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 PRESENTACIÓN Y AGRADECIMIENTOS

Estimados profesores, investigadores y estudiantes:

En nombre de Ofelia y una servidora, coordinadoras del 
libro, “Necesito morir (K’a’abéet in Kíimil): Una aproximación 
transdisciplinaria al suicidio en Yucatán”, nos gustaría expre-
sar nuestra más sincera gratitud por su valiosa contribución 
a esta obra.

Sin su dedicación, conocimientos y experiencia, este libro 
no habría sido posible. Cada uno de ustedes ha aportado 
una perspectiva única y valiosa sobre un tema tan complejo 
y delicado como el suicidio en la población de Yucatán. Su 
compromiso con la investigación y el análisis riguroso ha sido 
fundamental para lograr una comprensión más profunda de 
este fenómeno.

Agradecemos especialmente a aquellos que compartieron 
sus experiencias personales y profesionales, brindando una 



12

N
EC

ES
IT

O
 M

O
RI

R 
(K

’A
’A

B
ÉE

T 
IN

 K
ÍIM

IL
) 

U
N

A
 A

PR
O

X
IM

A
C

IÓ
N

 T
RA

N
SD

IS
C

IP
LI

N
A

RI
A

 A
L 

SU
IC

ID
IO

 E
N

 Y
U

C
A

TÁ
N

mirada más íntima y empática al tema del suicidio en nuestra región. Su 
coraje y franqueza son un testimonio de su compromiso con la lucha contra 
este problema que afecta a tantas personas en nuestra comunidad.

Queremos destacar también el valor de la colaboración interdisciplinaria 
que se llevó a cabo en este proyecto. La diversidad de enfoques y perspecti-
vas ha enriquecido enormemente la discusión sobre el suicidio en Yucatán, y 
ha permitido la construcción de un panorama más completo y preciso sobre 
este fenómeno.

En resumen, queridos profesores, investigadores y estudiantes, gracias 
por su dedicación, compromiso y pasión por esta obra. Esperamos que “Ne-
cesito morir (K’a’abéet in Kíimil)” sea un recurso valioso para quienes bus-
can entender y abordar el suicidio en Yucatán, y que su trabajo aquí sea una 
fuente de orgullo y satisfacción para ustedes.

Atentamente

Coordinadoras del libro “Necesito morir (K’a’abéet in Kíimil)”



13

PRÓLOGO

Indudablemente, uno de los temas más complejos de compren-
der y abordar es el suicidio. Vivir de manera cercana o, incluso, 
lejana una experiencia de suicidio, lleva a la tristeza, al dolor 
y a una serie de cuestionamientos en torno a la persona, sus 
motivaciones, sus circunstancias familiares, el papel de la bio-
logía, el rol de las autoridades de gobierno, entre otras. Todo lo 
anterior, en muchas ocasiones, acompañado de murmuracio-
nes y silencios incómodos. En este sentido, es importante com-
prender que el suicidio, como experiencia humana, requiere de 
mayor estudio, reflexión y, sin duda, prevención e intervención. 

Esta obra ofrece, a quienes decidan leerla, una aproxima-
ción transdisciplinaria del suicidio, en tanto, se evidencia un 
proceso de trabajo colaborativo de 18 autores de diferentes 
universidades o institutos nacionales e internacionales. Dicha 
colaboración trasciende los límites entre las disciplinas y se 
acerca a la comprensión del suicidio desde la integración de 
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perspectivas múltiples. Lo anterior con la aspiración a un conocimiento más 
completo y complejo para poner en diálogo la diversidad de saberes hu-
manos. La obra nos permite entender cómo una comprensión holística del 
suicidio requiere de la integración de diferentes saberes provenientes de 
perspectivas disciplinarias como la epidemiología, genética, política pública, 
antropología, psicología, psiquiatría y terapia ocupacional. 

A lo anterior se añade el hecho lamentable de la alta prevalencia de sui-
cidio en Yucatán. Situación que, ha sido objeto de estudio desde diferentes 
disciplinas y también ha sido un foco de atención por algunos programas 
gubernamentales e independientes; es necesario genera procesos de inves-
tigación que contribuyan, en un primer momento, a comprender de manera 
más completa el fenómeno en Yucatán y también generar estrategias para 
su prevención y atención. Esta obra busca aportar en ambos sentidos: la 
comprensión y la acción.

En el capítulo 1 “Epidemiología del suicidio en Las Américas” Linda Se-
púlveda Ceballos, Ofelia Marina Marrufo Heredia y Damaris Francis Estrella 
Castillo, las autoras, ofrecen un análisis epidemiológico acerca del suicidio 
en Las Américas. Ellas reconocen la complejidad de este y evidencian la 
necesidad de generar nuevos indicadores que ayuden a la comprensión de 
las diversas realidades presentes, de manera que las acciones generadas 
respondan a las necesidades identificadas en cada región.

En el capítulo 2 “La prevención del suicidio en México, regulación y po-
líticas públicas”, de Ofelia Marina Marrufo Heredia, Carlos Arias Guzmán y 
Damaris Estrella Castillo, los autores ofrecen un interesante análisis desde 
la salud mental a nivel internacional para, posteriormente, centrarse en la 
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prevención y la atención del suicidio en México. Además, señalan la regula-
ción de la salud mental y las políticas públicas en esta materia y, de manera 
específica, en el suicidio. 

En el capítulo 3 “Neurobiología del suicidio en Yucatán: Implicaciones 
del polimorfismo 5HTLPR del transportador de serotonina” Héctor Armando 
Rubio Zapata, Cinthia Roche Canto y Damaris Estrella Castillo ofrecen un 
interesante análisis de la evolución ascendente del suicidio; primero presen-
tan el contexto mundial y después la situación particular en Yucatán. Pos-
teriormente, presentan un análisis neurobiológico de la conducta suicida, el 
cual nos permite comprender el papel de los neurotransmisores; así como 
de sus trasmisores y receptores. 

En el capítulo 4 “Perspectivas culturales sobre el suicidio: riesgos, pre-
vención y tratamiento” Damaris Francis Estrella Castillo y Orlando Josué 
Casares Contreras brindan un interesante análisis que sugiere observar el 
suicidio, desde una perspectiva que reconozca las culturas y cómo estas 
influyen en sus manifestaciones, las actitudes y estrategias adoptadas para 
su prevención y atención. 

En el capítulo 5 “¿Existió la deidad Ixtab? El suicidio en la cultura maya 
desde el pasado prehispánico hasta el presente” Orlando Josué Casares 
Contreras, Sara Álvarez Méndez y Venus Sarahí Estrella Cabrera, ofrecen 
un análisis acerca de la diosa Ixtab en la cultura maya prehispánica y las 
interpretaciones de su existencia en el imaginario social y en el ámbito aca-
démico. Los autores, desde una perspectiva crítica, centran su atención en 
lo político y colonial que, hasta hoy, se perpetúa en la memoria yucateca. 
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En el capítulo 6 “Narrativas sobre ideación suicida en niños y adolescen-
tes de cinco comunidades yucatecas” de Damaris Estrella Castillo, Héctor 
Rubio Zapata, Alina Marín Cárdenas, Javier Perera Ríos y Roberto Vázquez 
Euán aporta a la comprensión de las vivencias de niños y adolescentes 
en relación con la ideación suicida, sobre todo los autores enfatizan en la 
necesidad de generar estrategias que contribuyan a la salud mental en las 
comunidades yucatecas y, a su vez, brindar apoyo a  quienes están pasando 
por dicha problemática. 

En el capítulo 7 “Sintomatología depresiva en niños y adolescentes de cin-
co comunidades del sureste de México, durante la pandemia por COVID-19” 
Damaris Estrella Castillo, Héctor Rubio Zapata y Armando López Estrella, 
ofrecen un análisis de la salud mental de niños y adolescentes de comunida-
des yucatecas, en el contexto de la pandemia por COVID-19. Con investiga-
ción de campo analizan los síntomas de la depresión y su posible relación con 
otras variables como el sexo, la residencia y la familia. Lo cual puede ser de 
utilidad para el diseño de estrategias de prevención y atención.  

En el capítulo 8 “Discapacidad y suicidio, vulnerabilidades transversales” 
Nadia Cecilia Maldonado Rodríguez aborda la relación compleja entre la 
discapacidad y el suicidio, al presentarse juntas, la vulnerabilidad de la per-
sona se profundiza. Vivir con alguna condición de discapacidad y pasar por 
vivencias ligadas al suicidio, en nuestros contextos socioculturales, lamen-
tablemente, favorece las experiencias de mayor vulnerabilidad.

En el capítulo 9 “Enfermedad, estigma, duelo y suicidio, representados en 
el cuento distópico “El tiempo es oro” (2002) de Carolina Luna” Silvia Cristi-
na Leirana Alcocer propone una inquietante hipótesis que la lleva a postular 
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que el cuento “El tiempo es oro”(2002) corresponde al subgénero de la dis-
topía crítica. En su análisis cobran espacio temas como la segregación, la 
discriminación, la invisibilidad, la falta de denuncia, la soledad y el deseo de 
vivir vs la voluntad de morir. 

El capítulo 10 “Propuesta de abordaje de la ideación suicida desde la 
terapia ocupacional” Luis Felipe Góngora Meza, Damaris Estrella Castillo 
y Russell Arcila Novelo brindan un análisis de la importancia de la ideación 
suicida y su relación con el acoso escolar, la depresión, la ansiedad y otros 
problemas de salud mental como los trastornos de alimentación y la hiperac-
tividad. Los autores abordan cómo la terapia ocupacional puede contribuir 
al bienestar mental y emocional de las personas; sin dejar de abordar las 
consideraciones éticas y legales para su uso. 

El capítulo 11 “Las palabras salvan vidas. Propuesta de abordaje intercul-
tural” Damaris Francis Estrella Castillo, ofrece un análisis muy interesante 
en relación a diferentes expresiones utilizadas por niños y adolescentes en 
las que expresan ideas suicidas en su lengua maya. Posteriormente, desde 
una postura intercultural, ofrece diversas propuestas para favorecer la salud 
mental y superar dichos pensamientos. 

Comprender la complejidad del problema, prevenir e intervenir, desde 
una visión transdisciplinaria y con una perspectiva intercultural, es la apues-
ta en esta obra.

 

Rebelín Echeverría Echeverría 
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 CAPÍTULO 1.
EPIDEMIOLOGÍA DEL 
SUICIDIO EN LAS AMÉRICAS

Linda Fernanda Sepulveda Ceballos
Organización Panamericana de la Salud

Damaris Francis Estrella Castillo
Cuerpo Académico de Salud Pública – Universidad Autónoma de Yucatán

Resumen
El suicidio, como problema de salud, ha motivado a go-
biernos e instituciones a implementar acciones, desta-
cando la creación de la Asociación Internacional para la 
Prevención del Suicidio (1960), encargada de monito-
rear cifras, investigar y diseñar estrategias para prevenir 
y tratar conductas suicidas (Brito, 2020).
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La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2019), a través del enlace 
de la promoción de la salud mental, genera datos y propuestas integrales 
para la prevención del suicidio. Como producto de este trabajo, ha diseñado 
documentos de análisis a nivel regional y por país, así como apoyo técnico 
que define las estrategias de atención y tratamiento.

Desde el año 2000, México ha priorizado la atención al suicidio, requirien-
do acciones gubernamentales para diseñar estrategias de prevención y tra-
tamiento de pensamientos y conductas suicidas. Silverman (2007) destaca 
la necesidad de una nomenclatura internacional estandarizada para mejorar 
la comunicación entre los profesionales de la salud en esta área.

Por lo anterior, el objetivo del capitulo es describir la epidemiologia del 
suicidio en las regiones de América.

Palabras clave: Epidemiología, suicidio, enfermedad mental, derecho a la 
salud, salud mental.

Introducción
Según la OMS (2023), el suicidio es un acto deliberadamente iniciado y rea-
lizado por una persona en pleno conocimiento o expectativa de su desenlace 
fatal; se ha convertido en un importante problema de salud pública que a me-
nudo se encuentra descuidado, rodeado de estigmas, mitos y tabúes. Cada 
caso de suicidio es una tragedia que afecta gravemente no solo a los indivi-
duos, sino también a las familias y las comunidades. Su atención implica cen-
trarse en la prevención del suicidio lo cual es especialmente importante para 
crear vínculos sociales, promover la toma de conciencia y ofrecer esperanza. 



21

C
A

PÍ
TU

LO
 1

.
EP

ID
EM

IO
LO

G
IA

 D
EL

 S
U

IC
ID

IO
 E

N
 L

A
S 

A
M

ÉR
IC

A
S

El suicidio sigue siendo una prioridad de salud pública en la región de las 
Américas; los suicidios son prevenibles con intervenciones oportunas basa-
das en la evidencia. Esta preponderancia se manifiesta al incluir la atención 
y prevención de este tipo de comportamiento dentro de la Agenda del De-
sarrollo 2030 de la Organización de las Naciones Unidas (ONU), la cual se 
aprobó en el año 2015, los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS) y sus 
metas. De acuerdo con el portal de Datos de Enfermedades No Transmisi-
bles y Salud Mental de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), en 
su apartado de “Violencias y Lesiones”, se señala que:

La meta número 3 de la Agenda 2030 para los Objetivos del Desa-
rrollo Sostenible menciona “asegurar vidas saludables y promover 
el bienestar para todas las edades”; el objetivo 3.4: Para el 2030 
reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no 
contagiosas a través de la prevención, tratamiento y promoción de 
la salud mental y el bienestar. Además, la mortalidad debida a sui-
cidio es un indicador de resultado clave (3.4.2) para monitorear el 
progreso sobre las intervenciones de salud mental.

La epidemiología es una rama de la salud pública que se encarga del 
análisis de los eventos que se relacionan con la salud de manera directa o 
indirectamente, esto desde una perspectiva poblacional. Se aboca al estu-
dio de la distribución, frecuencia, determinantes y marcadores de la salud, 
así como las formas de control de las enfermedades y sus riesgos (Hernán-
dez, Garrido, & López, 2000). El suicidio es un fenómeno a nivel mundial. Su 
análisis epidemiológico es complejo y requiere la vigilancia de su comporta-
miento para adoptar medidas para su prevención y manejo. La OMS reporta 
que en el tiempo se ha mantenido como una de las principales causas de 
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muerte en el mundo, las estimaciones presentadas en el informe “Suicidio 
alrededor del mundo en 2019 de la OMS” indican que en ese año se suicida-
ron 703 000 personas, esto representa 1 de cada 100 muertes ocurridas. La 
disminución de la mortalidad por suicidio es prioridad para la Organización 
Mundial de la Salud, además de ser uno de los indicadores para medir el 
alcance de los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS) de la Organización 
de las Naciones Unidas, específicamente el 3.4.

Las tasas de mortalidad ajustadas por edad son medidas estadísticas que 
permiten comparar grupos de personas, sin que las diferencias asociadas a 
la edad, en el comportamiento del indicador, afecten la medida. Por ejemplo, 
cuando se habla de mortalidad como medida de magnitud, es decir, el número 
total de muertes, es esperado que se encuentren más eventos de muerte en 
edades avanzadas y a principios de edad, esta característica influye en la 
distribución de los casos;  cuando ajustamos por edad eliminamos este sesgo 
en el comportamiento. La tasa global estandarizada por edad para las defun-
ciones por suicidio fue de 9 casos por cada 100,000 habitantes, en 2019. En 
ese año las tasas alrededor del mundo variaron desde 2 muertes por suicidio 
por cada 100,000 habitantes hasta 80 muertes por suicidio por cada 100,000 
personas. En la figura 1 se pueden observar las tasas de cada país alrededor 
del mundo, los colores claros representan tasas bajas y los colores obscuros 
las más altas. Las cifras ilustran cada 100,000 personas y corresponden a 
ambos sexos, en el año 2019. Las tasas ajustadas por edad permiten identifi-
car patrones globales y evaluar desigualdades entre regiones. Esto es crucial 
para desarrollar estrategias de prevención específicas que respondan a las 
necesidades de cada contexto socioeconómico y cultural.
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Estos datos resaltan la importancia de implementar políticas públicas que 
consideren los factores de riesgo específicos en cada población, así como 
promover programas de salud mental accesibles y culturalmente adaptados 
para reducir la incidencia del suicidio a nivel global.

Figura 1. Tasa de mortalidad por suicidio por edad 

Fuente: Tomado de WHO Global Health Estimates 2000-2019 (https://
www.who.int/docs/default-source/gho-documents/global-health-estimates/
ghe2019_daly_global_2000_2019106cc197-7fec-4494-9b12-64d11150302b.
xlsx?sfvrsn=ab2e645c_9)

https://www.who.int/docs/default-source/gho-documents/global-health-estimates/ghe2019_daly_global_2000_2019106cc197-7fec-4494-9b12-64d11150302b.xlsx?sfvrsn=ab2e645c_9)
https://www.who.int/docs/default-source/gho-documents/global-health-estimates/ghe2019_daly_global_2000_2019106cc197-7fec-4494-9b12-64d11150302b.xlsx?sfvrsn=ab2e645c_9)
https://www.who.int/docs/default-source/gho-documents/global-health-estimates/ghe2019_daly_global_2000_2019106cc197-7fec-4494-9b12-64d11150302b.xlsx?sfvrsn=ab2e645c_9)
https://www.who.int/docs/default-source/gho-documents/global-health-estimates/ghe2019_daly_global_2000_2019106cc197-7fec-4494-9b12-64d11150302b.xlsx?sfvrsn=ab2e645c_9)
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En cuanto a las variantes por grupo etario y sexo, este mismo reporte 
menciona que, en jóvenes de 15 a 29 años, el suicidio es la cuarta causa 
de muerte en el mundo; más del doble de los casos corresponden al sexo 
masculino: 12.6 casos por cada 100,000 hombres frente a 5.4 casos por 
cada 100,000 mujeres. De manera global, la mayoría de las muertes por 
suicidio ocurrieron en países de ingresos medios a bajos (77 %), que son los 
que tienen mayor población; sin embargo, las tasas más altas de muertes 
por suicidio se alcanzaron en países de ingreso alto (10.1 defunciones por 
cada 100,000 habitantes), esto quiere decir que la mayor cantidad de casos 
ocurren en países de ingresos bajos a medios, pero los casos que ocurren 
en países de ingresos altos tienen tasas más altas ya que su población es 
menor. El 58 % de los suicidios a nivel global ocurrieron antes de los 50 años 
y la mayoría de los adolescentes que fallecieron por suicidio provenían de 
países de ingresos bajos a medios.

Las tasas de suicidio en 2019 en las regiones de la OMS fueron: África 
11.2 casos, Europa 10.5 casos y Asia Sudoriental 10.2 casos, todas por 
cada 100,000 habitantes. Estas tasas fueron superiores a la media mundial 
de 9.0 casos por cada 100,000 habitantes. La tasa de suicidio más baja 
se registró en la región del Mediterráneo Oriental con 6.4 casos por cada 
100,000 habitantes. Aun así, el panorama general muestra que las tasas de 
suicidio han disminuido, en los 20 años transcurridos, entre 2000 y 2019. La 
tasa mundial disminuyó un 36 %, con descensos que cubren alrededor del 
17 % de la región del Mediterráneo Oriental al 47 % en la región de Europa 
y el 49 % del Pacífico Occidental. La situación es diferente en las Américas, 
la tasa se incrementó en un 17 % en ese mismo periodo (OMS, 2021). 
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En lo que respecta a Latinoamérica, la tabla 1 presenta las tasas de mor-
talidad por suicidio ajustadas por edad para las diferentes regiones del con-
tinente americano, se muestran resultados para la población en general, 
hombres y mujeres. Los datos se interpretan de la siguiente manera: en el 
año 2019 en Canadá ocurrieron 10.3 defunciones por suicidio en la pobla-
ción por cada 100,000 habitantes, 5.4 defunciones en mujeres y 15.3 en 
hombres por cada 100,000 habitantes. En la tabla 1 destaca en color rojo 
Guyana con las tasas más altas por suicidio en la población en general, 
hombres y mujeres, así mismo, marcado en color azul, las tasas más bajas 
las presenta Barbados para todas las categorías.

Tabla 1. Tasa de mortalidad por suicidio en las regiones de América

 Regiones de América                                                                                                                                                                                                                                                                  

Tasa de mortalidad por suicidio (ajustada por edad por 100 000 habitantes)

Resultados año 2019

América del Norte

Países General Mujeres Hombres

Bermuda 0 0 0

Canadá 10.3 5.4 15.3

Estados Unidos 14.5 6.8 22.4

Brasil

Brasil 6.4 2.8 10.3

Caribe Latino

Cuba 10.2 4.1 16.7

Guadalupe 0 0 0

Guayana Francesa 0 0 0

Haití 11.2 8 14.9

Martinica 0 0 0

Puerto Rico 0 0 0

República Dominicana 5.1 1.9 8.5
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Caribe No Latino

Anguila 0 0 0

Antigua y Barbuda 0.3 0.6 0

Aruba 0 0 0

Bahamas 3.4 1.2 5.8

Barbados 0.3 0.2 0.5

Curaçao 0 0 0

Dominica 0 0 0

Granada 0.6 0.7 0.5

Guyana 40.8 17 65

Islas Caimán 0 0 0

Islas Turcas y Caicos 0 0 0

Islas Vírgenes (EE. UU.) 0 0 0

Islas Vírgenes Británicas 0 0 0

Jamaica 2.3 1 3.6

Montserrat 0 0 0

Saint Kitts y Nevis 0 0 0

San Vicente y las Granadinas 1 0.7 1.3

Santa Lucía 6.8 1.5 12.5

Sint Maarten (Países Bajos) 0 0 0

Suriname 25.9 11.8 41.3

Trinidad y Tabago 8.3 3.7 13.1

Centroamérica

Belice 7.6 1.8 13.6

Costa Rica 7.6 1.9 13.3

El Salvador 6.1 2.1 11.1

Guatemala 6.2 2.5 10.3

Honduras 2.6 1 4.4

Nicaragua 4.7 1.9 7.8

Panamá 2.9 1 4.8

Cono Sur

Argentina 8.1 3.3 13.5

Chile 8 3 13.4
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Paraguay 6.2 3.3 9

Uruguay 18.8 7.7 31.1

México

México 5.3 2.2 8.7

Zona andina

Bolivia (Estado Plurinacional de) 6.8 4.2 9.6

Colombia 3.7 1.7 6

Ecuador 7.7 3.6 11.9

Perú 2.7 1.4 4.1

Venezuela (República Bolivariana de) 2.1 0.7 3.6

Nota: las tasas con valor 0, hacen referencia a la ausencia de datos en el rubro.
Fuente: Organización Panamericana de la Salud. OMS. Cálculo de indicadores 
basado en las estimaciones de mortalidad global del año 2019.

