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RESUMEN

Introducción: El riesgo de conducta suicida en personas con esclerosis múltiple requiere un análisis de los 
determinantes sociales de la salud, los factores psicosociales y los procesos psicológicos implicados. Método: Se 
realizó una revisión narrativa crítica con búsqueda y síntesis temática interpretativa de la literatura en PubMed, 
Scopus, Web of Science, SciELO, Dialnet y Google Scholar (2000–2025). Se incluyeron 95 referencias organizadas 
en cinco ejes temáticos. Resultados: Dada la influencia de los determinantes sociales de la salud, los factores 
psicosociales y los procesos psicológicos, este trabajo propone la maternidad, la paternidad y las relaciones de pareja 
como determinantes sociales intermedios que modulan la vulnerabilidad psicosocial y el riesgo suicida en personas con 
esclerosis múltiple. Discusión: Integrar la intervención psicológica y social, la atención sanitaria y los recursos 
comunitarios, especialmente tras el diagnóstico, el empeoramiento de la discapacidad y la pérdida de autonomía 
puede contribuir a la prevención de la conducta suicida en personas con esclerosis múltiple.

ABSTRACT

Introduction: The risk of suicidal behavior among people with multiple sclerosis requires an analysis of the social 
determinants of health, psychosocial factors, and the psychological processes involved. Method: A critical narrative 
review was conducted, including a literature search and an interpretive thematic synthesis of the literature identified 
through searches in PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO, Dialnet, and Google Scholar for the period 2000–2025. 
A total of 95 references were included and organized into five thematic axes. Results: Given the influence of social 
determinants of health, psychosocial factors, and psychological processes, this review proposes motherhood, fatherhood, 
and partner relationships as intermediate social determinants that may modulate psychosocial vulnerability and suicide 
risk among people with multiple sclerosis. Discussion: The integration of psychological and social intervention, 
healthcare, and community resources, especially following diagnosis, worsening disability, and loss of autonomy, may 
contribute to the prevention of suicidal behavior among people with multiple sclerosis.
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Introducción

La conducta suicida (CtaS) y la esclerosis múltiple (EM) 
son fenómenos de salud complejos que no pueden explicarse 
exclusivamente desde variables clínicas u orgánicas. Ambos 
procesos comparten factores psicosociales y determinantes sociales 
de la salud (DSS) que resultan imprescindibles para comprender 
la vulnerabilidad y orientar estrategias preventivas intersectoriales 
(Rodríguez-Calero y Jiménez-Galiano, 2022; Zalsman et al., 2016).

El suicidio constituye un problema relevante de salud pública, 
frecuentemente rodeado de estigmas, mitos y tabúes (Organización 
Panamericana de la Salud, s.f.; World Health Organization, 2014). 
Su naturaleza multicausal dificulta su comprensión y exige 
respuestas intersectoriales, sostenidas y coordinadas desde la salud 
pública, la atención sanitaria, la Psicología, las Ciencias Sociales y 
el ámbito comunitario (Blanco, 2020). En España, esta necesidad 
se relaciona con desigualdades entre comunidades autónomas en 
la prevención, intervención y posvención de la conducta suicida 
(Castillo-Patton, 2022).

En enfermedades crónicas, progresivas y discapacitantes como la 
EM, esta lectura es especialmente relevante, ya que el diagnóstico, 
la incertidumbre ante la progresión, el estigma, la pérdida de 
roles, las desigualdades en el acceso a recursos especializados 
y la vulnerabilidad atribuida socialmente pueden intensificar el 
sufrimiento psicológico (Cheung y Sundram, 2017; Izquierdo-
Ayuso, 2014; Winston-Khan et al., 2024).

Diversos estudios han señalado un mayor riesgo de ideación, 
tentativa y suicidio consumado en personas con EM en 
comparación con la población general (Alejos-Monzón et al., 2023; 
Brenner et al., 2016; Mirmosayyeb et al., 2025; Shen et al., 2019; 
Viner et al., 2014). 

Desde esta perspectiva, el suicidio puede entenderse como la 
manifestación de factores clínicos, psicológicos, relacionales, sociales 
y estructurales que, al impactar de forma desigual sobre poblaciones 
vulnerables, pueden incrementar el riesgo de CtaS (García-
Haro et al., 2019; Guerrero-Díaz, 2025; Suelves y Robert, 2012).

A pesar de ello, son escasos los trabajos que relacionan la EM y 
la CtaS desde la perspectiva psicosocial. 

Este trabajo tiene como objetivo analizar la relación entre CtaS y 
EM desde una perspectiva psicosocial que integre los determinantes 
sociales de la salud, los modelos psicológicos explicativos de la 
CtaS y el papel modulador de la Psicología. Asimismo, propone 
considerar, en el marco de la EM, la maternidad, la paternidad y las 
relaciones de pareja como posibles DSS intermedios, atendiendo a 
su influencia decisiva en la persona afectada y su entorno.

Como objetivos específicos, se plantean integrar la evidencia 
clínica, psicosocial y conceptual sobre estos fenómenos 
multidimensionales y multifactoriales, así como analizar la 
influencia de factores psicosociales y su papel en el marco 
explicativo del riesgo de CtaS en personas diagnosticadas con EM.

Método

Diseño

Se realizó una revisión narrativa crítica con búsqueda y síntesis 
temática interpretativa de la literatura científica publicada entre 2000 
y 2025 sobre esclerosis múltiple, conducta suicida, determinantes 
sociales de la salud, factores psicosociales y modelos psicológicos 
explicativos.

No se planteó una síntesis cuantitativa ni un metaanálisis, dada 
la heterogeneidad conceptual, clínica y metodológica de la literatura 
revisada.

Pregunta de revisión: en personas con esclerosis múltiple, 
¿cómo contribuyen los determinantes sociales de la salud, los 
factores psicosociales y los modelos psicológicos explicativos a 
comprender el riesgo suicida, más allá del modelo biomédico? ¿Qué 
papel desempeña la Psicología?

