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Resumen

El suicidio es una problemática a nivel mundial y los datos epi-
demiológicos muestran incrementos principalmente en países 
de ingresos medios y bajos, especialmente entre los jóvenes y 
adolescentes. Se presenta información sobre algunos modelos 
explicativos y estudios enfocados en la detección de factores de 
riesgo y protección asociados a los comportamientos suicidas. 
El objetivo del capítulo es presentar información relevante y ac-
tualizada sobre los factores asociados, para generar reflexiones 
sobre el estudio de los comportamientos suicidas. Se concluye 
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sobre la complejidad y dificultades en el estudio del tema, debido a sus caracte-
rísticas contextuales, dinámicas e interacción entre múltiples variables, asimis-
mo se resalta la necesidad de continuar con su estudio y compresión de forma 
sistemática y longitudinal, principalmente en la detección de factores de pro-
tección y la necesidad de implementación de acciones efectivas de prevención 
y promoción de la salud. 

Palabras clave: comportamientos suicidas, epidemiología, factores protecto-
res, factores de riesgo, modelos explicativos, suicidio. 

Abstract

Suicide is a global problem, and epidemiological data shows increases main-
ly in low and middle income countries among young people and adolescents. 
Information in explanatory models and studies focused on detecting risk and 
protection factors associated with suicidal behavior is presented. The chapter’s 
objective is to deliver relevant and updated information on the associated fac-
tors to generate reflections on the study of suicidal behaviors. It is concluded, 
on the complexity and difficulties in the study of the subject, due to its contex-
tual, dynamic characteristics and interaction between multiple variables, like-
wise the need to continue with its research and understanding, systematically 
and longitudinally, mainly in the detection of protective factors, their influ-
ence, and the need to implement effective health prevention and promotion 
actions.

Keywords: suicidal behaviors, epidemiology, protective factors, risk factors, 
explanatory models, suicide.

Introducción 

El suicidio ha existido a lo largo del tiempo en distintas culturas y sociedades. 
Sin embargo, aún existen aspectos sobre los cuales no se ha llegado a un con-
senso entre las y los investigadores en torno al tema (Hjelmeland, Hagen, Es-
peland, Ueland y Loa, 2018a). En la actualidad, se considera el suicidio como 
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un fenómeno complejo, dinámico y multifactorial (Arroyo y Herrera, 2019; 
Hjelmeland, Jaworski, Knizek, y Marsh, 2018b). 

A nivel mundial, se ha reconocido la imperante necesidad de disminuir 
las muertes por suicidio (oms, 2018a), sin embargo, esto difícilmente se logra-
rá sin investigación científica que permita la mejor toma de decisiones para el 
diseño e implementación de acciones efectivas para la prevención del suicidio, 
la detección de factores de riesgo, la promoción de la salud, e intervenciones 
basadas en evidencias enfocadas prioritariamente en la atención de grupos vul-
nerables, como los y las adolescentes y jóvenes (oms, 2021a, 2021b; ops, 2019; 
Velázquez-Vázquez et al., 2019). 

Es necesario mencionar que los comportamientos suicidas son diversos. 
La clasificación que Turecki y colaboradores (2019) proponen es la siguiente: 

• El suicidio, como la conducta intencional de terminar con la propia vi-
da, con un resultado fatal.

• El intento de suicidio, que es una conducta autolesiva con la intención 
de causar la muerte, pero con resultado no fatal. 

• La ideación suicida, se concibe como pensamientos sobre quitarse la vi-
da. Esta se subdivide en ideación suicida activa, cuando se tienen clari-
dad en aspectos sobre el cómo, dónde y con qué se intentaría cometer 
el suicidio, lo cual implica una planeación activa; y la ideación suicida 
pasiva, cuando la persona solo refiere pensamientos asociados al deseo 
de quitarse la vida sin la claridad en la forma de realizarlo. 

• Las autolesiones, entre las que se distinguen dos tipos: las que se reali-
zan con el deseo de morir y las autolesiones no suicidas, es decir, sin di-
cha intención. 