Los indicadores básicos de mortalidad en suicidio para México, de los da-
tos abiertos de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) muestran los 
resultados que se presentan en la tabla 2 y figura 2, en ellas se puede apreciar 
un recorrido histórico de la tasa de mortalidad ajustada por edad durante 20 
años, del año 2000 al 2020. Los datos se interpretan de la siguiente manera: 
en el año 2000 ocurrieron 3.85 defunciones por suicidio en la población en 
general por cada 100,000 habitantes; 1.12 defunciones en mujeres por cada 
100,000 mujeres y 6.84 en hombres por cada 100,000 hombres. En la figura 
2 se muestran los indicadores de la OPS sobre la mortalidad por suicidio; la 
pendiente muestra que a través del tiempo ha habido un incremento en la tasa 
de mortalidad ajustada para la edad. Las diferencias por sexo muestran que, si 
bien se presenta un mayor número de casos en hombres que en mujeres, en 
ambos grupos la tendencia es al incremento (OPS, 2023).
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Tabla 2. Indicadores de la OPS sobre mortalidad por suicidio en México

Tasa de mortalidad por suicidio 
(ajustada por edad por 100,000 habitantes)

Año Total Mujeres Hombres

2000 3.858088 1.124823 6.842921

2001 4.15542 1.409827 7.172152

2002 4.153333 1.344162 7.227847

2003 4.271444 1.384625 7.439889

2004 4.260981 1.359648 7.438718

2005 4.350572 1.41421 7.576733

2006 4.243785 1.335628 7.435949

2007 4.303054 1.557593 7.315489

2008 4.578329 1.706505 7.723963

2009 4.806348 1.801782 8.111539

2010 4.66029 1.65224 7.955842

2011 5.354537 1.997508 9.013883

2012 4.945632 1.921236 8.246389

2013 5.280229 1.962638 8.902433

2014 5.715261 2.253251 9.49258

2015 5.594641 2.255288 9.232318

2016 5.5716 2.079044 9.3663

2017 5.886246 2.141033 9.931651

2018 5.357008 2.17101 8.833036

2019 5.287729 2.179345 8.682118

Fuente: Elaboración propia a partir de Indicadores Básicos (datos abiertos de la 
OPS). Consultado el 18 de diciembre de 2023.
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Figura 2.  Indicadores OPS México

18 
 

 
 
 
 

Fuente: Elaboración propia a partir de Indicadores Básicos (datos abiertos de la OPS). Consultado el 18 de 
diciembre de 2023. 
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Fuente: Elaboración propia a partir de Indicadores Básicos (datos abiertos de la 
OPS). Consultado el 18 de diciembre de 2023.

De acuerdo con el observatorio nacional del suicidio en México, en el año 
2022, la tasa estandarizada por suicidio nacional fue de 6.5. Esto significa que 
en el año 2022 ocurrieron 6.5 defunciones de esta causa por cada 100,000 
habitantes. Esta misma fuente declara que las muertes por suicidio han au-
mentado. En 2017, la tasa de suicidio fue de 5.3 por cada 100,000 habitantes 
(6,494); mientras que para 2022, de 6.5 (8237). Esto equivale a 1743 suicidios 
más, en 2022, con respecto a los ocurridos en 2017. De enero a diciembre de 
2022 en México se registraron 3665 intentos de suicidio, un promedio de 22 
suicidios al día y aproximadamente 1 suicidio cada hora. La figura 3, presenta 
la distribución de la magnitud de las defunciones por suicidio en las diferen-
tes entidades federativas de la república mexicana en cuatro cortes históricos 



30

N
EC

ES
IT

O
 M

O
RI

R 
(K

’A
’A

B
ÉE

T 
IN

 K
ÍIM

IL
) 

U
N

A
 A

PR
O

X
IM

A
C

IÓ
N

 T
RA

N
SD

IS
C

IP
LI

N
A

RI
A

 A
L 

SU
IC

ID
IO

 E
N

 Y
U

C
A

TÁ
N

1990, 2000, 2010 y 2019. La tasa estandarizada de suicidio por entidad fede-
rativa, del año 2022, identifica a Yucatán como el estado con la tasa más alta, 
15.6 defunciones por cada 100,000 habitantes y Baja California con la tasa 
más baja 2.2 defunciones por suicidio por cada 100,000 habitantes.

En cuanto a las diferencias por sexo, los hombres, en el año 2022, pre-
sentaron una tasa de 10.5 defunciones por cada 100,000 habitantes mien-
tras que las mujeres 2.3 por cada 100,000 habitantes. En otras palabras, 
según los datos anteriores 8 de cada 10 defunciones por suicidio ocurrieron 
en hombres y 2 en mujeres. El observatorio nacional del suicidio del año 
2022 señaló que la tasa de defunciones por suicidio ha tenido un aumento 
significativo y el año más alármate fue 2021, segundo año de la pandemia 
por Covid-19, dado que presentó tasas de 10.9 en hombres y 2.4 en muje-
res, las más altas registradas de 2017 a 2022.

Figura 3. Número de suicidios por entidad federativa años 1990, 2000,2010 y 2019

Fuente: Tomado de Observatorio Nacional del Suicidio en México, informe 2022.
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El suicidio es un fenómeno a nivel mundial su análisis epidemiológico es 
complejo y lleva a necesitar indicadores que permitan medir las pérdidas de 
salud de la sociedad, las muertes prematuras y la discapacidad que genera 
(Kirkbride et al., 2024). El análisis de la carga de enfermedad es un instru-
mento diagnóstico que permite valorar los daños provocados por muerte 
prematura, y los daños por vivir enfermo o con algún grado de discapacidad. 
Los años de vida perdidos por una muerte prematura (APMP) y los años 
de vida asociados a discapacidad (AVD) se integran en un solo indicador 
que se traduce como los años de vida saludables perdidos (AVISA) por una 
enfermedad. Un resumen del cálculo de estos es el siguiente: Los APMP se 
obtienen al multiplicar el número de muertes para cada grupo de edad por 
la esperanza de vida estándar a esa edad, independientemente del sexo. 
El cálculo de los años vividos asociados a discapacidad (AVD) se basa en 
la sumatoria de las prevalencias de cada una de las secuelas vinculadas a 
una enfermedad multiplicada por la ponderación de la discapacidad. Dávila 
y Pardo (2020) realizaron un análisis de la mortalidad por suicidio en México 
en el periodo 1990-2017, entre los resultados más relevantes se encontró 
que la carga de la enfermedad por suicidio se incrementó en México, prin-
cipalmente en hombres y mujeres jóvenes; la magnitud de suicidios pasó 
de 2.8, en 1990, a 7.63, en 2017, las tasas de suicidio fueron más altas en 
los grupos etarios de 80 años en adelante para ambos sexos. En 1990, las 
defunciones por suicidio representaron un total de 149,361 APMP, cantidad 
que alcanzó más del doble para 2017, con un total de 384213 APMP. El ma-
yor número de APMP ocurrió en jóvenes y adultos (entre 15–45 años) más 
del 77 %, el mayor nivel en los 20–24 años. Los APMP aumentaron en todo 
el rango etario entre 1990 y 2017, con incrementos superiores al 120 %. 
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La carga de la enfermedad presentó comportamientos particulares entre 
las diferentes entidades del país, sin embargo, Tabasco, Campeche, Quin-
tana Roo y Yucatán obtuvieron las mayores tasas de mortalidad y de APMP 
por suicidio, tanto en 1990 como en 2017, para ambos sexos. Las enti-
dades con un mayor cambio, en ambos indicadores (tasas de mortalidad 
y de APMP), fueron Guanajuato, Aguascalientes, México, Jalisco, Puebla, 
Chiapas, Yucatán y Quintana Roo, todos ellos con aumentos mayores al 62 
% en ambas tasas; destaca Guanajuato que duplicó su tasa de APMP (un 
aumento del 120 %). La tabla 3 presenta los resultados para todos los esta-
dos de la república mexicana.

Estos hallazgos reflejan la necesidad de abordar el suicidio como un pro-
blema de salud pública prioritario en México, especialmente en las entida-
des con mayores tasas y cambios significativos. Es fundamental diseñar 
estrategias de intervención específicas que consideren las particularidades 
sociales, económicas y culturales de cada región, con énfasis en la preven-
ción y el acceso a servicios de salud mental. Además, el análisis de las ten-
dencias a largo plazo permite identificar patrones emergentes que pueden 
guiar acciones más efectivas y focalizadas.

Por lo tanto, el aumento en las tasas de suicidio en ciertos estados su-
braya la urgencia de implementar políticas públicas focalizadas que no solo 
aborden los factores de riesgo tradicionales, sino que también consideren 
variables locales como el acceso a servicios de salud mental, la educación 
sobre prevención del suicidio y el apoyo comunitario. Las regiones con in-
crementos significativos, como Guanajuato y Quintana Roo, requieren una 
atención especial para identificar las causas subyacentes de este fenómeno 
y desarrollar intervenciones más efectivas que reduzcan la mortalidad por 
suicidio en estas áreas.
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Tabla 3. Años de vida perdidos por muerte prematura (1990-2017) por entidad 
en México

Año
Hombres Mujeres

1990 2017 % Cambio 1990 2017 % Cambio

Nacional 322,0 483,9 50,3 % 56,9 112,3 97,4 %
Aguascalientes 308,8 582,5 88,6 % 58,1 118,2 103,4 %
Baja California 359,0 398,3 11,0 % 43,2 69,4 60,6 %
Baja California Sur 423,1 531,0 25,5 % 48,8 85,3 74,8 %
Campeche 627,8 865,0 37,8 % 99,8 199,0 99,4 %
Chiapas 280,4 529,5 88,9 % 57,0 105,0 84,2 %
Chihuahua 398,3 586,5 47,3 % 69,2 172,4 149,2 %
Ciudad de México 362,4 565,4 56,0 % 63,2 133,7 111,6 %
Coahuila 369,9 467,9 26,5 % 51,8 90,6 74,9 %
Colima 412,7 490,8 18,9 % 56,2 87,8 56,2 %
Durango 271,5 395,3 45,6 % 53,1 120,0 125,9 %
Guanajuato 267,5 585,7 118,9 % 51,9 111,6 115,0 %
Guerrero 203,2 298,7 47,0 % 52,2 102,6 96,6 %
Hidalgo 221,4 341,9 54,5 % 53,8 90,4 67,9 %
Jalisco 333,9 576,3 72,6 % 63,2 151,3 139,3 %
México 203,5 375,7 84,7 % 48,2 101,5 110,5 %
Michoacán 315,1 479,0 52,0 % 55,6 108,9 95,7 %
Morelos 278,8 421,3 51,1 % 58,7 111,0 88,9 %
Nayarit 282,3 375,0 32,8 % 54,0 103,0 90,6 %
Nuevo León 339,9 419,8 23,5 % 51,1 99,2 94,1 %
Oaxaca 280,9 392,4 39,7 % 53,7 80,3 49,7 %
Puebla 219,9 406,8 85,0 % 55,1 108,6 97,3 %
Querétaro 296,9 415,4 39,9 % 56,5 96,6 71,2 %
Quintana Roo 496,8 827,3 66,5 % 86,8 193,7 123,2 %
San Luis Potosí 349,6 566,3 62,0 % 56,3 107,1 90,3 %
Sinaloa 230,3 268,8 16,7 % 41,5 69,1 66,5 %
Sonora 425,1 659,7 55,2 % 51,4 108,6 111,3 %
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Tabasco 893,9 838,3 -6,2 % 112,0 198,6 77,3 %
Tamaulipas 413,6 389,8 -5,8 % 49,7 82,1 65,2 %
Tlaxcala 217,8 339,1 55,7 % 53,0 94,5 78,5 %
Veracruz 373,0 466,0 24,9 % 59,0 101,4 71,9 %
Yucatán 504,6 885,1 75,4 % 77,8 167,7 115,4 %
Zacatecas 263,5 389,6 47,8 % 46,8 89,1 90,6 %
Nivel de Tasa Baja Media Alta
Porcentaje de cambio Bajo Medio Alto

Fuente: Tomado de C. Dávila y A. Pardo, 2020 “Estudio de la carga de la 
mortalidad por suicidio en México 1990-2017” a partir de IHME.

El Observatorio Nacional del Suicidio en México (ONSM) hace un es-
fuerzo notable al recopilar datos esenciales sobre la tasa de suicidio a nivel 
estatal. Según sus registros, Yucatán registró, en 2022, una tasa de 15.6 
suicidios por cada 100,000 habitantes, lo que la posiciona entre las entida-
des con las cifras más elevadas en el país. Este dato revela la necesidad 
de comprender el problema del suicidio en Yucatán e instaurar estrategias 
preventivas eficaces para la población yucateca.

Además, el ONSM resalta la valiosa contribución de la organización 
“Amarte Equilibrio para la Vida” en Yucatán. Esta entidad se dedica con 
ahínco a brindar atención y orientación a individuos con ideación o intentos 
suicidas, al tiempo que ofrece información esencial sobre el tema. De esta 
forma, “Amarte Equilibrio para la Vida” se erige como un pilar fundamental 
en la iniciativa de prevención del suicidio.
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Por otro lado, el ONSM enriquece el panorama al ofrecer análisis de-
tallados de la tasa de suicidio a nivel municipal en México y complementa 
esta información con un mapa que ilustra la distribución geográfica de estos 
eventos en el país. Estos recursos se vuelven esenciales para trazar es-
trategias preventivas con un enfoque geográfico y contextual en Yucatán 
(Fundación SAK, 2022).

El ONSM va más allá de la mera recopilación de datos nacionales sobre 
comportamiento suicida, reconoce y valora el esfuerzo de organizaciones 
locales, como “Amarte Equilibrio para la Vida” y ofrece herramientas detalla-
das que facilitan la comprensión y prevención del suicidio a nivel municipal.

En Yucatán, Basto, Cutz & Pérez (2024) encontraron varias tendencias y 
patrones:

1. Tendencia general: A lo largo de los años, hubo un aumento progre-
sivo en el número total de suicidios reportados desde 2012 (155 sui-
cidios) hasta 2022 (373 suicidios), eso significa que en una década 
hubo crecimiento en las cifras.

2. Variación mensual: Los meses con las cifras más altas son mayo, 
agosto, septiembre y octubre en varios años. Esto sugiere que podría 
haber factores estacionales o eventos específicos que aumentan el 
riesgo de suicidio. Por otro lado, meses como febrero y junio tienden 
a tener cifras más bajas.

3. Aumento notorio en 2021 y 2022: Estos dos años presentan las cifras 
más altas de suicidios en comparación con las demás fechas registra-
das. Específicamente, en el 2021 se registraron un total de 336 suicidios 
y 2022 superó ese número con 373 suicidios. Esto podría indicar un au-
mento preocupante en las tasas de suicidio en estos años específicos.
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4. Distribución de años: Los años 2018, 2019, 2020, 2021 y 2022 mues-
tran cifras superiores a 230 suicidios, esto indica una tendencia cre-
ciente en los últimos años.

Por otro lado, años como 2012, 2013, 2014, y 2017 presentan cifras infe-
riores a 200 suicidios, aunque también hay variabilidad dentro de estos años.

5. Variabilidad mensual dentro de los años: En general, hay meses en 
varios años que muestran cifras altas, como mayo, septiembre, oc-
tubre y noviembre en múltiples años. Esto sugiere que podría haber 
factores recurrentes en estos meses o que son meses críticos en tér-
minos de prevención del suicidio.

Estos datos muestran un aumento en las cifras de suicidio a lo largo de los 
años, con 2021 y 2022 destacan por tener las cifras más altas. Sería crucial 
investigar las causas subyacentes detrás de estos patrones y tomar medidas 
preventivas basadas en el análisis de tendencias mensuales y anuales.

Por ejemplo, en México, durante 2023, se registraron 8,837 suicidios, lo que 
representó el 1.1 % del total de defunciones en el país. A nivel nacional, la tasa 
fue de 6.8 suicidios por cada 100 mil habitantes, con 2.5 en mujeres y 11.4 en 
hombres. Entre las entidades con mayores tasas destacó Yucatán, ubicado en 
la península homónima, con una incidencia de 14.3, junto a Chihuahua (15.0), 
y Campeche y Aguascalientes (ambos con 10.5). (INEGI, 2024). 

La distribución geográfica de los suicidios en 2023 revela que Mérida ocu-
pó el primer lugar con 138 casos, lo que representa el 9.83 % del total. Le 
siguen Kanasín con 34 casos (9.82 %), Valladolid con 18 (5.2 %), Progreso 
con 17 (4.91 %), Tizimín con 16 (4.62 %) y Umán con nueve casos (2.6 %). 
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Otros municipios, como Maxcanú, Motul, Oxkutzcab y Tzucacab, reportaron 
entre seis y ocho casos cada uno, mientras que localidades como Acanceh, 
Akil y Celestún registraron cifras menores (Figura 4).

Figura 4. Número de suicidios por municipio en Yucatán en 2023

Fuente: Elaboración propia
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En cuanto a la distribución temporal, la mayor concentración de suicidios 
se produjo en el mes de junio con 40 casos, mientras que diciembre fue el 
mes con menos registros, con 18 casos. Sin embargo, enero, marzo, agosto 
y septiembre también presentaron cifras de 29, 38, 33 y 32 suicidios, respec-
tivamente. Este escenario plantea desafíos significativos para el personal 
médico que trabaja en la región, quienes deben enfrentarse a la compleja 
tarea de identificar, evaluar y brindar atención adecuada a las personas en 
situaciones de crisis. La situación se agrava por el preocupante aumento de 
casos de suicidio entre menores de edad en el estado de Yucatán durante 
2023. Ese año, la cifra de suicidios en menores se duplicó en comparación 
con 2022, alcanzando un total de 12 casos, de los cuales dos correspondie-
ron a niños en edad de educación primaria.

En términos generales, durante 2023 se registraron 346 suicidios en el 
estado, distribuidos en 59 municipios, como se mencionó anteriormente.

Con base en este análisis, la prevención del suicidio requiere acciones 
específicas y oportunas que aborden tanto los picos estacionales de inciden-
cia como las tendencias preocupantes entre los menores de edad. En primer 
lugar, se podrían implementar campañas de sensibilización intensivas en 
los meses de mayor incidencia, como junio, marzo, agosto y septiembre, 
orientadas a identificar señales de alarma y fomentar la búsqueda de ayuda 
profesional. Estas campañas podrían incluir talleres en escuelas, campañas 
mediáticas y formación para líderes comunitarios y familiares.
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En segundo lugar, es fundamental fortalecer la capacidad del personal 
médico y de salud mental para atender situaciones de crisis mediante ca-
pacitaciones especializadas en detección temprana, evaluación de riesgos y 
manejo de crisis, especialmente en regiones donde la incidencia es elevada. 

Para abordar el incremento alarmante del suicidio entre menores, se deben 
establecer programas preventivos en centros escolares, con énfasis en promo-
ver habilidades socioemocionales, identificar factores de riesgo como el acoso 
escolar o la violencia intrafamiliar, y establecer protocolos de intervención. 

Además, es fundamental capacitar a los docentes y personal educativo 
en la detección temprana de señales de alerta en los estudiantes, brindán-
doles herramientas para ofrecer apoyo emocional y derivarlos a profesiona-
les cuando sea necesario. Asimismo, se deben fortalecer los vínculos entre 
las familias, las escuelas y los servicios de salud mental para asegurar una 
red de apoyo integral y garantizar una atención oportuna.

Es crucial también fomentar la participación activa de la comunidad en la 
prevención del suicidio, involucrando a padres, líderes comunitarios y servi-
cios de salud locales en la identificación y apoyo de los jóvenes en riesgo. 
De esta manera, se crea un entorno protector y colaborativo que reduce las 
posibilidades de conductas suicidas.

Durante 2024 hubo 140 casos confirmados de suicidio en Yucatán, de los 
cuales se han reportado 105 en las notas periodísticas digitales (ver tabla 
4), y reportan que la mayoría de los casos se concentran en Mérida (26), 
seguida por Kanasín y Tizimín (7 cada una). Predominan los hombres (84 
casos. En cuanto a los grupos etarios, el rango de 21 a 30 años presenta el 
mayor número de casos (27), seguido de los de 31 a 40 años (19). 
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Tabla 4. Total de suicidios en Yucatán en el año 2024, clasificado por sexo y edad

Sexo Grupos de edad (años)

Entidad Hombres Mujeres No
especificado 10 a 20 21 a 30 31 a 40 41 a 50 51 a 60 61 a 70 71 a 80

Akil 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0

Buctzoz 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0

Cansahcab 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0

Caucel 4 0 0 1 2 0 1 0 0 0

Celestún 2 1 2 0 0 1 0 0 0 0

Chemax 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0

Chicxulub Puerto 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0

Chocholá 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0

Conkal 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0

Dzan 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0

Dzemul 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0

Dzidzantún 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0

Dzilam González 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0

Hunucmá 3 0 0 0 2 0 1 0 0 0

Kanasín 6 1 2 2 0 1 0 2 0 0

Mérida 20 6 6 5 6 3 2 3 0 1

Motul 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0

Pisté 2 0 0 0 0 1 1 0 0 0

Progreso 1 2 0 0 0 3 0 0 0 0

Samahil 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0

San José Tecoh 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0

Seyé 4 0 0 0 3 1 0 0 0 0

Tadzhiu 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0

Teabo 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0

Tekax 4 1 2 0 0 1 1 1 0 0

Tepakán 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0

Tetiz 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
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Sexo Grupos de edad (años)

Entidad Hombres Mujeres No
especificado 10 a 20 21 a 30 31 a 40 41 a 50 51 a 60 61 a 70 71 a 80

Ticul 9 0 4 1 2 1 1 0 0 0

Tinum 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0

Tixkokob 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0

Tizimín 6 1 2 1 1 0 2 1 0 0

Tzucacab 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0

Umán 2 0 1 0 0 1 0 0 0 0

Valladolid 6 0 2 2 2 0 0 0 0 0

Total 84 21 24 13 27 19 12 9 0 1

Fuente: Elaboración propia con base en las 105 notas periodísticas digitales 
publicadas sobre suicidio del año 2024. 