Estrategia de búsqueda: la búsqueda bibliográfica se efectuó 
en PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO, Dialnet y Google 
Scholar, incluyendo estudios publicados entre los años 2000 y 
2025. Se emplearon términos de búsqueda en inglés y español, 
relacionados con multiple sclerosis, suicide, suicidal behavior, 
suicidal ideation, social determinants of health, stigma, health 
inequalities, psychosocial factors, psychological intervention in 
chronic disabling diseases. También se revisaron referencias de los 
artículos más relevantes. Se usaron operadores booleanos como 
AND y OR adaptados a las características de cada base de datos.

Criterios de inclusión. Se incluyeron estudios clínicos, 
psicosociales y de salud pública, así como revisiones sistemáticas, 
metaanálisis y revisiones narrativas de la relación entre EM y 
CtaS. También se incluyó evidencia sobre determinantes sociales 
de la salud, estigma en enfermedades crónicas, investigaciones 
sobre desigualdades sanitarias, estudios sobre impacto psicosocial 
de enfermedades neurológicas e informes institucionales (OMS, 
OPS, etc.). Asimismo, se incorporaron marcos teóricos y revisiones 
conceptuales relevantes para el objeto de estudio.

El proceso de identificación, cribado y selección de referencias se 
organizó con finalidad descriptiva y de transparencia metodológica. 
La búsqueda inicial identificó 420 referencias, 386 procedentes de 
las bases de datos consultadas y 34 identificadas mediante revisión 
adicional de referencias relevantes. Se eliminaron 72 registros 
duplicados y se cribaron 348 referencias por título y resumen, de las 
cuales se excluyeron 216. Se evaluaron 132 a texto completo y se 
excluyeron 39 tras su lectura, quedando finalmente 93 referencias. 

Una actualización complementaria posterior en agosto de 2026 
permitió incorporar siete referencias, y tras una depuración final, se 
alcanzó un total de 95 referencias para la síntesis narrativa crítica. 
Los artículos de opinión académica de especial relevancia teórica se 
utilizaron como literatura de apoyo conceptual y no como evidencia 
principal.

Los trabajos seleccionados fueron analizados mediante una 
síntesis temática de carácter interpretativo organizada en cinco ejes 
temáticos (tabla 1), orientada a sustentar investigaciones futuras y 
marcos de actuación desde la Psicología.

1.	 Estigma, discriminación y exclusión social.
2.	 Los determinantes sociales de la salud. Su papel modulador 

y explicativo.
3.	 Los modelos psicológicos explicativos de la conducta 

suicida.
4.	 El papel clave de la Psicología. 
5.	 Esclerosis múltiple. Síntomas invisibles, ciclo vital y riesgo 

psicosocial.
Para el marco interpretativo de la revisión narrativa crítica, se 

incorporó igualmente literatura anterior al período de búsqueda, por 
representar modelos clásicos, contrastados y ampliamente utilizados 
sobre determinantes sociales de la salud, el estigma, la discriminación 
o los modelos explicativos de la CtaS, así como antecedentes clínicos 
seminales relevantes para el objeto de estudio.
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Criterios de exclusión. Se excluyeron artículos sin relación 
directa con el objeto de estudio, publicaciones con información 
insuficiente para el análisis del contenido o documentos que no 
resultaban pertinentes para los objetivos de la revisión.

Finalmente, la evidencia seleccionada se integró en una síntesis 
narrativa organizada en torno a los cinco ejes definidos, orientados 
a responder a la pregunta de revisión.

Resultados 

Estigma, Discriminación y Exclusión Social

El estigma, la discriminación y la exclusión social constituyen 
factores de riesgo estructurales e intermedios que pueden 
incrementar la vulnerabilidad psicológica y el riesgo suicida. A 
partir de la literatura revisada (Corrigan, 2004; Goffman, 1963; 

Tabla 1
Selección de Referencias por eje Temático Para la Síntesis Narrativa Crítica, Presentadas en Orden Cronológico

Eje temático Referencias principales Tipo de evidencia Aportación a la síntesis narrativa

1. Estigma, discriminación 
y exclusión social

Goffman (1963)
Hart (1971)
Link y Phelan (2001)
 Subirats et al. (2004)
Corrigan (2004)
Thornicroft (2006) 
De Lama-Aymá (2013) 
Winston-Khan et al. (2024)
Vicente-Herrero et al. (2025)

Marcos conceptuales, literatura 
sociológica y jurídica y 
revisiones sobre estigma

Diferencian estigma, discriminación y exclusión 
social. Permiten analizar su interacción con la pérdida 
de vínculos, las desigualdades de accesibilidad, la 
participación social y la vulnerabilidad psicológica en 
personas con EM.

2. Determinantes sociales de 
la salud: papel modulador y 
explicativo

Lalonde (1974)
Bronfenbrenner (1977)
McLeroy et al. (1988)
Dahlgren y Whitehead (1991)
Marmot et al. (2008)
Borrell y Artazcoz (2008)
Marmot (2015)
Cabrera-León et al. (2017)
Iglesias-García et al. (2017)
Mejías-Martín et al. (2019)
Ribbons et al. (2015)

Modelos de DSS, estudios 
epidemiológicos y de 
desigualdades en salud

Permiten interpretar cómo las condiciones 
socioeconómicas, laborales, relacionales y 
sanitarias interactúan con la discapacidad y el 
sexo, configurando escenarios diferenciales de 
vulnerabilidad ante la CtaS.

3. Modelos psicológicos 
explicativos de la conducta 
suicida

Shneidman (1981, 1996)
Joiner (2005)
Nock et al. (2009)
Ribeiro y Joiner (2009)
Van Orden et al. (2010)
Rajappa et al. (2012)
Chu et al. (2017)
Ribeiro et al. (2018)
Klonsky et al. (2018)
O’Connor y Kirtley (2018)

Modelos teóricos, revisiones 
sistemáticas y metaanálisis

Integran procesos como pertenencia frustrada, 
percepción de carga, desesperanza, dolor psicológico 
y regulación emocional para explicar la transición 
desde condiciones de vulnerabilidad hacia la ideación 
y la conducta suicida.

