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Resumen

Introducción: la relación entre enfermedad mental y creatividad podría explicar la elevada
prevalencia de suicidios entre los poetas.

Objetivos: verificar si las diferencias psicobiográficas entre poetas fallecidos y no fallecidos
por suicidio son debidas al azar y si la mayor frecuencia de suicidio en poetas adscritos a deter-
minados movimientos literarios es producto del azar. 

Metodología: estudio retrospectivo de 66 poetas suicidas comparado con otro grupo de 66
poetas no suicidas.

Resultados: los poetas suicidas sufrieron más pérdidas parentales y traumas infantiles, care-
cían de pareja, hijos, trabajo, prosperidad económica, red social y creencias religiosas, gozaban
de menor reconocimiento profesional, pertenecían a movimientos centrados en “lo personal”,
habían realizado más intentos autolíticos, consumían sustancias y padecían trastornos mentales
en mayor medida.

Conclusiones: las diferencias psicobiográficas resultaron reales, así como la mayor frecuen-
cia de suicidio en la poesía centrada en “el self”. La enfermedad mental fue el factor de riesgo
autolítico más importante.

Pal abras  cl av e: Suicidio. Poesía. Creatividad. Depresión.

Summary

Introduction: the relationship between psychiatric disorders and creativity could explain high
rates of suicide in poets.

Aims: to verify if psychobiographical differences between poets who committed suicide and
did not die in this way were due to random and to verify if higher rates of suicide between poets
belonging to certain literary movements were due to random.
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INTRODUCCIÓN

La actitud de los hombres ante la muerte no
ha sido la misma a través de los tiempos. En la
Grecia Clásica se defendía el suicidio como medio
para preservarse de los males físicos y anímicos
(Andrés, 2003a), concepción derivada de una ética
dominada por el ideal de belleza y salud (Riera,
1985). En Roma, la “muerte voluntaria” era con-
siderada generalmente una actitud digna y racional
y nunca se dictaron leyes para interferir en ella
(Grimal, 1982). Séneca (4 a.C.-65 d.C.) defendía
el derecho a la muerte (ius finiendae, ius mortis),
ya que oponerse al mismo, suponía oponerse al
derecho de propiedad del hombre sobre su propia
persona (Grisé, 1982). En la Edad Media se im -
pone, sin embargo, la concepción cristiana de la
vida como un don que procede de Dios, por lo que
el suicidio, pasa de constituir un derecho, a trans-
formarse en un pecado mortal y en un delito, tal
como es defendido por San Agustín (354-430) y
Santo Tomás (1225-1274) (Andrés, 2003b). En la
Edad Moderna algunas voces piden tolerancia,
como la del inglés Robert Burton (1577-1640),
quien atribuía muchos suicidios a la melancolía
(Burton, 1997). A pesar de ello, la condena al sui -
cida proseguía implacable: su cuerpo no era digno
de ser enterrado en un cementerio y se mostraba
públicamente como castigo aleccionador (Andrés,
2003c). En el siglo XIX la mayoría de las legis-
laciones calificaban aún el suicidio como un de -
lito, si bien, fueron abandonándose y el acto suici -
da despenalizándose (Litman, 1987). Empero, qui -
zá lo más importante de la Época Contemporánea
fuera el definitivo trasvase del suicidio al terreno
de la medicina, considerándose hoy día que las

enfermedades mentales constituyen su principal
factor de riesgo.

Paradójicamente, la “muerte voluntaria” se ha
visto exaltada por determinados movimientos
literarios pertenecientes a los dos últimos siglos.
El Romanticismo odiaba los logros materiales y
el orden social establecido, prefiriendo la rebeldía
sin esperanza, la exaltación de la propia indivi-
dualidad o la muerte (González-Duro, 1995). A
principios del siglo XX, con el Modernismo, los
versos vuelven a teñirse de una sensualidad y
melancolía que recordaba el sufrimiento de aque-
llos románticos frustrados por el mundo en que
vivían, apareciendo de nuevo la muerte como so -
lución (Rodríguez, 1988); solución fatal que tam-
bién compartieron y exaltaron algunos vanguar-
dismos como el Dadaísmo y el Surrealismo. Más
en nuestros días, el Existencialismo de Jean Paul
Sartre (1905-1980) afirma que es el ser humano
individual quien crea el significado de su propia
vida, lo que puede derivar al absurdo de vivir (la
filosofía del absurdo) y al suicidio como solu-
ción. Acorde con estos principios, existe un tradi-
cional romance que enlaza poesía y suicidio,
romance que parece verse confirmado por diversas
investigaciones, que encuentran una mayor fre-
cuencia de intentos de suicidio y de suicidio con-
sumado entre los poetas, que en la población ge -
neral (De la Gándara, Álvarez y García, 2004).