Esto evidencia una mayor incidencia en hombres y adultos jóvenes en 
las zonas urbanas más pobladas. En términos de prevención, los datos 
resaltan la importancia de focalizar estrategias en hombres y adultos jó-
venes, especialmente en los rangos de edad de 21 a 30 años y 31 a 40 
años. Además, la concentración de casos en Mérida y otras localidades 
urbanas como Kanasín y Tizimín sugiere que las intervenciones deben prio-
rizar estas áreas, desarrollando programas que aborden factores de riesgo 
específicos como la salud mental, la falta de redes de apoyo y posibles 
condiciones socioeconómicas adversas. 
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Conclusiones
El suicidio, definido por la OMS como un acto deliberado con consecuencias 
fatales, es una preocupación de salud pública a nivel global. A pesar de ser 
una de las principales causas de muerte en todo el mundo, continúa rodeado 
de estigmas y tabúes que dificultan su abordaje adecuado. Las cifras pro-
porcionadas por la OMS y otros organismos reflejan la magnitud del proble-
ma. Esto evidencia que no solo afecta a individuos, sino también genera un 
profundo impacto en familias y la sociedad.  

La inclusión de la prevención del suicidio en la Agenda 2030 de los Obje-
tivos del Desarrollo Sostenible de la ONU subraya la importancia y urgencia 
de abordar este problema de manera integral. El enfoque epidemiológico nos 
permite entender mejor la distribución, frecuencia, determinantes del suicidio 
y revelar variaciones significativas, según regiones, grupos etarios y género.

Es preocupante observar cómo, a pesar de las mejoras en algunas re-
giones, las tasas de suicidio han aumentado en la población de América. La 
tabla 3 muestra una variabilidad significativa entre países, lo que subraya la 
necesidad de estrategias de prevención adaptadas a contextos específicos. 
Además, los datos para México muestran un incremento en la tasa de suici-
dios a lo largo de los años, especialmente entre los hombres.

En este contexto, es imperativo fortalecer las acciones preventivas, promo-
ver la conciencia social, reducir estigmas y garantizar el acceso a servicios de 
salud mental de calidad. Solo a través de un enfoque colaborativo, basado en 
evidencias empíricas y centrado en las personas, podremos avanzar hacia la 
reducción significativa de las tasas de suicidio y garantizar vidas más saluda-
bles, independientemente de su género, edad y ubicación geográfica.
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CAPÍTULO 2. 
PREVENCIÓN DEL SUICIDIO Y 
SALUD MENTAL EN MÉXICO: 
REGULACIÓN Y POLÍTICAS 
PÚBLICAS

Ofelia Marina Marrufo Heredia.
Secretaria de Educación Pública 

Carlos Arias Guzmán
Instituto Politécnico Nacional

Damaris Francis Estrella Castillo 
Cuerpo Académico de Salud Pública – Universidad Autónoma de Yucatán

Resumen 
En el presente capítulo realizamos una descripción del 
marco regulatorio y de las políticas públicas en México, con 
énfasis en la relación entre el suicidio y la salud mental, 
además describimos algunos acuerdos internacionales, 
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disposiciones jurídicas y políticas y programas que atienden un problema de 
salud pública relacionado con el suicidio como parte de la salud mental. La Ley 
General de Salud (Congreso de la Unión, 2023) reglamenta el derecho a la pro-
tección de la salud que tiene toda persona. Los trastornos de salud mental son 
considerados como un problema de salud pública que el Estado tiene la obliga-
ción de atender como parte del derecho de las personas a la protección de la 
salud. La prevención del suicidio es una de las prioridades importantes que la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) establece en el Plan de Acción sobre 
Salud Mental 2013-2020. (OMS, 2014). Esta señala que muchas personas que 
intentan poner fin a su vida proceden de colectivos vulnerables y marginados. 

Las recientes reformas a la Ley General de Salud en materia de salud 
mental y adicciones transforman el modelo de atención de la salud mental 
en nuestro país y buscan armonizar con los planteamientos de la OMS en la 
materia. Las nuevas disposiciones de la Ley establecen que la salud mental 
debe considerar el desarrollo de acciones y programas para detectar, aten-
der y prevenir el suicidio. 

Palabras Clave: Suicidio, salud mental, política pública en suicido, regu-
lación, prevención y reformas. 

Introducción
El objetivo de este capítulo es describir las regulaciones en las políticas 
públicas sobre salud mental en México, en el contexto de las recientes re-
formas a la Ley General de Salud (Cámara de diputados, 2023) y de los 
Programa Sectorial de Salud 2019 – 2024, (Secretaría de Salud, 2020) de 
Acción Específico para la Atención Integral en Salud Mental y Adicciones, 
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2020 – 2024 (Secretaría de Salud, 2022) y Programa Nacional para la Pre-
vención del Suicidio PNPS 2022 – 2024 (Secretaría de Salud, 2022). 

En primer lugar, hacemos un seguimiento de las resoluciones de la Or-
ganización Mundial de la Salud OMS, sobre la carga mundial de trastornos 
mentales y la necesidad de brindar una respuesta integral y coordinada de 
los sectores sanitario y social de los países y el Plan de acción sobre salud 
mental 2013-2020.

Respecto de la Ley General de Salud, se revisan las disposiciones me-
diante las cuales el Estado garantizará el acceso universal, igualitario y 
equitativo a la atención de la salud mental y de las adicciones a las personas 
en el territorio nacional. 

El énfasis de la revisión se encuentra en lo relativo a la prevención y aten-
ción del suicidio como parte de la salud mental, tanto en la regulación como 
en las políticas públicas. 

Salud mental y suicidio
La salud mental es un componente fundamental de la salud. Una salud 
mental adecuada propicia en la persona potencializar sus habilidades cog-
nitivas, físicas y emocionales, le permite desarrollarse armónicamente en 
las diferentes esferas sociales en la que participa, le proporciona mayores 
herramientas de protección ante el estrés propiciado por la actividad diaria 
que realiza, así como ejecutar su trabajo con productividad y generar aporta-
ciones. También le permite establecer relaciones interpersonales de mayor 
calidad ya que es capaz de integrarse armónicamente con sus compañeros 
de trabajo, de su comunidad, familiares y amigos. La salud mental mejora la 
actitud de la persona y le permite alcanzar sus propios objetivos. 
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Dada la importancia que tiene la salud mental y el impacto que genera 
en la vida de las personas, la Organización de las Naciones Unidas (ONU), 
la reconoció como un asunto de interés público y la incluyó en los Objetivos 
Globales del Desarrollo Sostenible (ODS). El objetivo 3, busca garantizar 
una vida saludable para promover el bienestar en todas las edades y des-
taca el compromiso de trabajar en la prevención y tratamiento de enferme-
dades no transmisibles e incluye los trastornos conductuales, neurológicos 
y del desarrollo humano. La ONU sugiere, para 2030, reducir en un tercio la 
mortalidad prematura y fortalecer la prevención y tratamiento del abuso de 
sustancias adictivas y el consumo nocivo de alcohol (Sanahuja, 2018).

Prevalencia de los trastornos mentales en la 
población mundial

La siguiente tabla 5 se presenta una descripción detallada de diferentes 
trastornos mentales, la información incluye sus características clínicas y la 
prevalencia mundial. 
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Tabla 5. Características de los trastornos mentales

Trastorno Características clínicas Prevalencia 
mundial 

Trastornos de ansiedad 
(incluye fobias) 

Miedo y ansiedad anormales. En las fobias, están asociados con 
la exposición a un detonante específico. ~28 %

Depresión 
Profunda falta de energía y motivación, incapacidad de 
experimentar placer, humor depresivo, pesimismo, sentimientos 
de culpabilidad y pensamiento lento. 

~17 %

Dependencia y abuso de sustancias 
(incluye alcoholismo y tabaquismo) 

Abuso o dependencia de sustancias, acompañado de episodios 
de ansiedad durante periodos de abstinencia. ~5-20 %

Trastorno de déficit de atención con 
o sin hiperactividad 

Niveles de actividad y desatención excesivos. 
La hiperactividad, añade inquietud física. 

~8 %

Trastorno bipolar 

Fluctuaciones notorias en el humor, el pensamiento, el 
comportamiento, la energía y la capacidad de realizar actividades 
de la vida diaria. Tiene dos fases: una eufórica y alegre y otra 
triste y depresiva. 

~2 %

Trastorno obsesivo compulsivo 
Pensamientos recurrentes e intrusivos; comportamientos 
repetitivos intencionales sobre los que el individuo no tiene control 
y que él mismo reconoce como excesivos o irrazonables. 

~1.6 %

Esquizofrenia 
Tiene diferentes formas. Se caracteriza por alucinaciones, delirios 
e irregularidades en el pensamiento; además hay apatía, ausencia 
de motivación y aislamiento social. 

~1 %

Trastornos alimenticios 

La anorexia se caracteriza por un rechazo a la comida y 
un miedo obsesivo a engordar; en la bulimia, los pacientes 
comen compulsivamente para después emplear conductas 
compensatorias (uso de laxantes, vómito provocado, etc). 

~1 %

Autismo 
Comunicación e interacción social deficiente; presencia de 
patrones de conducta o actividad repetitivos y estereotipados; 
puede ser de leve a severamente limitante. 

~0.8 %

  

Fuente: Sullivan, P. F., et al. (2012).
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En 2012, la 65a Asamblea Mundial de la Salud adoptó la resolución 
WHA65.4 sobre la carga mundial de trastornos mentales y la necesidad de 
una respuesta integral y coordinada de los sectores sanitario y social de 
los países. Se pidió preparar un plan de acción integral sobre salud mental 
que abarcara los servicios, políticas, leyes, planes, estrategias y programas 
(OMS, 2022).

l. Programa Nacional para la Prevención del Suicidio 
PNPS 2022 – 2024

El Plan de Acción Integral sobre Salud Mental 2013-2020 de la OMS adoptó 
el principio mundialmente aceptado de que “no hay salud sin salud mental”; 
tiene vínculos conceptuales y estratégicos estrechos con otros planes de 
acción y estrategias mundiales aprobados por la Asamblea de la Salud, tales 
como la estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol, el plan de 
acción de la estrategia mundial para la prevención y el control de las enfer-
medades no transmisibles y el plan de acción mundial para la prevención y 
el control de las enfermedades no transmisibles (2013-2020) (OMS, 2013).

El Plan de Acción busca generar sinergias con otros programas, pero 
sin duplicar la labor del Programa de acción para superar la brecha en sa-
lud mental (mhGAP) de la OMS, el cual se centró en la expansión de los 
servicios de salud mental en entornos con escasos recursos (OMS, 2021). 
En este plan de acción, la expresión «trastornos mentales» se utiliza para 
referirse a una serie de trastornos mentales y conductuales que figuran en 
la Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas de 
Salud Conexos, décima revisión (CIE-10, 2018) (Uribe, 2018).



51

C
A

PÍ
TU

LO
 2

.
LA

 P
RE

V
EN

C
IÓ

N
 D

EL
 S

U
IC

ID
IO

 Y
 L

A
 S

A
LU

D
 M

EN
TA

L 
EN

 M
ÉX

IC
O

: 
RE

G
U

LA
C

IÓ
N

 Y
 P

O
LÍ

TI
C

A
S 

PÚ
B
LI

C
A

S

Entre ellos se incluyen trastornos con una alta carga de morbilidad, como 
la depresión, el trastorno afectivo bipolar, la esquizofrenia, los trastornos de 
ansiedad, la demencia, los trastornos por abuso de sustancias, las discapa-
cidades intelectuales y los trastornos conductuales y del desarrollo que sue-
len iniciarse en la infancia y adolescencia, incluido el autismo. Además, el 
plan abarca la prevención del suicidio y la expresión “grupos vulnerables” es 
utilizada para referirse a individuos o grupos de individuos que son vulnera-
bles a las situaciones y ambientes a los que están expuestos (por oposición 
a cualquier problema inherente de debilidad o falta de capacidad).

Ante los casos de violación de los derechos humanos y discriminación 
que sufren las personas con trastornos mentales, convoca a la adopción de 
una perspectiva de derechos humanos para responder a la carga mundial 
de morbilidad mental. El plan de acción resalta la necesidad de servicios, 
políticas, leyes, planes, estrategias y programas que protejan, promuevan 
y respeten los derechos de las personas con trastornos mentales en con-
sonancia con lo dispuesto en el Pacto Internacional de Derechos Civiles 
y Políticos (ONU; 2022), el Pacto Internacional de Derechos Económicos, 
Sociales y Culturales, (ONU, 1976), la Convención sobre los derechos de 
las personas con discapacidad (González, 2008), la Convención sobre los 
Derechos del Niño (Del Niño, 1989) y otros instrumentos internacionales y 
regionales pertinentes en materia de derechos humanos.  

Las personas con trastornos mentales presentan tasas más elevadas de 
discapacidad y mortalidad. Las personas con depresión mayor o esquizo-
frenia tienen una mayor probabilidad de muerte prematura que la población 
general, debido a los problemas de salud física y al suicidio. 
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La relación entre el suicidio y los trastornos mentales está bien estable-
cida, no obstante, muchos suicidios también pueden producirse de forma 
impulsiva en momentos de crisis, por ejemplo, una pérdida económica, de 
manera que el suicidio tiene causas multifactoriales. 

La prevención del suicidio es una de las prioridades importantes que ha 
recogido las OMS en el Plan de Acción Integral sobre Salud Mental 2013-
2020 (OMS, 2013). Este señala que muchas personas que intentan poner 
fin a su vida proceden de colectivos vulnerables y marginados. Además, los 
jóvenes y las personas mayores están entre los grupos de edad más pro-
pensos a abrigar ideas de suicidio o autolesionarse; en general las tasas de 
suicidio están subestimadas, debido a las carencias de los sistemas de vi-
gilancia y a la atribución errónea de ciertos suicidios a causas accidentales, 
así como a la criminalización del suicidio en algunos países. 

El Plan de acción también destaca que en la mayoría de los países las 
tasas de suicidio tienden a mantenerse estables o aumentar, mientras que 
en otros se observa una tendencia a la baja a largo plazo; ya que además de 
los trastornos mentales hay otros factores de riesgo asociados al suicidio, por 
ejemplo, dolor crónico o trastorno emocional agudo; así como los problemas 
económicos, por lo que su atención no solo debe involucrar al sector de la sa-
lud, sino que también otros sectores deben actuar simultáneamente. Pueden 
ser eficaces medidas como la reducción del acceso a medios para autolesio-
narse o suicidarse (en particular armas de fuego, plaguicidas y acceso a me-
dicamentos tóxicos que se puedan tomar en sobredosis), una praxis informa-
tiva responsable por parte de los medios de comunicación, la protección de 
las personas con elevado riesgo de suicidio y el reconocimiento y tratamiento 
oportuno de trastornos mentales y conductas suicidas (OMS, 2021).
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Por ello, es importante enfocar el suicidio como una problemática en la 
que están implicados aspectos de salud pública (biológica y mental), psi-
cológicos, económicos, políticos y culturales, entre otros, interpretando el 
problema como un sistema de interacciones sociales que se encuentran 
influidos por la violencia estructural y los problemas sociales. 

Dada la importancia de la prevalencia del suicidio, en 1960, se creó la 
Asociación Internacional para la Prevención del Suicidio, (IASP por sus si-
glas en inglés)1 es un órgano internacional encargado de dar seguimiento 
a las cifras de las conductas suicidas, de plantear investigaciones para su 
análisis, así como estrategias que ayuden a inhibir y tratar los riegos suici-
das y sus efectos póstumos en la esfera social. Para ello, ha conformado un 
equipo de trabajo, compuesto por expertos que buscan promover la discu-
sión académica, científica y epidemiológica que permita la difusión del tema 
y algunos métodos para su tratamiento. 

El Plan de Acción sobre Salud Mental propone elaborar y poner en prácti-
ca estrategias nacionales integrales de prevención del suicidio, presta espe-
cial atención a los colectivos en los que se haya detectado un mayor riesgo 
de suicidio: como los homosexuales, bisexuales y transexuales, además los 
jóvenes u otros grupos vulnerables de cualquier edad en función del contex-
to local. En el documento, se recomienda a los Estados miembros adoptar 
estrategias desde un punto de vista tripartito, los principales puntos focales 
preventivos son los siguientes:

1 Para más información puede consultar sitio https://www.iasp.info/

https://www.iasp.info/
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a. Enfocarse en las medidas de “prevención universal” diseñadas para 
llegar a toda la población, pueden procurar aumentar el acceso a la 
atención de salud, promover la salud mental, reducir el consumo nocivo 
de alcohol, limitar el acceso a los medios utilizables para suicidarse o 
promover información responsable por parte de los medios de difusión.

b. Las estrategias de “prevención selectiva” tienen por objetivo dirigirse a 
los grupos vulnerables, como quienes han padecido traumas o abuso, 
los afectados por conflictos o desastres, los refugiados y migrantes 
y los familiares de suicidas, mediante “guardianes” adiestrados que 
ayudan a las personas vulnerables con servicios de ayuda como los 
prestados por líneas telefónicas.

c. Por último, las estrategias de “prevenciones indicadas” que se dirigen 
a personas vulnerables mediante el apoyo de la comunidad; el segui-
miento a quienes salen de los establecimientos de salud; la capacita-
ción del personal de salud y, una mejor identificación y manejo de los 
trastornos mentales por uso de sustancias. 

Toda muerte por suicidio es un hecho sumamente triste, es una tragedia 
que tiene repercusiones de gran alcance en familias, amigos y comunida-
des. Estas muertes prematuras y evitables obligan al Estado a tomar las 
acciones necesarias para evitarlas. 

El Plan de acción 2013 se planteó como meta mundial reducir en 10 % la 
tasa de suicidios en los países (para el año 2020). Además, este plan señala 
que las medidas eficaces para alcanzar esta meta requieren una acción 
conjunta de múltiples sectores ajenos al sector salud y la salud mental. La 
obtención de datos de vigilancia exactos es difícil y la mayor precisión de la 
información sobre los suicidios pueden hacer que la cifra no disminuya en 
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algunos países; así la tasa de suicidios (en oposición al total de suicidios) es 
la mejor opción para reflejar la mejora de los esfuerzos de prevención. En el 
ámbito nacional para su prevención se han adoptado una serie de medidas, 
tanto desde las políticas públicas como de la legislación.  

En 2013, la 66.ª Asamblea Mundial de la Salud adoptó el primer Plan de 
acción sobre salud mental de la historia de la OMS. La prevención del sui-
cidio forma parte integrante de este plan, que se propuso reducir un 10 %, 
para el 2020, la tasa de suicidio en los países. 

No hay una explicación única que explique por qué se suicidan las per-
sonas. Muchos suicidios se cometen impulsivamente y, en tales circuns-
tancias, el acceso fácil a medios tales como plaguicidas o armas de fuego 
pueden marcar la diferencia entre la vida o la muerte de una persona (De la 
Salud, 2013). La Organización Mundial de la Salud (OMS) define al suicidio 
como “un acto deliberadamente iniciado y realizado por una persona en ple-
no conocimiento o expectativa de su desenlace fatal” (Villafaña & Cárdenas, 
2022). Estadísticas de dicho organismo corroboran que, efectivamente, más 
de 800,000 personas se suicidan al año, lo que representa la muerte de una 
persona cada 40 segundos (OMS, 2024).

La regulación de la salud mental en México
En nuestro país, en el año 2011, el Estado mexicano, a través de la refor-
ma constitucional en materia de derechos humanos generó un marco de 
reconocimiento y protección de estos; sobre esta base jurídica se justifica la 
gestión institucional pública y privada en favor de la persona y sus derechos; 
como parte de este conjunto de derechos humanos, se encuentra el derecho 
a la salud, el cual es elemento fundamental para acceder a un nivel de vida 
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digno y adecuado. El derecho a la protección de la salud, por tanto, es un 
derecho para todos y su acceso debe ser sin discriminación de ningún tipo. 
Nuestra Constitución (Cámara de Diputados, 2023) señala que la ley definirá 
las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y estable-
cerá la concurrencia de los ámbitos de gobierno. 

Así, la Ley General de Salud (LGS) (Secretaría de Salud, 2023), regla-
menta el derecho a la protección de la salud que tiene toda persona, señala 
que las finalidades de este derecho son entre otros, el bienestar físico y 
mental de la persona, la prolongación y mejoramiento de la calidad de vida 
y el disfrute de servicios de salud. El artículo 1o Bis define a la salud como 
un estado de completo bienestar físico, mental y social y no solamente la 
ausencia de afecciones o enfermedades, definición que coincide con la es-
tablecida por la Organización Mundial de la Salud, OMS.

Además, la LGS en su artículo 3º fracción VI, indica que la salud mental 
está considerada como un servicio básico en la protección de la salud de las 
personas, ello con fundamento en el artículo 27 fracción VI.

La LGS integra, dentro de su Título Tercero de la prestación de servicios 
de salud, un capítulo VII sobre salud mental, en los artículos del 72 al 77 hay 
diversas disposiciones mediante las cuales el Estado garantizará el acceso 
universal, igualitario y equitativo a la atención de la salud mental y de las 
adicciones a las personas en el territorio nacional. 

La salud mental y la prevención de las adicciones tendrán carácter priori-
tario en las políticas de salud y deberán brindarse conforme a lo establecido 
en la Constitución y en los Tratados internacionales en materia de derechos 
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humanos. Su objetivo es la recuperación y el bienestar, el despliegue óptimo de 
sus potencialidades individuales para la convivencia, el trabajo y la recreación. 

La atención a la salud mental, los servicios y programas, deben brindarse 
con un enfoque comunitario, de recuperación y con estricto respeto a los 
derechos humanos y principios de interculturalidad, interdisciplinariedad, in-
tegralidad, intersectorialidad, perspectiva de género y participación social; 
desde el primer nivel de atención y los hospitales generales.

La responsabilidad de las acciones y programas recae en la Secretaría 
de Salud y los gobiernos de las entidades federativas. Para combatir los es-
tereotipos y otras ideas sobresimplificadas y equivocadas sobre la población 
se llevarán a cabo programas de capacitación campañas de difusión.

Para el acceso y continuidad de la atención de la salud mental y adiccio-
nes, proponemos disponer de establecimientos ambulatorios de atención 
primaria y servicios de psiquiatría en hospitales generales, hospitales re-
gionales de alta especialidad e institutos nacionales de salud. Se elimina el 
modelo psiquiátrico asilar.

