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Resumen

Como ciencia y práctica social, la suicidología es una disciplina que mucho 
tiene que aportar al entendimiento y abordaje de una de las principales causas 
de mortalidad en los jóvenes mexicanos. Este trabajo abarca, de forma breve y 

concisa, tres puntos esenciales de este campo emergente: definiciones básicas, factores 
de riesgo y factores de protección en el suicidio adolescente. El propósito es dar a 
conocer esta línea de investigación en el Departamento de Ciencias de la Salud de la 
Ibero Puebla bajo una premisa fundamental: el suicidio como un problema de salud 
pública prevenible. Se trata de conocer para intervenir, principalmente dentro del 
marco de las vulnerabilidades, el riesgo versus causas, y la plausibilidad de promover 
factores protectores y resilientes en la población adolescente.

Palabras clave: suicidología, riesgo, protección, adolescencia.
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Introducción

La suicidología es el estudio científico del suicidio, 
con una historia bastante amplia y una importan-
te variabilidad hacia el interior (desde la filosofía y 

la moral hasta las neurociencias y la genética). Podemos 
identificar el inicio de la suicidología moderna con el 
sociólogo francés Émile Durkheim y su obra El suici-
dio. Estudio de Sociología en 1897, y su consolidación 
con el psicólogo estadounidense Edwin Shneidman y su 
libro Definición del Suicidio de 1985, siendo éste quien 
acuña el término de suicidología. Con estos breves an-
tecedentes, identificamos al suicidio como un problema 
de salud pública, de carácter multifactorial, que sigue 
una dinámica compleja y que en México va en aumento 
(Mondragón, Saltijeral, Bimbela y Borges, 1998).
Aunque tradicionalmente se le ha considerado como 
expresión de conflictos mentales presentes y de larga 
duración, como la depresión, muchas veces el suicidio 
no está relacionado con patologías mentales declaradas, 
y su latencia en estos casos es más bien corta (Borges 
et al., 1994). Además, no todos los comportamientos 
a los que se alude con los términos de “suicidio” o “sui-
cida” han sido motivados por una decisión consciente 
de morir; en muchas ocasiones no pretenden ni siquiera 
generar un daño personal, sino que son expresión y co-
municación de desesperanza, desesperación, frustración 
y enojo (Gould et al., 1998). Finalmente, dentro de las 
diferentes y variadas dimensiones de la sucidología, el 
propósito de este trabajo es abordar uno en particular: el 
perfil del adolescente en riesgo suicida desde el modelo 
de factores de riesgo y de protección.

I. Algunas definiciones esenciales

Suicidio. Se refiere a la muerte por herida, envenena-
miento o asfixia cuando existe evidencia (explícita o 
implícita) de que la lesión fue autoinfligida y que el sui-
cida, en efecto, pretendía quitarse la vida (O’Carroll et 
al., 1996).
Intento de suicidio. Stengel (1965) define al intento sui-
cida como cualquier acto de autoperjuicio infligido con 
intención autodestructiva, aunque esa intención sea 
vaga o ambigua. Se trata de una conducta de autolesión 
potencial con un desenlace no fatal para la cual existe 
evidencia (explícita o implícita) de que la persona pre-
tendía, en algún grado, matarse; siendo así, un intento 
suicida puede o no resultar en lesiones (O’Carroll et al., 
1996). Es importante distinguir que las autolesiones, 
como cortarse (cutting) o quemarse, no necesariamente 
tienen una intencionalidad suicida y, por ende, no po-
drían categorizarse como intentos.
Ideación suicida. Se trata de una idea recurrente e intru-
sa sobre quitarse la vida (Borges, Anthony y Garrison, 

