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Resumen

Las conductas suicidas se consideran una continuidad que van, desde aspectos cog-
nitivos: ideación suicida y planeación suicida; hasta conductuales: intento suicida y 
suicidio. El suicidio en adolescentes es un problema de salud pública a nivel mundial 
y ocurre más en países en desarrollo, donde la identificación temprana se complica 
debido a que los recursos y servicios son escasos y limitados. En México, la mortalidad 
por suicidios ha aumentado sostenida e ininterrumpidamente. De ahí la importancia 
de saber identificar los factores de riesgo en los pacientes, con enfoque en el modelo 
ecológico. Identificarlos oportunamente puede ayudar a prevenir su consumación y 
brindar un mejor tratamiento. El objetivo de esta revisión es brindar al personal de 
salud una revisión actualizada, sobre los factores de riesgo para las conductas suicidas 
en adolescentes desde el modelo ecológico, para que puedan realizar la identificación 
y atención temprana.
Con esta revisión podemos concluir que la conducta suicida es un fenómeno com-
plejo, de orden biopsicosocial, de interés mundial y creciente entre la población 
adolescente y joven. El modelo ecológico permite identificar y analizar los factores 
de riesgos para las conductas suicidas en adolescentes, desde los niveles individual, 
familiar, comunitario y social. Conocer estos factores de riesgo es el primer paso para 
identificar y prevenir el suicidio. Existen algunas diferencias de género en estos factores 
de riesgo, que deben considerarse para la identificación de pacientes con conductas 
suicidas. Un grupo que requiere más investigación, son las personas que pertenecen 
a las comunidades indígenas.
PALABRAS CLAVE: Ideación suicida; Intento de Suicidio; Suicidio consumado; Factores 
de riesgo; Adolescente.

Abstract

Suicidal behaviors are considered a continuum from cognitive aspects: suicidal ideation 
and suicidal planning, to even behavioral: suicide attempt and suicide. Adolescent 
suicide is a public health problem worldwide, and it occurs more in developing coun-
tries, where early identification is complicated due to scarce and limited resources and 
services. In Mexico, mortality from suicides has increased steadily and uninterruptedly. 
Hence, the importance of knowing how to identify patient risk factors, focusing on the 
ecological model. Identifying them promptly can help prevent theirconsumption and 
provide better treatment. This review aims to provide health personnel with an updated 
review of the risk factors for suicidal behavior in adolescents from the ecological model. 
So that they can carry out early identification and care.
With this review, we can conclude that suicidal behavior is a complex phenomenon of 
a biopsychosocial nature, of worldwide interest and growing among the adolescent and 
young population. The ecological model allows for identifying and analyzing risk factors 
for suicidal behavior in adolescents from the individual, family, community, and social 
levels. Knowing these risk factors is the first step in identifying and preventing suicide. 
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ANTECEDENTES

El suicidio es un problema de salud pública que 
impacta significativamente a jóvenes de todo 
el mundo al ser la cuarta causa más común de 
muerte para personas de 15 a 19 años a nivel 
mundial.1 En América Latina y el Caribe la tasa 
de suicidio para personas de 15 a 29 años fue 
de 6,2 por 100.000 habitantes.2,3 En México 
los casos de suicidio han aumentado constan-
temente durante los últimos 30 años,4-6 la tasa 
estimada de suicidios entre jóvenes de 15 a 29 
años aumentó de 8.1 muertes por cada 100,000 
personas en 2015 a 10.4 por 100,000 en 2021.7 
La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición de 
2021 mostró que 5.3 % de los adolescentes de 
10 a 19 años había intentado suicidarse al menos 
una vez en su vida, y 6.3 % había experimentado 
pensamientos suicidas.8 