En México la legislación sobre salud mental sugiere mejor atención a la 
población y que está pueda contar con mecanismos de apoyo en la toma de 
decisiones y a directrices de voluntad anticipada sobre el consentimiento in-
formado; a no ser sometido a medidas de aislamiento, contención coercitiva 
o cualquier práctica que constituya tratos crueles, inhumanos o degradantes 
y, en su caso, ser sujeto a medios para atenuar el escalamiento de crisis; 
a un diagnóstico integral e interdisciplinario. Además, a no ser sometido a 
tratamientos irreversibles o que modifiquen la integridad de la persona; a 
ser tratado y atendido en su comunidad o lo más cerca posible al lugar en 
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donde habiten sus familiares o amigos; entre otros. También reconocen que 
las personas usuarias de los servicios tienen capacidad jurídica, sin importar 
si se trata o no de una persona con discapacidad. 

El internamiento será el último recurso terapéutico, bajo principios de res-
peto a los derechos humanos y dignidad de la persona. El internamiento 
será voluntario y cuando aporte mayores beneficios terapéuticos a la perso-
na que el resto de las intervenciones y por el tiempo estrictamente y siempre 
la decisión podrá ser revocada por la misma persona usuaria, siempre que 
esta así lo considere. En el caso de niñas, niños o adolescentes se privile-
giarán alternativas comunitarias. 

De manera específica, la fracción XI del artículo 73 de la Ley General de 
Salud, señala que los servicios y programas en materia de salud mental y 
adicciones deberán privilegiar la atención comunitaria, integral, interdiscipli-
naria, intercultural, intersectorial, con perspectiva de género y participativa 
de las personas desde el primer nivel de atención y los hospitales generales; 
así como, el desarrollo de acciones y programas para detectar, atender y 
prevenir el suicidio. 

La Secretaría de Salud establecerá Normas Oficiales Mexicanas en ma-
teria de salud mental y adicciones y los establecimientos del Sistema Nacio-
nal de Salud elaborarán programas para la atención de los familiares. 

Aunque la reciente reforma a la LGS, publicada en mayo de 2022, aún no 
se refleja en la legislación secundaria, es decir, en cambios a los reglamen-
tos y normas oficiales, muchas de ellas se mantienen vigentes. 
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La Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014 (Morales, 2014), se 
creó para la prestación de servicios de salud en unidades de atención integral 
hospitalaria médico-psiquiátrica, el objetivo es establecer criterios de opera-
ción y organización de las actividades de los establecimientos que prestan 
servicios de atención integral hospitalaria médico-psiquiátrica, la cual será 
proporcionada en forma continua, con calidad y calidez y con pleno respeto 
a los derechos humanos de las personas usuarias de estos servicios.

La Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, para la atención a la 
salud del grupo etario de 10 a 19 años tiene por objetivo establecer los cri-
terios para brindar la atención integral a la salud, la prevención y el control 
de las enfermedades prevalentes en las personas del grupo etario de 10 
a 19 años de edad y la promoción de la salud, con perspectiva de género, 
pertinencia cultural y respeto a sus derechos fundamentales (Mexicanos, 
Afluentes & IPAS México, A. C., 2015). El numeral 6.9.3 obliga al personal 
médico y a los profesionales de la salud del sector público, privado y social a 
canalizar a las personas que se les detecten signos y síntomas que indiquen 
riesgos de suicidio, con las autoridades y servicios médicos integrales que 
correspondan para su debido tratamiento. 

Por otro lado, la Suprema Corte de Justicia de la Nación, mediante diver-
sas tesis jurisprudenciales, ha definido el alcance y contenido del derecho 
a la protección de la salud establecido en la Constitución mexicana, entre 
otros, señala que la protección de la salud es un objetivo que el Estado debe 
perseguir legítimamente, pero dicho derecho tiene una proyección tanto in-
dividual o personal, como una pública o social (SCJN, 2019).
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La Corte mexicana señala que, en el enfoque social o público del dere-
cho a la salud, es el deber del Estado atender los problemas de salud que 
afectan a la sociedad en general; establecer mecanismos para que todas 
las personas tengan acceso a los servicios de salud, desarrollar políticas 
públicas, controles de calidad de los servicios e identificar los principales 
problemas que afecten la salud pública, entre otras. 

El suicidio en México
Así, el derecho a la salud se integra de manera simultánea de dimensio-
nes tanto colectivas como individuales; dentro de la dimensión colectiva, 
se encuentra el derecho que tiene la población en general de ser protegida 
contra enfermedades epidémicas; para lo cual el Estado tiene la obligación 
de diseñar y operar los programas necesarios para garantizar la protección 
de la salud de las personas. 

La Asociación Internacional para la Prevención del Suicidio (IASP por 
sus siglas en inglés) y la OMS instituyeron el 10 de septiembre como el “Día 
Mundial para la Prevención del Suicidio” con el objetivo de que los gobiernos 
de diferentes países implementen y promuevan acciones para su preven-
ción (PAHO, 2023).

En México, el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI, 2022), 
en su reporte de Estadísticas a Propósito del Día Mundial para la Prevención 
del Suicidio2, ofrece información de 2021, señala que las estadísticas de 

2 Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI). (2023, 8 de septiembre). A propósito del Día Mundial 
para la Prevención del Suicidio (10 de septiembre). https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposi-
to/2023/EAP_Suicidio23.pdf

https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2023/EAP_Suicidio23.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2023/EAP_Suicidio23.pdf
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mortalidad reportaron el total de fallecimientos en el país (1,093,210), 8351 
fueron por lesiones autoinfligidas. 

Esto representó una tasa de suicidio de 6.5 por cada 100,000 habitantes. 
De los decesos por esta causa, destaca que los hombres tienen una tasa de 
10.9 suicidios por cada 100 mil (6 785). La tasa para las mujeres es menor: 
2.4 por cada 100 mil (1,552). Según estadísticas del INEGI en 2021, el grupo 
con mayor riesgo de fallecimiento por homicidio fue en las personas de 15 
a 29 años, con una tasa de 10.4 por cada 100,000; el suicidio en este grupo 
aumentó en los últimos años. En 2015 se estimó una tasa de 8.1 muertes 
por lesiones autoinfligidas por cada 100,000 personas de las edades men-
cionadas. En 2021, la tasa de suicidios para el mismo grupo fue de 10.4 
por cada 100,000 personas. En el caso de los hombres de 15 a 29 años, el 
aumento en el riesgo de suicidio aumentó de 12.4 en 2015 a 16.2 en 2021 
por cada 100,000, mientras que el grupo de 30 a 59 años, con 8.3 por cada 
100,000. (INEGI, 2022).  

Por entidades federativas, las que presentaron mayores tasas de suicidio 
en personas de 15 a 29 años fueron: Chihuahua, Yucatán y Campeche, con 
26.4, 23.5 y 18.8 suicidios por cada 100,000 jóvenes, respectivamente. Por 
otro lado, las tasas más bajas las tiene Veracruz (4.2), Baja California (3.9) 
y Guerrero (1.4).

El INEGI también señala que, en 2021, el principal método usado por 
la población de 15 a 29 años para cometer suicidio es el ahorcamiento, 
estrangulación o sofocación (89.5 %), tanto en hombres y mujeres (91.0 y 
84.8 %, respectivamente). En segundo lugar, con 4.0 %, se encuentran los 
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fallecimientos por disparo: en hombres, este porcentaje es de 4.5 %. En las 
mujeres, el segundo método utilizado es el envenenamiento por disolventes, 
gases o plaguicidas, con 7.2 %. 

En el año 2022, el INEGI registró un total de 8237 defunciones por suici-
dio; en el grupo etario de 25 a 34 años se presentaron 2271 suicidios, mien-
tras que en el grupo de 15 a 24 años le siguió con un total de 2006 suicidios; 
en los menores de 15 años ocurrieron un total de 232 suicidios, con un in-
cremento importante en la población adolescente de 10-14 y presentándose 
más en niñas. Destaca el reporte de la disminución de la tasa respecto al 
2021 donde se tuvo 6.6 por cada cien mil habitantes, mientras que, en 2022, 
INEGI reportó 6.4. por cada cien mil habitantes (INEGI, 2022). 

Políticas Públicas en materia de salud mental y suicidio
El Plan Nacional de Desarrollo PND (2019-2024), indica que el gobierno 
federal realizará las acciones necesarias para garantizar que hacia 2024 los 
habitantes de México puedan recibir atención médica y hospitalaria gratui-
ta, incluidos el suministro de medicamentos y materiales de curación y los 
exámenes clínicos; se pretende que el objetivo se logre  mediante la creación 
del Instituto Nacional de Salud para el Bienestar, actualmente IMSS-Bienestar 
que dará servicios de salud en todo el territorio nacional a todas las personas 
sin seguridad social. (SEGOB, 2020). 

Del PND (2019-2024), deriva el Programa Sectorial de Salud 2020 – 
2024, el cual conjunta las acciones objetivos y metas que el gobierno federal 
llevará a cabo durante el periodo de gobierno, para cumplir con el mandato 
constitucional y legal del derecho a la protección de la salud. Para ello, el 
Programa sectorial se plantea como lema general “Salud para el Bienestar 
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de la Población”, como parte del diagnóstico que presenta, señala que Méxi-
co se encuentra ante un grave problema de salud pública, la obesidad y las 
enfermedades no transmisibles relacionadas son ya una pandemia que afecta 
tanto a la salud individual y poblacional, asimismo se identifican graves defi-
ciencias en lo que respecta a la atención integral en salud mental y adicciones 
(SEGOB, 2020).

El objetivo prioritario 5 del Programa Sectorial establece, en relación con 
la salud y bienestar, fomentar las condiciones que procuren la calidad de 
vida de la población bajo un enfoque integral, a partir de la prevención y 
sensibilización de los riesgos para la salud, así como el tratamiento y control 
de las enfermedades, especialmente los de mayor impacto en la población. 

De dicho objetivo deriva la estrategia prioritaria 5.3, del Programa Secto-
rial que plantea garantizar el acceso a los servicios de salud mental y apoyo 
psicológico, bajo un enfoque integral y diferenciado para atender los tras-
tornos mentales y problemas relacionados con adicciones especialmente a 
grupos discriminados o en condición de vulnerabilidad. 

De la estrategia prioritaria 5.3, del Programa Sectorial de Salud 2020-
2024 se deriva un conjunto de acciones para garantizar el acceso a los 
servicios de salud mental, las cuales se describen en la tabla 6.
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Tabla 6. Acciones de la estrategia prioritaria 5.3 del Programa Sectorial de 
Salud

5.3.1.
Reorganizar la atención, seguimiento y evaluación del sistema de salud mental y adicciones para ampliar la 
cobertura y la atención continua con base en las necesidades de la población, especialmente a aquella afectada 
por violencia, desastres naturales o situación de emergencia humanitaria.

5.3.2. Facilitar el acceso a los servicios de salud mental, apoyo psicológico y prevención de adicciones en el primer nivel 
de atención, bajo el principio de equidad, no discriminación y con sensibilidad al ciclo de vida y enfoque de género.

5.3.3.
Fortalecer los modelos de atención integral a través de servicios médicos, de salud mental integrados y con 
capacidad de respuesta para las personas con trastornos mentales y/o adicciones conforme a las necesidades de 
la población desde una perspectiva de enfoques transversales.

5.3.4.
Fomentar la cultura de calidad en los servicios de salud mental, adicciones y apoyo psicológico monitoreando la 
aplicación de protocolos y prácticas basadas en evidencia científica, tanto en la atención primaria, como en los 
diferentes niveles de atención para procurar la recuperación de las personas.

5.3.5.
Promover la orientación y consejería eficaz para la atención formal e informal en salud mental y adicciones, así 
como el uso de tecnologías electrónicas y móviles para fomentar la atención oportuna de las personas, garantizando 
un trato digno e incluyente, y con pertinencia cultural.

5.3.6.
Implementar campañas y programas nacionales para la prevención del suicidio y autolesiones, 
consumo de sustancias y conductas susceptibles a generar adicciones, para promover condiciones saludables de 
vida y trabajo, especialmente para población vulnerable e individuos con perfiles de riesgo.

5.3.7. Fortalecer los mecanismos para la intervención temprana, mediante la prevención, detección oportuna y tratamiento 
de los problemas de salud mental y adicciones, especialmente durante la infancia y la adolescencia.

5.3.8.
Vincular los servicios de salud mental con programas prioritarios en la materia, y estrategias interinstitucionales 
para articular intervenciones encausadas a fomentar la salud mental, prevenir trastornos mentales y adicciones y 
brindar atención incluyente y con pertinencia cultural, pluralismo ético y no estigmatización.

5.3.9.
Fortalecer alianzas interinstitucionales y con organizaciones de la sociedad civil para la investigación y diseño de 
instrumentos técnicos para desarrollar capacidades de atención en salud mental, adicciones y discapacidades 
psicosociales con perspectiva de derechos humanos y política pública.

5.3.10.
Promover la participación ciudadana e iniciativas culturales, educativas, deportivas y laborales a través de la 
coordinación interinstitucional para generar conciencia social sobre los riesgos y reducir la vulnerabilidad frente a 
los trastornos mentales, consumo de sustancias y conductas adictivas.

Fuente: Tomado del Programa Sectorial de Salud 2020-2024. 
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El Programa sectorial destaca que un componente, hasta ahora, olvidado 
de la atención médica es la salud mental, patología que genera heridas pro-
fundas que afectan a las personas y la comunidad; por lo que se desarrollará 
la reestructura de los Servicios de Atención Psiquiátrica para hacerlos más 
cercanos a las necesidades de la población, particularmente aquella afecta-
da por la violencia, la migración, los desastres naturales, entre otros.

Alineado con el objetivo y estrategia prioritaria 5.3 del Programa Secto-
rial, la Secretaría de Salud federal en el ámbito de sus atribuciones, también 
tiene bajo su responsabilidad el Programa de Acción Específico (PAE) para 
la Atención Integral en Salud Mental y Adicciones, 2020 – 2024, mismo que 
considera dentro de sus proyectos o programas prioritarios la prevención del 
suicidio (ver tabla 7), (Secretaría de Salud, 2022).

Así el PAE, establece el inicio de la elaboración de la Estrategia Nacional 
para la Prevención del Suicidio en México, en el contexto de la reestructura-
ción del sistema de salud en México, específicamente en el área de la salud 
mental, al considerar que uno de los principales problemas de salud mental 
en el país se establece el Programa Nacional para la Prevención del Suicidio 
(PNPS) 2022 - 2024. 

El PAE señala que, para 2024, el país contará con una política clara, 
homogénea en las 32 entidades federativas para reducir la tasa anual de 
suicidio. El objetivo general será direccionar los esfuerzos que permitan 
optimizar las acciones de vigilancia, promoción, prevención, atención, re-
cuperación y postvención; de eficacia comprobada y revertir la incidencia 
de suicidios en el país, con pleno respeto a los derechos humanos y con 
perspectiva de género.
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Tabla 7. Programa de Acción Específico (PAE) para la Atención Integral en 
Salud Mental y Adicciones 2020- 2024. 

l. Vigilancia 
Epidemiológica II. Intervención III. Capacitación IV. Investigación

1.1 Observatorio.
1.2 Monitoreo.
1.3 Concentrar, analizar 
y difundir.
1.4 Incorporar, ideación, 
plan, intento.

2.1 APS-I MX.
2.2 Convenios con los sectores.
2.3 Estrategia Nacional para la 
Prevención de Adicciones.
2.4 Detección, atención, seguimien-
to, referencia.
2.5 Protocolo de atención, postven-
ción, un año.
2.6 Simplificar la ruta de acceso.
TICS.
2.8 Medios de comunicación.
2.9 Alfabetización sobre el suicidio.
2.10 Red articulada de servicios.
2.11 Orden/nivel del riesgo suicida.

3.1 Plan de capacitación 
mínima indispensable.
3.2 Capacitación institucional.
3.3 Seminarios permanentes.
3.4 TICS.
3.5 Capacitación de diversos 
sectores.

4.1 Generar 
investigación.
4.2 Gestionar un fondo.
4.3 Acceso a los datos 
generados por el 
observatorio.

Fuente: Elaboración propia, con información del Programa de Acción Específico 
(PAE) para la Atención Integral en Salud Mental y Adicciones 2020 – 2024.

Por otro lado, el PAE reconoce que los recursos económicos, humanos y 
materiales disponibles para la atención de la salud mental no son suficientes 
y se encuentran mal distribuidos, lo que ha generado una amplia brecha 
entre el número de personas con trastornos mentales que necesitan trata-
miento y el número de personas que lo reciben. Solo el 2 % del presupuesto 
de salud se destina a atender la salud mental y, de ese porcentaje, el 80 
% se va en gastos operativos de los hospitales psiquiátricos, por lo que no 
hay suficiencia para otras acciones costo-efectivas como: la prevención y la 
promoción del autocuidado; la actuación en la comunidad; la capacitación 
del personal en salud mental y adicciones; la investigación y, principalmente, 



67

C
A

PÍ
TU

LO
 2

.
LA

 P
RE

V
EN

C
IÓ

N
 D

EL
 S

U
IC

ID
IO

 Y
 L

A
 S

A
LU

D
 M

EN
TA

L 
EN

 M
ÉX

IC
O

: 
RE

G
U

LA
C

IÓ
N

 Y
 P

O
LÍ

TI
C

A
S 

PÚ
B
LI

C
A

S

acciones para disminuir el estigma, la discriminación y el deterioro de las 
personas con problemas de salud mental.

El PAE para la Atención Integral en Salud Mental y Adicciones, plantea 
como Objetivo prioritario 1: Consolidar la rectoría en salud mental y adiccio-
nes en el modelo de atención primaria de salud integral (APS-I) con un en-
foque comunitario, intercultural, derechos humanos, perspectiva de género 
y sensible a la línea de la vida. Asimismo, como parte de este objetivo, la 
Estrategia 1.3 “Implementar políticas públicas nacionales que contribuyan 
al bienestar mental de la población”, establece como acción puntual el im-
pulsar estrategias legislativas que ayuden a prevenir el suicidio desde un 
enfoque multisectorial y participar en el análisis de propuestas para la actua-
lización y desarrollo de disposiciones jurídicas en materia de salud mental y 
prevención del suicidio. 

La Estrategia 2.2 plantea impulsar la capacitación en salud mental y 
adicciones a personal de los servicios de salud para la formación de equi-
pos multidisciplinarios de atención; y en la acción puntual apoyar la capaci-
tación a prestadores de atención formal e informal en la comunidad para la 
orientación y consejería eficaz en salud mental, el consumo de sustancias 
psicoactivas, prevención del suicidio y autocuidado.

En el Objetivo prioritario 2. Ampliar los servicios de salud mental y adiccio-
nes en el Sistema Nacional de Salud, se propone como Estrategia 2.3 Impul-
sar el desarrollo científico en las instituciones que proporcionan servicios de 
atención integral en salud mental y adicciones y, como parte de la estrategia, 
desarrollar y promover acciones de investigación en salud mental, consumo 
de sustancias psicoactivas y prevención del suicidio. 
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Por otro lado, el PAE destaca que está vinculado con el Objetivo de De-
sarrollo Sostenible, Salud y Bienestar que tiene como objetivo garantizar 
una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades; mismo 
que tiene como meta para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura 
por enfermedades no transmisibles mediante su prevención y tratamiento y 
promover la salud mental y el bienestar, uno de los indicadores para medir 
los avances será la Tasa de mortalidad por suicidio. 

El Programa Nacional para la Prevención del Suicidio PNPS 2022 – 2024, 
tiene como objetivo establecer mecanismos de intervención intersectorial para 
atender a las personas que solicitan atención por comportamiento suicida y 
reducir la mortalidad por suicidio, mediante estrategias de prevención, aten-
ción, postvención e investigación en la materia (Secretaría de Salud, 2022).

El PNPS contiene cinco ejes principales: 

1. Coordinación intersectorial e interinstitucional;

2. Vigilancia;

3. Intervenciones;

4. Capacitación;

5. Investigación.

Además, con cuatro ejes transversales:

1. Derechos humanos;

2. Ciclo de vida;

3. Perspectiva de género;

4. Interculturalidad.
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El PNPS reconoce que el suicidio es un grave problema de salud pública 
en el mundo que puede prevenirse. Resalta que la muerte por suicidio alcan-
za aproximadamente 803,000 fallecimientos cada año; la OMS estima que 
cada 40 segundos una persona lo comete y que por cada suicidio hay 20 in-
tentos previos y, además, representa el 57 % de los fallecimientos violentos, 
por encima de las muertes en guerras y homicidios. En México, durante el 
año 2020, el suicidio representó casi el 1 % del total de muertes en un año 
(7818 personas), con una tasa de suicidio de 6.2 por cada 100,000 habitan-
tes; siendo los jóvenes entre 18 y 29 años la población más afectada. Mé-
xico es el primer país de la región de las Américas con un programa público 
para la prevención del suicidio homologado a nivel nacional. 

El PNPS integra el Código 100 que es un sistema de apoyo a la toma de 
decisiones clínicas en el comportamiento suicida en hospitales generales 
o centros de atención dentro de las redes integradas del sistema de salud 
(RISS). Permite equiparar la atención de un usuario de los servicios de sa-
lud mental con un usuario de los servicios de salud pública, minimizando 
el estigma y en el marco de los 4 ejes transversales (equidad de género, 
interculturalidad, ciclo vital y derechos humanos).

Las Brigadas Comunitarias en Salud Mental BCSM del PNPS tienen 
como objetivo general ejercer acciones de prevención y promoción de la 
salud mental que fortalezcan factores protectores, favorezcan la detección 
temprana de problemas asociados, así como su atención oportuna a través 
de la articulación de la Red Integrada de Servicios de Salud (RISS). Las 
BCSM integran la participación comunitaria como elemento fundamental 
para lograr mejorar la salud mental e integral de las personas. 
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Generar grupos abiertos semanales de contención y apoyo, vía online o 
presencial, para poner a disposición de la población las herramientas que 
permitan la sensibilización en materia de salud mental.  

La Gestión de Casos del PNPS tiene como objetivo hacer más eficiente 
la coordinación de enlace entre las acciones comunitarias y los estable-
cimientos de salud de los tres niveles de atención, orientar sus acciones 
de acuerdo con el escalonamiento de los servicios en función del nivel de 
riesgo suicida detectado, con el fin de racionalizar y optimizar la provisión de 
atención a las personas, en Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS).

La estrategia se alinea con lo estipulado por el artículo 74 de la Ley Ge-
neral de Salud la cual menciona que, para garantizar el acceso y continuidad 
de la atención de la salud mental y adicciones, se deberá de disponer de 
establecimientos ambulatorios de atención primaria y servicios de psiquia-
tría en hospitales generales, hospitales regionales de alta especialidad e 
institutos nacionales de salud.

