, se construye una revisión narrativa que 
resuelve los interrogantes planteados y abre paso a nuevas investigaciones sobre 
el tema.

Resultados: se describen los tipos de autoinmolación y su implicación histórico 
cultural. Actualmente la tiene una letalidad entre 56 y 90%. En paises de altos in-
gresos per capita es un método de suicidio bastante raro, que se asocia a un 39.6% 
de diagnósticos previos de patologías mentales, dándose en individuos con edad 
promedio de 35 años, mayor prevalencia sexo masculino, solteros y sujetos con 
consumo de sustancias psicoactivas. Por su parte en los países de bajos ingresos 
per cápita, especialmente en regiones de Asia, puede llegar a ser el 27-70% de 
los suicidios, rara vez asociado a diagnóstico previo de trastorno mental, siendo 
muy prevalente en mujeres, casadas o divorciadas. En nuestro medio no se ha 
cuantificado su prevalencia, aunque se han reportado algunos casos en la literatura 
científica.

Conclusiones: la muerte por quemaduras autoinflingidas o autoinmolación suele 
ser más prevalente y letal en las mujeres, principalmente en casadas o divorcia-
das. Genera importantes secuelas físicas, funcionales, psicológicas y económicas, 
siendo además usualmente traumático para quienes que la presencian. Tiene como 
factores de riesgo la enfermedad mental, los problemas conyugales, el desempleo, 
el abuso de sustacias psicoactivas, la disminución de la independencia, los matri-
monios arreglados o adolecentes, y la cohabitación la familia del conyuge. Faltan 
estudios en nuestro medio que establezcan su prevalencia y epidemiología.

Artículo de revisión
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Summary
Introduction: self-immolation is a little-known suicide method in our environment; 
however, it has become a public health problem in other latitudes. It has had a histo-
rical relevance, since it has religious, social and cultural implications, endowing itself 
with a particular symbolism, that the conversion into a method of protest and threats 
in some parts of the world.

Objective: to define suicide by self-inflicted burns, the motivation for its realization 
throughout history, its contemporary epidemiological representation and the ethical 
dilemmas that it entails.

Methods: a narrative search of the scientific literature is carried out in the main 
databases (PUBMED, EMBASE, LILACS, PSYCHINFO, SCIENCE DIRECT), once 
the data is taken, a narrative review is constructed that resolves the questions raised 
and opens I move on to new research on the subject.

Results: the types of self-immolation and their cultural historical implication are des-
cribed. Currently it has lethality between 56 and 90%. In high-income countries per 
capita it is a fairly rare method of suicide, which is associated with 39.6% of previous 
diagnoses of mental pathologies, given in individuals with an average age of 35 
years, higher male sex prevalence, single men and subjects with consumption of 
psychoactive substances. On the other hand, in low-income countries per capita, 
especially in regions of Asia, it can be 27-70% of suicides, rarely associated with a 
previous diagnosis of mental disorder, being very prevalent in women, married or 
divorced. In our environment its prevalence has not been quantified, although some 
cases have been reported in the scientific literature.

Conclusions: death from self-inflicted burns or auto-immolation is usually more 
prevalent and lethal in women, mainly in married or divorced women. It genera-
tes important physical, functional, psychological and economic sequel, being also 
usually traumatic for those who witness it. Its risk factors include mental illness, 
marital problems, unemployment, and abuse of psychoactive livelihoods, decreased 
independence, arranged or adolescent marriages, and cohabitation of the spouse’s 
family. There is a lack of studies in our environment that establish its prevalence and 
epidemiology.

Introducción
Se define la autoinmolación como el 
acto autolesivo realizado a través del 
fuego, sea o no con intención suicida. 
En otras fuentes, es denominado de este 
modo el suicidio con fines altruistas, ya 
que el latín inmolare traduce literalmen-
te espolvorear con comida de sacrificio. 

Es considerado un método de suicidio 
de alta letalidad, con una relación parti-
cular con la enfermedad mental, ya que 
puede ser a su vez causa y consecuencia 
de la misma. Tomando gran importan-
cia las graves y duraderas secuelas que 
genera en los campos físico, psicológico 
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y económico, siendo además altamen-
te mediático dada su excentricidad y lo 
cruento del sufrimiento de quien lo pa-
dece (1).