La medicalización del suicidio supuso que éste
se convirtiera en objeto de estudio científico. Se
midió así su prevalencia en la población (en
nuestro país 6,5 por 100.000 habitantes en 2008)
(INE, 2008) y se describieron los factores de
riesgo que podían abocar al mismo (tabla I), de
los cuales quizá los más importantes sean la exis-

Methodology: retrospective study of 66 suicidal poets compared with another group of 66
non-suicidal poets.

Results: suicidal poets suffered more parental deaths and traumatic events during childhood,
lacked of regular partner, children, steady job, relevant earnings, social support, religious
beliefs, had less professional recognition, belonged to “self movements”, had committed more
suicidal attempts, used to consume drugs and suffered of mental disorders in a larger extent.  

Conclusions: real psychobiographical differences were found and there was a higher rate of
suicide in “self literary movements”. Mental illness was the most important suicide risk factor.

Key  wo rds : Suicide. Poetry. Creativity. Depression.



tencia de un trastorno mental y el antecedente de
una o varias tentativas autolíticas previas (Sadock
and Sadock, 2008; Tejedor y Sarró, 2005; Baca y
Aguilar, 2005; Morcillo, Saiz, Bousoño y Bo -
bes, 2000; De la Gándara, 1995; Gelder, Gath and
Mayou, 1989; Stevenson, 1989; Roy, 1989).

Por otro lado, la controvertida relación entre cre-
atividad y enfermedad mental parece verse apoyada
en nuestros días por algunos estudios, ha biéndose
encontrado una mayor tasa de trastornos afectivos
(bipolares y depresivos mayores) y adicción al alco-
hol y drogas entre los escritores (tabla II).

A este respecto, también la frecuencia de inten -
tos de suicidio y de suicidio consumado entre los
poetas parece mucho más elevada que en el resto
de escritores y artistas y que en la población ge -
neral. Mientras que en ésta las tasas de autolisis
oscilan entre 0,01-0,05%, algunos estudios las
han situado en un 2,6% en los poetas (tabla III).
Además, hemos de recordar que otras formas de
conducta autodestructiva también son frecuentes

en ellos, por ejemplo el alcoholismo que podría
calificarse como una forma de suicidio lenta y
progresiva. En esta línea, De la Gándara et al (2004)
revisaron las biografías de 67 poetas de la época
moderna que murieron por suicidio, concluyendo
que más del 50% de los casos estaban en trata-
miento psiquiátrico o era posible documentar en
ellos una enfermedad depresiva o psicótica.

Como vemos, los resultados de las investiga-
ciones apuntan una elevada tasa de enfermedad
mental y de suicidios entre los poetas. El porqué
de esta coincidencia se ha intentado contestar me -
diante explicaciones ligadas, tanto a la psicopato-
logía previa del poeta, como a los efectos noci -
vos de la poesía sobre el psiquismo. Según la
primera visión, los poetas serían individuos espe-
cialmente sensibles que, antes de ser poetas, ya se
aproximaban a la depresión y al suicidio. Por el
contrario, para otros, los efectos nocivos de la po -
esía provocarían su desequilibrio mental (Stirman
and Pennebaker, 2001). Es decir, la causa del sui-

Tabl a I
Facto res  de ri es g o  de s ui ci di o

Sexo Predominio en varones
Edad Las tasas de suicidio aumentan con la edad
Raza Más frecuente entre los blancos y los inmigrantes
Religión Tasas menores en católicos (lo importante quizá sea el grado de integración)
Estado civ il Menor tasa en casados

Biografía personal El abuso infantil,  las pérdidas familiares tempranas o la separación precoz de los 
padres predisponen al suicidio en un futuro.