Otras acciones que considera el PNPS, son el programa de cursos para 
el personal de salud y el Programa de detección temprana y atención de la 
salud mental para médicos internos de pregrado y pasantes de servicio so-
cial de medicina, así como los recursos y materiales de difusión. 

Actualmente el Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud 
Mental es la unidad de la Subsecretaría de Prevención y Promoción de la 
Salud, responsable de las políticas nacionales en salud mental. Tiene como 
misión mejorar y ampliar los servicios de Salud Mental que comprenden: 
prevención, atención ambulatoria, hospitalización, así como las estrategias 
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de promoción; consolidando el Programa Nacional de Salud Mental y brindar 
servicios de calidad, otorgados con equidad y respeto pleno a los derechos 
humanos de las personas.

Para que se cumplan las acciones y objetivos en materia de salud mental, 
que ha propuesto el actual gobierno federal, es necesaria una trasformación 
en el sistema de salud actual que permita una rectoría integral de Atención a 
la Salud Mental y las Adicciones; dicha rectoría se ejerce a través del plan-
teamiento de la fusión del Secretariado Técnico del Consejo Nacional de 
Salud Mental (STCONSAME), la Comisión Nacional contra las Adicciones 
(CONADIC) y los Servicios de Atención Psiquiátrica (SAP) en una nueva 
unidad administrativa perteneciente a los centros que conformarán a la Sub-
secretaría de Salud Pública que constituirá la instancia rectora, normativa y 
de conducción de la política nacional de salud mental y adicciones (Diario 
Oficial de la Federación, 2023, Art. 1).

La Secretaría de Salud dio a conocer que más de 50 % de profesionales 
de la salud recibió capacitación en salud mental y en 80 % de los hospitales 
generales del país con servicios de urgencias; con apoyo de la Universidad 
Nacional Autónoma de México (UNAM) y de la Organización Panamericana 
de Salud (OPS), se han impartido talleres para tratar adecuadamente a pa-
cientes con riesgo suicida.

Además, se informó que la reestructuración en salud mental y adiccio-
nes involucra los 338 centros de atención primaria de la salud, 44 centros 
integrales de salud mental y 38 hospitales psiquiátricos para que cuenten 
con la capacidad que les permita brindar atención de calidad en la unidad 
hospitalaria y en la comunidad.
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Conclusiones
El modelo de atención de la salud mental en nuestro país se encuentra en tran-
sición, las recientes reformas a la Ley General de Salud, en materia de salud 
mental y adicciones, y las nuevas disposiciones que transforman el modelo de 
atención en la materia, se encuentran en proceso de implementación. 

Las nuevas disposiciones normativas en el ámbito federal en materia de 
salud mental, consideran de manera explícita, el desarrollo de acciones y 
programas para detectar, atender y prevenir el suicidio como parte de la 
salud mental, con dicha base jurídica y dado que la salud mental es un 
derecho, la autoridad sanitaria de los diferentes ámbitos de gobierno, tiene 
la obligación de desarrollar políticas y programas para su atención. Así, la 
atención del suicidio en nuestro país, como un problema de salud pública, 
queda inserto en el conjunto de disposiciones jurídicas que regulan la salud 
mental y que son la base para el diseño e implementación de políticas y 
programas públicos.

El carácter prioritario de la salud mental y las adicciones dentro de las políti-
cas de salud obliga al Estado a desplegar acciones para garantizar los servicios 
y programas en los tres niveles de atención. Destaca el enfoque de derechos 
que asiste a los usuarios de los servicios de salud mental, para contar con 
mecanismos de apoyo en la toma de decisiones, las directrices de voluntad 
anticipada y el consentimiento informado. Además, del derecho a no ser some-
tido a tratamientos irreversibles o que modifiquen la integridad de la persona 
y el reconocimiento de la capacidad jurídica de las personas usuarias de los 
servicios. En particular, destaca la eliminación del modelo psiquiátrico asilar. 
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Por ello, el internamiento será el último recurso terapéutico, el interna-
miento será voluntario y solo será admitido cuando aporte mayores benefi-
cios terapéuticos; en el caso de niñas, niños o adolescentes se privilegiarán 
alternativas comunitarias. 

En el caso de las políticas públicas destacan las acciones del Programa 
Nacional para la Prevención del Suicidio 2022 – 2024, que establece los 
mecanismos de intervención intersectorial para atender a las personas que 
solicitan atención por comportamiento suicida y reducir la mortalidad por 
suicidio, mediante estrategias de prevención, atención, postvención e inves-
tigación en la materia. 

Al menos en el papel, las políticas de salud pública avanzan en la defi-
nición de acciones para atender la prevención del suicidio en nuestro país, 
hay disposiciones jurídicas que deberán atenderse y a partir de estas se 
han diseñado y están en proceso de implementación diversas acciones y 
programas para atender el problema de salud pública del suicidio; habrá que 
esperar los primeros resultados evaluar la pertinencia y eficacia de éstas. 
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CAPÍTULO 3. 
NEUROBIOLOGÍA DEL 
SUICIDIO: IMPLICACIONES 
DEL POLIMORFISMO DEL 
TRANSPORTADOR DE 
SEROTONINA EN SUICIDAS 
YUCATECOS

Héctor Armando Rubio Zapata
Damaris Francis Estrella Castillo

Cuerpo Académico de Salud Pública – Universidad Autónoma de Yucatán

Cinthia Roche Canto
Universidad Autónoma de Yucatán

Resumen
El propósito del capítulo es explorar los mecanismos neu-
robiológicos subyacentes a la conducta suicida, con un en-
foque particular en el papel de la serotonina y sus implica-
ciones genéticas. El cerebro regula la conducta humana a 
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través de neurotransmisores, neuromoduladores y neurohormonas, siendo 
la serotonina un neurotransmisor clave relacionado con trastornos como la 
depresión, la ansiedad y la impulsividad, factores comúnmente asociados al 
suicidio. El capítulo revisa estudios post mortem en cerebros de personas 
suicidas que muestran un aumento en la densidad de receptores de seroto-
nina y una disminución en la proteína transportadora de serotonina, la cual 
recaptura este neurotransmisor, sugiriendo su relevancia en la patofisiología 
de la conducta suicida.

En este contexto, se presenta una investigación realizada en Yucatán por 
Cinthia Roche y colaboradores, quienes analizaron el ADN de 100 personas 
suicidas de la región. En la población yucateca, se observó que la mayoría 
de los individuos presentaban la forma “corta” de este gen, lo que se asocia 
con una reducción del 70 % en la expresión del transportador de serotonina. 
Este hallazgo sugiere que la variación genética en el transportador de sero-
tonina podría favorecer el desarrollo de conductas impulsivas y depresivas, 
factores clave en la conducta suicida. El capítulo tiene como objetivo pro-
fundizar en estos mecanismos y su importancia en la biología del suicidio.

Palabras clave: Neurotransmisores, suicidio, polimorfismo, serotonina.

Introducción
El Grupo de trabajo de la Guía de Práctica Clínica de Prevención y Trata-
miento de la Conducta Suicida (2012), en concordancia con la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), señala que el suicidio se define como “un acto 
con resultado letal, deliberadamente iniciado y realizado por la persona, sa-
biendo o esperando su resultado mortal y a través del cual pretende obtener 
un objetivo deseado”.
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El suicidio de forma legal es un delito ya que atenta contra el más grande 
bien de los seres humanos: la vida, y se considera al igual que el homicidio 
como una expresión de la violencia, explicándolo como un fenómeno social 
distintivo de la civilización en donde se manifiesta. En el estado de Yucatán, 
México, según el código de procedimientos penales, es considerado ilegal.

Durante la década pasada, previo a la pandemia por COVD-19, datos de la 
OMS revelan que aproximadamente un millón de personas se suicidaban cada 
año, lo que corresponde a una muerte cada 40 segundos, cifra que supera el 
conjunto de defunciones por homicidios y guerras en esos momentos y colo-
caba al suicidio entre las quince primeras causas de muerte en el mundo. En 
algunos países representaba la segunda causa de muerte en el grupo de edad 
de 10 a 24 años y la tercera entre quienes tienen de 15 a 44 años. La pande-
mia por COVID-19 y actualmente los conflictos bélicos o políticos-económicos 
de algunos países, han venido a cambiar estas tendencias, en algunos casos 
reduce y en otros aumenta la letalidad por suicidio.

La conducta suicida inicia con pensamientos de muerte, posteriormente 
se añade el proceso de la ideación en el que la persona empieza a planificar 
el suicidio, lo que lleva a la intención o intento suicida y si resulta efectivo 
el suicidio es consumado. La muerte por suicidio es la punta del iceberg, 
es decir, los intentos e ideación suicidas son mucho más comunes que el 
hecho consumado, la conducta suicida puede ser hasta 20 veces más pre-
valente que el número de muertes por suicidio. Aproximadamente el 5 % de 
las personas alguna vez en la vida se han planteado suicidarse, es decir, la 
ideación, mientras que la prevalencia de haber pensado en el suicidio en la 
población en general es entre el 10 a 14 %, lo cual demuestra la magnitud 
del problema (Valdez et al., 2023).
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Según el comportamiento histórico de las tasas de suicidio a nivel mundial 
en el siglo XXI hay una tendencia ascendente. En el tercer informe regional 
sobre la mortalidad por suicidio, publicado en marzo de 2021 por la Organi-
zación Panamericana de la Salud, este problema sigue siendo prioridad de 
salud pública en la región de las Américas. Ahí mismo propone que los suici-
dios pudieran ser prevenibles con intervenciones oportunas, basadas en la 
evidencia y, por lo general, con estrategias de bajo costo, en junio del 2021, 
una guía de intervención propuesta por la OMS denominada “live life” – “vivir 
la vida” (en inglés y francés), que consta de cuatro rubros clave, para pre-
venir el suicidio en todo el mundo. El consenso general para el abordaje del 
suicidio es mediante un enfoque multisectorial, es fundamental para involu-
crar a la sociedad y a las partes interesadas en un esfuerzo de colaboración. 

El suicidio es un problema de salud pública relevante, pero a menudo 
menospreciado, rodeado de estigmas, mitos y tabúes. Cada caso de suicidio 
es una tragedia que afecta gravemente no solo a la persona fallecida, sino a 
sus familias y comunidad en general. Cada año, más de 703.000 personas 
se quitan la vida tras numerosos intentos de suicidio, lo que corresponde 
a una muerte cada 40 segundos. Desde que la OMS, en marzo de 2020, 
declaró al COVID-19 como una pandemia, más personas experimentan 
pérdida, dolor, sufrimiento y estrés, por lo que al menos en lo que se refiere 
a síntomas depresivos y depresión su prevalencia se ha incrementado, por 
lo que podría esperarse un incremento en la conducta suicida. Si bien hasta 
el momento no existe un tratamiento médico o farmacológico eficiente para 
el suicidio, por lo que muchos autores proponen que la prevención es es-
pecialmente importante, argumentan que se deben fortalecer los vínculos 
sociales, promover la toma de conciencia sobre la importancia de la vida y 
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ofrecer esperanza en momentos de crisis. Todo lo anterior requiere del con-
tacto humano, es por ello que es necesario acercarse a los seres queridos 
o amigos en búsqueda de paz, salud mental y bienestar, es decir que las 
personas se sientan acompañada, queridas y cobijadas por este entramado 
social como un escudo contra el suicidio.

Estadísticas del suicidio
En la región de las Américas, entre 2015 y 2019, se reportó un promedio 
de 98,000 muertes por suicidio al año, la tasa de suicidio en América del 
Norte y el Caribe no hispano fue superior a la tasa regional. El suicidio fue 
la tercera causa de muerte entre los jóvenes de 20 a 24 años en las Améri-
cas, seguidos por las personas de 45 a 59 años y por los adultos mayores 
(Organización Panamericana de la Salud, 2021).

En México, una de las estadísticas de suicidio es recopiladas y publicadas 
por el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI). Hasta 2005 se 
capturaban en las agencias del Ministerio Público, pero a partir de 2006 los 
datos de suicidios se reportan mediante los registros de las estadísticas de 
mortalidad.  El INEGI integra los suicidios dentro de las estadísticas de mor-
talidad como defunciones accidentales y violentas, en la categoría de defun-
ciones por lesiones autoinfligidas intencionalmente y se cuenta con los datos 
del periodo de 1990 a 2019, desagregados por entidad federativa y municipio, 
edad y sexo, entre otras variables que permiten conocer información de este 
fenómeno en el país. En 1990 la tasa de suicidios fue de 2.3 suicidios por 
cada 100,000 habitantes; para 2015 la cifra llegó a 5.3 y, en 2019, fue de 5.7 
por cada 100,000 habitantes. Lo que muestra una tendencia ascendente. 
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En 1990, las entidades con más suicidios fueron Ciudad de México, Ta-
basco, Veracruz y Jalisco; las entidades con menos casos: Aguascalientes, 
Baja California Sur, Nayarit y Tlaxcala. Entre 1990 a 2019, la incidencia 
del suicidio a nivel nacional fue en aumento, aunque este incremento no 
fue homogéneo entre las diferentes entidades federativas, es decir, algunas 
registraron incrementos, en otras se mantuvo estable el número de casos 
e incluso en algunas se redujo el número de casos anuales, lo que habla 
de ciertas variaciones, por ejemplo, en la década de los noventa Tabasco  
y Campeche registraron las tasas más altas a nivel nacional, fue llamativo 
que ambas entidades se ubican en la región sur-sureste del país y compar-
ten fronteras geográficas. El caso de Tabasco es notable ya que alcanzó su 
máximo histórico en 1991, con una tasa de 11.1 suicidios por 100,000 habi-
tantes, sin embargo, inició una tendencia a la baja a finales de la década de 
2000 y, para el 2019, ya no figuraba entre las entidades con mayores tasas, 
los últimos reportes lo ubican con una tasa de 5.1 suicidios por cada 100,000 
habitantes, ubicada dentro del promedio nacional. Tristemente, no ha sido 
el caso de Campeche, quien se ha mantenido con tasas elevadas durante 
todo el periodo en 2019 registró una tasa de suicidios de10.1 por 100,000 
habitantes, solo por debajo de Yucatán, Chihuahua y Aguascalientes.

En Yucatán se registró un aumento a finales de los años noventa y para 
el año 2010 tenía la tasa más alta de suicidios en el país (10,6), situación 
que se mantuvo en 2011, 2016 y 2018. Por otro lado, en la última década, 
Chihuahua y Aguascalientes han experimentado un aumento en sus tasas 
de suicidio, ya que hasta 2010 no se encontraban entre las regiones con 
las tasas más altas, pero esto ha cambiado desde aproximadamente 2015 
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hasta el último año registrado. Esto muestra patrones cambiantes de la inci-
dencia y prevalencia de suicidio a nivel nacional.

De manera general, y tomando como punto de referencia el 2010, las 
entidades que estaban reduciendo su tasa de suicidios fueron Quintana Roo 
(esta entidad tuvo el registro histórico más alto del país, con una tasa de 
suicidios de 16.0 por 100,000 habitantes en 2007), Tabasco y Ciudad de 
México. En los demás casos, o bien se observa una tendencia estable o un 
aumento, como en las entidades que ya se han comentado.

A nivel mundial, los métodos más importantes del suicidio son la 
autointoxicación, el ahorcamiento y disparo con armas de fuego. En México la 
situación es similar, el 88 % de los suicidios ocurren por ahorcamiento, estran-
gulamiento o sofocación, 6 % por envenenamiento, 3 % por disparo de arma 
de fuego y el 2 % por otras causas o causas no especificadas (INEGI, 2023).

Debido a ello, la OMS recomienda como medida de prevención, la res-
tricción del acceso a los medios de suicidio como plaguicidas, armas de 
fuego y ciertos medicamentos. También se han impulsado programas sobre 
tratamiento a las personas que padecen trastornos por el consumo de dro-
gas, debido a que esta población se considera con alto riesgo de suicidio; 
este programa busca mejorar la cobertura y calidad de los servicios de tra-
tamiento y atención en países de ingresos bajos y medios. Otras estrategias 
propuestas por el Grupo de trabajo de la Guía de Práctica Clínica de Preven-
ción y Tratamiento de la Conducta Suicida (2012) son reducir el tráfico ilícito 
y el uso indebido de armas de fuego, para, de esta manera, disminuir el 
acceso a estos medios que pueden ser mecanismos para cometer suicidio.
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El suicidio se ha consolidado como una de las principales causas de 
muerte a nivel mundial, especialmente en la población adulta y adulta ma-
yor. En los últimos años, se ha observado un preocupante incremento en 
su incidencia entre jóvenes y adolescentes. Esta situación subraya la ne-
cesidad de continuar investigando sus patrones y tendencias con el fin de 
desarrollar estrategias efectivas que permitan abordar esta problemática en 
los diversos grupos poblacionales en riesgo. Profundizar en el conocimiento 
y comprensión del fenómeno suicida, ayudará al diseño de estrategias de 
prevención y atención y al logro de las metas plateadas en el ámbito nacio-
nal y global sobre este complejo fenómeno que amenaza la salud humana.

Como hemos visto hasta este momento las cifras mundiales, nacionales y 
regionales muestran la magnitud de suicidio, este es un fenómeno difícil de 
predecir y prevenir, ya que no existe una explicación que satisfaga por com-
pleto a los expertos y quedan muchas interrogantes. Por ejemplo, sabemos 
que el suicidio es una conducta de muy alto riesgo, pero ¿es una enferme-
dad? ¿Es de tipo biológico, mental o emocional? ¿Cuáles son los factores 
biológicos que se relacionan con suicidio? Estas y muchas otras incógnitas 
han sido motivos de investigación y las respuestas aún se encuentran en 
desarrollo, sin embargo, desde el punto de vista de las neurociencias se 
tienen múltiples datos que aportan pistas de la conducta suicida.

Neurobiología de la conducta suicida
Es bien sabido que el sistema nervioso central controla las funciones del 
ser humano incluyendo la conducta, este control lo realiza mediante ciertas 
sustancias denominadas neurotransmisores, neuromoduladores y neuro-
hormonas que son sustancias específicas para estimular o inhibir ciertas 
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células y por lo tanto observamos un efecto de control como un sistema de 
encendido/apagado. 

Partiendo de esta premisa, si la conducta puede ser controlada por los 
neurotransmisores, entonces, la conducta suicida debería atenerse a este 
mismo principio.

La ciencia médica ha aportado información interesante. Por ejemplo, el 
contenido del principal metabolito de la serotonina, el ácido 5-hidroxi-in-
dol-acético (5-HIAA) se encontraba disminuido en el líquido cefalorraquídeo 
de personas con intentos violentos de suicidio; lo que abrió la posibilidad 
de explorar el papel de los neurotransmisores en el suicidio. Otros neuro-
transmisores cuyos niveles se han estudiado en personas suicidas son las 
aminas biógenas (dopamina y la noradrenalina). Por ejemplo, en un estudio 
con pacientes psiquiátricos con y sin intento suicida, se compararon los me-
tabolitos de la serotonina, dopamina y noradrenalina en el líquido cefalorra-
quídeo. Se concluyó que el metabolito de la serotonina estaba disminuido en 
el líquido cefalorraquídeo, tanto en quienes intentaron suicidarse como en 
aquellos que consumaron el suicidio empleando métodos violentos.

Estudios post mortem del tejido cerebral de personas suicidas, permitieron 
identificar un aumento de la densidad de los receptores de serotonina en la 
corteza prefrontal ventral y una disminución del transportador de serotonina, 
en esta misma región cerebral. Estos cambios de la densidad de receptores 
sugieren fuertemente un proceso plasticidad neuronal producido por una baja 
disponibilidad de la serotonina, lo que quizá represente un intento de homeos-
tasis cerebral por mantener funciones normales (Arango, et al., 1995).
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También se ha descrito un incremento del receptor serotonina en células 
piramidales de la capa V de la corteza prefrontal en el hipocampo de suici-
das adultos y adolescentes. Estas neuronas modulan e integran funciones 
mediadas por otros sistemas de neurotransmisores como la serotonina, glu-
tamato, GABA (ácido gama aminobutírica) y dopamina, lo que abre el aba-
nico de opciones de los neurotransmisores involucrados en el suicidio, es 
decir, para un proceso tan complejo como el suicidio sería ingenuo suponer 
que las alteraciones provienen de disfunciones de un solo sistema de neuro-
transmisión o de uno solo de sus receptores (Pandey et al., 2002). 

Debido a que el suicidio es catalogado como una acción agresiva e im-
pulsiva. Cuyas bases neuroquímicas involucran cuatro principales sistemas 
de neurotransmisión: serotonina, dopamina, noradrenalina y GABA. La do-
pamina modula las respuestas afectivas de las personas ante determinados 
ambientes y está implicado en la agresión; la serotonina parece ejercer un 
efecto inhibitorio sobre la agresión; otras funciones de este neurotransmisor 
se relacionan con patrones del sueño, impulsividad, desinhibición, cefalea, 
anormalidades de la síntesis de glucocorticoides, volubilidad anímica con 
problemas de conducta y socialización y especialmente con la conducta sui-
cida. la disfunción del sistema de la serotonina se asocia con alteraciones 
en la regulación de la ansiedad, la depresión, la impulsividad y la agresión. 
Por lo anterior, se ha sugerido que la existencia de una base común para el 
suicidio y la conducta violenta se debe, en parte, a la función de la seroto-
nina disminuida en estructuras claves del sistema nervioso central, además 
de otras alteraciones de neurotransmisión.

Es interesante que la serotonina no solamente se encuentra en las neuronas 
del cerebro, también es parte del contenido de las plaquetas, un componente 
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de la sangre. En las plaquetas, también se ha demostrado que los pacien-
tes con intento suicida tienen menor densidad de receptores de serotonina en 
comparación con las personas sanas. Lo anterior muestra que los sistemas de 
neurotransmisores involucran células y estructuras no cerebrales, que también 
participan en la conducta.