La muerte por quemaduras autoinflingi-
das está descrita desde la antigüedad, en 
el año 100 antes de Cristo, el Sutra del 
Loto describe como el rey Bodhisattva 
realiza autoinmolación como ofrenda 
de su cuerpo al Buda, previa prepara-
ción con perfumes oleosos, alcanzando 
así la iluminación. Posteriormente en el 
año 13 antes de Cristo se conoce del caso 
del monje Zarmanochegas, quien se au-
toinmoló en su encuentro con Nicolás de 
Damasco en Antioquía, quedando regis-
trado en textos de Dio Cassius.  Ya para 
el año 396 de nuestra era, está el registro 
del monje Fayu en China, quien realizó 
un ritual de autocremación (2). 

Se tienen registros de textos islámicos 
que datan del siglo X D.C, y describen el 
ritual del Sati y el Jauhar en la India an-
tigua, que finalmente fueron prohibidos 
en 1829. Existen otros casos descritos 
durante las cruzadas, perpetrados por la 
secta de los nizaríes con fines homicidas. 
En el año 1780 Kuyili comete un suici-
dio por autoinmolación con fines hete-
rolesivos mientras luchaba en contra del 
imperio británico, por la liberación de la 
India (1).

Ya dentro de la tradición cristiana son 
famosas las inmolaciones de pueblos en-
teros en el ritual del soshigateli, realiza-
do por los viejos creyentes de la iglesia 
ortodoxa rusa, tras el gran cisma del si-
glo XVII, siglo en el que también se do-
cumentaron autoinmolaciones sin fines 

autolíticos en comunidades de jesuitas, 
quienes lo realizaban en forma de purifi-
cación de sus pecados (2).

Ya en el siglo XX, la autoinmolación 
tomó un tinte de protesta política, pues 
fue llevada a la fama tras el suicidio del 
monje budista de Thich Quang, en el año 
1963 en Vietnam del Sur, quien protesta-
ba ante la persecución al budismo tibe-
tano por el régimen de Ngo Dinh Diem. 
Este acto fue captado en una fotografía 
de David Halberstam, ganor del premio 
Pulitzer con la misma.Dicho acto fue 
emulado por muchos otros monjes bu-
distas en ese país, logrando visibilizar in-
ternacionalmente la persecución religio-
sa que padecían. También fue famosa la 
inmolación de Jan Palach en Praga para 
el año 1969, buscando la retirada de las 
tropas soviéticas de la entonces Checo-
slovaquia (2, 3).

Otros actos de protesta donde se prac-
ticaron autoinmolaciones en la década 
de los 60 fueron dados en la India por la 
imposición del hindi a los nativos tami-
les y en los Estados Unidos de América 
durante las manifestaciones en contra 
de la guerra de Vietnam. Ya en los 70 en 
Lituania, Rumania y Ucrania, hubo una 
nueva oleada de autoinmolaciones en 
contra del régimen soviético; las cuales 
fueron replicadas en Taiwán durante el 
año 1989, buscando su independen-
cia de la República Popular de China. 
En 1980 renace el propio cuerpo como 
arma de guerra, pues durante la guerra 
iraní-iraquí, jóvenes iraníes marcharon 
frente a los soldados iraquíes para inmo-
larse ante estos y causar importantes ba-
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jas en el ejército rival. Otro hito histórico 
que surgió a partir de la autoinmolación, 
fue la penalización de la violencia contra 
la mujer y la prohibición de una dote en 
la India, como resultado de la gran canti-
dad de suicidios por autoinmolación que 
se presentaba en dicho país, como con-
secuencia de conflictos conyugales (2, 3).