1995). Rotheram-Borus (1993) señala que la ideación 
suicida es un constructo cognoscitivo directamente vin-
culado con el intento de suicidio, el cual se ha identifi-
cado como el mejor predictor del suicidio consumado 
entre adolescentes y población adulta. Sin embargo, los 
pensamientos suicidas son comunes entre niños y ado-
lescentes de ambos sexos y no precisamente siempre se 
asocian a otros rasgos de psicopatología.
Epidemiología del suicidio. Cada año, más de 800 mil 
personas se quitan la vida y muchas más intentan hacer-
lo; la ingestión de plaguicidas, el ahorcamiento y las ar-
mas de fuego son algunos de los métodos más comunes 
de suicidio alrededor del mundo (OMS, 2014). Ahora 
bien, aunque las tasas de suicidio e intento de suicidio 
adolescente en México no sean las más altas en compa-
ración con las de otros países, sí ha figurado entre las 
primeras cinco causas de muerte en la población mexi-
cana de 15 a 24 años de zonas urbanas, a pesar de las 
discrepancias y deficiencias de las diferentes fuentes de 
información o del subregistro de las estadísticas oficiales; 
esta afectación se observa principalmente entre varones 
en una razón de 4 a 1 en relación con las mujeres (p. ej., 
Borges, Rosovsky, Caballero y Gómez, 1994).

II. Factores de riesgo

A continuación, se mencionan aquellos factores de ries-
go que se han encontrado y estudiado más ampliamen-
te entre la población adolescente agrupados en cuatro 
dimensiones: características personales, características 
familiares, circunstancias adversas de vida y ambiente 
social.

Primera dimensión: características personales 

a. Psicopatología. Más de 90% de los adolescentes 
suicidas ha tenido al menos un trastorno psiquiátri-
co importante, aunque las víctimas de suicidio más 
jóvenes tienen tasas menores de psicopatología –alre-
dedor de 60%– (Beautrais, 2001; Brent et al., 1999; 
Shaffer et al., 1996). Los trastornos depresivos son 
consistentemente los más prevalentes junto con el 
abuso de sustancias y los trastornos de conducta, par-
ticularmente entre los hombres (Gould et al., 2003; 
Marttunen et al., 1991).
b. Intentos previos de suicidio. Una historia de in-
tentos previos de suicidio es uno de los predictores 
más importantes de muertes por suicidio, confirién-
dole un riesgo particularmente alto para los varones 
(un incremento de 30 veces) y un riesgo menos ele-
vado para las mujeres (tres veces más) (Shaffer et al., 
1996).
c. Factores cognoscitivos y de personalidad. Entre 
los primeros estudios realizados en México con el 

The imagination of a boy is healthy, and the mature imagination of a man is healthy; but 
there is a space of life between, in which the soul is in a ferment, the character undecided, the 

way of life uncertain, the ambition thick-sighted: thence proceeds mawkishness.
John Keats (1795-1821), prefacio de Endimión (1818).
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MMPI-A, con el propósito de identificar diferencias 
de personalidad y la ocurrencia de sucesos estresan-
tes entre adolescentes con intentos suicidas, está el 
de Loza, Lucio y Durán (1998); el análisis cualitati-
vo del perfil de personalidad corroboró la presencia 
de rasgos depresivos. Por otro lado, las habilidades 
deficientes para la resolución de problemas interper-
sonales también se han reportado como diferencia-
dores de jóvenes suicidas y no suicidas (Asarnow et 
al., 1987), aún después de ajustar/ponderar el efecto 
de la depresión (Rotheram-Borus et al., 1990). El 
comportamiento agresivo-compulsivo también se ha 
vinculado a la conducta suicida (Apter et al., 1993b; 
McKeown et al., 1998).
d. Orientación sexual. Los estudios epidemio-
lógicos longitudinales y de encuesta señalan un 
incremento de dos a seis veces en el riesgo de con-
ducta suicida no letal para jóvenes homosexuales y 
bisexuales (Blake et al., 2001; Faulkner y Cranston, 
1998; Garofalo et al., 1998; Remafedi et al., 1998). 
No obstante, la mayoría de los adolescentes que 
reportaron una orientación sexual hacia su mismo 
sexo no reportaron suicidalidad en absoluto: 84.6% 
de hombres y 71.7% de mujeres (Gould et al., 
2003).
e. Factores biológicos. En los recientes 25 años, 
una base de datos sustancial se ha acumulado, in-
dicando anormalidades en la función serotoninér-
gica en individuos suicidas, así como en agresivos e 
impulsivos (Gould et al., 2003). Otros estudios se 
han concentrado en índices simples de actividad se-
rotoninérgica, tales como la reducida concentración 
de metabolitos de serotonina en el fluido cerebral y 
cerebroespinal (FCE) en víctimas de suicidio o entre 
aquellos que lo han intentado en comparación con 
controles apareados por edad y sexo (Oquendo & 
Mann, 2000). 