Se disponen de pocos datos sobre la posible implicación del sistema de la 
dopamina en el control de la agresión dirigida hacia sí mismo y los estudios 
en cadáveres han proporcionado resultados controversiales. Algunos han 
referido aumento en las concentraciones de sus metabolitos de la dopa-
mina en el hipocampo, pero no en la corteza cerebral (Cross et al.,1983). 
En otros estudios se encontró aumento de las concentraciones del meta-
bolito en la corteza frontal de individuos fallecidos por suicidio comparados 
con personas que murieron debido a enfermedad crónica (Ohmori, Arora, 
& Meltzer,1992). Y otros estudios no encontraron alguna diferencia en la 
concentración del metabolito en el nivel de la corteza cerebral (Beskow et al, 
1976). También se ha estudiado la dopamina en el líquido cefalorraquídeo 
(LCR) de los pacientes suicidas, se encontró bajos niveles de su metabolito 
en pacientes deprimidos con antecedentes de intento de suicidio comparado 
con controles (Beskow et al., 1976). En 1992, se propuso una implicación de 
la función de los receptores de dopamina en la expresión de la conducta sui-
cida, ya que se produjo una menor respuesta de la hormona del crecimiento 
(HC) a la apomorfina, un agonista dopaminérgico, en pacientes deprimidos 
con antecedentes de intento de suicidio en comparación con pacientes que 
no habían intentado quitarse la vida. Sin embargo, esta medida del deterioro 
de la actividad de la dopamina en los pacientes deprimidos podría estar 
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relacionada con el desarrollo de depresión o con algunos de los síntomas, 
en particular el retardo motor o enlentecimiento (Pitchot& & Ansseau, 2002). 

El sistema noradrenérgico, tiene como mediadores a la noradrenalina y la 
adrenalina. Los núcleos noradrenérgicos más importantes se localizan en el 
tronco del encéfalo, en concreto en el locus coeruleus. Se reconocen dos gru-
pos de receptores noradrenérgicos con varios subtipos: α (α1a-c, α2a-c, α3) 
y β (β1-3) Estas neuronas proyectan vías hacia la corteza frontal, el sistema 
límbico, el tálamo e hipotálamo. Existen algunos estudios que sugieren que la 
noradrenalina está relacionada la ideación suicida y la depresión endógena. 

La serotonina
La serotonina (5-hidroxitriptamina o 5-HT) se asocia a la fisiopatología de un 
sinnúmero de trastornos psiquiátricos. Las neuronas que contienen serotoni-
na en el sistema nervioso central tienen su mayor concentración en la línea 
media de la protuberancia y el bulbo, especialmente en los núcleos dorsal y 
medial del rafé y, en menor medida, en el locus coeruleus, área postrema e 
interpeduncular de donde emergen proyecciones caudales y ventrales. Se 
han descrito siete tipos de receptores -1 al 7- a nivel pre y postsináptico, cada 
uno de ellos con varios subtipos. La serotonina es producida a nivel central en 
los núcleos localizados en el tallo cerebral y a nivel periférico en las células 
enterocromafines intestinales. El precursor primario es el L-triptófano obteni-
do a través de la dieta que por medio de un aminoácido transportador ingresa 
a la neurona, donde luego de una hidroxilación y una descarboxilación es 
convertido en serotonina, que es almacenada en vesículas para su posterior 
liberación a la hendidura sináptica. Una vez allí, la 5-HT puede o ser recap-
turada a través de los autorreceptores presinápticos para ser nuevamente 
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almacenada o ser degradada por la monoaminooxidasa (MAO) y convertida 
en el ácido 5-hidroxiindolacético (5-HIAA).

El neurotransmisor serotonina ejerce sus efectos fisiológicos a través de 
diversos receptores los cuales regulan una gran variedad de vías de señales 
de transducción. Los primeros receptores de serotonina fueron identificados 
fuera del sistema nervioso central. Fue hasta los años de 1970 que los sitios 
de unión fueron identificados en el cerebro. Se han clonado quince genes 
que codifican receptores 5-HT en cerebro de mamíferos. De esos quince la 
mayoría son receptores acoplados a proteínas G (GPCRs), con siete do-
minios transmembranales. Estos receptores pueden ser categorizados en 
cuatro grupos de acuerdo a su sistema de segundos mensajeros: el recep-
tor 5-HT1 acoplado a proteínas Gi/Go (5-HT1A, 5-HT1B, 5-HT1D, 5-HT1E, 
5-HT1F); Los receptores 5-HT2 acoplados a proteínas Gq (5-HT2A, 5-HT2B, 
5-HT2C); los receptores 5-HT4, 5-HT6, y 5-HT7 acoplados a proteínas Gs; y 
los receptores 5-HT5 (5-HT5A y 5-HT5B), los cuales sus segundos mensa-
jeros aún no totalmente esclarecidos.

La enzima MAO es la encargada de degradar a la serotonina. En un estu-
dio realizado por Hung et al., (2012) se propone una posible contribución del 
gen de la monoamina oxidasa (MAO-A) en suicidas depresivos. Los resul-
tados encontrados fueron muy interesantes ya que se pudo establecer una 
asociación entre un gen relacionado con actividad alta de la MAO-A y los 
suicidios de hombres deprimidos, lo que sugiere que la mayor degradación 
de la serotonina puede predisponer al desarrollo de depresión y de ahí a la 
conducta suicida o suicidio.



88

N
EC

ES
IT

O
 M

O
RI

R 
(K

’A
’A

B
ÉE

T 
IN

 K
ÍIM

IL
) 

U
N

A
 A

PR
O

X
IM

A
C

IÓ
N

 T
RA

N
SD

IS
C

IP
LI

N
A

RI
A

 A
L 

SU
IC

ID
IO

 E
N

 Y
U

C
A

TÁ
N

El transportador de serotonina, también llamado SERT por sus siglas en 
inglés, es una proteína clave del sistema serotoninérgico, ya que regula la 
disponibilidad de la 5HT en las sinapsis. Se trata de una proteína encargada 
de su reintroducción desde el espacio intersináptico al interior de la neurona 
presináptica. El SERT pertenece al grupo de transportadores neuronales 
de membrana de sustrato especifico Na+/Cl—dependiente, perteneciente 
a la familia de genes SLC6. Al recapturar 5-HT, y así regular la magnitud y 
alcance de las respuestas al neurotransmisor, el SERT participa en el ajuste 
fino de las sinapsis serotoninérgicas cerebrales, así como en sus acciones 
periféricas. Interesantemente, la mayor expresión de SERT se encuentra 
en regiones corticales y límbicas implicadas en comportamiento y estados 
emocionales, por lo que el funcionamiento correcto de este transportador es 
importante en la conducta (Guillén, Contreras & Barrientos-Salcedo, 2019). 
Polimorfismos del gen SLC6A4 del transportador SERT en individuos con 
suicidio consumado. Revista Mexicana de Medicina Forense y Ciencias de 
la Salud, 3(1), 27-39).

El gen que codifica el transportador de serotonina (5-HTT), se conoce 
como SLC6A4, se localiza en el cromosoma 17 (17q11.2-17q112) y ocupa 
31 Kb de ADN genómico y contiene 14 exones. La secuencia de su transcri-
to predice una proteína de 630 aminoácidos contiene doce dominios trans-
membranales. En este gen se han descrito dos polimorfismos frecuentes: el 
polimorfismo 5-HTTLPR localizado en la región promotora y el polimorfismo 
VNTR (variable number of tándem repeat) en el intrón 2. El primer reporte de 
un polimorfismo en la región 5’ de SLC6A4 fue descrita el año 1996 y está 
compuesto por 16 elementos repetitivos, los autores denominaron a este poli-
morfismo como la “región polimórfica asociada al transportador de serotonina 
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(5-HT Transporter-Linked Polymorphic Region, 5-HTTLPR) y consiste de 
una inserción de 44 bp (long, L) o su eliminación (short, S) dentro de una 
serie de elementos repetitivos localizados ~1kb río arriba del sitio de inicio 
de transcripción. Los alelos L y S del 5-HTTLPR tienen distintas eficiencias 
transcripcionales, siendo los alelos S comparativamente menos eficaces 
que los alelos L para recapturar la serotonina. Los mismos autores (Daray 
et al, (2018.) reportaron que el alelo S del 5-HTTLPR estaba asociado con 
rasgos de personalidad relacionados a ansiedad y depresión, produciendo 
un avance importantísimo en el área de la genética psiquiátrica. 

Ya se ha demostrado que el 5-HTTLPR afecta la expresión de SERT por 
diversas metodologías, incluyendo experimentos con genes reporteros, el uso 
de radioligandos de SERT en linfoblastos, plaquetas y tejido cerebral post mor-
tem, mediciones cronoamperométricas de 5-HT extracelular, así como también 
con estudios de imagenología en humanos mediante hibridaciones in situ y se 
ha postulado que la presencia del alelo S determinaría la reducción del nivel de 
actividad del transportador 5-HTT y una hipofunción serotoninérgica.

En diferentes estudios clínicos se ha observado una relación entre la pre-
sencia del alelo S y síntomas asociados a una disfunción serotoninérgica: 
mayor predisposición a la ansiedad, neuroticismo, impulsividad, agresividad 
y síntomas depresivos. Hay publicaciones que mencionan que el polimorfis-
mo homocigoto al alelo L presenta una mayor actividad transcripcional del 
transportador de serotonina que los genotipos con uno o dos alelos S. Con 
respecto al efecto de los fármacos estas diferentes formas del transporta-
dor modifican las respuestas. Por ejemplo, se ha visto que los fármacos 
Inhibidores Selectivos de la Recaptura de Serotonina (IRSS), bloquean la 
acción del transportador de serotonina y son empleados en el tratamiento 
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de la depresión y otros desórdenes neuropsiquiátricos tiene una respuesta 
diferente. Mientras que los individuos homocigotos para el alelo largo (L/L) 
pueden demostrar respuesta a la terapéutica con IRSS en tres o cuatro se-
manas, individuos portadores del alelo corto (L/S o S/S) pueden responder 
a la terapia más lentamente, observándose una demora en la respuesta al 
tratamiento de hasta doce semanas, es decir, el efecto antidepresivo tarda 
más en presentarse. Por otra parte, las personas que presentan el alelo 
corto y tienen una expresión disminuida de la proteína transportadora en la 
membrana neuronal y cuando se enfrentan a eventos estresantes tiene una 
peor respuesta conductual (Moya, 2014 ).

Se ha reportado que las neuronas de personas homocigotas L/L presen-
tan hasta 200 % más recaptura de serotonina que los heterocigotos L/S o los 
homocigotos S/S. Como ya se ha menciona se ha establecido la asociación 
del alelo S de este polimorfismo en desordenes como la ansiedad, depresión 
y conducta suicida. Un reciente Metaanálisis que analizó 44 estudios reportó 
que portadores del alelo corto de este polimorfismo presentan mayor riesgo 
de conducta suicida (Lagos et al.,2024). 

Resultados preliminares de un estudio realizado en Argentina (Sarmiento 
et al., 2019), aportó los siguientes resultados: El alelo L estaría asociado a 
psicosis y agresión y el alelo S a comportamiento suicida, depresión y desór-
denes bipolares. El riesgo de conducta suicida, y particularmente de intentos 
de suicidio repetidos y con mortalidad elevada fue asociado en parte de los 
polimorfismos del transportador de serotonina (5-HTTLPR) en una muestra 
de 120 pacientes varones con adicción al alcohol En esta muestra, la presen-
cia del alelo S distinguía cualitativamente a los pacientes con o sin intentos 
de suicidio y correlacionaba cuantitativamente con el número y la gravedad 
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de los intentos de suicidio. Aunque la relación entre la disfunción serotoni-
nérgica, detectada en este estudio mediante el polimorfismo genético del 
transportador de serotonina y el riesgo de intentos de suicidio es compleja 
y puede tener explicaciones diferentes, ya que eran pacientes alcohólicos. 

El efecto del polimorfismo del transportador de serotonina puede aumen-
tar el riesgo de intentos suicidas de manera relativamente independiente del 
diagnóstico de dependencia del alcohol, una posibilidad sustentada en la 
asociación de la presencia del alelo “s” y los intentos suicidas en diversas 
poblaciones, como pacientes con trastorno maníaco-depresivo o con tras-
tornos adictivos y otras alteraciones psiquiátricas diversas. En otro estudio 
se investigó el efecto del polimorfismo A218C que corresponde a la enzima 
triptófano hidroxilasa, revelaron parece intervenir en el suicidio violento y en 
los intentos de suicidio (Antypa, Serretti, & Rujescu, 2013).

Ghasemi et al., (2018) reportaron que el polimorfismo 5HTTLPR, sumado 
a la influencia de acontecimientos estresantes de la vida aumentaba el de-
sarrollo de depresión mayor; las personas con 1 o 2 copias del alelo corto S 
del polimorfismo 5HTTLPR, exhibieron más síntomas depresivos, depresión 
diagnosticable y las tendencias suicidas en relación con los eventos estre-
santes de la vida que los individuos homocigotos con el alelo largo L.

Cinthia Roche, coautora del capítulo, en su tesis de Maestría en Ciencias de 
la Salud, de la Universidad Autónoma de Yucatán, con personas yucatecas fa-
llecidas por suicidio, entre los años 2012 y 2014, evaluó en muestras forenses 
la presencia del alelo S del polimorfismo de la región promotora del transpor-
tador de serotonina. También se recolectaron otros datos sociodemográficos 
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a partir de entrevistas a los familiares, INEGI tiene información valiosa que a 
continuación describiremos.

Al igual que lo reportado por la OMS en la población yucateca la frecuencia 
más alta de suicidio se presentó entre personas entre 15 y 29 (INEGI, 2023). 
Esto es interesante, porque en otras poblaciones han encontrado incremento 
del suicidio en adolescentes e incluso en niños, mientras que otros países 
reportan los adultos mayores son el principal grupo etario (Beghi, et al., 2021). 

En lo que respecta al sexo del suicida, en Yucatán hubo una relación 
hombre: mujer de 4:1, similar a lo reportado por diversos estudios que, si 
bien la proporción varía según algunas poblaciones, la frecuencia es siem-
pre mayor en los hombres. Parece que eligen métodos más efectivos para 
consumar el suicidio a diferencia de las mujeres, quienes presentan una 
frecuencia más alta de intentos suicidas porque quizá eligen métodos me-
nos violentos y consuma el suicidio con menor frecuencia, en comparación 
con los hombres. Solamente en países asiáticos las mujeres superan a los 
hombres en prevalencia de suicidio especialmente en adolescentes de 15 a 
19 y las mayores de 55 años. 

En Yucatán la prevalencia de suicidio se concentra en adultos jóvenes pa-
rece disminuir con la edad. Los adolescentes y niños tienen frecuencias relati-
vamente bajas de suicidio por lo cual se debe reforzar las medidas preventivas 
para evitar su incremento en estos grupos etarios. Según Cinthia Roche (2014) 
la mayoría de los suicidios se produce en municipios del estado y zonas subur-
banas. En las zonas agrícolas donde la agricultura y la caza son actividades 
comunes, la presencia y acceso de pesticidas y armas pudrían ser un factor de 
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riesgo para cometer el suicido, sin embargo, el método suicida más empleado 
fue el ahorcamiento en un 88 o 89 % de los casos. 

Como segundo método suicida está la intoxicación o envenenamiento 
(12 %), este método fue más frecuente en mujeres. El disparo por armas 
de fuego solo ocurrió en hombres (6 %). Con esto podemos decir que en el 
método suicida más utilizado en Yucatán fue el ahorcamiento. Es probable 
que este método sea el más usado por ser de fácil acceso al instrumento 
elegido para cometer el acto suicida. En Yucatán las hamacas, que son los 
muebles preferidos para dormir por el clima, es común que en cada cuarto 
exista un soga o cuerda para colgar, lo mismo que en las paredes existen 
aditamentos resistentes para colgar o enganchar la hamaca, esto podría 
facilitar el ahorcamiento, pero también pueden cualquier prenda de vestir 
(blusas, pantalones, ropa interior, sabanas, cordones para zapatos, etc.). 

Ninguna mujer yucateca se había suicidado con arma de fuego, es proba-
ble que los roles de géneros tengan alguna implicación; un disparo es mu-
cho más violento que un envenenamiento, además en una sociedad machis-
ta son los hombres que usan armas. La posesión de las armas puede ser un 
factor determinante como el método suicida. En USA la posesión de armas 
no está regulada y ha sido motivo de debate por los asesinatos múltiples que 
han ocurrido en épocas recientes y que muchas veces han terminado con el 
suicidio del agresor. En México y en Yucatán la situación es diferente, ya que 
para portar un arma se deben cumplir las normas que el gobierno federal, a 
través de la Secretaría de la Defensa Nacional, según lo relativo al apartado 
de armas de fuego y explosivos; sin embargo, por usos y costumbres mu-
chos habitantes de zonas rurales de Yucatán tienen armas no registradas 
que usan para la caza y que pudieran servir como herramienta suicida.
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En algunas sociedades la presencia de pareja sentimental es un factor 
protector del suicidio. En Yucatán el 56 % eran personas casadas, o con 
pareja (novios, o en unión libre) y 46 % sin pareja o solteros; sin embargo, 
se encontró que la mayoría de las mujeres suicidas eran solteras, a diferen-
cia de los hombres que eran casados, lo que parece que en los hombres el 
matrimonio no está ejerciendo un factor protector como se podría suponer 
o como otros autores mencionan, por el contrario quizás tenían conflictos 
matrimoniales que pudieran ser un factor detonante de la conducta suicida, 
por lo que sería interesante realizar estudios sobre la situación familiar y 
sentimental de los pacientes fallecidos.

Con respecto a la situación laboral, 87 % tenía empleo “por su cuenta” 
como albañilería, plomería o empleados de alguna institución privada o pú-
blica y un 13 % estaba desempleado. En algunos países europeos, el 58 % 
de los suicidas estaban en situación de desempleo. Aunque quizá el tener 
empleo no sea una variable suficiente para evaluar la situación económica, 
quizá el ingreso o remuneración, así como las condiciones laborales sean 
más “estresantes”, especialmente aquellas personas que tienen oficios o 
trabajos informales que no pueden tener seguridad de su ingreso.

Algunos autores mencionan la baja escolaridad o bajo nivel educativo 
como una variable relacionada con la conducta suicida. Debido a esto, in-
vestigamos en nuestra población de estudio, la mitad de los suicidas tenía al 
menos el nivel escolar de primaria tanto en hombres como en mujeres; sin 
embargo, el INEGI (2023) menciona que es el nivel de secundaria el más 
frecuente en suicidas mexicanos. Podemos decir que las personas yucate-
cas que cometieron suicidio tenían menor nivel educativo básico, hecho que 
quizá pudiera influir en los recursos para desarrollar resiliencia.
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Aunque diversos autores que las zonas urbanas son los sitios donde se 
cometen más de la mitad de los suicidios, en Yucatán en las áreas rurales 
se presentó la más alta frecuencia de suicidios (55 %); mientras que, el 61 
% de los hombres eran residentes de zonas rurales y el 70 % de las muje-
res habitan regiones urbanas. Los reportes se suicidio muestran diferencias 
entre el suicidio en zonas rurales y urbanas, aunque no hay un consenso.

El enfoque principal de este capítulo es la diátesis del suicidio, sostene-
mos que los factores de tipo neurobiológico son relevantes para la conducta 
suicida, en particular la disfunción del sistema serotoninérgico con relación 
al polimorfismo 5HTTLPR del gen SLC6A4 caracterizado por una inserción/
deleción de 44 pares de bases y permiten la caracterización de alelos largos 
(alelos L) y alelos cortos (alelo S). En donde alelo L tiene una mayor acti-
vidad transcripcional de la proteína transportadora y en la receptación del 
neurotransmisor y por lo tanto la terminación de su efecto. El alelo L según 
algunos estudios podría estar relacionado con la psicosis y agresión; el ale-
lo S con el comportamiento suicida, depresión y desórdenes bipolares. Sin 
embargo, en población latina son pocos los estudios que evalúen el papel 
de los genes en la conducta.

En población yucateca fallecida por suicidio el alelo más frecuente fue 
el alelo “S” (65 %), este mismo alelo en personas fallecidas por otras cau-
sas violentas también es el más frecuente (64.5 %); en algunas poblaciones 
estas frecuencias son diferentes, por ejemplo, en poblaciones europeas de 
suicidas el alelo S fue el más frecuente, pero en poblaciones chinas fue más 
frecuente el alelo L. En cuanto al genotipo, en yucatecos que fallecieron por 
suicidio, el más frecuente fue el “SS” (46 %), seguido por el heterocigoto “SL” 
(38 %) y el menos frecuente el “LL” (16). Sin embargo, para las poblaciones 
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de franceses, canadienses húngaros, suecos, alemanes, españoles, Europa 
del Este y estadounidenses caucásicos suicidas el genotipo más frecuente 
era el “LL”. La población yucateca estudiada presentó el alelo “S” con más 
frecuencia tal y como sucede en diversas poblaciones asiáticas, lo que nos 
lleva a suponer que hay una cercanía genética poblacional.

Según la tesis de Cinthia Roche (2014) no se encontró asociación entre 
el polimorfismo 5 HTTLPR y el suicidio en Yucatecos, pero algunos autores 
han encontrado que los genotipos “SL” y “SS” sí tiene asociación con el sui-
cidio en poblaciones caucásicas. 

Como se mencionó previamente, el suicidio es un evento multifactorial 
y otro factor que tiene un papel importante en la etiología del suicidio y 
relacionados con el polimorfismo 5HTTLPR, es la depresión mayor. Dife-
rentes estudios han descrito la relación entre la presencia del alelo S con 
la presencia de rasgos de depresión mayor, melancolía y suicidio. Otras 
investigaciones refieren que es otra la variante alélica la relacionada con la 
conducta suicida. En el estudio forense no es posible la identificación del 
trastorno depresivo y posterior asociación con el suicidio y los genes. En 
conclusión, el “alelo S” es el más frecuente en personas fallecidas por suici-
dio y otras causas violentas, datos similares a lo reportado en poblaciones 
de americanos, chinos y coreanos, por el contrario, en poblaciones españo-
las, caucásicas y afroamericanas fue más frecuente el “alelo L”. Por lo que 
se recomienda continuar futuras investigaciones que evalúen la asociación 
del trastorno de depresivo con el polimorfismo 5HTTLPR con el suicido en 
las diferentes poblaciones humanas.
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Es muy común que las personas fallecidas por suicidio tengan antece-
dentes de consumo de sustancias psicoactivas como alcohol, tabaco y dro-
gas ilegales e incluso su nivel de adicción a dichas sustancias. De hecho, es 
frecuente que al momento del suicidio se encuentren intoxicadas; por lo que 
se han realizado diferentes estudios sobre la relación del consumo de dro-
gas con el suicidio y su implicación con los neurotransmisores cerebrales. 