Sin embargo, llama la atención el au-
mento radical en las tasas de uicidio por 
quemaduras autoinflingidas a partir del 
siglo XXI, documentándose más de 100 
autoinmolaciones como medio de pro-
testa en los 19 años que hemos cursado 
del mismo. Particularmente es signifi-
cativo el gran pico acontecido entre los 
años 2011 y 2012, ocurrido en comu-
nidades de monjes budistas tibetanos, 
quienes reclamaban su libertad religiosa 
al gobierno chino; siendo tan cruenta la 
protesta, que llevó a una respuesta por 
parte del Parlamento de las Naciones 
Unidas y Amnistía Internacional, ex-
hortando al gobierno chino a racionali-
zar su postura para evitar la pérdida de 
tradiciones culturales y religiosas en los 
tibetanos. Otros eventos políticos en los 
cuales se vieron envueltas las autoinmo-
laciones fueron la primavera árabe, las 
protestas búlgaras en contra del gobier-
no de Boyko Borisov, la separación de 
la provincia de Telengana en la India y 
las detenciones de refugiados por auto-
ridades australianas en dicho país y en la 
nación insular de Naurú (2, 3).

La autoinmolación puede dividirse en 
seis tipos, según las características de 
quienes la realizan, sus motivaciones y 
su contexto:

1. Ritual 

En algunas culturas asiáticas se ha usa-
do la autoinmolación con fines ritua-
les, dentro de un contexto religioso. Es 
el caso del Sati, ritual en el que la viuda 
de un matrimonio hindú, ingresaba a la 
pira funeraria junto con su difunto espo-
so o el Jauhar, ritual en el cual los civiles 
que han sido derrotados en una guerra, 
deciden inmolarse a sí mismos, para 
evitar la vergüenza de la esclavitud o la 
aculturación. Por su parte, en la cultura 
budista es conocido el acto de la autocre-
mación, en la que el realizador entrega 
su propio cuerpo como modo de dejar 
atrás lo material y terrenal. Su significa-
do depende además del modo en que es 
concebido culturalmente el fuego, en la 
tradición budista se asocia a trascenden-
cia, mientras en la judeocristiana se re-
laciona a la purificación del alma, por el 
contrario, en el islam asemeja un cruen-
to castigo (1). 

2. Autoinmolación altruista

Hace su aparición el concepto de mártir, 
como un ser humano extraordinario que 
decide entregar su vida a una verdad on-
tológica. Buscando con esto la esperanza 
de lograr un beneficio para su comuni-
dad, hallar la salvación de su alma o en 
contra de toda lógica defender un frag-
mento de idea. Éste transmuta al héroe 
nacional, donde el individuo entrega su 
vida por el surgimiento de una nación, 
enardeciendo a las huestes a la lucha.  Fi-
nalmente, en la actualidad, la autoinmo-
lación se convierte en un símbolo de pro-
testa, donde aquel ser humano soberano 
de su propia vida, decide hacer uso de su 
muerte y los límites de su cuerpo, como 
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medio de rechazo a la pérdida de libertad 
e individualidad perpetrada por el grupo 
que detenta el poder. Tomando mayor 
significancia, cuando se asocia a un valor 
trascendental, como las convicciones me-
tafísicas, religiosas o heroicas; visibilizan-
do su causa a través del dolor que padece 
su cuerpo, invirtiendo así la relación do-
minante-dominado (1, 2, 4, 5, 6). 

3. Autoinmolación típica

Es el suicidio realizado a través del fue-
go, planeado y organizado, con fines ne-
tamente autolíticos, secundario a un es-
tado patológico donde prima el afecto y 
no los síntomas psicóticos (1). 

4. Autoinmolación reactiva

Es la conduta autolesiva realizada con 
fuego, de manera impulsiva ante una 
conflictiva específica, sin ser necesario 
que su finalidad sea el suicidio. Suele 
asociarse a problemas interpersonales 
en esfera conyugal o familiar, es más fre-
cuente en mujeres (1, 6). 

5. Autoinmolación psicótica 

Se da como forma de actuación de un 
delirio o por el seguimiento de alucina-
ciones de comando. Es la más frecuente 
en los países del primer mundo y está 
asociada en su mayoría a diagnóstico 
previo de enfermedad mental (1). 