El suicidio es el acto deliberado de quitarse la 
propia vida, ya sea por una acción u omisión.9 
Los suicidios consumados, es decir, aquellos 
con un desenlace fatal, se acompañan de un 
amplio espectro de pensamientos y compor-
tamientos relacionados que se consideran 
parte de la conducta suicida; entre los que se 
pueden encontrar las ideas persistentes sobre 
la muerte, la ideación suicida o el pensar en 
quitarse la propia vida, los planes estructurados 
de suicidio y los intentos de suicidio con o sin 
autolesiones.10 

De acuerdo con los Centros para el control y 
la Prevención de las Enfermedades (CDC), las 
conductas suicidas se pueden clasificar en tres 
grados o niveles de riesgo, el primero de pla-
neación, el segundo de intentos y el tercero el 
suicidio consumado.11 Cada nivel incrementa el 
riesgo para experimentar el siguiente, siendo el 
principal factor de riesgo para cometer el suici-
dio haber tenido intentos previos.12

La conducta suicida se puede prevenir, ya que 
se sabe que alrededor de la mitad de las per-
sonas que cometieron suicidios consumados 
consultaron con algún servicio de salud en los 
meses previos al suceso,13,14 por esta razón es 
importante que los pediatras puedan identificar 
los factores de riesgo, para ubicar cuando niñas, 
niños y adolescentes necesiten una intervención 
oportuna que ayude a evitar que lleguen a un 
desenlace fatal. Si bien es cierto los pediatras 
no necesariamente son profesionistas en salud 
mental, deben poder dar atención de primer 
contacto, evaluar el riesgo y referir a la persona 
al servicio adecuado para su tratamiento.15 

Las conductas suicidas son un fenómeno com-
plejo y multifactorial, la literatura sobre factores 
de riesgo para la conducta suicida se concentra 
en su mayoría en países de altos ingresos y 
no existen suficientes estudios que organicen 
comprensivamente estos factores y sus posibles 
interacciones.16,17 

There are some gender differences in these risk factors, which must be considered to 
identify patients with suicidal behaviors. A group that requires more research is the 
people who belong to indigenous communities.
KEYWORDS: Suicidal Ideation; Suicide attempted; Suicide completed; Risk factors; 
Adolescence.



S62

Acta Pediátrica de México  2024; 45 (Supl 1)

https://doi.org/10.18233/apm.v45i1S.2753

base de datos PubMed, del 8 al 26 de mayo del 
2023. Se utilizaron los términos MeSH: Suicide, 
Suicidal Attempted, Suicidal behaviour, Suicidal 
Ideation, Risk Factor, Adolescent, Children. Se 
emplearon los filtros de búsqueda: tiempo (10 
años), tipo de artículo (Meta-Analysis, revisión 
sistemática) y edad (child: birth-18 years). Las 
búsquedas nos dieron como resultado treinta y 
siete artículos, los cuales se revisaron y analiza-
ron. Se recolectaron todos los riesgos relativos 
(RR) y razones de momios u Odds Ratio (OR). 

El OR y el RR son las dos medidas de asociación 
más utilizadas en epidemiología. El cálculo 
directo de los riesgos es factible si se dispone 
de prevalencias o incidencias significativas. Los 
datos transversales pueden servir para calcular 
razones de momios (OR) a partir de prevalencias. 
Los diseños de estudios de cohortes permiten el 
cálculo directo de riesgos relativos (RR) a partir 
de incidencias. El OR describe la proporción de 
probabilidades de enfermedad dado el estado 
de exposición, o alternativamente la propor-
ción de probabilidades de exposición dado el 
estado de enfermedad, es decir el incremento 
o la disminución del riesgo de presentar una 
condición dada.19

FACTORES DE RIESGO

Para abordar las conductas suicidas se debe 
comenzar por la identificación de los factores 
de riesgo. Los cuales abarcan desde los sistemas 
sanitarios y la sociedad hasta los niveles comu-
nitario, relacional e individual (Figura 1). Estos 
factores suelen actuar de forma acumulativa 
para aumentar la vulnerabilidad a la conducta 
suicida. Se han generado modelos para tratar de 
entender los factores de riesgo en las conductas 
suicidas,(20) sin embargo, consideramos que el 
modelo ecológico tiene ventajas sobre otros 
modelos, ya que nos proporciona información 
rápida y práctica sobre la identificación e inte-
racción de estos factores de riesgo,(21) los cuales 
describimos a continuación.