En el estudio realizado en yucatecos suicidas no se encontró asociación 
entre el polimorfismo 5HTLPRL y consumo de drogas y alcohol al momento 
del fallecimiento. En contraste, reportes en población alemana con depen-
dencia al alcohol y tentativa suicida, encontraron asociación con el alelo 
“S”. En otro estudio realizado en cadáveres de una población alemana con 
dependencia al alcohol y cocaína el genotipo de mayor frecuencia fue el 
“LL” (Bondy, Buettner, & Zill, 2006). Posiblemente estas diferencias genéti-
cas puedan ser explicadas por las diferencias en los efectos de la sustan-
cia consumidaraque, ya que el alcohol es un depresor del sistema nervioso 
mientras que la cocaína es un estimulante.

Otros investigadores se han enfocado en evidenciar la importancia del 
polimorfismo del transportador de serotonina en desarrollo de consumo de 
alcohol en nivel de dependencia o alcoholismo y han determinado que la 
presencia del alelo S también es el más frecuente en poblaciones méxi-
co-americanos, alemanes africanos, americanos y japoneses.  Sin embargo, 
en otras poblaciones ha sido el alelo “L” el relacionado con la dependencia 
al alcohol. Interesantemente es que se ha encontrado que las terapias de re-
habilitación de personas con adicción al alcohol y cocaína responden mejor 
con el genotipo “LL” que las personas “SS”, algo muy similar a lo que ocurre 
con la respuesta a los fármacos antidepresivos. En yucatecos fallecidos por 
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suicidas, aquellos en los que se encontraron niveles de alcohol en sangre, la 
mayoría tenían el genotipo LL, aunque no fue estadísticamente significativa 
la asociación entre el genotipo y el alcoholismo; tampoco se encontraron 
asociaciones entre el polimorfismo del trasportador de serotonina con otras 
drogas como cannabis, cocaína y benzodiacepinas (Thompson, 2016).

El consenso científico y de expertos en suicidio concluyen que es una 
conducta de causa multifactorial y los genes tienen un papel importante; lo 
más lógico es que sean varios genes que puedan predispones a la conducta 
suicida y no solo uno. La otra parte es ambiental, entendiendo como tal la 
familia, sociedad, religión, ocupación, cultura, etc. de los cuales se ha evi-
denciado que algunos factores llamados eventos estresantes están asocia-
dos con depresión y, de forma indirecta, con el suicidio.

De los 100 pacientes yucatecos incluidos en la tesis de Cinthia Roche, 
solo se pudo realizar la encuesta de eventos estresantes del occiso en 42 
casos; la entrevista  se realizó a algún familiar o persona cercana al falleci-
do, sin embargo, la mayoría de los deudos no aceptaron contestar,  a pesar 
de acudir al domicilio donde ocurrió el evento, en varios casos se encontró 
abandonado o no se encontró ningún responsable, lo que puede estar signi-
ficando que el suicidio es un estigma para la familia y los amigos. 

En los casos donde sí se pudo obtener información, los fallecidos por 
suicidio con alelo S presentaron, en promedio, 14 eventos estresantes en 
comparación con los pacientes con alelos L que tenían 9 eventos, desde 
luego no es que el polimorfismo sea la causa de evento estresante, pero 
la respuesta neurológica ante un evento externo pueda no ser manejada 
adecuadamente y predisponga al suicidio. En yucatecos con el genotipo LL 
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los principales eventos fueron discusiones familiares, problemas legales y 
presencia de heridas; en personas con genotipo SL refirieron separación de 
la pareja, discusiones familiares y violencia física y, finalmente, en perso-
nas con genotipo SS, problemas con amigos o vecinos, discusión familiar 
y separación de la pareja. Entonces, podemos notar que las discusiones 
familiares y separación de la pareja no solo fueron frecuentes, sino comunes 
en la mayoría de los suicidas, por lo que pudieran representar un detonan-
te del desenlace fatal. Es importante mencionar que estudios describen que 
la presencia del genotipo “SS” eran más propensos a desarrollar depresión 
posterior a eventos estresantes a diferencia de los que presentaron el alelo 
“L”. En individuos caucásicos de origen europeo, con trastorno de depresión y 
que sufrieron eventos estresantes en la infancia, se encontró la presencia del 
alelo “S”, por lo que parece que aumentaba la sensibilidad al estrés; lo mismo 
ha ocurrido con otras poblaciones orientales lo presencia del alelo S aunado 
a eventos estresantes y traumáticos producían depresión (Caspi et al., 2003).

En conclusión, uno de los sistemas implicados en la conducta suicida 
es el sistema serotoninérgico. Este sistema incluye al neurotransmisor la 
serotonina, sus receptores pre y postsinápticos, los transportadores que re-
capturan el neurotransmisor y las sustancias que protegen o degradan al 
neurotransmisor. Sin embargo, la mayoría de estas moléculas biológicas 
son polipéptidos cuya codificación se encuentra en los genes. Por lo tanto, si 
el gen tiene una mutación o variación funcional es lógico pensar que su fun-
ción también será diferente. En este caso el polimorfismo del trasportador 
de serotonina 5HTLPR, modifica la función del transportador de serotonina 
y, en lo consecuencia, la recaptura del neurotransmisor, lo que modifica la 
respuesta conductual.
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La evidencia indica que tiene implicaciones en conductas adictivas como 
al alcohol y posiblemente en otras drogas, así como la susceptibilidad al de-
sarrollo de depresión, en especial después de eventos estresante, lo que en 
conjunto puede incrementar el riesgo de suicidio. Por todo lo anterior no solo 
es interesante, sino necesario continuar los estudios que permitan aportar 
mayores datos sobre la implicación de la serotonina en la conducta suicida y 
proponer algunas medidas preventivas que permitan reducir la prevalencia e 
incidencia de la conducta y en especial la mortalidad por suicidio.

Conclusiones 
A lo largo del capítulo hemos mostrado cómo el sistema nervioso central 
controla las funciones del ser humano a través de neurotransmisores, neu-
romoduladores y neurohormonas. La conducta suicida también puede ser 
modificada por estos mismos neurotransmisores. Los estudios han demos-
trado que los niveles de serotonina están disminuidos en el líquido cefalo-
rraquídeo de individuos con intentos violentos de suicidio, evidencia de que 
la serotonina tiene un papel relevante en la patogénesis del suicidio. Ade-
más, los estudios post mortem del tejido cerebral de personas suicidas han 
identificado cambios en la densidad de los receptores de serotonina y del 
transportador de serotonina en ciertas regiones cerebrales, lo que sugiere 
una baja disponibilidad de serotonina. En un estudio post mortem de 100 
suicidas yucatecos, encontramos que la presencia de alelo S y del genotipo 
SS fue el más frecuente, sin diferencia por edad o sexo. El genotipo LL fue el 
menos frecuente en población yucateca fallecida por suicidio. La presencia 
de alelo S y del genotipo SS no solo ha sido implicada en la conducta suici-
da, sino con otras alteraciones conductuales como la impulsividad, agresión, 
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violencia, depresión, que de forma interdependiente podría incrementar el 
riesgo suicida en la población yucateca. La presencia del alelo S también 
ha sido documentada en poblaciones con altos índices de suicidio, sin em-
bargo, se requiere de más estudios que incluyan los otros componentes 
del sistema serotoninérgico y de otros neurotransmisores, así como de un 
análisis multivariado que incluya otros factores ambientales y emocionales 
de la persona, a fin de proporcionar una explicación más contundente de la 
neurobiología del suicidio.
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CAPÍTULO 4. 
PERSPECTIVAS CULTURALES 
SOBRE EL SUICIDIO: 
RIESGOS, PREVENCIÓN Y 
TRATAMIENTO

Damaris Francis Estrella Castillo
Cuerpo Académico de Salud Pública – Universidad Autónoma de Yucatán

Orlando Josué Casares Contreras
Centro INAH Yucatán

Resumen
En este capítulo abordamos el tema del suicidio en di-
ferentes culturas, destacamos la importancia de explo-
rar las perspectivas culturales del suicidio y cómo estas 
pueden influir en las actitudes hacia él, así como en las 
tasas de suicidio en diferentes personas. Aquí examina-
mos los factores culturales de riesgo y protección, las 
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estrategias preventivas del suicidio, las narrativas culturales, su relación con 
la comprensión y prevención del suicidio, junto con los enfoques terapéuti-
cos y culturales empleados para su tratamiento. Es fundamental considerar 
cómo estos aspectos pueden ser adaptados para ser culturalmente apropia-
dos y efectivos en diferentes personas.

Palabras clave: Suicidio, cultura, representaciones sociales. 

Introducción
“Prevenir el suicidio: Un imperativo mundial” es un informe publicado por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), en 2014, que aborda el problema 
global del suicidio y proporciona información detallada sobre cómo prevenirlo, 
el documento también examina el suicidio a nivel mundial y proporciona reco-
mendaciones para su prevención. El informe destaca la importancia de con-
siderar los factores culturales en la prevención del suicidio y señala que los 
factores de riesgo y protección pueden variar según la cultura y el contexto.

Lo ratifica proporcionando marcos de acción como el Plan de Acción In-
tegral sobre Salud Mental 2013-2030. También publica informes como Pre-
vención del suicidio: Un imperativo global y promueve el Día Mundial para la 
Prevención del Suicidio cada 10 de septiembre (OMS, 2021).

Estos informes destaca la gravedad del problema del suicidio en el mun-
do. Según la OMS, cada año mueren aproximadamente 800,000 personas 
por suicidio, lo que equivale a una muerte cada 40 segundos. Los informes 
señalan que el suicidio es una de las principales causas de muerte en todo 
el mundo, especialmente entre jóvenes y adultos jóvenes. También abordan 
los factores de riesgo del suicidio, como los trastornos mentales, el abuso de 
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sustancias y el estrés. También se discuten los factores de protección, como 
el acceso a la atención médica y el apoyo social.

Los informes resaltan la importancia de la prevención y ofrecen recomen-
daciones específicas para reducir esta problemática. Estas incluyen mejorar 
el acceso a la atención médica y servicios de salud mental, promover la 
conciencia y disminuir el estigma relacionado con los trastornos mentales, 
fortalecer la capacidad de los sistemas de salud para identificar y atender 
a las personas en riesgo, así como mejorar la recopilación de datos sobre 
intentos relacionados. Además, enfatizan la prevención en diversos grupos 
poblacionales, como jóvenes, personas mayores, población LGBT y trabaja-
dores de la salud, detallando estrategias específicas para cada uno.

En general, cada uno de los informes sobre suicidio son una fuente im-
portante de información sobre el problema y las medidas que se pueden 
tomar para prevenirlo, es decir, proporcionan recomendaciones detalladas 
para gobiernos, organizaciones no gubernamentales, profesionales de la 
salud y la sociedad en general sobre cómo abordar el problema del suicidio 
y trabajar juntos para prevenirlo.

En el mismo sentido, según el National Institute of Mental Health (NIMH, 
2023), el suicidio es la décima causa principal de muerte en los Estados 
Unidos. Sin embargo, las tasas de suicidio varían significativamente entre 
diferentes grupos étnicos y culturales. Según un informe del Departamento 
de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos (HHS), las personas 
de origen hispano tienen la tasa de suicidio más baja en comparación con 
otros grupos étnicos en los Estados Unidos. Por otro lado, las personas na-
tivas americanas y de Alaska tienen las tasas de suicidio más altas.
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 Las temáticas relevantes en este apartado son las siguientes:

1) Perspectivas culturales y narrativas del suicidio: Diferentes culturas 
tienen perspectivas únicas sobre el suicidio. Algunas culturas lo pueden 
considerar como un acto honorable, mientras que otras lo ven como un 
pecado o un tabú. Es importante explorar cómo las culturas influyen en 
las actitudes hacia el suicidio y cómo se relacionan estas actitudes con las 
tasas de suicidio en diferentes comunidades. 

2) Factores culturales de riesgo y protección: Algunas culturas pueden 
tener factores de riesgo o protección específicos para el suicidio. Por 
ejemplo, en algunas culturas, la presión social para tener éxito puede ser 
un factor de riesgo, mientras que en otras la religión puede actuar como 
un factor de protección. Es importante analizar estos factores culturales 
y cómo pueden afectar el riesgo de suicidio en diferentes comunidades. 

3) Estrategias adaptadas culturalmente de prevención: La prevención, es-
pecialmente en el contexto del suicidio o cualquier otro aspecto de la salud 
mental, puede ser considerada algo cultural debido a las siguientes razo-
nes: Creencias y valores culturales. Cada cultura tiene su propio conjunto 
de creencias, valores, normas y prácticas que influyen en cómo se perciben 
y abordan los problemas de salud mental, incluido el suicidio. Estas creen-
cias y valores pueden influir en si se busca ayuda, cómo se define el pro-
blema y qué métodos de prevención se consideran aceptables o efectivos. 

En el mismo sentido, el enfoque comunitario frente al individualista en la 
prevención del suicidio puede variar significativamente entre culturas. Mien-
tras que en algunos contextos se privilegia la intervención comunitaria y el 
apoyo social como herramientas esenciales, en otros predomina un abordaje 
más individualista, centrado en la terapia personal o en tratamientos clínicos. 



107

C
A

PÍ
TU

LO
 4

.
PE

RS
PE

C
TI

V
A

S 
C

U
LT

U
RA

LE
S 

SO
B
RE

 E
L 

SU
IC

ID
IO

:
RI

ES
G

O
S,

 P
RE

V
EN

C
IÓ

N
 Y

 T
RA

TA
M

IE
N

TO

Estas diferencias reflejan no solo valores culturales, sino también formas 
específicas de concebir y abordar la salud mental dentro de cada sociedad.

En cuanto a la estigmatización y reconocimiento, la forma en que se per-
cibe y se habla sobre la salud mental, incluido el suicidio, varía entre cultu-
ras. En algunas culturas, puede haber un estigma significativo asociado con 
la enfermedad mental o el suicidio, lo que puede influir en cómo se abordan 
y previenen estos problemas. Referente a los recursos y acceso a la aten-
ción, las diferencias en la disponibilidad de recursos, incluidos los servicios 
de salud mental, también pueden influir en las estrategias de prevención 
culturalmente adaptadas. Algunas culturas pueden tener acceso limitado a 
servicios clínicos y, por lo tanto, depender más de las estrategias comuni-
tarias o tradicionales. Por último, las prácticas tradicionales y culturales, en 
muchas culturas, existen prácticas tradicionales y rituales que se utilizan 
para abordar problemas de salud mental. Estas prácticas pueden variar des-
de ceremonias comunitarias hasta rituales individuales y pueden desempe-
ñar un papel importante en la prevención y el tratamiento.

Por lo tanto, para que las estrategias de prevención sean efectivas, es 
crucial entender y respetar las diferencias culturales. Adaptar las estrategias 
de prevención al contexto cultural específico puede mejorar la aceptación, 
efectividad y relevancia de estas intervenciones para que sean culturalmen-
te sensibles y apropiadas.

4) Enfoques terapéuticos y culturales: Los enfoques terapéuticos utilizados 
para tratar el suicidio pueden variar según la cultura. Algunas pueden uti-
lizar prácticas tradicionales o espirituales para tratar el suicidio, mientras 
que otras pueden preferir terapias occidentales más convencionales. Es im-
portante considerar cómo los enfoques terapéuticos pueden ser adaptados 
para ser culturalmente apropiados y efectivos en diferentes comunidades.
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Al referirnos a culturas del pasado, es importante tener en cuenta que 
las interpretaciones se basan en las evidencias disponibles, las cuales son 
analizadas por especialistas en arqueología o historia. Estas interpretacio-
nes constituyen la base para comprender los enfoques generales, incluidos 
los relacionados con las perspectivas terapéuticas que se podrían seguir. En 
el caso de los mayas, este análisis se profundiza en otro capítulo del libro.

Diferentes culturas tienen perspectivas únicas sobre 
el suicidio 

El suicidio es un fenómeno complejo que puede ser influenciado por diver-
sos factores, incluyendo los culturales, sociales, económicos y psicológicos 
(Klonsky, 2020). Se ha planteado la posibilidad de que también existan fac-
tores biológicos hereditarios, sin embargo, esta premisa debe ser tratada 
con precaución. Las perspectivas culturales del suicidio varían en todo el 
mundo, y es importante entender estas perspectivas para comprender cómo 
las actitudes culturales pueden afectar las tasas de suicidio en diferentes 
comunidades y en las mismas, en diferentes momentos de su historia.

En algunas culturas, el suicidio se considera un acto honorable. Por ejem-
plo, en la cultura japonesa, el suicidio ritualizado conocido como “seppuku” 
o “harakiri” se considera un acto de honor y dignidad (Villegas, 2022). En la 
India, la tradición de “sati” involucraba a las viudas que se quemaban vivas 
en la pira funeraria de sus esposos como una forma de mostrar devoción y 
lealtad. Sin embargo, estas prácticas han sido ampliamente criticadas y, en 
muchos casos, prohibidas por las autoridades gubernamentales de la nación 
referida (Santos, 2016).
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Por otro lado, en otras culturas, el suicidio se considera un pecado o un 
tabú. En las culturas con núcleos judeocristianos o abrahámicos, el suicidio 
se considera un pecado mortal y, por lo tanto, una violación de los manda-
mientos de Dios. En la cultura islámica, el suicidio es un acto de desespe-
ración y falta de fe en Dios y se prohíbe estrictamente en la mayoría de las 
interpretaciones de la religión.

Las actitudes culturales hacia el suicidio también pueden influir en las ta-
sas de suicidio. Por ejemplo, los países con altas tasas de suicidio, como Ja-
pón y Corea del Sur, también tienen una larga historia de aceptación cultural 
como una forma de restaurar el honor o la dignidad. En contraste, los países 
con bajas tasas de suicidio, como Italia y Grecia, tienen una fuerte tradición 
católica/cristiana que condena el suicidio. Además, las perspectivas cultu-
rales sobre la salud mental también pueden influir en las actitudes hacia 
el suicidio. En ciertas culturas, los padecimientos mentales son percibidos 
como signos de debilidad o vergüenza lo que puede disuadir a las personas 
a buscar asistencia para sus problemas de salud mental. Esta actitud puede 
incrementar el riesgo de suicidio dentro de dichas comunidades (Alarcón, 
López, Marín, Carrasco & Riera, 2023).

En general, las perspectivas culturales del suicidio son variadas y com-
plejas. Es importante entender cómo las actitudes culturales pueden influir 
en las tasas de suicidio en diferentes comunidades y cómo trabajar para 
prevenir el suicidio a nivel mundial (Lovero, Dos Santos, Come, Wainberg, & 
Oquendo, 2023), especialmente con abordajes que consideren sus peculiari-
dades culturales e históricas.
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Es fundamental abordar el tema del suicidio desde una perspectiva cultural 
en México debido a que la comprensión y prevención de este fenómeno están 
intrínsecamente ligadas a las creencias, valores y prácticas culturales del país.

En México, tradiciones, costumbres y estructuras sociales desempeñan 
un papel significativo en cómo se percibe y se aborda el suicidio. Por ejem-
plo, la familia y la comunidad tienen un papel central en la vida de las perso-
nas y esto puede influir en cómo se entienden y manejan los problemas de 
salud mental. La idea de “la familia como pilar” puede tener implicaciones 
tanto positivas como negativas; mientras que puede proporcionar un fuerte 
sistema de apoyo, también puede llevar a la ocultación de problemas de 
salud mental debido al estigma asociado.

Además, existen diferentes percepciones sobre la salud mental y el sui-
cidio en diversas regiones y grupos étnicos dentro de México. Las prácticas 
tradicionales, los rituales y las creencias pueden influir en las respuestas 
hacia el suicidio y en las estrategias de prevención. Por ejemplo, en algunas 
comunidades, los rituales y las ceremonias pueden ser fundamentales para 
abordar y procesar la pérdida debido al suicidio, mientras que, en otras, 
puede haber un silencio cultural que rodea al tema.

Por lo tanto, en México, en su abordaje es esencial considerar y respetar 
estas perspectivas culturales diversas. La prevención efectiva debe ser sensi-
ble y, además, reconocer y trabajar con las creencias, valores y prácticas úni-
cas de cada comunidad y región. Esto implica colaborar estrechamente con 
líderes comunitarios, familias, organizaciones y profesionales de la salud para 
desarrollar intervenciones que sean culturalmente apropiadas y efectivas.
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En el mismo sentido, existen diversas representaciones del suicidio en los 
estados que conforman el territorio mexicano, tanto en los medios de comuni-
cación como en la literatura científica y en la cultura popular. A continuación, se 
presentan algunas referencias que describen estas representaciones.

1) Medios de comunicación: En México, los medios de comunicación han 
abordado el tema del suicidio de diversas maneras, desde notas informati-
vas hasta reportajes especiales con diferencias que dependen de la región 
referida. Según un estudio realizado por Cuevas & Borjas, (2024) los princi-
pales temas que se tratan en los medios en relación con el suicidio son los 
factores de riesgo, estrategias de prevención y experiencias de las personas 
que han intentado suicidarse o que han perdido a alguien cercano por esta 
causa. Los autores señalan que la cobertura mediática del suicidio puede 
tener un impacto significativo en la percepción pública del problema y en las 
estrategias de prevención.

En Yucatán, existen trabajos que abordan históricamente las formas en 
las que se refieren al acto suicida que nos muestran una lamentable tradición 
cuando refieren a la cultura maya en tiempos de Porfirio Díaz, siendo el auge 
económico de las Haciendas el contexto temporal analizado, los titulares del 
periódico hacían referencia a “lo maya” con estereotipos basados en rezagos 
y marginación, asociado a la pelagra (llamados “pelagrosos”). Por otra parte, 
los pocos casos referidos de grupos de poder y élites locales se relataron 
como recursos de honorabilidad, romanticismo y gallardía (Canto 2012, 2017).

Esta misma tradición se viene repitiendo y ha estado documentada en 
los trabajos de Reyes – Foster en lo que denomina el periodismo rojo yu-
cateco durante el período del 2005 al 2010, misma que, a partir de ciertos 
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imaginarios, acentúa la existencia de una predisposición cultural al suicidio, 
presentando a las víctimas como “otros”, dejando a un lado los matices 
sociales que los rodean (Reyes, 2013).

2) Literatura científica: En la literatura científica, se han abordado diver-
sos aspectos del suicidio en México: prevalencia, factores de riesgo, ba-
rreras para la prevención y estrategias de intervención. Según un estudio 
realizado por Cuevas & Borjas, (2024), las representaciones del suicidio en 
la literatura científica mexicana se enfocan en gran medida en los factores 
sociodemográficos, psicológicos y familiares que pueden contribuir a la con-
ducta suicida. Los autores señalan la importancia de seguir investigando 
este problema desde una perspectiva multidisciplinaria para mejorar la pre-
vención y atención del suicidio en México.