6. Autoinmolación por 
errorismo nihilista 

Asociada al uso del propio cuerpo como 
un arma. Ha preponderado en grupos 

yihadistas, donde el martirio en una gue-
rra santa, será según sus convicciones re-
ligiosas, recompensado con la salvación 
a futuro. Esto es un tanto contradictorio, 
ya que el islam prohíbe abiertamente el 
suicidio. Ha sido usada también por gru-
pos armados no islámicos; tanto laicos 
como comunistas o nacionalistas, justi-
ficándose con la premisa de enfrentarse 
a un enemigo mejor armado; dando así 
poder a quienes no tienen poder, au-
mentando la eficacia en la guerra, pues 
se pierden menos hombres, a la vez que 
consiguen un gran número de bajas; 
siendo difícil de combatir, puesto que es 
más complicado vencer a un enemigo 
cuyo fin es morir y por ende no presenta 
temores existenciales, familiares o eco-
nómicos (1, 4, 5, 7).

El objetivo de este artículo es describir 
la autoinmolación como método de sui-
cidio de alta letalidad, enmarcándola en 
un contexto histórico, delimitando sus 
tipos, para finalmente realizar un análi-
sis epidemiológico de la misma a nivel 
global, regional y local.

Métodos
Se realizó una revisión narrativa de la 
literatura, incluyendo estudios descrip-
tivos, disertaciones, de corte transversal, 
casos y controles, cohortes, revisiones 
sistemáticas, revisiones narrativas de la 
literatura científica o metanálisis; para 
esta se buscaron los términos self inflic-
ted burns, self immolation, self burning, 
quemaduras autoinflingidas, autoinmo-
lación, suicide. 

Se realizó la búsqueda en las principa-
les bases de datos de literatura médica, 
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como lo son PubMed, PsychInfo, Emba-
se, ScienceDirect y LILACS; incluyendo 
además dos bibliotecas digitales iraníes 
IranPSych y IranMedex, puesto que es el 
país donde más se ha estudiado el fenó-
meno. No se restringieron artículos se-
gún su fecha de publicación, sin embar-
go, se limitó la búsqueda a los idiomas 
inglés y español.

Los artículos hallados fueron selecciona-
dos inicialmente según sus abstracts, ob-
teniendo los textos completos de aque-
llos que ayudaban  a resolver la pregunta 
planteada. Los artículos fueron leídos 
por ambos investigadores, descartando 
aquellos que fueran inconsistentes o no 
aportaran datos significativos a la revi-
sión.  Se incluyeron finalmente 25 pa-
pers, además de los boletines epidemio-
lógicos nacionales y tres artículos locales 
que  si bien no estaban dedicados a la 
problemática de la autoinmolación, eran 
los únicos que mencionaban tangencial-
mente el problema en estas latitudes.

Resultados
Se describe el fenómeno de la autoinmo-
lación en diferentes regiones del mundo 
que han presentado el fenómeno, con 
una adecuada descripción de los casos, 
que permita diferenciar las particulares 
características epidemiológicas en el glo-
bo.

1. Finlandia: 

En una muestra de más de ochocientos 
pacientes con quemaduras en el Hospital 
de Helsinki se encontró 4,6% de quema-
duras autoinflingidas. Entre estos la edad 

promedio fue de 35.2 años, 69.6% fueron 
hombres, 87% tenían un diagnóstico psi-
quiátrico previo. Llamando la atención 
que se encontró una alta incidencia de 
autoinmolación en individuos que pre-
sentaban pensión por invalidez y desem-
pleo (8, 9).

2. Francia: 

Se realizó un estudio retrospectivo en el 
que se revisaron post mortem 29 casos 
de autoinmolación en la localidad de 
Garches. Los suicidios por quemaduras 
autoinflingidas equivalieron al 2.2% de 
autopsias realizadas en dicha ciudad. 
La edad media fue de 42.8 años, 75.8% 
fueron hombres, 38% tenían diagnóstico 
psiquiátrico previo y en promedio tuvie-
ron 79.3% de superficie corporal quema-
da. Se presentó principalmente asociado 
a problemática conyugal y financiera.  
La mayoría de los pacientes presentó al 
mismo tiempo alcoholemia en muestras 
recolectadas y alrededor de una cuarta 
parte de los mismos resultó positivo en 
panel toxicológico para sustancias ilega-
les. Seis pacientes presentaron suicidios 
complejos, involucrando el fuego y al-
gún otro elemento lesivo (10, 11).