4. El papel clave de la 
Psicología

de Ridder et al. (2008)
Moss-Morris et al. (2013)
Graziano et al. (2014)
Cofiño et al. (2016)
Anderson y Ozakinci (2018)
Scott et al. (2023)
Mohamadpour (2023)
Lucien et al. (2024)
Prado-Abril et al. (2025)
Scandiffio et al. (2025)
van Eijk et al. (2025)

Revisiones sistemáticas, 
metaanálisis, ensayos clínicos, 
estudios de intervención 
y modelos comunitarios y 
asistenciales

Aportan evidencia sobre intervención psicológica 
en adaptación, ansiedad, depresión, calidad de vida 
y CtaS, y permiten analizar el papel preventivo 
de la Psicología y de los recursos comunitarios y 
asociativos.

5. Esclerosis múltiple: 
síntomas invisibles, ciclo 
vital y riesgo psicosocial

Viner et al. (2014)
Fàbregas-Casas et al. (2016)
Custodio et al. (2018)
Alwan et al. (2013)
Houtchens et al. (2018)
Fowler et al. (2009)
Calabrò et al. (2014)
Foley et al. (2013)
Buhse (2008)
McCabe y McKern (2002)
 Pakenham (2007)
Shen et al. (2019)
Alejos-Monzón et al. (2023)
Bazmi et al. (2025)
Mirmosayyeb et al. (2025)

Estudios epidemiológicos, 
clínicos y psicosociales, 
revisiones, metaanálisis y 
estudios sobre ciclo vital, pareja 
y cuidados

Relacionan el mayor riesgo suicida en EM con 
discapacidad, síntomas invisibles, pérdida de 
autonomía y factores del ciclo vital como maternidad, 
paternidad, relaciones de pareja, cuidados, apoyo 
social y percepción de carga.
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Link y Phelan, 2001; Thornicroft, 2006), este trabajo propone 
diferenciar conceptual y operativamente estos procesos para 
analizar su interacción en la configuración del riesgo psicosocial 
en personas diagnosticadas con EM.

Así, el estigma se entiende como un proceso socialmente 
construido. Se basa en etiquetas, prejuicios negativos y estereotipos 
hacia determinados grupos. Estas representaciones generan 
formas duraderas de percibir, interpretar y tratar dichos colectivos, 
favoreciendo su despersonalización y su exposición a situaciones 
de vulnerabilidad social. 

La discriminación se vincula a prácticas, decisiones o tratos 
desiguales y constituye una conducta, en ocasiones intencionada, 
sustentada en el estigma. Afecta a colectivos que generalmente 
quedan fuera de la norma socialmente predominante, incrementando 
el riesgo de exclusión social.

La interacción entre el estigma y la discriminación favorecería 
la exclusión social (ES), que puede incrementar la vulnerabilidad 
psicológica, la desesperanza y la falta de apoyo social e institucional 
(World Health Organization, 2001).

La ES supone la acumulación de desventajas que limitan el 
acceso a recursos, derechos y oportunidades para una participación 
e integración en la sociedad (Subirats  et  al.,  2004). Esto es 
especialmente relevante en relación con los cuidados, pues la ley 
de cuidados inversos (Hart, 1971) refleja que quienes más necesitan 
cuidados son, paradójicamente, quienes menos los reciben. Según 
Castel (1995), puede entenderse como la ruptura de vínculos 
sociales, situando a las personas en una posición de marginalidad, 
dependencia del sistema o dificultad para una integración plena.

Respecto a la EM, revisiones recientes han puesto de manifiesto 
el impacto del estigma en la salud mental y la calidad de vida, 
consolidando su papel como determinante relevante en la salud de la 
persona afectada (Winston-Khan et al., 2024). Además, la exclusión 
social ha sido descrita por la evidencia como un determinante 
estructural de la salud individual y comunitaria. 

Cuando se habla de CtaS, la exclusión social tiene un papel 
relevante. No se trata únicamente de la carencia material, sino de la 
falta de vínculos, del sentimiento de no pertenencia, de la percepción 
de inutilidad y del abandono social e institucional, entre otros. 

Estos elementos se vinculan a patrones de constricción cognitiva 
y de visión túnel y, por tanto, a la desesperanza y a respuestas de 
huida o escape en la CtaS (Shneidman, 1981).

En EM, el riesgo de exclusión puede intensificarse. La 
enfermedad implica una elevada tasa de invalidez laboral precoz, 
con frecuencia sin cotización suficiente antes de los 45 años, 
generando mayor dependencia económica del entorno sociofamiliar 
y de cuidados (Izquierdo-Ayuso, 2014). La pérdida percibida de 
productividad, del rol social y de la valía personal, la jubilación 
temprana por enfermedad y la merma del estado de bienestar 
suponen factores psicosociales de alta intensidad que agudizan el 
desgaste del sentido vital. Esto puede asociarse, a su vez, a posibles 
empeoramientos del proceso de enfermedad que podría intensificar 
el riesgo psicosocial (Fàbregas-Casas et al., 2016).

La literatura reciente sobre enfermedades crónicas señala que 
el estigma puede afectar a la vida personal, social y laboral de 
las personas afectadas, favorecer la ocultación de la enfermedad 
y generar necesidades preventivas vinculadas a la educación, 
el apoyo emocional y la comunicación asistencial (Vicente-
Herrero et al., 2025). 

Estudios también recientes han relacionado discapacidad y 
factores socioeconómicos con un mayor riesgo de ideación suicida 
en personas con EM (Bazmi et al., 2025). Esta pérdida de autonomía 
constituye un factor de malestar emocional crónico que favorece la 
fragilidad psicológica y se asocia a la incertidumbre de la progresión 
de la enfermedad y al arraigo de un sentimiento de inutilidad o de 
insuficiencia en etapas de plena madurez y productividad laboral. 