Sobre la mayoría de los comportamientos suicidas no se cuentan con da-
tos epidemiológicos precisos. Se han realizado estimaciones de los intentos de 
suicidio, señalando que son de diez hasta cuarenta veces más frecuentes que 
las muertes por suicidio (Goñi-Sarriés, López-Goñi y Azcárate-Jiménez, 2019; 
oms, 2018b). Sobre las cifras de muerte por suicidio, según la oms (2021b), 
en 2019, 703 000 personas murieron por suicidio en el mundo; 77 % de dichas 
muertes ocurrieron en países de ingresos medios y bajos, principalmente en 
adolescentes y jóvenes (oms, 2021a; Vargas, Villafaña, Moysén y Eguiluz, 2019; 
Yu y Chen, 2019).
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En México, en las últimas décadas, la tasa de muertes por suicidio ha au-
mentado. En 2020 se ubicó en 6.2 muertes por cada 100 000 habitantes, con un 
total de 7 818 muertes (inegi, 2021a). Los jóvenes son un grupo de alto riesgo 
(oms, 2021a); en 2020, en el rango de 18 a 29 años se reportó una tasa de 10.7 
(inegi, 2021a). En la tabla 1 se presenta la tasa de muertes por suicidio en los 
estados en los años 2005 y 2020.

Tabla 1. Tasas de muertes por suicidio x 100 000 habitantes por estado.

Estado
Año

2005 2020

Total 3.4 6.2
Aguascalientes 5.4 11.1
Baja California 2.1 4.2
Baja California Sur 8.6 7.2
Campeche 9.1 7.7
Coahuila de Zaragoza 4.8 8.6
Colima 3.5 6.7
Chiapas 2.0 3.8
Chihuahua 6.7 14.0
Distrito Federal / Ciudad de México 2.4 4.7
Durango 5.7 7.1
Guanajuato 4.3 7.9
Guerrero 1.0 2.0
Hidalgo 1.8 3.7
Jalisco 3.5 7.2
México sd 4.1
Michoacán de Ocampo 3.6 7.1
Morelos 3.8 4.5
Nayarit 3.5 6.3
Nuevo León 4.2 5.3
Oaxaca 4.2 3.9
Puebla 2.3 5.2
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Estado
Año

2005 2020

Querétaro 4.5 7.1
Quintana Roo 9.8 6.8
San Luis Potosí 3.7 8.4
Sinaloa 3.7 4.9
Sonora 6.8 8.8
Tabasco 9.8 5.2
Tamaulipas 3.3 4.7
Tlaxcala 3.2 4.9
Veracruz de Ignacio de la Llave 3.7 3.3
Yucatán 7.4 10.2
Zacatecas 3.8 7.5

Fuente: Redes Investigación para el Desarrollo (s.f.); e inegi (2021b). Las siglas sd correspon-
den a la leyenda «sin dato reportado en la fuente».

Se han propuesto diversos modelos explicativos de los comportamientos 
suicidas. Según O’Connor y Portzky (2018), desde mediados de los ochenta fue-
ron propuestas, por lo menos, doce teorías. Determinar lo que origina que una 
persona atente contra su vida es complicado. Esto podría encontrarse, según 
algunos investigadores, en el deseo de terminar con el malestar y dolor emo-
cional experimentado, el cual se conceptualiza como «insoportable» e «irreso-
luble», por lo cual se considera la muerte como la solución (Arroyo y Herrera, 
2019). Existen interrogantes sobre cómo algunos factores inciden y se corre-
lacionan con los comportamientos suicidas (Hjelmeland et al., 2018b; Millner 
et al., 2020). Es por ello que los modelos teóricos buscan ofrecer explicacio-
nes del origen, desarrollo y consecuencias que se gestan en los comportamien-
tos suicidas. A continuación, se abordarán tres de estos modelos explicativos. 