3.Inglaterra: 

Se realizó estudio retrospectivo de pa-
cientes con quemaduras autoinflingidas, 
que equivalieron al 1.16% de las quema-
duras, la edad promedio fue de 34 años, 
54% fueron hombres y el 46% tenían 
diagnósticos previos por psiquiatría 
(principalmente abuso de sustancias y 
trastornos afectivos). Llamó la atención 
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que 10% de los casos se dieron en asiá-
ticos y el 36% estaban desempleados. Se 
asoció a estancias prolongadas en hos-
pitalización con mortalidad del 14%, te-
niendo en cuenta que se analizó la totali-
dad de quemaduras autoinflingidas y no 
sólo las que presentaban intencionalidad 
suicida (11, 12). 

4. Corea del Sur: 

La autoinmolación equivale sólo al 
0.67% de los suicidios. Suele darse en 
hombres, con edad por encima de los 
cuarenta años y vivienda rural. Llama la 
atención que se presente más en casados 
y niveles educativos altos, sugiriéndose 
que esto se debiese a que gran parte de 
los casos se presentaron dentro de pro-
testas sociales (13).

5. Túnez: 

La incidencia es desconocida, sin em-
bargo, desde 2011 se han disparado los 
casos. Se realizó estudio retrospectivo de 
41 casos en la ciudad de Sousse, equiva-
liendo al 28.1% de necropsias por que-
mados y 0.5% del total de las mismas. 
Llama la atención que antes de 2011 se 
presentaba más en mujeres y tras este 
año predominó en hombres. En general 
no hubo gran diferencia entre prove-
niencia de área rural o nivel socioeco-
nómico. Alrededor de una tercera parte 
de los casos se relacionó con disputas 
conyugales o familiares y cerca de una 
quinta parte se presentaron en el con-
texto de manifestaciones políticas. Sólo 
10% tenían un diagnóstico psiquiátrico 
previo (14).

6. Afganistán: 

La autoinmolación ha sido asociada a 
factores culturales. Como en la mayoría 
de países de la región ocurre principal-
mente en mujeres, se han identificado 
otros factores de riesgo como el ser víc-
tima del conflicto armado o los desastres 
naturales, el ritual del baad (donde una 
mujer es entregada en matrimonio para 
saldar diferencias entre clanes rivales), 
bajo nivel de independencia en la mujer, 
malas relaciones interpersonales, ma-
trimonio concertado, matrimonio en la 
adolescencia y analfabetismo. Se realizó 
un estudio en los pacientes quemados 
del Hospital Eteqlal en Kabul, de estos 
3.9% fueron autoinmolaciones, la edad 
media fue 22 años y el 90% fueron mu-
jeres, evidenciando una mortalidad del 
76% y un 62% con superficie corporal 
quemada >80% (11, 15, 16, 17).

7. Tíbet: 

No se tienen datos epidemiológicos cla-
ros, puesto que el Tíbet es una región 
autónoma de China y se ha mantenido 
cierto hermetismo al respecto. Entre 
2011 y 2012 hubo al menos 36 casos de 
suicidios por autoinmolación, con fines 
de protesta política. La mayoría de estos 
fueron hombres, quienes principalmente 
se desempeñaban como monjes budis-
tas, quienes reclamaban por la situación 
política ante el gobierno central (18, 19).

8. Sri Lanka: 

Se realizó un estudio que evidenció una 
tasa de suicidio de 22.9 casos por 100.000 
habitantes. De estos 34% fueron por au-
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toinmolación. Entre los casos de autoin-
molación el 73% fueron mujeres, con 
una edad promedio de 39 años. Tan sólo 
el 6% tenían diagnóstico psiquiátrico 
previo. Fueron factores de riesgo el uso 
de kerosene como fuente de energía en 
el hogar y las disputas conyugales (20).