La feminización de la enfermedad añade un factor adicional de 
desigualdad. Desde esta perspectiva, las mujeres con EM pueden 
enfrentar formas de discriminación múltiple: por género, por 
discapacidad y por desempleo, lo que sitúa a muchas mujeres en 
una situación de exclusión multidimensional que puede incrementar 
el riesgo de ideación suicida, en comparación con la población 
general.

Los Determinantes Sociales de la Salud: Papel Modulador  
y Explicativo

El estudio de los DSS en España ha sido ampliamente utilizado 
para analizar inequidades en salud (Borrell y Artazcoz, 2008; 
Cabrera-León et al., 2017). A nivel internacional, modelos como los 
de Lalonde (1974) y de Dahlgren y Whitehead (1991) muestran cómo 
la interacción de la biología, los estilos de vida, las redes sociales de 
apoyo, las condiciones de vida y las estructuras políticas favorecerían 
condiciones apropiadas para una buena salud o, por el contrario, 
sustentarían inequidades transversales y evitables socialmente 
producidas. A su vez, el enfoque ecológico de McLeroy et al. (1988), 
inspirado en la teoría sistémica de Bronfenbrenner (1977), estructura 
estos determinantes en diferentes niveles de riesgo: individual, 
interpersonal, comunitario, institucional y estructural. 

Los modelos de DSS de Marmot (2015) y Marmot et al. (2008) 
permitirían interpretar cómo las personas con EM enfrentan mayor 
vulnerabilidad. El desempleo y la incapacidad laboral temprana, 
la estigmatización y la falta de apoyo social son coherentes con 
esta teoría. Existen estudios que sustentan una asociación entre 
desempleo y suicidio, con factores moduladores como la edad, el 
sexo y los ciclos económicos (Iglesias-García et al., 2017). En este 
contexto, la discriminación actuaría como elemento transversal. 
Además, en personas diagnosticadas con EM, el riesgo suicida 
puede verse incrementado por el coste asociado a las ayudas 
técnicas necesarias para la movilidad, la dependencia económica 
de entornos familiares o el sentimiento de inutilidad en edades de 
alta productividad laboral.

Desde el marco de Marmot (2015), esta situación podría 
interpretarse como una doble penalización; De Lama-Aymá 
(2013) la conceptualiza como discriminación múltiple. En la 
EM, esta doble penalización adquiere más relevancia al ser una 
enfermedad feminizada. Ello conecta con la paradoja suicida 
(Mejías-Martín et al., 2019): más tentativas en mujeres y más 
suicidios consumados en varones; un aspecto especialmente 
relevante en EM, pues la enfermedad progresa más rápido y con 
mayor discapacidad en varones, particularmente en la EM con inicio 
de brotes (Ribbons et al., 2015). 

Por tanto, desde el marco de los DSS, la discapacidad progresiva 
y su consecuente pérdida de autonomía física y neurocognitiva, 
junto con la dependencia social y económica del entorno familiar, 
pueden considerarse factores intermedios en la comprensión del 
riesgo suicida en EM.
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McEwen (2006) evidenció cómo el estrés crónico desregula 
los circuitos neuronales de la cognición, la toma de decisiones, 
la ansiedad y el estado de ánimo, comprometiendo la adaptación 
y aumentando el riesgo de trastornos afectivos. En enfermedades 
como la EM, esta vulnerabilidad puede adquirir especial relevancia 
por su impacto en la regulación emocional y la función ejecutiva. 
Además, la depresión y la ansiedad, en personas afectadas por 
EM, presentan una mayor prevalencia que en la población general 
(Davis et al., 2021). 

Los síntomas cognitivos invisibles en la EM (Villar-Yus et al., 
2020) constituyen un factor de riesgo adicional que, al no ser 
reconocidos social o clínicamente, incrementan la incomprensión, 
el estigma y sus consecuencias psicosociales. Desde el modelo 
ecológico, estas consecuencias generarían situaciones evitables 
de desigualdad, afectando a los diferentes niveles de riesgo según 
McLeroy et al. (1988). 

Por tanto, el análisis de los DSS resulta relevante para 
comprender la influencia de los factores psicosociales del riesgo 
de CtaS en personas con EM.

Modelos Psicológicos Explicativos de la Conducta Suicida

La evidencia ha mostrado un apoyo empírico a los modelos 
psicológicos explicativos de la CtaS, especialmente al Modelo 
Interpersonal del Suicidio (Chu et al., 2017) y a las teorías de 
ideación a la acción (Klonsky et al., 2018).

El Modelo Interpersonal del Suicidio (Van Orden et al., 2010) 
plantea que la ideación surge de la pertenencia frustrada y de la 
percepción de ser una carga, mientras que la capacidad adquirida 
facilitaría la transición a la tentativa. En personas afectadas por EM, 
la interferencia física y neuropsicológica derivada de los síntomas de la 
enfermedad y sus tratamientos puede favorecer estas percepciones, 
repercutiendo en la vida personal y también laboral. Este riesgo puede 
derivar de la pérdida de grupos de referencia por la discapacidad y la 
progresión, la incapacidad laboral temprana, así como las barreras del 
entorno o el coste de las ayudas técnicas. Finalmente, el aislamiento 
social forzado puede potenciar la desconexión social, la soledad y, 
en consecuencia, la pertenencia frustrada.

El Modelo de los Tres Pasos (Klonsky et al., 2018) describe cómo 
el dolor psicológico y la desesperanza favorecen la transición dentro 
del proceso suicida. La ausencia o debilidad de vínculos sociales 
podría contribuir a la ideación. Además, explica que la habituación 
al dolor puede facilitar el paso de la ideación a la tentativa. En la EM, 
el dolor crónico y la vulnerabilidad psicológica ante la discapacidad y 
la progresión, la dependencia funcional y el aislamiento social pueden 
favorecer esta transición desde la ideación hacia la tentativa. 