Segunda dimensión: características familiares

a. Historia familiar de comportamiento suicida. 
Una historia familiar de conducta suicida incrementa 
de modo importante el riesgo de muerte por suicidio 
(Agerbo et al., 2002; Gould et al., 1996) y de intento 
de suicidio (Bridge et al., 1997; Jonson et al., 1998). 
Esta heredabilidad en adolescentes suicidas parece 
ganar más respaldo de un meta-análisis realizado 
por McGuffin y cols. (2001), quienes re-evaluaron 
un gran número de estudios publicados de datos con 
gemelos (de todas edades). Concluyeron que los pa-
rientes de primer grado de suicidas tienen más del 
doble de riesgo que la población general, con un au-
mento en el riesgo relativo de once entre co-gemelos 
suicidas idénticos, aproximadamente.

b. Psicopatología parental. Las altas tasas de psi-
copatología parental, en particular de depresión y 
abuso de sustancias, se han encontrado asociadas con 
muertes por suicidio (Gould et al., 1996), así como 
con ideación e intento de suicidio en la adolescen-
cia (p. ej., Fergusson & Lynskey, 1995; Joffe et al., 
1988). En contraste, Gould y cols. (1996) encontra-
ron que el impacto de la psicopatología parental no 
contribuyó al riesgo de suicidio adolescente después 
de controlar la psicopatología del propio adolescente. 
Hasta la fecha, no es claro de qué manera la psicopa-
tología familiar incrementa el riesgo para el suicidio 
consumado.
c. Divorcio. Existe una mayor probabilidad de 
muerte por suicidio entre aquellos adolescentes que 
provienen de familias con padres separados o divor-
ciados (Beautrais, 2001; Groholt et al., 2000; Sau-
vola et al., 2001). Sin embargo, la asociación entre 
separación/divorcio y suicidio disminuye cuando se 
toma en cuenta la psicopatología parental (Brent et 
al., 1994a; Gould et al., 1996).
d. Relaciones padre-hijo. Las relaciones padre-hijo 
disfuncionales se han asociado a un riesgo aumenta-
do de suicidio e intento de suicidio entre adolescentes 
(Beautrais et al., 1996; Brent et al., 1999; Lewinsohn 
et al., 1994). No obstante, debido a que un trastor-
no psiquiátrico subyacente en el adolescente puede 
precipitar la disfunción en la relación padre-hijo, se 
hace necesario separar dicho factor (Fergusson et al., 
2000; McKeown et al., 1998).

Tercera dimensión: circunstancias adversas de vida

a. Sucesos de vida estresantes. Como detonadores 
de la conducta suicida entre los adolescentes, estos 
sucesos de vida estresantes se han estudiado amplia-
mente (Barrera et al., 1993; Farmer y Creed, 1989), 
sobre todo porque contribuyen a una mejor evalua-
ción del adolescente que ha intentado suicidarse y 
donde cuestiones como qué sucesos estresantes vive 
o ha vivido últimamente, o cómo influyen estos 
sucesos estresantes en su conducta son fundamenta-
les en el abordaje clínico del fenómeno del suicidio 
(Gisper et al., 1985). El abuso o acoso en la escuela 
(bullying), ya sea como víctima o como perpetrador, 
ha demostrado recientemente que aumenta el riesgo 
de ideación suicida (Kaltiala-Heino et al., 1999). 
Loza, Lucio y Durán (1998) reportan que el suce-
so estresante previo al intento suicida más reportado 
fue el de dificultades principalmente con la madre, 
en concordancia con lo encontrado por estudios que 
también evalúan el impacto de los sucesos estresan-
tes y su relación con el intento de suicidio (Wilde y 
Kienhorst, 1992).