Factores familiares El 5% de los suicidas presenta antecedentes de un familiar muerto por suicidio. El 
escaso apoyo y un entorno familiar caótico aumentan el riesgo.

Factores sociales Más frecuente en el medio urbano, quizá ligado al aislamiento y desarraigo social.
Factores ideológicos Su aprobación cultural parece incrementar el riesgo.

Empleo Si bien el trabajo es un factor protector, existen profesiones predispuestas, como 
los médicos, los policías y los artistas (sobre todo los poetas).

Enfermedades físicas Los trastornos crónicos, invalidantes, dolorosos y el riesgo de muerte
constituyen factores de riesgo.
Trastornos del estado de ánimo: el 15% de los pacientes con depresión mayor
se suicida.

Enfermedades Esquizofrenia: el riesgo de suicidio se estima en un 10%
mentales Alcoholismo y  tox icomanías: riesgo alrededor de un 10%

Trastornos de la personalidad: mayor en el límite (10-15%)
Trastornos de ansiedad: intentos en casi el 20% de los pacientes
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Tabl a II
Creati v i dad,  po es í a y  enfermedad mental

Andreasen (1987) Escritores: trastornos afectivos (80%) y alcoholismo (30%)
Jamison (1989) Trastornos afectivos: 

- Artistas (38%)
- Poetas (50%)

Ludwig (1992) Artistas: trastornos afectivos (41%) y alcohol-toxicomanías (32%)
Ludwig (1994) Mujeres escritoras: trastornos afectivos (75%)
Schildkraut et al (1994) Artistas: trastornos afectivos (53%) y alcoholismo (33%)
Post (1994) Alteraciones de personalidad, alcoholismo y trastornos afectivos: 

- Artistas (37,5%)
- Escritores (46%)
Alteraciones de personalidad: escritores (91%)

Post (1996) Trastornos afectivos: poetas (80%), dramaturgos (87,5%)
Alcoholismo: poetas (31%), dramaturgos (54%)

Tabl a III
El  s ui ci di o  en l o s  arti s tas

Judá (1949) Tasas de suicidio de 1,8% y 1,6% en artistas y científicos alemanes.
Alta proporción de trastornos mentales en poetas y músicos (48% y 34,6%).

Simonton (1975) Los poetas morían más jóvenes que los novelistas.
Andreasen (1987) 80% de escritores (frente a 30% de controles) padecían trastornos afectivos.

Dos de los escritores (7%) fallecieron por suicidio.
Lester (1990) De 13 escritores fallecidos por suicidio, existía un trastorno afectivo en 7

(53,8%) y un abuso de alcohol y drogas en 5 (38,4%).
Kaun (1991) La vida en poetas era 4 a 9 años más corta que en científicos y otros artistas.
Ludwig (1992) Mayor prevalencia de trastornos afectivos y suicidio en artistas, sobre todo poetas.
Jamison (1993) Altas tasas de suicidio en escritores (9,7%) y, sobre todo, en poetas (21,6%).
Ludwig (1995) Los poetas morían más jóvenes que novelistas, ensayistas y dramaturgos.
Post (1996) El 8% de los escritores de su muestra cometieron suicidio y el 6% eran poetas.
Stack (1996; 1997) Mayor riesgo de suicidio en artistas (125%) que en población “no artista”.
Simonton (1997) Los escritores japoneses tenían una vida más corta que otros profesionales.
Cassandro (1998) Músicos, artistas figurativos, actores, filósofos, científicos e inventores vivían

3’66, 4’53, 5’04, 5’69, 6’33 y 7’60 años más que los literatos.
Preti & Miotto (1999) Tasa de suicidio de 1,9% en los artistas, correspondiendo la tasa de riesgo más

elevada a los poetas (2,6%) y narradores (2,3%).
Preti et al (2001) Tasa de suicidio de 1,3% entre los artistas, de los cuales los músicos tuvieron

el menor riesgo (0,2%), los artistas plásticos algo más (0,7%) y los literatos
el más alto (2,3%), especialmente los poetas (2,6%).