Un modelo que puede permitir la organización 
de los factores de riesgo es el modelo ecológi-
co de Bronfenbrenner, que desde la década de 
1970 plantea que el desarrollo psicológico del 
ser humano se puede analizar a través de su 
interrelación con el entorno.18 Esta perspectiva, 
sostiene que el ambiente es la principal fuente de 
influencia sobre la conducta humana, y lo con-
cibe como un conjunto de estructuras seriadas 
y estructuradas en cuatro niveles concéntricos 
desde lo individual hasta lo social: el primer 
nivel u ontosistema se refiere a la persona, el 
segundo o microsistema se refiere a la familia, 
el tercero o exosistema a las comunidades y el 
cuarto o macrosistema a la sociedad en general. 
El modelo ecológico postula que la salud está 
influenciada por factores interrelacionados en 
estos cuatro niveles. Esta perspectiva fomenta la 
colaboración multisectorial y enfatiza el uso de 
datos para traducir la investigación en prácticas 
y políticas públicas.18

A continuación, se presenta una revisión de la 
literatura científica sobre los factores de riesgo 
de la conducta suicida en adolescentes, que se 
encuentra organizada de acuerdo con el modelo 
ecológico. Por lo que el objetivo del presente 
estudio es que las y los profesionales de la salud 
que atienden niñas, niños y adolescentes cuen-
ten con información actualizada, completa y 
ordenada. Que les permita entender cuándo una 
niña, niño o adolescente podría tener riesgo de 
experimentar conducta suicida, para que puedan 
realizar la identificación y atención temprana. 
Para facilitar el trabajo de estos profesionales, 
se incluyen al final del documento la referen-
cia para un curso sobre empoderamiento para 
personal de salud ante las conductas suicidas 
y un directorio de servicios amigables de salud 
en México. 

METODOLOGÍA 

Se llevó a cabo una revisión cualitativa de la 
literatura. Se realizaron 13 búsquedas en la 
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Factores de riesgo individuales y de la 
personalidad (ontosistema) relacionados con las 
conductas suicidas en adolescentes 

En el Cuadro 1 se enumeran los factores de 
riesgo relacionados con las características 
individuales y de personalidad de las y los ado-
lescentes, con base en el incremento del riesgo 
que representan para cada una las conductas 
suicidas. Estos factores están relacionados con 
el antecedente de conductas suicidas y el ac-
ceso a medios para hacerlo, la comorbilidad 
psiquiátrica y su tratamiento farmacológico, los 
problemas emocionales, el consumo o abuso 
de sustancias, pertenecer a minorías, las con-
ductas de riesgo, comorbilidades sistémicas y 

enfermedades crónicas. En este nivel destacan 
sobre todo: el antecedente de intento de sui-
cidio previo, que puede incrementar hasta 31 
veces el riesgo en los hombres (OR = 31.33) de 
llevar a cabo un nuevo intento de suicidio; el 
antecedente de autolesiones que puede incre-
mentar hasta 22 veces el riesgo (OR = 22.53) 
de llevar a cabo un suicidio consumado;20,22 los 
problemas emocionales que pueden incremen-
tar en los hombres hasta 9 veces (OR = 8.78) 
un intento de suicidio o hasta 5 veces (OR = 
5.02) que lleven a cabo un suicidio consumado; 
pertenecer a una minoría (OR = 5.87, para per-
sonas trans) o alguna subcultura (OR = 5.96),23,24 
y comorbilidades como padecer cáncer (OR = 
4.4 a 15.22).25-32 

Figura 1. Principales factores de riesgo y protección de las conductas suicidas en adolescentes por contextos 
(niveles), de acuerdo con el modelo ecológico.  Creación propia.
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Cuadro 1. Factores de riesgo a nivel individual (ontosistema) relacionados con las conductas suicidas en adolescentes (con-
tinúa en la siguiente página)