La teoría integrada motivacional-volitiva (timv) de O’Connor propone 
tres etapas para comprender los comportamientos suicidas. La primera es la 
fase premotivacional que incorpora factores ambientales y biológicos que pre-
disponen a la vulnerabilidad al suicidio. La segunda fase es la motivacional, 
postula que existen factores moderadores, como el deterioro de ciertas habi-
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lidades, el incremento de emociones desadaptativas y procesos cognitivos ru-
miativos que van generando la capacidad de quitarse la vida. Por último, la fase 
volitiva, en la cual inciden aspectos precipitantes para causar el intento de sui-
cidio (O’Connor y Kirtley, 2018). Se puede observar en la figura 1 la represen-
tación gráfica de dicho modelo.

Figura 1. Teoría integrada motivacional-volitiva de O’Connor.

Fase premotivacional
(factores ambientales 

y biológicos)

Fase motivacional
(ideación y formación 

de la intención suicida)

Fase volitiva
(conducta suicida)

Diatésis
+

Medio ambiente
+

Eventos de vida

Derrota y 
humillación

Sentirse 
atrapado(a)

Ideación 
e intento 
suicida

Auto moderadores 
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mas, habilidades 

de afrontamiento, 
emociones de de-
rrota, pensamien-

tos rumiativos, 
etc.)

Moderadores 
motivacionales 

(falta de pertenen-
cia, percepción 

de ser una carga, 
pensamientos del 
futuro, resiliencia, 

soporte social, 
actitudes, etc.)

Comportamiento suicida

Moderadores volitivos 
(acceso a medios, 

planificación, exposición 
al suicidio, impulsivi-

dad, etc.)

Fuente: Información retomada de O’Connor y Kirtley (2018).

Otra teoría con importante difusión es la interpersonal del suicidio (tis) 
propuesta por Joiner, que describe tres elementos que inciden en los compor-
tamientos suicidas: a) la percepción de ser una carga para otros, b) la sensa-
ción de falta de pertenencia, y c) la capacidad para quitarse la vida (O’Connor 
y Nock, 2014). Se puede observar en la figura 2 la representación gráfica de es-
te modelo.
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Figura 2. Teoría interpersonal del suicidio de Joiner.

Fuente: información retomada de O’Connor y Nock (2014).

Finalmente, se presenta el modelo teórico sobre la explicación de los 
comportamientos suicidas propuesto por Gustavo Turecki en su modelo in-
tegrativo. Este incluye factores hereditarios, ambientales, sociales, genéticos, 
epigenéticos, psicológicos y psiquiátricos organizados temporalmente en fac-
tores de riesgo distales, mediadores y próximos (Turecki et al., 2019). Se puede 
observar en la figura 3 la representación gráfica del modelo.

Figura 3. Modelo biopsicosocial de riesgo suicida de Turecki.

Contexto social: falta de cohesión social y factores ambientales
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Cambios epigenéticos  Genética  Historia familiar
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Alteraciones duraderas de la expresión genética

Factores de desarrollo Rasgos de personalidad
Factores genéticos 
y epigenéticos

Mal uso crónico 
de sustancias

Agresión 
impulsiva

Afectos 
negativos

Déficits 
cognitivos

Vulnerabilidad incrementada al estrés

Factores próximos

Eventos vitales Psicopatología

Depresión y estado emocional 
desregulado, desesperanza y 

entrampamiento

Factores biológicos, psicológicos, 
genéticos y epigenéticos

Abuso de sustancias agudo

Desinhibición comportamental

Pensamientos de muerte Conductas con inten-
ción de morir Muerte

Ideación suicida
(2.0 - 2.1 %)

Intentos de suicidio
(0.3 - 0.4 %)

Suicido 
(10.6 por cada 

100 000 habitantes)

Fuente: Información retomada de Turecki et al. (2019).

Factores de riesgo y protectores asociados  
a los comportamientos suicidas

Con base en los datos epidemiológicos sobre comportamientos suicidas, se han 
determinado asociaciones, prevalencias y diferencias en relación a algunas va-
riables como edad, sexo, métodos, etcétera (Clapperton, Newstead, Bugeja y 
Pirkis, 2019). En este sentido, las estadísticas, características, factores de riesgo 
y de protección presentan variaciones según países, regiones y grupos de las 
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poblaciones a los que hacen referencia (Ceballos-Espinoza y Chávez-Hernán-
dez, 2016; Martín, 2016). 