Kaufman (2003) Los poetas americanos, chinos y turcos tenían la vida más corta de todos los
escritores y, entre los escritores europeos del este, la segunda más corta.
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cidio de los poetas permanece entre interrogantes:
¿son suicidas antes que poetas o poetas antes que
suicidas? (De la Gándara et al, 2004). En un in -
tento de contribuir a responder esta pregunta, nos
planteamos el presente estudio.

OBJETIVOS:

1. Verificar la hipótesis nula, consistente en que
las diferencias observadas en cuanto a la psicopa-
tología previa de los poetas que murieron por sui-
cidio y que no murieron por suicidio son debidas
al azar.

2. Verificar la hipótesis nula, según la cual la ma -
yor frecuencia de suicidio en poetas pertenecientes
a determinados movimientos literarios es produc -
to del azar.

MÉTODO:

1. Muestra: estudio biográfico retrospectivo de un
grupo de 66 poetas muertos por suicidio, de am -
bos sexos (53 varones y 13 mujeres), de diversos
países y nacidos posteriormente a 1.750, compa -
rado con otro grupo control de 66 poetas aparea-
dos (1/1), no fallecidos por suicidio o aún vivos
en la actualidad. Los emparejamientos se configu-
raron según la causa de la muerte (suicidio/no sui -

cidio), el sexo, la nacionalidad y la generación eta -
ria, considerando como generación una diferencia
inferior a 10 años entre sus fechas de nacimien -
to. En el caso de existir varias parejas posibles
para un mismo autor, del mismo sexo, naciona -
lidad y generación, se escogió aquélla que pre -
sentaba una menor diferencia en cuanto a su fecha
de nacimiento. Se incluyeron artistas que expresa-
ban su creatividad en más de un campo, siempre
y cuando una parte importante de su obra hubiera
sido poética.

2. Material:
– Protocolo de recogida de datos: ficha resu-

men de los datos biográficos y psicopatológicos de
cada sujeto, que incluía información sociodemográ-
fica, psicobiográfica, relativa a la obra (recono -
cimiento profesional y corriente literaria), ante -
cedentes personales y familiares, causa de la muer -
te (incluyendo características del suicidio, si era el
caso) y, finalmente, diagnóstico psiquiátrico proba-
ble. Su elaboración se basó, sobre todo, en los fac-
tores de riesgo de suicidio admitidos comúnmente
en la literatura psiquiátrica actual (tabla IV).

– Las fuentes de datos utilizadas para los poe-
tas suicidas fueron las siguientes:

• Libros y artículos: El estupor del suicidio (Ti -
jeras, 1980), Suicidas. Antología (VVAA, 2003),

Tabl a IV
Pro to co l o  de reco g i da de dato s

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS Nombre, sexo, nacionalidad, estado civil,  lugar de residencia,
fechas de nacimiento y muerte.

CAUSA DE LA MUERTE Suicidio / Muerte natural.
PSICOBIOGRAFÍA Traumas infantiles (pérdidas parentales, separación de los padres,

muerte de hermanos y otros), éxito o fracaso personal (pareja, hijos,
trabajo, situación económica, red social,  problemas legales), hábitos
de vida (forma de vida estable o no, sexualidad) y espiritualidad.

OBRA Reconocimiento profesional, movimiento literario y otras actividades
artísticas.

ANTECEDENTES PERSONALES Enfermedades físicas, enfermedades mentales o trastornos
de personalidad (cierta, probable, posible o improbable), intentos
previos de suicidio y abuso o dependencia de sustancias.

ANTECEDENTES FAMILIARES Existencia de suicidios, enfermedades mentales y actividades
artísticas.