Por su parte, el Modelo Integrado Motivacional-Volitivo (IMV) 
(O’Connor y Kirtley, 2018) diferencia factores que conducen a la 
ideación (motivacionales) de aquellos que facilitan la transición al 
intento (volitivos), lo que ayuda a explicar por qué muchas personas 
con ideación suicida en EM no llegan a intentarlo y otras sí. Factores 
como la afectación de la enfermedad, el impacto de la medicación, 
el grado de control percibido en fases iniciales y el apoyo social 
aportan un sustrato relevante para este modelo. El sentimiento de 
carga para los demás, así como la culpa en las personas con mayor 
dependencia física, podrían sustentar el componente motivacional. 

En este sentido, la evidencia describe un mayor riesgo de 
CtaS en personas afectadas en las fases iniciales del diagnóstico 

de EM, especialmente desde el primer año y hasta los cinco años 
posteriores (Alejos Monzón et al., 2023; Fredrikson et al., 2003; 
Shen et al., 2019), lo que podría asociarse al miedo vinculado a la 
incertidumbre y a la dependencia funcional, así como a una peor 
regulación emocional y mayor sufrimiento percibido.

La teoría del dolor psicológico (Shneidman, 1981, 1996) sitúa 
el psychache como núcleo del suicidio: un sufrimiento mental 
intolerable que en la EM se intensifica por la pérdida de rol 
sociofamiliar y la experiencia del sentimiento de inutilidad asociado 
a la carga emocional para su entorno, la pérdida de redes sociales de 
apoyo, el aislamiento social y el miedo intenso a necesitar cuidados 
integrales (Cheung y Sundram, 2017). 

El sentimiento de carga emocional se asocia a sufrimiento 
psíquico, depresión y desesperanza (Ribeiro et al., 2018) así como al 
dolor psicológico derivado de percibirse como causa del sufrimiento 
para el entorno por las necesidades de cuidado demandadas. 

Otros enfoques resaltan la regulación emocional como núcleo de 
vulnerabilidad (Rajappa et al., 2012), las funciones intrapersonales 
e interpersonales de la conducta suicida (Nock et al., 2009) así como 
la inutilidad percibida asociada a la falta de autonomía física para 
las acciones de la vida diaria. En personas con EM, estos factores, 
conjunta o independientemente, podrían catalizar el riesgo suicida 
(Ribeiro y Joiner, 2009).

En conjunto, estos modelos permitirían comprender cómo los 
determinantes sociales y los factores psicosociales derivados de 
la EM pueden interactuar con procesos psicológicos como la 
desesperanza, la percepción de carga, la pérdida de vínculos, el dolor 
psicológico o la regulación emocional, entre otros, contribuyendo 
a un mayor riesgo de suicidio en personas diagnosticadas con EM.  

El Papel Clave de la Psicología

El papel de la Psicología en las enfermedades crónicas está 
documentado. Se extiende desde el acompañamiento terapéutico 
para la adaptación al diagnóstico hasta el afrontamiento de las 
limitaciones impuestas por la enfermedad, la regulación y gestión 
emocional, así como el desarrollo de estrategias que favorezcan 
el autocuidado, la autonomía funcional y la calidad de vida (de 
Ridder et al., 2008). A su vez, las intervenciones psicológicas han 
mostrado eficacia sobre los síntomas de ansiedad y depresión, así 
como efectos favorables sobre otros correlatos relacionados con la 
calidad de vida en personas con enfermedades crónicas (Anderson y 
Ozakinci, 2018; Scott et al., 2023). En este sentido, el metaanálisis 
de Lucien et al. (2024) encontró efectos significativos de la terapia 
cognitivo-conductual sobre la depresión y la ansiedad.

Más concretamente, en la EM, la evidencia reciente respalda los 
beneficios de las intervenciones psicológicas sobre la salud mental, 
la calidad de vida, el funcionamiento cognitivo y otros resultados 
relacionados con la salud (Scandiffio et al., 2025).

Desde esta perspectiva, la intervención psicológica no ha de 
circunscribirse al ámbito de la psicopatología, sino que ha 
de extenderse a los procesos de adaptación a la enfermedad, sus 
cambios vitales y la identificación de los factores de vulnerabilidad 
o de protección ante el proceso dinámico de las enfermedades 
crónicas como la EM y su posible relación con la CtaS.

La evidencia procedente de ensayos clínicos aleatorizados 
multicéntricos, estudios de intervención y metaanálisis ha 
respaldado la importancia de la intervención psicológica, tanto 
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individual como grupal. Se han descrito beneficios en personas con 
EM sobre el malestar psicológico, la adaptación a la enfermedad, 
la autoeficacia y la calidad de vida (Graziano et al., 2014; Moss-
Morris et al., 2013; Scandiffio et al., 2025). Asimismo, la evidencia 
disponible sobre CtaS muestra efectos favorables de la psicoterapia, 
individual y grupal, sobre la ideación suicida y para determinadas 
formas de intervención sobre la tentativa, tanto por separado 
como de forma combinada (van Eijk et al., 2025). Y en relación 
específica con la EM y la conducta suicida, aunque la evidencia 
sigue siendo limitada, se han descrito resultados preliminares 
favorables de intervenciones psicológicas sobre la ideación suicida 
(Mohamadpour, 2023).

Si se consideran conjuntamente los períodos de mayor riesgo 
detectado en personas con EM (Alejos-Monzón et al., 2023; 
Shen et al., 2019; Viner et al., 2014) y la evidencia disponible sobre 
la intervención psicológica, tanto en la propia enfermedad como en 
CtaS, estos hallazgos refuerzan el papel necesario de la Psicología 
como complemento al modelo biomédico, desde una perspectiva 
preventiva, asistencial, sanitaria y comunitaria.