Factor de riesgo
Conductas 
suicidas*

Ideación
suicida

Intento de
suicidio

Suicidio 
consumado

Antecedente de conductas suicidas y acceso a medios para suicidarse

Antecedente de autolesión RR= 4.97(34) RR= 9.14(34) OR =22.53(34)

Antecedente de intento suicida
OR m= 6.96(33)

OR h= 31.33(33)

Antecedente de ideación suicida
OR m= 4.39(33)

OR h= 3.97(33)

Acceso a medios para el suicidio OR h= 1.6(33) OR h= 4.00(33)

Comorbilidad psiquiátrica y su tratamiento farmacológico

Antecedente de trastornos de salud 
mental

OR m= 3.37(33)

OR h= 4.27(33)

OR m= 3.64(33)

OR h= 4.92(33)

Desordenes afectivos o síntomas depre-
sivos

OR= 6.04(47)

OR= 6.58(21) OR= 6.32(48) OR m= 1.5(33)

OR= 3.02(48)

Desordenes de ansiedad OR= 3.5(21) OR m=2.03(33)

OR h=3.79(33)

Trastorno bipolar RR = 7.66(49) OR m= 1.43(33)

Trastorno de conducta alimentaria OR m= 5.27(33)

Uso de antidepresivos RR= 1.38(50)

Problemas emocionales

Conducta disruptiva OR h= 8.78(33) OR h= 5.02(33)

Desesperanza OR=1.74(33)

Eventos negativos (e.g., muerte de un 
familiar, terminar una relación, peleas 
con personas cercanas, etc.)

OR m= 1.99(33)

OR h= 2.56(33)

Problemas interpersonales OR m= 1.13(33)

Consumo o abuso de sustancias

Abuso de sustancias
OR m= 4.44(33)

OR h= 3.11(33) OR h= 5.26(33)

Consumo de cannabis <15 años RR= 3.97(24) RR= 5.23(24)

Inicio temprano del trastorno por consu-
mo de cannabis

RR=3.33 (24) RR= 4.14(24)

Alta frecuencia de consumo de cannabis RR= 4.60(24)

Tabaquismo OR = 3.69(25) OR= 3.79(51)

Abuso de alcohol
OR m= 2.69(33)

OR h= 2.14(33)

Inicio del consumo de alcohol <15 años RR=1.79(21)

Exposición a humo de tabaco OR = 1.37(25) OR=1.22(28)

Consumo de otras drogas RR= 5.40(21)

Pertenecer a minorías

LGBTQ+ OR = 3.5(35) OR= 4.11(51)

OR homo= 3.71(35)

OR bis= 4.87(35)

OR trans= 5.87(35)
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Gay, Lesbiana, Bisexual OR= 2.31(48) OR= 2.23(48)

Heterosexual con atracción o comporta-
miento hacia el mismo sexo

OR= 1.26(48) OR= 1.03(48)

Aun no definido su identidad sexual OR= 2.64(48) OR= 1.61(48)

Subculturas alternativas (e.g., gótico, 
emo, punk)

OR = 3.41(52) OR = 5.96(52)

Conductas de riesgo

Problemas legales OR= 3.36(47)

Comportamiento sexual temprano ≥14 
años

OR= 1.26(48) OR= 1.27(48)

Comportamiento sexual temprano ≤13 
años

OR= 1.18(48) OR= 1.51(48)

Uso problemático (adictivo o compulsi-
vo) de redes sociales

OR = 2.81(26)

Comorbilidades y enfermedades crónicas

Trastornos del sueño OR= 2.35(36) OR = 1.92(36)

Asma OR= 1.52(27) OR = 1.60(27) OR= 2.14(27)

Acné OR= 1.50(29) OR= 1.51(30)

Dermatitis atópica
OR m= 1.11(30) OR m= 1.22(30) OR m= 1.28(30)