El estudio de los factores que pueden incrementar o disminuir el riesgo de 
comportamientos suicidas en diferentes grupos de la población ha sido uno de 
los principales objetivos en la investigación que busca entender los diferentes 
comportamientos suicidas. Las variables que se correlacionan con la presen-
cia de comportamientos suicidas se consideran como factores de riesgo; por 
su parte, las variables que se identifican en personas que no tienen compor-
tamientos suicidas, o que al ser desarrollados estos elementos resulta efectivo 
en la prevención o evitan la reincidencia de dichos comportamientos suicidas, 
se consideran factores de protección. Estos factores se han estudiado conside-
rando su agrupamiento en diferentes categorías como, por ejemplo, factores 
individuales, sociales o ambientales, por mencionar algunos (Velázquez-Váz-
quez et al., 2019). 

Además, estos factores se han encontrado, en algunos casos, de manera 
distinta en los diferentes comportamientos suicidas, por ejemplo, se pueden 
presentar en la ideación, pero no en los intentos de suicidio, e influir de mane-
ra distinta según el rango de edad, la cultura, entre otros aspectos que inciden 
y diferencian a los factores de riesgo y de protección (Martín, 2016). Por ello se 
han reportado en la literatura científica gran cantidad de factores de riesgo y 
protectores. A continuación, se presentan de forma amplia algunos de los fac-
tores de riesgo y posteriormente de protección.

Factores de riesgo 

Factores de riesgo individuales

Dentro de los factores de riesgo ampliamente reportados están las enfermeda-
des mentales (Hadzic et al., 2020). Diversas investigaciones han correlaciona-
do el suicidio con psicopatologías, así como resaltado los trastornos del estado 
de ánimo, específicamente la depresión (Asfaw, Yigzaw, Yohannis, Fekadu y 
Alemayehu, 2020; Huang y Wang, 2019; Wang et al., 2017; Zapata y Betancour-
th, 2020) y la bipolaridad (Dong et al., 2020; Echeburúa, 2015; Miller y Black, 
2020), los trastornos de ansiedad (Lew et al., 2019; Seidu et al., 2020), la esqui-
zofrenia (Ran et al., 2020; Zaheer et al., 2020), trastornos adictivos (Arroyo y 
Herrera, 2019; Clapperton et al., 2019), trastorno obsesivo compulsivo (De Be-
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rardis et al., 2020) y el trastorno límite de la personalidad (Aouidad et al., 2020; 
Kaurin et al., 2020; Yen et al., 2021). 

Las enfermedades físicas, especialmente crónicas, incapacitantes y/o que 
generan dolor severo, son consideradas un factor de riesgo para el suicidio 
(Gürhan, Gördeles, Polat y Koç, 2019; Wang et al., 2017), como la epilepsia 
(Ding et al., 2019) y el cáncer (McFarland, Walsh, Napolitano, Morita, y Jaiswal, 
2019). Otros factores de riesgo aluden a características de personalidad, como 
la baja tolerancia a la frustración (Moreno-Carmona, Andrade-Palos y Betan-
court-Ocampo, 2018), la impulsividad (Millner et al., 2020; Park et al., 2020; 
Wang et al., 2017), o irritabilidad desde la infancia (Orri et al., 2019). 

También, el haber experimentado adversidades en la infancia se ha encon-
trado que contribuye al inicio y persistencia de conductas suicidas; entre más 
situaciones conflictivas se hayan atravesado en esta etapa del desarrollo, el ries-
go se incrementa (Echeburúa, 2015; Moreno-Carmona et al., 2018). 