9. Kurdistán: 

Es una región autónoma que comprende 
áreas de las repúblicas de Turquía, Irán, 
Siria e Irak. Aquí, la autoinmolación 
equivale al 27% de los suicidios, llegando 
a una tasa de 8.4 casos por cada 100.000 
habitantes. El 94% de los casos se dan en 
mujeres jóvenes, con pobre educación, 
dificultades económicas y sobre todo la 
presencia de matrimonio forzado o con-
flictos conyugales. La mortalidad llegó al 
80.6%. Al entrevistar a las mujeres que 
sobrevivieron de intentos de suicidio a 
través del fuego, se describió como mo-
tivación esencial el no tener control de 
sus propias vidas, los conflictos marita-
les, el machismo y la soledad. Se diseñó 
un plan de acción a largo plazo, para 
disminuir las tasas de autoinmolación, 
buscando empoderar a las mujeres en 
sus derechos, fomentando la educación e 
independencia en las mismas y realizan-
do psicoterapia enfocada en técnicas de 
resolución de problemas (11, 21, 22, 23).

10. Irán: 

Es quizás el país del mundo donde mejor 
se ha estudiado el fenómeno de la autoin-
molación. Varía significativamente entre 
las provincias del país. La tasa general de 
suicidio de 5.8 casos por 100.000 habi-
tantes, mientras en algunas provincias 

como Kermanshah llega hasta los 102 
casos por cada 100.000 habitantes. De 
estos casos, del 27 al 50% de los casos se 
presentan a través de quemaduras auto-
inflingidas, con tasas de las mismas que 
varían entre las regiones desde 2.0 hasta 
27.2 casos por cada 100.000 habitantes. 
Se han realizado diversos estudios para 
determinar factores sociodemográficos 
asociados, factores de riesgo, factores 
protectores, etiología, mortalidad y ex-
periencias particulares de los supervi-
vientes con la intención de encontrar 
una solución a este problema de salud 
pública (1, 11, 21, 22, 24).

En general se encontró que alrededor 
del 80% de los casos eran mujeres, sien-
do más frecuente en casadas, de estrato 
socioeconómico bajo, con edad entre los 
20 y los 30 años, quienes se desempeña-
ban como amas de casa. No hubo una 
diferencia estadísticamente significativa 
entre procedencia urbana y rural. Casi 
todos los casos ocurrieron de manera 
impulsiva, en horas del día. El diagnós-
tico previo de enfermedad mental fue 
poco frecuente, salvo un estudio donde 
llegó hasta el 39%, incluyendo abuso de 
sustancias. La letalidad fue entre 60 y 
81%, equivaliendo al 27% de vidas perdi-
das por suicidio. Entre los supervivientes 
cerca del 80% de estos se arrepentían del 
intento de suicidio previo, debido a las 
grandes secuelas presentadas en plano 
físico (dolor y limitación funcional), psi-
cológico (culpa y depresión), estético y 
económico (1, 11, 21, 22, 24, 25, 26).

Entre los factores causales fueron de-
terminantes las disputas intrafamiliares, 
principalmente con el cónyuge, encon-
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trándose alta prevalencia de trastornos 
adaptativos de manera retrospectiva. 
Otros factores de riesgo relacionados 
fueron la presencia de padres o cónyuge 
con adicción al opio, el uso de kerosene 
en el hogar, los padres desempleados, los 
padres con enfermedad mental, los ras-
gos de personalidad límite y antisocial, 
el tabú con respecto al divorcio, la coha-
bitación con familia extensa del cónyu-
ge, el matrimonio en la adolescencia o el 
matrimonio forzado y la poca indepen-
dencia de la mujer en su vida diaria. En 
algunas regiones particulares se asoció a 
olas de autoinmolación presentándose 
conductas imitativas; afección por con-
flicto armado y pobre espiritualidad (1, 
21, 11, 22, 24, 25, 26, 27).

Sobre la escogencia del método se halló 
una elección determinada por bajo cos-
to, fácil acceso, inspiración en personas 
que lo han realizado, mayor simpatía 
cultural hacia este y como forma de ven-
ganza. Por otro lado, los factores protec-
tores encontrados fueron principalmen-
te el presentar ansiedad por actividades 
académicas y las consultas previas en 
servicios de salud mental (1, 11, 21, 22, 
24, 25, 27).