Psoriasis OR= 1.25(30) OR= 1.40(30)

obesidad OR= 1.13(31) OR= 1.65(31)

obesidad extrema OR= 1.81(31) OR= 2.28(31)

Infección por Toxoplasma gondii OR= 1.43(32)

Después del diagnóstico de Cáncer RR=2.5(29)

Diagnóstico de melanoma RR=1.20(29)

Cáncer de hueso OR= 4.8(53)

Cáncer de mama OR= 5.16(53)

Cáncer de vejiga urinaria OR= 4.40(53)

Más de 5 años con diagnóstico de cán-
cer de riñón y pelvis.

OR= 15.22(53)

*Conductas suicidas sin especificar: puede referirse a idea-
ción, intento o suicidio consumado

RR = Riesgo Relativo
OR = Razón de Momios

M = Mujeres
H = Hombres

Homo = homosexual
Bis = bisexual

Trans = transexual

Cuadro 1. Factores de riesgo a nivel individual (ontosistema) relacionados con las conductas suicidas en adolescentes (con-
tinuación)

Factor de riesgo
Conductas 
suicidas*

Ideación
suicida

Intento de
suicidio

Suicidio 
consumado
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Factores de Riesgo a nivel familiar (en el 
microsistema)

En el Cuadro 2 se resumen los factores de riesgo 
relacionados con la familia y sus interacciones. 
Se han encontrado fuertes asociaciones entre 
las tendencias suicidas en jóvenes y el maltra-
to infantil, con un incremento en el riesgo de 
consumar un suicidio de hasta 34 veces (OR = 
33.77) en los adolescentes hombres que lo han 
vivido y un incremento de 11 veces (OR = 11.02) 
en las mujeres adolescentes. El antecedente de 
conductas suicidas previas en miembros de la 
familia también incrementa el riesgo tanto en 
hombres (OR = 7.83) como en mujeres (OR 
= 5.68) adolescentes de consumar un suici-
dio.33,34 La vulnerabilidad en los jóvenes con 
antecedentes familiares de trastornos mentales 
o comportamiento suicida puede reflejarse en 
sus tendencias a experimentar mayores tasas de 

trastornos mentales o de abuso de sustancias y 
comportamientos suicidas.33 De aquí la impor-
tancia de que el personal de salud que atiende 
a niñas, niñas y adolescentes conozca y esté 
sensibilizado sobre estos factores de riesgo, 
así como con instrumentos para la detección 
oportuna de estas problemáticas que afectan la 
dinámica familiar y pueden ir gestando en niñas, 
niños y adolescentes el riesgo de que desarrollen 
en la adolescencia conductas suicidas. Para 
poder llevar a cabo una detección temprana, 
así como una atención y/o derivación oportuna 
para su atención.

Factores de Riesgo a nivel comunitario (en el 
exosistema) 

Los factores de riesgo que se han asociado con 
las conductas suicidas en el nivel comunitario 
están relacionados sobre todo con las experien-

Cuadro 2. Factores de riesgo a nivel familiar (microsistema) relacionados con las conductas suicidas en adolescentes

Factor de riesgo
Conductas 
Suicidas*

Ideación 
suicida

Intento de 
suicidio

Suicidio 
consumado

Violencia

Maltrato infantil
OR m= 3.77(33)

OR h= 2.76(33)

OR m=11.02(33)

OR h= 33.77(33)

Abuso:
Sexual
Físico
Emocional

OR= 3.73(22)

OR= 4.11(22)

OR= 3.98(22)

Negligencia física OR= 3.42(22)

Situaciones que pueden generar disfunción familiar

Historia familiar de conductas suicidas OR h= 2.84(33) OR m= 5.68(33)

OR h = 7.83(33)

Historia familiar de trastornos de salud 
mental, abuso de alcohol u otras sus-
tancias

OR m= 2.27(33)

OR h= 2.63(33)

Divorcio o separación de los padres OR h= 1.56(33)