Sin embargo, existe una escasa integración de la Psicología en el 
sistema sanitario público. En España, las comunidades autónomas 
presentan planes dispares de prevención frente a la CtaS. En el 
caso de la EM, a pesar de ser la segunda causa de discapacidad en 
personas adultas jóvenes y la primera neurológica no traumática 
(Meca-Lallana et al., 2024), la literatura revisada muestra una 
limitada integración asistencial y preventiva específica para esta 
población. 

La falta de profesionales y la escasez de servicios de Psicología 
Clínica en el sistema público favorecerían una exclusión asistencial 
que afecta especialmente a quienes carecen de recursos para acceder 
a la atención privada. Esta barrera estructural puede incrementar la 
vulnerabilidad de las personas con EM ante la CtaS. En el Sistema 
Nacional de Salud (SNS), la presencia de la Psicología Clínica (PC) 
continúa siendo insuficiente, con una proporción de 5,58 psicólogos 
clínicos por cada 100.000 habitantes y con importantes diferencias 
territoriales desde 3,5/100.000 en Andalucía hasta aproximadamente 
18/100.000 habitantes en Cataluña (Prado-Abril et al., 2025). Esta 
distribución desigual refleja inequidades territoriales evitables 
asociadas a decisiones de planificación sanitaria y política pública.

Para la Comisión de Determinantes Sociales de la OMS, estas 
desigualdades son consecuencia de condiciones sociales y políticas 
injustas y evitables (World Health Organization, 2008).

En las asociaciones de pacientes, las intervenciones se articulan 
en una atención cualificada desde un entorno social y comunitario, en 
el cuidado y acompañamiento constante a la persona diagnosticada 
y sus familiares, incluyendo intervenciones desde la Psicología 
General Sanitaria.

Según el modelo de activos en salud (Cofiño et al., 2016; 
Morgan y Hernán, 2013), la Psicología, desde la intervención 
social, puede contribuir a identificar y potenciar recursos ya 
presentes en la persona y en la comunidad. Las asociaciones 
vinculadas a la prevención, intervención y posvención de la CtaS 
y las asociaciones de personas afectadas por EM representan 
activos de salud reales. Así, la acción comunitaria puede favorecer 
la identidad, la pertenencia social, la comprensión sin juicio y la 
reducción del estigma y la discriminación, disminuyendo el riesgo 
de pertenencia frustrada y aumentando los factores protectores 
frente al suicidio.

Esclerosis Múltiple. Síntomas Invisibles, Ciclo Vital  
y Riesgo Psicosocial

La esclerosis múltiple (EM) es una enfermedad que afecta al 
sistema nervioso central. Es una enfermedad crónica, progresiva 
y discapacitante. Su impacto clínico es multidimensional. Su 
causa sigue siendo desconocida y actualmente carece de cura 
(Bártulos-Iglesias et al., 2015; Pérez-Carmona et al., 2019). No 
se considera una enfermedad estrictamente hereditaria, aunque 
existen grupos familiares que apuntan a predisposición genética 
(Mejía-Buriticá et al., 2009). Afecta a tres mujeres por cada varón. 
La edad habitual de diagnóstico se sitúa entre los 20 y los 40 años, 
aunque se diagnostican cada vez más casos fuera de este intervalo, 
especialmente en personas mayores de 55 años. En este grupo, la 
inmunosenescencia puede condicionar la respuesta terapéutica y las 
decisiones clínicas ante la progresión (Ostolaza-Ibáñez et al., 2023), 
con la consiguiente carga psicosocial derivada. 

Los tratamientos inmunomoduladores o inmunosupresores 
no son curativos y se orientan a retrasar la discapacidad (Meca-
Lallana et al., 2024; Pérez et al., 2023). La investigación científica 
busca favorecer la remielinización (Matías-Guíu et al., 2018) y 
explorar nuevos paradigmas que permitan un mejor conocimiento 
de la enfermedad y sus mecanismos fisiopatológicos (García-
Salas et al., 2025; Matías-Guíu et al., 2018). Sin embargo, frenar la 
discapacidad y la progresión de la enfermedad continúa siendo uno 
de los principales objetivos.

La EM impacta en la salud física, psicológica, neurocognitiva, 
relacional y socioeconómica, con repercusión directa en la 
calidad de vida (Davis et al., 2021; Fàbregas-Casas et al., 2016; 
Kobelt et al., 2017). Aunque la EM se asocia a problemas de 
visión, movilidad, equilibrio y fuerza, existen síntomas invisibles 
escasamente reconocidos a nivel social y laboral. Entre ellos se 
encuentran las alteraciones neurocognitivas (Custodio et al., 2018), 
sexuales y esfinterianas, entre otras, que pueden generar 
incomprensión, invalidación social y malestar emocional (Villar-
Yus et al., 2020). 

La evidencia revisada pone de relieve que la EM no solo debe 
entenderse desde su dimensión clínico-médica, sino que ha de ser 
conceptualizada como un proceso profundamente condicionado 
por factores psicosociales influidos por los DSS estructurales. 
Este trabajo plantea que aspectos vinculados al ciclo vital, como la 
maternidad, la paternidad y las relaciones de pareja, adquieren una 
relevancia particular. 