SUICIDIO Método, motivo y anticipación (en la obra y amenaza previa).
DIAGNÓSTICO PROBABLE
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“Poesía y suicidio” (De la Gándara et al, 2004),
Galería de suicidas (González, 2003), Antología de
poetas suicidas (1770-1985) (Gallero, 2005), Dic -
cionario del suicidio (Janín, 2009), “Sylvia Plath. A
poetry of suicidal mania” (Hoyle, 1968), “As if a
day had rearranged into night: suicidal tendencies
in the poetry of Anne Sexton” (Long, 1993) y “Sui -
cide in the literary work of Cesare Pavese” (Simone,
Felici, Valerio and Montella, 1977).

• Artículos de prensa (Fernández-Santos, 2010;
Berasátegui, 2010).

Las parejas y su correspondiente información
biográfica, fueron extraídas de la Historia de la Li -
teratura Universal (Riquer y Valverde, 1985), His -
toria Universal de la Literatura (Prado, 1988) e
Historia de la Literatura Universal (Iáñez, 1992;
Iáñez, 1993; Iáñez, 1995).

En ambos grupos de poetas se consultaron tam -
bién múltiples páginas web, cotejando los datos
de cada personaje en las distintas biografías on-
line existentes para aumentar la fiabilidad de los
mismos. Las páginas utilizadas se encuentran en
la bibliografía de la tesis doctoral Poesía, me -
lancolía y suicidio (Mínguez, 2011).

3. Análisis estadístico: los datos fueron procesa-
dos mediante análisis, tanto comparativo, como
de regresión logística, tal como exponemos bre-
vemente:

– Análisis comparativo: con objeto de averi-
guar las variables que presentaban una diferencia
estadísticamente significativa entre los dos gru-
pos de estudio, a través del test Chi2 (variables
cualitativas) o t de Student (variables cuantitati-
vas, en nuestro caso solamente la edad).

– Análisis de regresión logística: para medir
el poder predictivo sobre el suicidio de las varia-
bles en estudio. El poder de predicción de cada
variable independiente sobre el suicidio (variable
dependiente) es expresado numéricamente median -
te el Odds Ratio –Exp (B)–, cociente que cuanti-
fica el riesgo que representa que un determinado
factor esté presente.

RESULTADOS:

1. Análisis comparativo:
Dentro de las variables socio-demográficas, en -

contramos diferencias estadísticamente significa-
tivas intergrupos, en las siguientes:

– Edad (gráfico I): el grupo de poetas que se
suicidaron tenía una edad media de 39,45 años al
fallecer, mientras que el grupo de los que no se
suicidaron tenía 67,17 años (P = 0,000).

– Estado civil (gráfico II): entre los suicidas
existían más solteros y menos casados de los es -
perados (P = 0,000).

– Estacionalidad de la muerte (gráfico III): en
el grupo de muertos por suicidio se encontró una
clara agregación de fallecimientos en el otoño
(33,3% frente a 16,6%), aunque las diferencias no
llegan a poseer significación estadística (P =
0,118).

Respecto a las variables psicobiográficas, tam -

Gráfi co  I

Gráfi co  II
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bién encontramos diferencias estadísticamente sig -
nificativas, las cuales se exponen a continuación:

– Pérdidas parentales (gráfico IV): se encontra-
ron más pérdidas parentales de las esperadas en el
grupo de los poetas fallecidos por suicidio (P =
0,012).

– Otros acontecimientos traumáticos infanti-
les (gráfico IV): predominaban en el grupo de sui -
cidas (30,3% frente a 10,6%) (P = 0,005), siendo
los sucesos recogidos realmente graves (pobreza
extrema, emigración, enfermedad o discapacidad fí -
sica, suicidio de familiares, víctimas del Holo -
causto, etc.).

– Pareja (gráfico V): en el grupo de los poetas
suicidados se halló en mayor medida de lo esperado
la soltería y, en defecto, la pareja estable (P = 0,000).

– Hijos (gráfico V): entre los poetas fallecidos
por suicidio era más frecuente no tener hijos, al
contrario de lo que ocurría en el grupo control (P
= 0,000).

– Actividad laboral (gráfico V): carecer de acti-
vidad laboral estable, era más frecuente entre los
suicidas, que entre los miembros del otro grupo
(P= 0,000).