Nivel educativo de los padres bajo OR = 1.12(54)

*Conductas suicidas sin especificar: puede referirse a ideación, intento o suicidio 
consumado

RR = Riesgo Relativo
OR = Razón de Momios

M = Mujeres
H = Hombres
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cias de violencia entre los pares u otras personas 
cercanas o conocidas (Cuadro 3). La violencia 
por bullying, ciberbullying y/o ambas son de los 
factores que mayormente incrementan el riesgo 
de desarrollar conductas suicidad. Por ejemplo, 
el bullying puede incrementar hasta seis veces 
(OR = 6.30) el riesgo de desarrollar intentos 
de suicidio entre las mujeres adolescentes y 
cuatro veces entre los hombres (OR = 3.8). La 
combinación de bullying y ciberbullying puede 
incrementar hasta ocho veces (OR = 7.8) el ries-
go de desarrollar ideación suicida entre las y los 
adolescentes. Otra experiencia violenta, como 
la violencia sexual forzada, la cual puede pre-
sentarse tanto a nivel familiar como comunitario, 
puede incrementar cinco veces (OR 5.12) el 

riesgo de desarrollar ideación suicida. Conocer 
la relevancia de estos factores de riesgo, nos debe 
llevar a buscar su identificación temprana, y a 
poner especial atención actualmente por el au-
mento de estas problemáticas en nuestro país.33-35 

Factores de Riesgo a nivel social (en el 
macrosistema) 

A nivel social, el factor que se ha relacionado el 
desarrollo de conductas suicidas es la inseguri-
dad alimentaria [Riesgo Relativo (RR) = 1.92],36 
específicamente para la ideación suicida se 
incrementa el riesgo 1.6 veces (RR = 1.56) (36) 
y para el intento de suicidio se incrementa dos 
veces (RR = 1.90).36 

Cuadro 3. Factores de riesgo a nivel comunitario (exosistema) relacionados con las conductas suicidas en adolescentes

Factor de riesgo
Conductas
Suicidas

Ideación 
suicida

Intento de 
suicidio

Suicidio 
consumado

Violencia

Bullying
OR m= 6.30(33)

OR h= 3.8(33)

Ciberbullying OR = 1.5(23) OR = 2.1(23)

Bullying y ciberbullying OR= 7.8(51)

Violencia comunitaria
OR m= 1.68(33)

OR h= 1.83(33)

Violencia sexual OR m= 1.86(37) OR m= 1.94(37)

OR h= 3.32(37)

Forzado a tener relaciones sexuales OR=5.12(51)

Violencia de pareja OR m= 2.19(33)

Amenaza de publicar medios sexual-
mente explícitos sin consentimiento

OR= 1.88(55) OR= 3.56(55)

Publicación no consensuada de me-
dios sexualmente explícitos

OR= 1.82(55) OR= 2.2(55)

Otras

Exposición a conductas suicida
     Un año después

RR = 1.93(56)

RR= 1.70(56)

Ausentismo escolar OR = 1.20(57)

*Conductas suicidas sin especificar: puede referirse a ideación, intento o suici-
dio consumado

RR = Riesgo Relativo
OR = Razón de Momios

M = Mujeres
H = Hombres
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Factores de riesgo por Género

Al analizar el incremento en el riesgo de desarro-
llar conductas suicidas, podemos remarcar que 
identificamos algunas diferencias por género. 
En lo que respecta a los intentos de suicidio en 
los adolescentes hombres, los siguientes factores 
incrementan más el riesgo que en las mujeres: el 
antecedente de intento de suicidio (OR 31.33 vs 
6.99),20 la conducta disruptiva (problemas para 
controlar sus emociones y su comportamiento, 
llevándolo a problemas de comportamiento con 
las normas sociales y la autoridad) (OR 8.78)33 y 
la violencia sexual (3.32 vs 1.94).37 Para el suici-
dio consumado en los hombres, los factores que 
incrementan más el riesgo están relacionados 
con vivir maltrato infantil (OR 33.77 vs 11.02) 
y el abuso de sustancias (OR 5.26) (33).33 

En cambio, para las mujeres en lo referente a los 
intentos de suicidio, el bullying (OR 6.3 vs 3.8),33 
incrementa más el riesgo que para los hombres. 