La estructura emotiva –principalmente en la adolescencia– puede llevar a 
que se experimente malestar y vacío existencial, lo que, a su vez, puede favore-
cer la presencia de sentimientos desadaptativos y conductas suicidas (Kaplan y 
Szapu, 2019). Asimismo, la inestabilidad afectiva (Peh et al., 2017), emociones 
de dolor emocional intenso y/o prolongado (Echeburúa, 2015; Kaplan y Szapu, 
2019), soledad (Echeburúa, 2015), culpa (Martín, 2016), desesperanza (Miran-
da-Mendizabal et al., 2019; Wang et al., 2017), vergüenza y miedo (Rasmussen, 
Hjelmeland y Dieserud, 2017) son factores de riesgo para los pensamientos y 
conductas suicidas. 

Dentro del modelo cognitivo se ha postulado que algunas creencias dis-
funcionales y distorsiones cognitivas pueden incrementar el malestar emo-
cional y favorecer comportamientos suicidas (Balazs et al., 2018; Gómez et al., 
2017). Entre estas cogniciones se pueden mencionar las demandas excesivas 
(Arroyo y Herrera, 2019), la sobreatribución de los fracasos (Echeburúa, 2015), 
pensamientos de ineficacia e incapacidad (Martín, 2016), la falta de flexibili-
dad cognitiva (López, 2019), la visión de túnel, lectura de pensamiento, pensa-
miento dicotómico y la sobregeneralización (Álvarez, Ayala y Bascuñán, 2019). 

La falta de estrategias efectivas de afrontamiento, es decir, la incapaci-
dad de poner en práctica habilidades de solución de problemas y adaptación 
se han encontrado asociadas a los comportamientos suicidas (Álvarez et al., 
2019; Arroyo y Herrera, 2019). El intento de suicidio previo es el factor de ries-
go más fuertemente asociado a la muerte por suicidio (Orri et al., 2019). Algu-
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nos estudios reportan que hasta el 40 % de las personas que intentan quitarse 
la vida reinciden (Martín, 2016).

Factores de riesgo interpersonales

En cuanto a variables enfocadas a las relaciones interpersonales, se ha encon-
trado que la desintegración y violencia intrafamiliar (Arroyo y Herrera, 2019), 
los desengaños amorosos (Ceballos-Espinoza y Chávez-Hernández, 2016), el 
divorcio (Martín, 2016), la dependencia emocional extrema y antecedentes fa-
miliares de suicidio (Echeburúa, 2015) aumentan el riesgo de comportamientos 
suicidas. La estigmatización y agresiones se han reportado como un factor de 
riesgo, como sucede en personas lgbtiq+ (Albuquerque et al., 2018; Di Giaco-
mo, Krausz, Colmegna, Aspesi y Clerici, 2018), así como las víctimas de abuso 
sexual o violencia (Barroso, 2019; Campos-Chaves et al., 2021), y también las 
víctimas de acoso escolar (Palacio-Chavarriaga, Rodríguez-Marín y Gallego-
Henao, 2019; Quintana-Orts, Rey y Neto, 2021). 

Factores de riesgo ambientales

El acceso a medios letales como armas de fuego, medicamentos, plaguicidas, 
vías férreas, etc., también es considerado un factor de riesgo (López, 2019; Mo-
reno-Carmona et al., 2018), así como la falta de acceso a atención especializada 
en salud mental (Benjet et al., 2020; Rasmussen et al., 2017). La pobreza, desem-
pleo y dificultades económicas (Arroyo y Herrera, 2019; Martín, 2016), además 
de atravesar por recesiones económicas, un deterioro en las condiciones de vi-
da y la necesidad de implementar medidas de austeridad prolongadas también 
se ha encontrado que inciden en los comportamientos suicidas (Arroyo y He-
rrera, 2019; Navarrete, Herrera y León, 2019). 

El manejo inadecuado de la información sobre las muertes por suicidio 
en los medios de comunicación puede incidir en aspectos como la imitación, 
la estigmatización y el incremento del malestar emocional en las personas que 
son expuestas al tema de forma inadecuada, por lo que se considera un fac-
tor de riesgo (Bilbao, Alcocer, Lallemand, Lío y Vargas, 2016; Pereira y Cardo-
so, 2019). Los factores de riesgo no se consideran completamente estudiados y 
constantemente se agregan nuevas variables relacionadas. Algunos factores de 
riesgo novedosos son el uso inadecuado de smartphones, dietas no balancea-
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das, sobrepeso, dificultades menstruales, vida sedentaria, y alteraciones en los 
patrones de sueño y descanso (Ati, Paraswati y Windarwati, 2020) por men-
cionar algunos. En la actualidad no se puede dejar de lado las implicaciones 
y afectaciones generadas por la pandemia de covid-19, ya que se ha reporta-
do un incremento de psicopatologías y de factores de riesgo de los compor-
tamientos suicidas (González-Sanguino et al., 2020; Tasnim, Islam, Hossain, 
Sikder y Potenza, 2020).