– Economía precaria (gráfico V): las dificulta-
des pecuniarias estaban representadas también en
mayor medida en el grupo de los que se habían
suicidado (P= 0,006).

– Red social (gráfico V): la opción red social
insuficiente estaba hiperrepresentada entre los poetas
muertos por suicidio, mientras que una red social
amplia predominaba en los controles (P= 0,000).

– Forma de vida (gráfico VI): la forma de vida
inestable o bohemia era más común en el grupo
de suicidados que en el otro grupo (P =0,000).

– Espiritualidad (gráfico VI): los creyentes
estaban menos representados de lo esperado en el
grupo de poetas fallecidos por suicidio (P = 0,002).

En cuanto a las variables referentes a la obra
literaria se encontraron diferencias en el recono-
cimiento profesional y en el movimiento litera-
rio, diferencias que se exponen brevemente:

– Reconocimiento profesional (gráfico VII): el
escaso reconocimiento en vida del poeta estaba
sobrerrepresentado en el grupo de los fallecidos por
suicidio, y el éxito, en el grupo control (P = 0,000).

Gráfi co  III

Gráfi co  IV

Gráfi co  V
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– Para su análisis, la variable movimiento cul -
tural-literario fue reconvertida en dos categorías:
movimientos centrados en “lo personal” (Roman -
ticismo, Modernismo, Vanguardismos, Exis ten -
cialismo, Posmodernismo y Neovanguardismos)
y movimientos centrados en “lo social” (Rea -
lismo y Poesía Social). El análisis estadístico re -
flejó diferencias significativas (gráfico VII), pues
los poetas adscritos a corrientes orientadas hacia
“lo social” estaban poco representados entre los
fallecidos por suicidio y, al contrario, las corrien-
tes centradas en el “self” se hallaban hiperrepre-
sentadas (P = 0,000). 

En los antecedentes personales existieron di -
ferencias estadísticamente significativas en las va -
riables siguientes:

– Trastorno mental o de la personalidad (grá-
fico VIII): la opción de padecer una enfermedad

mental “cierta” (diagnosticada y tratada) estaba so -
brerrepresentada entre los suicidas, así como la
opción “probable” (reconocida pero no diagnosti-
cada), y en menor medida, la “posible” (no recono-
cida, aunque sugerida por la biografía). Por el con -
trario, en los no suicidas estas opciones de pade-
cer enfermedad mental se encontraban mucho menos
representadas (P = 0,000).

– Respecto al ítem intentos previos de suici-
dio (gráfico VIII), los poetas muertos por suici-
dio habían protagonizado tentativas autolíticas
anteriores en mayor proporción (30,3%) que aque-
llos que no se suicidaron (3,1%) (P = 0,000).

– Al analizar el abuso / dependencia de sus-
tancias (gráfico VIII) se encontró que abundaba
más de lo esperado (31,8%) en el grupo de suici-
dados con respecto al grupo de los que no se sui-
cidaron (13,6%) (P = 0,013).

En los antecedentes familiares se analizaron tres
variables, a saber: existencia de suicidios, exis-
tencia de enfermedades mentales y antecedentes
de actividades artísticas. Desgraciadamente, los re -
sultados carecen de validez, pues los datos se des-
conocían en la mayoría de los componentes de la
muestra.

En ambos grupos, los autores intentamos rea-
lizar un diagnóstico psiquiátrico probable de cada
protagonista, a tenor de su patobiografía. En el
grupo de poetas suicidas pudo realizarse en 60
casos (90,9%), frente a tan sólo 16 casos (24,2%)
en el grupo control. Específicamente en el Eje I,
se codificó un diagnóstico en 58 sujetos del pri-
mer grupo frente a 13 del segundo, reflejándose

Gráfi co  VI

Gráfi co  VII

Gráfi co  VIII
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un exceso de trastornos bipolares, trastornos
depresivos mayores y trastornos “neuróticos”
(distimias y trastornos adaptativos) entre los poe-
tas suicidas (gráfico IX). En el Eje II se realizó
un diagnóstico de trastorno de la personalidad
en 13 casos (9 correspondientes al clúster B) del
grupo de fallecidos por suicidio, frente a 7 casos
(6 del clúster B) en el otro grupo. No obstante, al
ser pocos los diagnósticos de trastorno de la per-
sonalidad, los resultados del análisis no pueden
darse por válidos.