b. Abuso físico. La asociación entre abuso físico y suicidio reportada en 
estudios de autopsia psicológica empleando casos y controles (Brent et al., 
1999) se ha replicado en estudios longitudinales prospectivos (Brown et al., 1999). 
Johnson y cols. (2002) señalan que los niños que han sido abusados física-
mente pueden presentar dificultades en el desarrollo de las habilidades sociales 
necesarias para relaciones interpersonales saludables. Esto, a su vez, conduciría 
al aislamiento social y/o a interacciones antagonistas con otros y, por ende, se 
situán en un riesgo mayor de conducta suicida.
c. Abuso sexual. Se encuentra significativamente asociado con un riesgo 
mayor de conducta suicida en la adolescencia (Fergusson et al., 1996; Sil-
verman et al., 1996). Dado que el abuso sexual infantil se ha relacionado 
con otros factores de riesgo documentados para el suicidio (p. ej., abuso 
parental de sustancias), se hace necesaria la evaluación de tales factores. 
Fergusson y cols. (1996) encontraron que la asociación entre abuso sexual 
infantil y suicidalidad, después de controlar un amplio rango de factores 
potencialmente confusores, se reducía considerablemente, pero no des-
aparecía (sugiriendo así que el riesgo aumentado de suicidio por abuso 
sexual puede ser parcialmente, mas no por completo, explicado por otros 
factores).

Cuarta dimensión: factores socioambientales

a. Nivel socioeconómico. Los estudios sugieren que la adversidad socioeco-
nómica no tiene efectos o presenta un efecto muy pequeño sobre el fenómeno 
suicida (Brent et al., 1988). Específicamente, Agerbo y cols. (2002) señalan 
que el efecto de la adversidad socioeconómica disminuye después del ajuste 
por historia familiar de enfermedad mental o suicidio. Gould y cols. (1996) 
encontraron que para las víctimas de suicidio de raza blanca o para los latinos 
no se presentan efectos por el bajo nivel socioeconómico. No obstante, 
Rehkopf y Buka (2005) hablan de tasas menores de suicidio en áreas socioeco-
nómicas altas, y hacen notar que los recursos preventivos deberían orientarse 
hacia aquellas áreas de alta marginación o pobreza, así como alto desempleo.
b. Problemas en la escuela y el trabajo. Las dificultades escolares, no trabajar 
o no estar en la escuela, o no tener planes para ir a la universidad representan 
riesgos importantes para la muerte por suicidio (Gould et al., 1996). Beautrais 
y cols. (1996) reportaron que aquellos adolescentes que habían tenido un in-
tento de suicidio serio tenían mayor probabilidad de desertar de la escuela o 
de no ir a la universidad.
c. Contagio/imitación. Gould y cols. (2003) señalan que se continúa ama-
sando la evidencia de estudios sobre suicidios en grupo o colectivos al igual 
que el impacto de los medios. Varias investigaciones señalan la relevancia de 
suicidios en grupo en adolescentes y adultos jóvenes, definidos por factores 
temporal-espaciales (Brent et al., 1989; Gould et al., 1994). Desde 1990, el 
efecto de los medios de comunicación sobre las tasas de suicidio se ha do-
cumentado en otros países además de Estados Unidos, incluyendo Australia 
(véase p. ej., Hassan, 1995), Austria (véase p. ej., Etzersdorfer et al., 1992), 
Alemania (véase p. ej., Jonas, 1992), Hungría (véase p. ej., Fekete y Macsai, 
1990), y Japón (Ishii, 1991).