A partir de estos hallazgos se propuso la 
creación de una guía nacional para pre-
vención de la autoinmolación, basada en 
la prevención primaria. Buscando a cor-
to plazo un mejor acceso de la población 
a programas de salud mental, con énfasis 
en psicoterapia con énfasis en resolución 
de conflictos de pareja, solución de pro-
blemas; encontrar y reducir factores de 
riesgo prevenibles, tratando el trastorno 
de ajuste precozmente con psicofárma-

cos, terapia cognitivo conductual o in-
terpersonal e intervención en la comu-
nidad basada en testimonios reales. A 
largo plazo se busca una modificación 
cultural fomentando independencia y 
empoderamiento de la mujer, mejoría en 
servicios de salud mental y educación y 
creación de planes de implementación 
de energía eléctrica para disminuir el 
uso de inflamables como combustibles 
(1, 11, 24, 27). 

11. Colombia:

Al tratar el tema de la autoinmolación es 
obtuso relacionarla con Colombia e in-
cluso con latinoamérica. Su baja preva-
lencia ha generado que se estudie poco 
al respecto y tan solo sea mencionada 
tangencialmente, salvo contadas excep-
ciones. Pero existe, incluso lse encuen-
tra incrustada en la memoria colectiva, 
al ser narrado un caso en el himno na-
cional, escrito por el poeta Rafael Nuñez 
“Ricaurte en San Mateo, en átomos vo-
lando, deber antes que vida, con llamas 
escribió”, haciendo referencia a la muerte 
de Ricaurte en la batalla de San Mateo, 
quien al ver que perdía su posición con 
gran cantidad de armamento y pólvora, 
se inmoló para destruir el arsenal y a su 
vez causar la mayor cantidad de bajas 
posibles al enemigo.

En la actualidad, se han realizado algu-
nos estudios retrospectivos que caracte-
rizan la población con muerte por sui-
cidio, informando que los pacientes que 
presentan autoinmolación son cerca del 
1% de los casos consumados, pero no se 
especifica más al respecto. Por otro lado 
remitiéndose a las revistas especializa-
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das en trauma, se encuentran datos re-
veladores. Cerca del 1.5% de las muertes 
por quemaduras obedecen a suicidios, 
equivaliendo al 1.9% de las muertes por 
quemados en mayores de 15 años y hasta 
el 2.5% de las muertes por quemaduras 
en adultos mayores. En dichos estudios, 
la mayor parte de los casos se dieron en 
instituciones de salud, el hogar o puestos 
de trabajo (28, 29, 30).

Según el Instituto Colombiano de Me-
dicina Legal, la autoinmolación corres-
ponde al 0.62% de las causas de suicidio 
en mujeres para los años 2009 a 2014, 
pero no se estratifica esa población para 
determinar factores asociados a la mis-
ma. Ningún caso de suicidio por autoin-
molación fue reportado en la población 
indígena, para ese mismo periodo de 
tiempo o en boletín epidemiológico de 
Bogotá del año 2007. En el año 2016, 
0.65% de las muertes por suicidio se de-
bieron a mecanismos térmicos, cáusticos 
y explosivos, de estas 73.3% se presentó 
en hombres, pero no se discriminaron 
otros factores asociados en esta pobla-
ción (31, 32, 33).

Tal vez el único estudio que se ha rea-
lizado específicamente sobre el tema en 
Colombia se  desarrolló en la ciudad de 
Medellín, donde se caracterizaron cuatro 
casos de quemaduras autoinflingidas no 
fatales asociadas a psicosis, con hospita-
lización en el Hospital Universitario San 
Vicente Fundación. En estas, la totalidad 
de los casos se debían a quemaduras con 
fuego, todas fueron mujeres, solteras y 
desempleadas. La mitad de estas pro-
venía del oriente antioqueño. La edad 
media fue 39.6 años, con un promedio 

de área de superficie corporal quemada 
de 27.2%. Los diagnósticos relacionados 
fueron trastorno bipolar episodio mixto 
en tres casos y depresión psicótica en 
el restante. La estancia hospitalaria fue 
de 50 días en promedio, con un 25% de 
mortalidad y 100% de requerimiento 
de manejo quirúrgico y antipsicótico. 
Psicopatológicamente se evidenció 50% 
afecto triste, 25% irritable y 25% eufó-
rico; todas presentaron alucinaciones 
auditivas. Dándose las quemaduras en 
50% de los casos por seguir órdenes de 
alucinaciones de comando y 50% por la 
actuación de un delirio, que en un caso 
fue de contenido grandioso y en el otro 
de contenido nihilista (34).