Con objeto de sintetizar lo expuesto hasta el
momento, ofrecemos un resumen de los resulta-
dos del análisis comparativo en la tabla V.

Completando lo anterior, en el grupo de poetas
suicidas realizamos un análisis de las característi-
cas del suicidio, centrándonos en tres aspectos:

– Método (gráfico X): la mayoría de los poe-
tas se suicidaron mediante armas de fuego (14
casos) o intoxicación por fármacos (14 casos).

– Motivo del suicidio (gráfico XI): si bien las
condiciones registradas fueron muy diversas, el
desencadenante fatal más frecuente resultó ser el
fracaso sentimental (14 casos).

– Advertencias autolíticas previas (gráfico
XII): sólo habían tenido lugar de forma inmediata
(amenazas) en 10 casos, si bien la totalidad de los
66 poetas, de alguna forma, habían anticipado el
suicidio en su obra.

2. Análisis de regresiones logísticas:
En un primer paso, los análisis de regresión por

grupos de variables seleccionaron como estadísti-
camente significativas las pérdidas parentales,

Gráfi co  IX

VARIABLES SUICIDAS NO SUICIDAS
Edad Más jóvenes Mayor edad

Sociodemográficas Estado civ i l Solteros Casados
Estacionalidad de la muerte Otoño Verano e invierno
Pérdidas  parentales Más frecuentes Menos frecuentes
Otros sucesos traumáticos Más frecuentes Menos frecuentes
Pareja Soltería Estable
Hijos Menos frecuente Más frecuente

Psicobiográficas Activ idad laboral Inestable Estable
Economía Precaria Próspera
Red social Escasa Amplia
Forma de v ida Inestable Estable
Espiri tual idad Agnósticos o ateos Creyentes

Obra Reconocimiento profesional Escaso Éxito
Movimiento l iterario Centrado en lo personal Centrado en lo social

Antecedentes Enfermedad mental Más frecuente Menos frecuente
personales Intentos de suicidio Frecuentes Raros

Consumo de sustancias Más frecuente Menos frecuente

Tabl a V
Res umen de res ul tado s  del  anál i s i s  co mparati v o
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otros acontecimientos traumáticos, soltería, acti-
vidad laboral, red social, espiritualidad, reconoci-

miento profesional, movimiento cultural y enfer-
medad mental. Los resultados se exponen en la
tabla VI, indicando el Odds ratio –Exp (B)–, co -
ciente que nos indica numéricamente cuántas ve -
ces sería más probable la aparición del suicidio
cuando está presente la variable en estudio.

Como vemos, la enfermedad mental constitu -
ye el factor predictivo más importante del riesgo
de suicidio: tomando la categoría enfermedad men -
tal improbable como referencia, padecer una en -
fermedad mental cierta aumentaría el riesgo de sui -
cidio hasta 106 veces, padecerla en grado de pro-
bable lo aumentaría 83,2 veces e, incluso, en el
grado de posible lo aumentaría 15,1 veces. Por
otra parte, esta variable pronosticaría correcta-
mente la clasificación del 84,8 % de los casos

Gráfi co  X

Gráfi co  XI

Gráfi co  XII

VARIABLES SELECCIONADAS SIGNIFICACIÓN ODDS RATIO-Exp (B)-
Pérdidas parentales 0,048 2,3
Otros sucesos traumáticos 0,022 3,1
Soltería 0,022 2,9
Ausencia de actividad laboral 0,001 4,8
Red social insuficiente 0,051 3,5
Agnosticismo o ateísmo 0,01 3,9
Ausencia de reconocimiento profesional 0,001 5,4
Enfermedad mental:

- Cierta 0,000 106
- Probable 0,000 83,2
- Posible 0,000 15,1

Tabl a VI
Anál i s i s  de reg res i ó n l o g í s ti ca
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(tabla VII). Es más, haciendo intervenir todas las
variables seleccionadas juntas en un único análi-
sis, el modelo de regresión logística selecciona
exclusivamente la enfermedad mental en el se -
gundo y último paso como significativa. Esto
supone que, para este modelo, en presencia de
enfermedad mental el resto de las variables ten-
drían menos importancia, y el único hecho de
tener una enfermedad mental, en mayor o menor
grado de probabilidad, sería definitivo como altí-
simo riesgo de suicidio.