En el caso de la maternidad, el embarazo generalmente no 
se asocia a un empeoramiento de la enfermedad e incluso puede 
ejercer un efecto protector durante la gestación, mientras que el 
periodo posparto se configura como una etapa de especial fragilidad, 
tanto desde el punto de vista clínico como psicosocial (Confavreux 
et al., 1998; Dobson et al., 2019; Houtchens et al., 2018). La toma 
de decisiones reproductivas en mujeres con esclerosis múltiple 
se encuentra fuertemente mediada por la incertidumbre sobre la 
evolución de la enfermedad, el riesgo de discapacidad futura y 
las condiciones sociofamiliares (Alwan et al., 2013), incluida la 
percepción de capacidad para ejercer el rol materno y el temor a 
transmitir una posible predisposición a su descendencia. Esto puede 
asociarse a un sentimiento de culpa e insuficiencia de alta intensidad 
y sitúa la maternidad como un elemento clave a considerar dentro 
de los determinantes sociales de la salud.
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A su vez, la paternidad ha sido escasamente estudiada. Constituye 
un elemento relevante en la experiencia de la enfermedad. Aunque 
la evidencia sobre la fertilidad masculina en EM es limitada, la 
enfermedad sí puede influir en la función sexual (Calabrò et al., 
2014; Zorzon et al., 1999) y en la percepción de capacidad para 
ejercer el rol parental. Estos aspectos pueden verse condicionados 
por problemas urinarios o alteraciones en el control de esfínteres 
(Fowler et al., 2009), con impacto en la autoestima y en el rol de 
pareja y de la paternidad. 

Factores como el miedo a la progresión de la discapacidad, 
la presión social asociada a los roles de género y la dificultad 
en la expresión emocional del varón configuran un escenario de 
vulnerabilidad psicosocial invisibilizado. Los sesgos de género 
podrían dificultar la identificación del malestar por parte de los 
profesionales y entorpecer la búsqueda de ayuda en varones con 
EM, lo que puede contribuir a un menor acceso a recursos sanitarios 
y a un mayor riesgo de malestar psicológico. 

La evidencia también señala que la enfermedad impacta 
significativamente en las relaciones de pareja y en el entorno 
familiar. Aunque no existen datos concluyentes sobre un aumento 
de las tasas de divorcio, sí se ha descrito un incremento del estrés 
conyugal. La sobrecarga de la pareja cuidadora, las dificultades en la 
comunicación, la percepción de carga para los demás, e incluso las 
interferencias esfinterianas y sexuales en las relaciones íntimas de 
pareja pueden actuar como estresores de la enfermedad, modulando 
la relación de pareja y la percepción de la calidad de vida (Buhse, 
2008; Foley et al., 2013; McCabe y McKern, 2002; Pakenham, 2007). 

Estas variables, vinculadas al curso de la enfermedad, adquieren 
relevancia por su impacto sociofamiliar en la persona afectada 
por EM. En este contexto, la reconstrucción del sentido vital, el 
sentido de pertenencia, la significación emocional, el apoyo social 
percibido y la sensación de utilidad, así como la fortaleza del 
vínculo emocional, se configuran como factores protectores. 

El Modelo Interpersonal incorpora la “pertenencia frustrada” 
(Joiner, 2005), lo que permite comprender cómo la pérdida de 
vínculos significativos y las dificultades para generar nuevas redes 
de apoyo se configuran como factores de riesgo para la CtaS. La 
calidad del apoyo social, especialmente en el ámbito de la pareja, 
puede actuar como un factor protector fundamental, mientras que su 
deterioro se asocia a un peor ajuste psicológico, mayor aislamiento 
y aumento de la vulnerabilidad psicosocial (McCabe y McKern, 
2002; Pakenham, 2007). 

Aunque estas variables han sido abordadas desde una perspectiva 
psicosocial, su consideración como determinantes sociales 
intermedios ha sido escasamente desarrollada en el marco de las 
enfermedades crónicas y discapacitantes como la EM. 

Así, se propone conceptualizar la maternidad, la paternidad y las 
relaciones de pareja como determinantes sociales intermedios que, a 
través de su influencia en el apoyo social, el sentido de pertenencia 
y la percepción de utilidad, modulan la vulnerabilidad psicológica y 
el riesgo de CtaS en personas con EM. Su interacción con factores 
estructurales, como el acceso a recursos sanitarios, la estabilidad 
económica o las políticas de conciliación, contribuye a configurar 
escenarios de mayor o menor vulnerabilidad. 

El afrontamiento psicológico de un proceso de enfermedad 
crónica y progresiva como la EM es complejo: la enfermedad se 
acompaña de trastornos adaptativos, depresivos y ansiosos, así 
como de otras comorbilidades psiquiátricas con afectación en la 

calidad de vida (Cárdenas-Robledo et al., 2020). La falta de apoyo 
social y la incertidumbre vital ante la progresión de la discapacidad, 
con pérdida funcional no solo motora, someten a la persona a un 
estrés crónico disfuncional (Fàbregas-Casas et al., 2016). Por 
tanto, procesos de naturaleza psicológica, emocional y social 
pueden incrementar la desesperanza, el aislamiento social, la falta 
de pertenencia (Alonso-Fachado et al., 2013), contribuyendo al 
aumento del riesgo de CtaS.

La evidencia ha mostrado la presencia de comorbilidades en 
EM, neurológicas, metabólicas, mentales o cardiovasculares, que 
pueden convertir en ocasiones a las personas afectadas por EM 
en pacientes frágiles, con un alto impacto en la calidad de vida 
(Barboza et al., 2024; Cárdenas-Robledo et al., 2020; Casanova-
Estruch, 2014; Marrie et  al., 2015). La evidencia también 
muestra la existencia de barreras significativas en la calidad de 
vida, asociadas a factores psicológicos, sociales y asistenciales 
(Hosseini et al., 2022). Esta acumulación de factores incrementaría 
el riesgo de CtaS descrito anteriormente en personas diagnosticadas 
con EM.

Discusión

La evidencia disponible muestra que el riesgo suicida no depende 
exclusivamente de variables orgánicas, sino de la interacción 
entre determinantes sociales de la salud, factores psicosociales 
y procesos psicológicos a lo largo del ciclo vital. La esclerosis 
múltiple configura así un contexto de especial vulnerabilidad social 
y psicológica, al interferir en trayectorias personales, sociales y 
laborales. Esta interacción se traduce en pérdida de autonomía y roles, 
precariedad laboral y económica, dependencia social e institucional 
e incomprensión social.