Factores protectores 

Factores protectores personales

Diversos estudios reportan que el bienestar emocional (Echeburúa, 2015; Bil-
bao et al., 2016; Bruns y Letcher, 2018), una adecuada salud mental (Bruns y 
Letcher, 2018; Teismann et al., 2018), tener razones para vivir (Lew et al., 2020; 
Ong y Thompson, 2019), elevada autoestima (Owusu-Ansah, Addae, Peasah, 
Asante y Osafo, 2020; Prihadi, Wong, Chong y Chong, 2020), alta resiliencia 
(Kim y Cha, 2018; Parker et al., 2020) y elevados niveles de bienestar subjetivo 
(Owusu-Ansah et al., 2020) disminuyen los comportamientos suicidas. Con-
tar con habilidades adaptativas, tales como la comunicación asertiva (Martín, 
2016; Palacio-Chavarriaga et al., 2019), flexibilidad cognitiva, toma de deci-
siones (Echeburúa, 2015; López, 2019), resiliencia (Moreno-Carmona et al., 
2018), las habilidades de afrontamiento activo (Lew et al., 2019; McLafferty et 
al., 2019) y con habilidades sociales (Echeburúa, 2015) disminuye las conduc-
tas suicidas. 

Otros factores protectores reportados en la literatura son la orientación 
hacia la felicidad (Lew et al., 2019), contar con pensamientos positivos (Ma-
tel-Anderson, Bekhet y Garnier-Villareal, 2019), tener esperanza y optimismo 
(Clement et al., 2020). La salud física, una nutrición saludable (Ati et al., 2020), 
realizar actividades deportivas, culturales y de ocio adaptativas y socialmen-
te aceptables (Bilbao et al., 2016) se han clasificado como factores protectores. 
En casos de intento de suicidio, se ha reportado que practicar creencias reli-
giosas resulta un factor protector, ya que se ha relacionado con la disminución 
de malestar y sintomatología ansiosa, depresiva y dolor emocional, entre otros 
(Ati et al., 2020; De Berardis et al., 2020; Vargas et al., 2019).
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Algunos investigadores consideran que los factores protectores se esta-
blecen en función de la adaptación (Kim y Cha, 2018) y regulación emocional 
(Ong y Thompson, 2019) con los que cuenta una persona, que esto es lo que 
disminuye la probabilidad de presentar comportamientos suicidas.

Factores de protección ambientales

La restricción del acceso a medios para quitarse la vida es considerada un fac-
tor protector, y es una estrategia ampliamente utilizada, principalmente con las 
personas que ya han intentado quitarse la vida (López, 2019). 

Tener acceso a la salud a través de tratamientos especializados en el área 
de psiquiatría y psicología (Bilbao et al., 2016; Echeburúa, 2015), el desarrollo 
social (Bilbao et al., 2016) y la adecuación en la integración cultural de las per-
sonas (Echeburúa, 2015) son factores protectores. 

El contar con un sistema educativo integral y políticas dirigidas a la me-
jora de la calidad de vida (Bilbao et al., 2016), así como protección social y la-
boral que generen capital social (Navarrete et al., 2019) son aspectos sociales 
que se ha reportado que inciden favorablemente en la prevención del suicidio. 

Factores de protección interpersonales

Contar con redes de apoyo social –de pares y familiares– (Arroyo y Herrera, 
2019; Matel-Anderson et al., 2019; Seidu et al., 2020; Zapata y Betancourth, 
2020), con comunicación familiar adecuada, una relación positiva con la ma-
dre (Ati et al., 2020) y, en el caso de las mujeres, tener hijos pequeños (Eche-
burúa, 2015) ayuda a evitar y prevenir los comportamientos suicidas. 