En lo que respecta a los factores de riesgo para 
las personas que pertenecen a la comunidad 
LGBTQ+, se ha reportado mayor riesgo para 
intentos de suicidio, en quienes se identifican 
como transexuales (OR 5.87) y bisexuales (OR 
4.87).22,23 

Factores de riesgo en personas que pertenecen a 
comunidades indígenas

México es uno de los países con mayor di-
versidad cultural a nivel mundial, existen 68 
pueblos indígenas oficialmente reconocidos. 
De acuerdo al Censo de Población y Vivienda 
de 2020 del INEGI, el 6.14% de la población 
habla alguna lengua indígena; y el 18.41 % de 
la población se autoidentifican como personas 
indígenas.38 Existen estudios de conductas suici-
das en adolescentes que se han enfocado en la 
identificación de factores de riesgos asociados a 
factores sociales, familiares, socioeconómicos, 
individuales o clínicos. Sin embargo, hay una 

ausencia importante de datos desagregados 
por condición específica de los sujetos -más 
allá del sexo y la edad-, como son los factores 
culturales vinculados a las conductas suicidas. 
Especialmente, los que se refieren a los procesos 
de identidad étnica entre los adolescentes de 
regiones con alta proporción de población indí-
gena o con conflictos interétnicos importantes, 
realidad común en gran parte del país y de otros 
países Latinoamericanos.39 En el año 2009, en 
la Observación General Nº11, el Comité de 
los Derechos del Niño mencionaba que “En 
algunos Estados partes, las tasas de suicidio de 
los niños indígenas son considerablemente más 
altas que las de los niños no indígenas. En esas 
circunstancias, los Estados deberían formular y 
aplicar una política de medidas preventivas y 
velar por que se asignen más recursos financieros 
y humanos a la atención de salud mental para 
los niños indígenas, de forma tal que se tenga 
en cuenta su contexto cultural, previa consulta 
con la comunidad afectada. Para analizar y com-
batir las causas de ese fenómeno el Estado parte 
debería entablar y mantener un diálogo con la 
comunidad indígena”.40 Por lo que es importante 
el planteamiento sobre hacer investigación en las 
comunidades indígenas, para poder identificar 
sus factores de riesgo y como tratarlos. Tal es 
el caso del estrés que sufren por integrarse a la 
sociedad occidental, lo cual puede llevarlos a 
pensamientos suicidas e incluso intentos.41

IMPLICACIONES ECONÓMICAS DE LAS 
CONDUCTAS SUICIDAS

Es importante tener en cuenta los costos que 
generan las conductas suicidas. Se tienen pocos 
estudios económicos del costo que generan, 
que incluyen los costos directos, que son los 
costos de atención médica (especialmente de-
partamentos de emergencia y hospitalización), 
transporte en ambulancia e investigaciones por 
parte de médicos forenses. Pero también los 
costos indirectos, que son principalmente pér-
didas de productividad por muerte prematura 
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o pérdida de tiempo por lesiones. Los costos 
económicos indirectos consisten en el valor 
actual neto de los sueldos y salarios futuros, 
los beneficios complementarios y el valor de 
la productividad familiar perdida o reducida 
por el suicidio o intento de suicidio. Estos cos-
tos indirectos son los que mayor repercusión 
económica tienen.42 También hay información 
del costo económico de los intentos suicidios 
en pacientes con alguna enfermedad mental. 
Los costos médicos directos en salud tras un 
intento de suicidio son significativos y aumen-
tan conforme se presentan nuevos intentos, al 
igual que el tipo de método que utilice para un 
intento suicida.43 Si bien los costos emocionales 
del suicidio y del intento suicida son difíciles 
de estimar, sabemos que estos afectan directa-
mente a la familia e incluso a la comunidad, 
ya que puede ser un factor de riesgo para que 
algún miembro cercano presente un intento 
suicida.44 Es por esto que debemos siempre 
tener presente que cada muerte por suicidio 
representa una tragedia individual y se estima 
que afecta indirectamente a muchas personas, 
incluidos familiares, amigos y la comunidad. 
Simplemente no conocemos la escala y la mag-
nitud de las personas afectadas por el suicidio, 
y la prevalencia de aquellos en la sociedad 
que pueden necesitar tanto la prevención del 
suicidio como el apoyo y los servicios posteri-
ores cuando se cometió un suicidio.45 De ahí 
la importancia de poder detectar a tiempo las 
posibles conductas suicidas y prevenir tanto 
los costos como un posible fatídico desenlace. 