Conclusiones
La muerte por suicidio equivale al 1,4% 
de las muertes en el mundo, con una tasa 
promedio de 5.1 casos en hombres y 3.1 
casos en mujeres por cada 100.000 habi-
tantes, lo cual varía significativamente 
entre países. En Colombia se presetan 
4.9 suicidios por cada 100.000 habitan-
tes; llegando a ubicarse en el puesto 15 
de las causas de mortalidad en todas las 
edades y puesto cuatro entre los 15 y 45 
años de edad; a su vez es la primera causa 
de muerte violenta entre los 10 y 80 años. 
El intento suicidio es quizás la principal 
emergencia psiquiátrica en el mundo, el 
método usado es bastante variable según 
la procedencia étnica, cultural o religiosa 
del individuo. El género masculino suele 
asociarse a métodos más cruentos y leta-
les (22, 28, 31).

La autoinmolación es un método de 
suicidio con alta letalidad, que según el 
lugar del mundo varía entre 0.5 y 90% 



Ghiso S, Corredor AM. PSIMONART 2020; 8 (1-2)

72

de los casos, pero globalmente equivale 
a menos 1% de los suicidios. A diferen-
cia de los demás métodos de alta letali-
dad, suele ser más prevalente y letal en 
las mujeres, principalmente casadas; 
generando importantes secuelas físicas, 
funcionales, psicológicas y económicas. 
Siendo además usualmente traumático 
para las personas que lo presencian, por 
lo que tiende a tener gran cubrimiento 
mediático (1, 11, 21, 24, 35).

La epidemiología varía sustancialmente 
entre países de altos ingresos per cápita 
versus países de bajos ingresos per cá-
pita. En los primeros es un método de 
suicidio bastante raro, que se asocia en 
un 39.6% de diagnósticos previos de pa-
tología psiquiátrica en esferas afectivas, 
psicóticas o de farmacodependencia, 
con edad promedio de 35 años, mayor 
incidencia en raza blanca y sexo mascu-
lino. Por su parte en los países de bajos 
ingresos, especialmente en regiones de 
Asia,  puede llegar a ser el 27-70% de los 
suicidios, rara vez asociado a diagnósti-
co previo de trastorno mental, entre los 
que predomina el trastorno de ajuste. Se 
encontró como factor predisponente a 
autoinmolación, los conflictos interper-
sonales, principalmente las malas rela-
ciones con el conyugue (1, 6, 9, 10, 11, 
14, 21, 24, 35). 

Generalmente se realizó vertiendo sobre 
sí líquidos inflamables, durante las horas 
del día. En países islámicos se dio más en 
lugares abiertos, mientras que, en países 
de otras religiones, independientemente 
del nivel de ingresos, se dio mayormente 
en espacios cerrados. Fueron predictores 
de mortalidad: área de superficie corpo-

ral quemada, quemaduras de la vía aérea 
(1, 11, 24, 35).

Al haberse transformado en un proble-
ma de salud pública en algunos estados 
se han planteado propuestas para redu-
cir las tasas de autoinmolación, enfo-
cándose en la intervención en violencia 
doméstica, la identificación temprana 
de trastornos adaptativos,  su respecti-
vo tratamiento basado en la psicotera-
pia y el empoderamiento de la mujer 
en pro de una mayor autonomía y un 
nivel educativo más alto, que le brinde 
independencia financiera (1, 9, 11, 24, 
26, 35).

Finalmente es importante resaltar el va-
cío en el conocimiento que se presenta 
en Colombia con respecto al fenómeno; 
haciéndose necesario el estudio epi-
demiológico donde se caractericen los 
factores predisponentes y se determine 
a ciencia cierta la gravedad del mismo, 
con el objetivo de tomar acciones perti-
nentes de forma oportuna (34).
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