Conclusiones

El suicidio es una problemática de salud pública de proporciones epidémicas 
(oms, 2019) que genera elevados costos al sistema de salud (O’Connor y Pirkis, 
2016; Rodríguez-Hernández et al., 2018). La oms (2021b) enfatiza la importan-
cia de la promoción de la salud mental y la necesidad de generar acciones para 
la creación de entornos y condiciones de vida saludables; y que dichas estrate-
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gias sean sistemáticas y longitudinales para la consecución de resultados favo-
rables en la disminución de muertes por suicidio.

Entender la complejidad de los comportamientos suicidas posibilita vis-
lumbrar las dificultades que se generan en su estudio y atención. Es complica-
da la comprensión y el análisis de los factores de riesgo y protección asociados 
a los comportamientos suicidas, así como su impacto en las personas, pues no 
son estáticos, ni únicos, ni generalizables a todos los grupos poblacionales. A 
pesar de estas dificultades, se ha identificado una importante cantidad de di-
chos factores de riesgo, y algunos de ellos, como los trastornos mentales o al-
gunas dificultades sociales y relacionales, se han reportado como significativos 
en diversas poblaciones y en diferentes etapas de vida.

Sin embargo, es importante recalcar que ningún factor de riesgo o de pro-
tección puede predecir, por sí mismo, la aparición de los comportamientos 
suicidas o su ausencia de forma inequívoca. Se requiere de un análisis indivi-
dual de su impacto y deben ser entendidos de manera compleja y nunca desde 
una perspectiva lineal de causa-efecto (Hjelmeland et al., 2018a; Hadzic et al., 
2020). Por ello, es recomendable realizar estudios interdisciplinarios que per-
mitan una comprensión y análisis más profundo del tema.

Es importante continuar con el desarrollo de investigaciones sistemáticas 
y metodológicamente robustas para la identificación de los factores de riesgo y 
de protección. Esto con el objetivo de generar una mayor comprensión de los 
comportamientos suicidas, desde sus elementos estructurales e individuales, y 
para la implementación de estrategias efectivas de prevención contextualizadas 
que permitan atender los factores de riesgo y promover los factores protecto-
res de manera eficiente (Arroyo y Herrera, 2019). Asimismo, las colaboracio-
nes entre diferentes instituciones y países podrán favorecer la aplicación de las 
mejores prácticas en la investigación y aplicación de los hallazgos de las mis-
mas en beneficio de la sociedad y la atención de la problemática.

En definitiva, la identificación de los factores de riesgo y de protección 
de los comportamientos suicidas no es un tema agotado, se requiere aún de 
la generación de evidencia científica robusta que permita el esclarecimiento 
de diversas variables. Particularmente en este momento histórico, en el que la 
pandemia por covid-19 ha impactado la salud mental de la población mundial 
de forma considerable (González-Sanguino et al., 2020; Tasnim et al., 2020).

Con base en lo presentado en este capítulo, podemos concluir que los 
comportamientos suicidas se ven influidos a partir de una compleja interac-
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ción de diversas variables en diferentes niveles –individual, social, familiar, cul-
tural, etc.– (Martínez y Robles, 2016). Los factores de riesgo y protección de los 
comportamientos suicidas se combinan, relacionan y potencializan de formas 
que aún no se tienen totalmente claras, por lo que las interrogantes en cuanto a 
la prevención del suicidio y la influencia de dichos factores no están agotadas.

Finalmente, se requiere del desarrollo de más investigaciones que puedan 
abonar para el desarrollo de intervenciones basadas en evidencias y conside-
rando las necesidades y características particulares de una población, toman-
do en cuenta aspectos sociales, políticos y económicos (Acharya, Jin y Collins, 
2018; Arroyo y Herrera, 2019), en contextos complejos, como en el que se en-
cuentra hoy en día la población después de la pandemia por covid-19. 
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