CONCLUSIONES Y DISCUSIÓN

La primera hipótesis nula no pudo ser verifi-
cada, pues las diferencias psicopatológicas entre
los poetas que murieron por suicidio y los que no
se suicidaron, no eran debidas al azar, sino reales.
De hecho, de todas las variables estudiadas, la en -
fermedad mental fue con diferencia el factor de
riesgo con mayor capacidad predictiva del suici-
dio. Por ello, postulamos que la alta tasa de auto-
lisis entre los poetas se halla condicionada por el
frecuente padecimiento de un trastorno mental, un
trastorno de la personalidad y/o un abuso o depen-

dencia de sustancias. ¿Resta ello lucidez a un acto
aparentemente “voluntario”, o estamos psiquiatri-
zando y anulando la responsabilidad del individuo
sobre su propio comportamiento?

La segunda hipótesis nula tampoco pudo ser
verificada: la mayor frecuencia de suicidio entre
los poetas pertenecientes a movimientos litera-
rios centrados en “lo personal”, con respecto a los
centrados en “lo social”, no se evidenció producto
del azar. Tal vez determinadas formas de poesía,
aquéllas más egocéntricas, y todo el acervo cultu-

ral que las rodea podrían actuar como factores psi-
cotóxicos, pero también existiría otra lírica alta-
mente saludable y de probable utilidad asistencial,
que estimularía el control de las emociones y el
compromiso interpersonal (poesía social). En cual -
quier caso, no conviene olvidar que el escaso re -
conocimiento profesional se reveló como un fac-
tor de riesgo de suicidio, más importante que el
movimiento literario en sí.

Y ya para concluir, creemos que quizá la ma -
yor utilidad clínica de nuestro trabajo consista en
señalar que, al parecer, los poetas constituyen un
colectivo especialmente predispuesto al suicidio,

Tabl a VII
Reg res i ó n l o g í s ti ca de enfermedad mental  s o bre s ui ci di o

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) I.C. 95,0% para EXP(B)
Inferior Superior

E.M. IMPROBABLE 46,776 3 ,000
E.M. CIERTA 4,663 ,835 31,182 1 ,000 106,000 20,627 544,714
E.M. PROBABLE 4,422 1,119 15,612 1 ,000 83,286 9,287 746,870
E.M. POSIBLE 2,718 ,558 23,691 1 ,000 15,143 5,069 45,233
Constante -2,024 ,402 25,340 1 ,000 ,132

PRONOSTICADO
Paso 1 Grupo de estudio Porcentaje

No suicidio Suicidio correcto
Grupo de estudio No suicidio 53 13 80,3

OBSERVADO Suicidio 7 59 89,4
Porcentaje global 84,8

Tabl a de cl as i fi caci ó n
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a través del padecimiento de determinados trastor-
nos mentales (especialmente la depresión), tras-
tornos que pueden ser tratados sin que por ello la
creatividad sufra merma alguna. Tal vez la in -
fluencia de los tratamientos psiquiátricos sobre la
creatividad no esté aún clara, pero el presente y el
futuro se muestran prometedores merced al reno-
vado arsenal terapéutico. Lo que sí que está claro
es el doble filo de la enfermedad mental que, a
largo plazo, acabará bloqueando la capacidad crea-
tiva, a pesar de que en un principio pueda actuar
como fuente de inspiración. Hemos de desterrar el
mito del poeta como víctima que se sacrifica por
el bien del arte, pues el suicidio no añade nada a
su obra. Debemos recordar, que el lugar en la his-
toria que estos escritores ocupan se debe a la cali-
dad de sus poemas y no a su trágica vida, y que su
temprana muerte nos ha impedido disfrutar de otros
muchos de sus potenciales frutos.
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