El estigma, la discriminación y la exclusión social emergen como 
mecanismos especialmente relevantes que, aunque conceptualmente 
diferenciados, pueden actuar acumulativamente, aumentando así 
el riesgo psicosocial. No actúan únicamente como circunstancias 
contextuales: deterioran la autoestima, dificultan la solicitud de 
ayuda, erosionan las redes de apoyo y agravan la desesperanza. En 
personas con esclerosis múltiple, esta dinámica se ve intensificada 
por la presencia de síntomas invisibles, escasamente legitimados 
socialmente, que incrementan la incomprensión del entorno 
y profundizan la estigmatización y exclusión social. Así, la 
desigualdad social y asistencial adquiere una relevancia preventiva 
a la que es necesario prestar atención.

Este trabajo propone considerar la maternidad, la paternidad 
y las relaciones de pareja como determinantes sociales de la 
salud intermedios en la EM. Su relevancia no reside únicamente 
en su vinculación con el curso vital, sino en su capacidad para 
modular el apoyo social, el sentido de pertenencia, la percepción 
de utilidad y el sentimiento de insuficiencia y carga emocional. 
Además, la incertidumbre reproductiva, el impacto del posparto, la 
presión asociada a los roles de género, la sobrecarga de la persona 
cuidadora o el deterioro del vínculo conyugal pueden modular de 
manera significativa el ajuste psicológico y la vivencia subjetiva 
de la esclerosis múltiple. Estos elementos refuerzan la necesidad de 
incorporar una perspectiva de género y curso vital en la evaluación 
del riesgo.

Los modelos psicológicos revisados aportan un nivel explicativo 
complementario al marco de los DSS. La pertenencia frustrada, la 



Ruiz-Maresca (2026) / Apuntes de Psicología 44(3) 153-164

160

percepción de carga, la desesperanza, el dolor psicológico y las 
dificultades para la regulación emocional permiten comprender 
cómo determinadas situaciones sociales, relacionales y funcionales 
pueden convertirse en experiencias subjetivas de dolor y sufrimiento, 
incrementando la vulnerabilidad ante la conducta suicida en 
determinadas circunstancias de la vivencia de la enfermedad.

La Psicología, según la evidencia revisada, se configura como 
un eje estratégico para comprender y abordar la conducta suicida 
en contextos de vulnerabilidad. La evidencia ha mostrado los 
beneficios de las intervenciones psicológicas individuales y grupales 
sobre la salud mental y la calidad de vida, desde la adaptación a la 
enfermedad hasta el afrontamiento psicológico de las situaciones 
de dependencia. Además, se han descrito efectos beneficiosos de 
las intervenciones relacionadas con la ideación y para determinadas 
intervenciones sobre la tentativa suicida. Sin embargo, la evidencia 
consultada sobre su impacto específico en la conducta suicida en 
personas con esclerosis múltiple, aunque prometedora, continúa 
siendo limitada. 

La presencia de profesionales de Psicología en el sistema 
sanitario público es insuficiente, tanto para el abordaje de la 
conducta suicida como para la intervención durante los períodos 
de mayor riesgo identificados en personas con esclerosis múltiple. 
La fragmentación asistencial y la externalización de la atención 
al ámbito privado o asociativo limitan la capacidad preventiva y 
refuerzan desigualdades territoriales evitables, comprometiendo 
la respuesta integral ante la conducta suicida en poblaciones 
especialmente vulnerables. En el caso de la esclerosis múltiple, 
pese a la complejidad de su proceso de enfermedad, no existe una 
estrategia de cuidados consensuada que garantice una continuidad 
asistencial homogénea. Los hallazgos sugieren la necesidad de 
incorporar una evaluación estructurada del riesgo psicosocial en el 
contexto asistencial y sociosanitario de las personas con esclerosis 
múltiple.

Las asociaciones de pacientes constituyen activos comunitarios 
reales. Su papel en el acompañamiento, la detección precoz, el 
apoyo relacional, la derivación y la reducción del aislamiento las 
sitúa como recursos para una respuesta comunitaria e intersectorial 
frente al sufrimiento psíquico y al riesgo suicida.

Entre las principales fortalezas de este trabajo destaca la 
integración de literatura clínica y psicosocial con los determinantes 
sociales de la salud, los modelos psicológicos explicativos y la 
evidencia disponible de la intervención psicológica. 

Como limitación, el carácter narrativo crítico de este trabajo 
no permite establecer estimaciones cuantitativas ni inferencias 
causales y, por tanto, limita la generalización de sus hallazgos. 
Asimismo, la heterogeneidad conceptual, clínica y metodológica 
de la evidencia revisada dificulta la comparación directa entre 
estudios. Futuras investigaciones deberían profundizar en los 
mecanismos de vulnerabilidad descritos y consolidar enfoques 
interdisciplinares capaces de abordar la conducta suicida en la 
esclerosis múltiple desde una perspectiva estructural, relacional 
y centrada en la persona, alineada con los principios de la salud 
pública contemporánea.

Conclusiones

La esclerosis múltiple configura un contexto de especial 
vulnerabilidad psicosocial en el que el riesgo de conducta suicida 

puede verse incrementado por la interacción entre factores clínicos, 
psicosociales y determinantes sociales de la salud.  

Este enfoque exige superar la visión biomédica e integrar en 
la prevención de la conducta suicida en personas con esclerosis 
múltiple factores relacionales, sociales y funcionales, desde 
una visión interdisciplinar que articule el contexto sanitario, 
sociolaboral, psicológico y comunitario.

La maternidad, la paternidad y las relaciones de pareja pueden 
conceptualizarse como determinantes sociales intermedios de la 
salud, que modulan el apoyo social, el sentido de pertenencia, la 
percepción de utilidad y la vulnerabilidad psicológica.

Los hallazgos apoyan estrategias preventivas que articulen 
intervenciones multidisciplinares, prestando especial atención a los 
procesos de desigualdad social, aislamiento, pérdida de vínculos y 
roles, soledad y deterioro del sentido de pertenencia que atraviesan 
la experiencia de la esclerosis múltiple.
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