CONCLUSIONES

La conducta suicida es un fenómeno complejo 
y de orden biopsicosocial, de interés mundial y 
un problema de salud pública de creciente fre-
cuencia entre la población adolescente y joven. 
El modelo ecológico nos permite identificar y 
analizar los factores de riesgos para las conduc-
tas suicidas en adolescentes, desde los niveles 
individual, familiar, comunitario y social. Cono-

cer estos factores de riesgo son el primer paso 
para identificar y prevenir el suicidio. Existen 
algunas diferencias de género en estos factores 
de riesgo, que deben considerarse para la identi-
ficación y atención de las y los adolescentes con 
conductas suicidas. Un grupo que requiere más 
investigación, son las personas que pertenecen 
a las comunidades indígenas.

Recomendaciones para el personal de salud 

El personal de salud que atiende niñas, niñas y 
adolescentes tiene una oportunidad única para 
detectar los factores de riesgo asociados con 
las conductas suicidas, ya que son parte de la 
primera línea en la atención de salud de niñas, 
niños y adolescentes, además de ser uno de los 
primeros contactos para pedir ayuda que las per-
sonas buscan ante las preocupaciones familiares. 
Por lo anterior, y considerando las graves conse-
cuencias de este problema de salud pública, es 
necesario que brinden una atención integral a 
la persona, sus familias, sus comunidades y las 
sociedades en general.

Una vez que el personal de salud identifica 
alguno de estos factores es importante que 
conozca y se apegue a las guías nacionales e 
internacionales para el manejo de la conducta 
suicida en niñas, niños y adolescentes.15 Los 
pasos a seguir son: 

1. Evaluar si existe un riesgo de autolesión/
suicidio y si el riesgo es inminente. Para 
hacer esto puede usar la herramienta 
ASQ-MODORIS,46 que es parte del 
Modelo dinámico de órdenes de riesgo 
de suicidio propuesto por la Secretaría 
de Salud a través del Programa Nacional 
para la Prevención del Suicidio, se trata 
de un instrumento de cinco preguntas 
con instrucciones para determinar los 
niveles de riesgo y poder referir a insti-
tuciones de salud de primer, segundo o 
tercer nivel si es necesario.
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2. No deje sóla a la persona y explique la 
situación a su familia.

3. Canalice al servicio de salud adecuado 
si tiene la posibilidad.

Para que pueda apoyarse para practicar como 
hacer la evaluación del riesgo le compartimos 
el curso gratuito prevención del suicidio para 
trabajadores de atención primaria de la salud 
de la Organización Panamericana de la Salud 
en la siguiente liga: https://www3.paho.org/
hq/index.php?option=com_content&view=art
icle&id=14615:paho-launches-virtual-course-
on-suicide-prevention-for-primary-healthcare-
workers&Itemid=0&lang=es#gsc.tab=0

Y para apoyarle en la canalización le presenta-
mos el directorio de servicios amigables de salud 
en México: https://dgb.sep.gob.mx/wp-content/
uploads/2023/05/Directorio-Servicios-Amiga-
bles-2023. 
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