III. Factores protectores

La identificación de factores protectores potencia el esfuerzo de la prevención 
ya que éstos, al interactuar con los factores de riesgo, minimizan el trastorno 
emocional directamente, ya sea porque disminuyen el nivel del trastorno o por-
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que previenen la incidencia de otros factores o indicadores de riesgo (Cohen 
et al., 1990; Garmezy, 1985). Se presupone que los individuos adaptables 
o “resilientes” han desarrollado mecanismos protectores de la vulnerabilidad 
causada por factores de riesgo (Compas, Hinden y Gerhardt, 1995).  Aquí 
entendemos a la adaptabilidad o “resiliencia” como la capacidad del individuo 
para enfrentarse y manejarse mejor que lo esperado con un estrés de natura-
leza y duración significativas. En comparación con la enorme investigación 
sobre factores de riesgo en las poblaciones jóvenes para desarrollar conductas 
suicidas, se ha hecho relativamente poco en la identificación de factores indivi-
duales, familiares y comunitarios que puedan proteger contra el desarrollo de 
riesgo suicida (Spirito & Overholser, 2003). A pesar de que existe un interés 
creciente sobre este tema, la evidencia de la que se dispone sobre “resiliencia” o 
factores protectores para el comportamiento suicida es, hasta ahora, limitada, 
por lo que sus hallazgos deben ser considerados como tentativos (Gould et al., 
2003; Shaffer y Pfeffer, 2001). Los principales estudios apuntan a dos catego-
rías de factores de protección:

a. Cohesión familiar. La cohesión familiar se ha reportado como un fac-
tor protector para el comportamiento suicida entre adolescentes en un es-
tudio longitudinal de estudiantes de secundaria (McKeown et al., 1998) y 
universitarios (Zhang & Jin, 1996). Asimismo, los alumnos de secundaria 
y preparatoria que describieron su vida familiar en términos de un desen-
volvimiento mutuo, intereses compartidos y apoyo emocional, tenían de 
3.5 a 5.5 menos probabilidad de ser suicidas que aquellos pertenecientes a 
familias con menor cohesión, pero con los mismos niveles de depresión o 
estrés (Rubenstein et al., 1998).
b. Religiosidad. Desde la formulación de Durkheim (1897/2002) de un 
modelo de integración social, el papel protector de la religiosidad para el 
suicidio ha sido objeto de estudio desde hace décadas (véase p. ej., Hovey, 
1999; Lester, 1992; Neeleman y Lewis, 1999; Sorri et al., 1996). Otros han 
estudiado dicho valor protector contra el comportamiento suicida (Sie-
grist, 1996) y contra la depresión (Miller et al., 1997) entre adolescentes y 
adultos jóvenes. Desafortunadamente, señalan Gould y cols. (2003), estas 
investigaciones no hacen ajuste alguno con variables confusoras potencia-
les, como el abuso de sustancias, y que puede ser menos prevalente entre 
adolescentes con alto sentido de religiosidad.

Conclusiones

La intervención psicológica con adolescentes en riesgo suicida es factible desde 
un modelo de riesgo y protección. Desde un marco de salud pública, los nive-
les de acción con poblaciones en situaciones de vulnerabilidad para el suicidio 
serían: prevención, intervención y postvención. En este sentido, la suicido-
logía junto con la psicología, la psiquiatría y otras disciplinas tienen mucho 
que aportar al cambio de las tendencias de mortalidad, particularmente en 
la población adolescente mexicana. Es importante trascender la investigación 
epidemiológica a la acción comunitaria, observando las diferencias de acuerdo 
con el sexo, las diferencias individuales y las características del medio socio-
cultural. En esta línea de trabajo dentro del Departamento de Ciencias de la 
Salud de la Ibero Puebla, se espera avanzar sobre modelos válidos de inter-
vención para la población infanto-adolescente, en especial desde el escenario 
escolar y desde una estrategia de tamizaje oportuno y referencia.
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