3) Cultura popular: En la cultura popular mexicana, el suicidio ha sido 
abordado en diversas manifestaciones artísticas, como literatura, cine y mú-
sica. Por ejemplo Stern y del Castillo (2007) analizaron la influencia de la 
música en jóvenes con tendencias suicidas, destacando cómo ciertos géne-
ros musicales pueden actuar como un factor de riesgo o como un medio de 
expresión y afrontamiento. 

Esto subraya la necesidad de considerar los contextos culturales y so-
ciales en los que los jóvenes interactúan con la música, ya que estos fac-
tores pueden moldear la manera en que interpretan las letras y ritmos. Por 
ejemplo, en algunos casos, la música puede reforzar sentimientos de ais-
lamiento o desesperanza, mientras que, en otros, puede ofrecer una forma 
de conexión emocional y catarsis. Stern y del Castillo (2007) enfatizan que 
los profesionales de la salud mental deben incorporar este análisis en sus 
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estrategias de intervención, reconociendo el papel dual de la música como 
un recurso terapéutico o un posible desencadenante.

Canto (2012) examinó las creencias y actitudes hacia el suicidio en los 
mayas yucatecos. La investigación se realizó mediante entrevistas a profun-
didad con 30 participantes en el estado de Yucatán, México. Los resultados 
del estudio indicaron que el suicidio es visto como un acto egoísta que puede 
traer deshonra y vergüenza a la familia del fallecido. Se sostiene la creencia 
de que aquellos que deciden quitarse la vida no podrán acceder a una vida 
después de la muerte y podrían recibir algún tipo de castigo en el más allá.

Los hallazgos del estudio tienen implicaciones importantes para la pre-
vención del suicidio en la comunidad maya yucateca, ya que sugieren que 
es importante abordar los factores culturales y las creencias que rodean el 
suicidio para desarrollar intervenciones efectivas.

Conviene señalar que cuando se realizan interpretaciones culturales con 
pocos elementos y evidencias, también pueden existir mitos sobre las repre-
sentaciones del suicidio. Por ejemplo, las figuras de Xtab o Xtabay, también 
conocida como Xtabentún o Xtabayob, es legendaria en la cultura yucateca 
de México. Se dice que se trata de una mujer hermosa y misteriosa que vaga 
por los caminos y selvas de la región y que atrae a los hombres con su belle-
za y encanto. En algunas versiones de la leyenda, se dice que la Xtabay (a 
veces Xtab) es una diosa del suicidio, que induce a los hombres a quitarse la 
vida. En otras versiones, se sostiene que es la deidad guía a los que mueren 
por ahorcamiento a un paraíso.

Sin embargo, es importante señalar que esta idea de la Xtab o Xtabay 
como una diosa del suicidio es un mito y no tiene sustento científico, siendo 



114

N
EC

ES
IT

O
 M

O
RI

R 
(K

’A
’A

B
ÉE

T 
IN

 K
ÍIM

IL
) 

U
N

A
 A

PR
O

X
IM

A
C

IÓ
N

 T
RA

N
SD

IS
C

IP
LI

N
A

RI
A

 A
L 

SU
IC

ID
IO

 E
N

 Y
U

C
A

TÁ
N

producto de interpretaciones tempranas en la arqueología como lo hemos se-
ñalado en un estudio previo (Casares & Estrella, 2020). Por otro lado, la figura 
de la Xtabay es parte de la mitología y la tradición oral de la cultura yucateca, 
pero no existe ninguna evidencia que sugiera que la Xtabay sea una deidad o 
una fuerza sobrenatural real. Incluso Álvarez Méndez (2020) sugiere que pue-
da estarse aludiendo a la deidad de la caza del venado, conocida como Tabay 
(y que se representa con una cuerda en los pies/patas, a veces en el cuello) 
y con el tiempo, la poca comprensión de los frailes a las dualidades hombre/
mujer de muchas deidades la presentaron con su parte femenina Xtabay.

En realidad, la leyenda de la Xtabay es una expresión de las inquietudes 
y los temores de la sociedad yucateca en torno a la sexualidad femenina y 
el peligro que representa para los hombres, que se comenzó a instrumentar 
durante la Colonia y la imposición de los valores del cristianismo. La Xtabay 
representa la idea de la mujer que es peligrosa y seductora, que puede 
tentar a los hombres y llevarlos a la perdición. Esta idea refleja las normas 
culturales y de género de la sociedad yucateca, que tradicionalmente han 
restringido la libertad y la autonomía de las mujeres.

En la actualidad, hay un esfuerzo por desmitificar la figura de Xtab como 
una diosa del suicidio y en su lugar se busca valorarla como una expresión 
de la cultura y la creatividad de la región. Algunos artistas y escritores han 
adoptado la figura de la Xtabay como un símbolo de la fuerza y la belleza de 
la mujer yucateca y han creado obras que reivindican su lugar en la historia 
y la cultura de la región.

Es así como la representación de la Xtabay como una diosa del suicidio es 
un mito que refleja las normas culturales y de género de la sociedad yucateca. 
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Es fundamental desmitificar esta interpretación y reconocer a la Xtabay como 
una expresión de la cultura y la creatividad de la región. En el capítulo 5 de 
este libro se analizan con mayor detalle las repercusiones de esta concepción 
en el tratamiento del suicidio, así como sus implicaciones deterministas y, en 
ciertos casos, discriminatorias para los mayas contemporáneos.

Es importante que la sociedad desafíe estos mitos e interpretaciones cul-
turales y promueva una comprensión más compasiva y empática del suicidio 
y la salud mental. Esto puede incluir educar a las personas sobre los ver-
daderos riesgos y factores de riesgo del suicidio, fomentar conversaciones 
abiertas y honestas sobre la salud mental y el suicidio y alentar a las perso-
nas,  si están experimentando pensamientos suicidas o problemas de salud 
mental, a buscar ayuda. Al abordar estos mitos culturales, podemos prevenir 
el suicidio y fomentar una sociedad más saludable y solidaria para todos.

Factores culturales de riesgo y protección
Se han realizado múltiples estudios para analizar los factores culturales que 
representan un riesgo o una protección con relación al suicidio. A continua-
ción, se presentan algunas referencias relevantes condensadas.

El estudio de Van Orden et al. (2006) encontró que la percepción de ser 
una carga es un indicador significativo de síntomas suicidas, que ciertos 
factores, como la percepción de ser una carga para los seres queridos, son 
precursores de una alta ideación suicida. Este estudio tuvo como objetivo 
evaluar la asociación entre la percepción de carga y variables clave relacio-
nadas con el suicidio en 343 pacientes ambulatorios adultos de la Clínica de 
Psicología de la Universidad Estatal de Florida (187 mujeres y 156 hombres). 
Los participantes completaron la Escala de Beck para la Ideación Suicida, 



116

N
EC

ES
IT

O
 M

O
RI

R 
(K

’A
’A

B
ÉE

T 
IN

 K
ÍIM

IL
) 

U
N

A
 A

PR
O

X
IM

A
C

IÓ
N

 T
RA

N
SD

IS
C

IP
LI

N
A

RI
A

 A
L 

SU
IC

ID
IO

 E
N

 Y
U

C
A

TÁ
N

el Inventario de Depresión de Beck, y cuestionarios sobre percepción de 
carga y desesperanza. Los resultados mostraron que la percepción de car-
ga siguió siendo un predictor significativo de indicadores de suicidabilidad 
(como el historial de intentos y los puntajes en la escala de Beck) incluso 
más allá de uno de los predictores más consistentes, la desesperanza. Esto 
sugiere que tanto la percepción de carga como la desesperanza tienen po-
der predictivo en el comportamiento suicida, y que la percepción de carga 
podría considerarse un factor de riesgo resiliente. Por lo tanto, abordar esta 
percepción en la evaluación del comportamiento suicida podría mejorar los 
esfuerzos de tratamiento y prevención.

En general, el estudio sugiere que el fortalecimiento de las conexiones 
sociales y la promoción de eventos y experiencias que fomenten la unión 
pueden tener un impacto positivo en la prevención del suicidio.

Los autores concluyeron que los estados con mayor cohesión social (me-
dida por el porcentaje de personas que se unen a organizaciones comuni-
tarias) tenían tasas más bajas de suicidio. Los autores argumentan que la 
cohesión social puede actuar como un factor de protección contra el suicidio 
en la cultura estadounidense. Esto es un aspecto que tomar en cuenta, ya 
que puede servir para considerar factores socioeconómicos similares en-
tre grupos humanos con una mayor incidencia al suicidio, en una aparente 
igualdad de circunstancias, como la pobreza extrema.

Por su parte, Kral (2012) examinó la relación entre el colonialismo y el 
aumento de las tasas de suicidio entre los inuit del Ártico canadiense. El 
estudio se basó en la teoría postcolonial, que sostiene que el colonialismo y 
la opresión histórica tienen efectos continuos y duraderos sobre las culturas 
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y las personas colonizadas. Para llevar a cabo el estudio, Kral realizó en-
trevistas en profundidad con personas de la comunidad inuit en el norte de 
Quebec, Canadá, que habían experimentado el suicidio de un ser querido. 
También realizó un análisis de la literatura sobre el tema y utilizó enfoques 
teóricos y metodológicos de la antropología médica y psicología.

Los resultados del estudio mostraron que la opresión histórica, la pérdida 
cultural, marginación social y la violencia fueron factores que contribuyeron 
al aumento de las tasas de suicidio entre los inuit. Además, el estudio des-
tacó la importancia del autodeterminación, la revitalización cultural y la aten-
ción médica adecuada y culturalmente sensible en la prevención del suicidio.

En general, el estudio de Kral proporciona una visión importante sobre la 
relación entre el colonialismo y la salud mental en las comunidades indíge-
nas y destaca la necesidad de un enfoque holístico y culturalmente sensible 
en la prevención del suicidio.

Este artículo también examina las causas del suicidio en la comunidad inuit 
en Canadá, incluyendo factores culturales como el legado del colonialismo y 
la pérdida de la cultura tradicional. La autora argumenta que la comprensión 
del suicidio debe tener en cuenta los factores culturales y la historia colonial 
y, aboga por un enfoque culturalmente sensible en la prevención del suicidio.

En el caso del territorio yucateco, no solo se habían señalado las di-
ferencias en las referencias de la prensa y el imaginario social durante el 
porfiriato, sino que, en la actualidad, Ramírez (2020) ha hecho hincapié 
en que el no considerar las heridas causadas por el colonialismo entre los 
grupos mayas es una forma sutil de violencia simbólica hacia ellos, pues 
algunos trabajos suelen buscan desde el determinismo biológico, algún gen 
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ancestral que explique el suicidio tan elevado que existe, sin considerar los 
procesos histórico, políticos y de pérdida territorial entre los mayas.

El estudio exploró la relación entre la identidad cultural y la ideación sui-
cida en estudiantes universitarios asiáticoamericanos y blancos. El objetivo 
principal fue examinar si la identidad cultural se relaciona con la ideación 
suicida de manera diferente en los estudiantes asiáticoamericanos en com-
paración con los estudiantes blancos. Además, buscó explorar la relación 
entre la identidad cultural y la ideación suicida dentro de cada grupo étnico.

La investigación utilizó una muestra de 246 estudiantes universitarios 
de 18 y 24 años de edad, de los cuales 149 eran asiáticoamericanos y 97 
blancos. Los participantes completaron una encuesta en línea que incluía 
medidas de identidad cultural y de ideación suicida. La medida de identi-
dad cultural incluyó preguntas sobre la importancia de la cultura de origen 
y la identificación con la cultura dominante. La medida de ideación suicida 
evaluó la frecuencia y la intensidad de pensamientos suicidas durante los 
últimos 12 meses.

Los resultados indicaron que la identidad cultural se relacionó con la idea-
ción suicida de manera diferente en los estudiantes asiáticoamericanos y 
blancos. En los estudiantes asiáticoamericanos una mayor identificación con 
la cultura de origen se asoció con una mayor ideación suicida, mientras que 
una mayor identificación con la cultura dominante se asoció con una menor 
ideación suicida. En los estudiantes blancos, la identificación con la cultu-
ra dominante, no se relacionó significativamente con la ideación suicida, 
mientras que la importancia de la cultura de origen se asoció con una mayor 
ideación suicida.
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Además, los resultados también indicaron que la relación entre la iden-
tidad cultural y la ideación suicida fue compleja. En los estudiantes asiáti-
coamericanos la relación entre la identificación con la cultura de origen y la 
ideación suicida fue mediada por la angustia psicológica, mientras que la 
relación entre la identificación con la cultura dominante y la ideación suicida 
no fue significativa después de controlar la angustia psicológica. En los es-
tudiantes blancos, la importancia de la cultura de origen se relacionó directa-
mente con la ideación suicida, mientras que la relación entre la identificación 
con la cultura dominante y la ideación suicida no fue significativa.

En general, este estudio sugiere que la identidad cultural puede desem-
peñar un papel importante en la ideación suicida en los estudiantes univer-
sitarios y que esta relación puede variar según el grupo étnico. Los autores 
indican que estos hallazgos pueden tener implicaciones importantes para 
la prevención y el tratamiento del suicidio en los estudiantes universitarios.

En resumen, el estudio comparó las tasas de ideación suicida entre estu-
diantes universitarios asiáticoamericanos y blancos en los Estados Unidos y 
examinó la relación entre la identidad cultural y la ideación suicida. El autor 
encontró que la actitud positiva, si es fortalecida por la cultura, está asociada 
con tasas más bajas de ideación suicida en ambos grupos étnicos, pero la 
relación era más fuerte entre los estudiantes asiáticoamericanos.

El estudio “Ethical, Legal and Social Aspects of Suicidology”, publicado 
en 2016 por Brian L. Mishara y D. N. Weisstub; la obra se enfoca en analizar 
y discutir los aspectos éticos, legales y sociales de la suicidología, es decir, 
el estudio de los comportamientos suicidas y la prevención del suicidio (Mi-
shara, 2016 & Weisstub, 2016).
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El libro está dividido en tres secciones principales: ética, legal y social. 
En la primera abordan cuestiones como la autonomía del paciente, el deber 
de los médicos de prevenir el suicidio y el derecho a la muerte digna. En la 
sección legal, se discuten temas como la legislación sobre el suicidio asisti-
do y la responsabilidad civil y penal de aquellos que asisten en un suicidio. 
Por último, en la sección social, analizan las causas sociales y culturales del 
suicidio y las políticas públicas de prevención del suicidio.

El libro cuenta con la colaboración de expertos en suicidología de diferentes 
disciplinas, incluyendo psicología, psiquiatría, derecho y filosofía. Los autores 
presentan una visión amplia y multidisciplinaria y proponen soluciones y reco-
mendaciones para abordar los aspectos éticos, legales y sociales del suicidio.

Constituye un estudio exhaustivo y riguroso que analiza los diferentes 
aspectos de la suicidología desde una perspectiva interdisciplinaria. La in-
vestigación es una valiosa herramienta para aquellos interesados en el sui-
cidio y su prevención y, para aquellos que buscan entender las complejas 
cuestiones éticas, legales y sociales que rodean a este fenómeno. 

Estrategias culturales de prevención del suicidio
Las estrategias de prevención del suicidio varían según la cultura y pueden 
ser influenciadas por factores como religión, historia y tradiciones culturales. 
Un enfoque común en muchas culturas es la intervención comunitaria y el 
apoyo social. Por ejemplo, en algunas comunidades indígenas de América 
del Norte, la prevención del suicidio se centra en la construcción de redes de 
apoyo y la conexión con la comunidad (Wexler, DiFluvio, Burke & Resnicow, 
2009). En otras comunidades, la prevención del suicidio se logra a través de 
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la enseñanza de habilidades para la vida, como la resolución de conflictos y 
toma de decisiones (Hogan, Cavanagh, McLaughlin, et al., 2011).

En algunas culturas, como la japonesa, las estrategias de prevención del 
suicidio pueden ser más clínicas, centradas en la identificación temprana y 
el tratamiento de la depresión y otros trastornos mentales (Kim et al.,2024). 
La educación sobre la salud mental también es importante en la prevención 
del suicidio en Japón y los programas de capacitación para la detección tem-
prana de problemas de salud mental se han implementado en las escuelas 
(Kim et al., 2024).

Otras culturas pueden utilizar métodos más espirituales o religiosos para 
prevenir el suicidio. En algunas comunidades africanas, por ejemplo, se cree 
que el suicidio es el resultado de la posesión espiritual y los rituales de exor-
cismo pueden ser utilizados para prevenirlo (Peltzer, 2014). 

Otras culturas han adaptado estrategias de prevención del suicidio. Es 
importante adaptarlas para que sean culturalmente relevantes y efectivas. 
Esto puede implicar la colaboración con líderes comunitarios y organiza-
ciones locales para comprender las necesidades y valores culturales de la 
comunidad. Las estrategias de prevención del suicidio también deben ser 
sensibles al género, edad y otros factores socioeconómicos (Wasserman, 
Hoven, Wasserman, et al., 2015).

En algunos casos, puede ser necesario adaptar las estrategias de preven-
ción del suicidio para abordar los estigmas culturales asociados con la salud.
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Narrativas culturales
La narrativa cultural del suicidio es un marco que describe las percepciones, 
creencias y prácticas culturales relacionadas con el suicidio en una sociedad 
determinada. Esta narrativa se construye a través de diferentes procesos 
culturales, incluyendo religión, literatura, cine, música, política y educación 
(Wasserman, Hoven &Wasserman, 2015).

La importancia de las narrativas culturales del suicidio radica en su capa-
cidad para influir en la comprensión de esta problemática y en las respues-
tas que se dan a ella. Las narrativas culturales pueden ayudar a comprender 
cómo diferentes sociedades perciben el suicidio y cómo se relacionan con 
él. También pueden tener un impacto en la forma en que las personas que 
están en riesgo de suicidio o que han experimentado ideación suicida se 
sienten y se comportan (Wasserman et al., 2015).

Por ejemplo, en algunas culturas, el suicidio puede ser visto como una 
forma de escapar de la vergüenza o la deshonra, mientras que en otras 
puede ser visto como un pecado. En algunas puede ser considerado como 
un acto heroico, mientras que en otras puede ser visto como un signo de 
debilidad. Estas diferentes perspectivas culturales pueden afectar la forma 
en que las personas que están en riesgo de suicidio perciben su situación y 
si buscan o no ayuda.

Además, la comprensión de las narrativas culturales puede ayudar a los 
profesionales de la salud mental a diseñar estrategias de prevención y trata-
miento que sean culturalmente sensibles y efectivas. Esto es particularmente 
importante en contextos multiculturales donde las personas pueden tener di-
ferentes perspectivas culturales sobre el suicidio (Wasserman et al., 2015).
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En resumen, las narrativas culturales del suicidio son importantes para en-
tender la problemática del suicidio en diferentes sociedades y culturas, así como 
para diseñar estrategias de prevención y tratamiento culturalmente sensibles.

El suicidio es un tema complejo que puede ser abordado desde múltiples 
perspectivas, incluyendo la cultural (Hawton, 2019). Las narrativas cultura-
les pueden tener un papel importante en su abordaje para buscar ayuda en 
diferentes comunidades (Park et al, 2016). 

Las narrativas culturales pueden influir en la forma en que se aborda el 
suicidio y se busca ayuda en diferentes comunidades. El estudio de Luis 
Zayas y su equipo ha explorado las condiciones culturales que enfrentan los 
adolescentes latinos al emigrar a los Estados Unidos, analizando aspectos 
como normas, valores, creencias y prácticas de crianza dentro de las fami-
lias hispanas, en contraste con los estilos de vida de la sociedad nortea-
mericana. En su obra Latinas Attempting Suicide, Zayas describe cómo las 
jóvenes con intento de suicidio experimentan un conflicto entre ambas cultu-
ras, lo que genera sentimientos de atrapamiento y dificultades para conciliar 
estas diferencias. Las condiciones familiares observadas incluyen una co-
municación deficiente, problemas económicos, dificultades en la expresión 
emocional, violencia doméstica y una estructura de autoridad rígida. En este 
contexto, el intento de suicidio se presenta como una vía de escape ante la 
tensión y la falta de apoyo.

Además, las narrativas culturales no solo influyen en la manera en que 
se percibe el suicidio, sino también en la búsqueda de ayuda. En algunas 
sociedades, el estigma asociado con los trastornos mentales puede disua-
dir a las personas de acceder a servicios de salud mental. Por ejemplo, un 
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estudio realizado por Toribio Pérez et al. (2018) señala que los hombres 
mexicanos son menos propensos a buscar ayuda psicológica debido a la 
percepción de que los problemas de salud mental están relacionados con la 
debilidad y se asocian más con lo femenino.

Por ello, comprender las narrativas culturales resulta fundamental para 
mejorar el abordaje del suicidio y la búsqueda de ayuda en distintas comu-
nidades. Reconocer estos factores permite ofrecer un apoyo más adecuado 
y diseñar estrategias de tratamiento que respondan a las necesidades espe-
cíficas de quienes están en riesgo.

Enfoque terapéutico desde la cultura
El suicidio es un problema de salud pública que afecta a personas de dife-
rentes culturas en todo el mundo. La forma en que se aborda el suicidio y su 
prevención varía según la cultura, y es importante considerar cómo los enfo-
ques terapéuticos pueden ser adaptados para ser culturalmente apropiados 
y efectivos en diferentes comunidades.

Uno de los enfoques terapéuticos más comunes para tratar el suicidio 
en occidente es la terapia cognitivo-conductual (TCC). La TCC se centra 
en identificar y cambiar los patrones de pensamiento y comportamiento que 
contribuyen a la depresión y el suicidio. La TCC ha demostrado ser efectiva 
en la reducción del riesgo de suicidio en personas que han intentado suici-
darse previamente (Tyrer et al., 2003).

Sin embargo, la TCC no es necesariamente adecuada para todas las cultu-
ras y comunidades. En algunas culturas, la idea de hablar sobre pensamientos 
suicidas puede ser tabú, lo que dificulta el tratamiento con la TCC. Además, al-
gunas culturas pueden tener prácticas tradicionales o espirituales para tratarlo, 
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como la medicina tradicional china, que se ha utilizado para tratar la depresión 
y la ansiedad durante miles de años.

El estudio “Chinese traditional cultural belief of medical students and its 
relationship with depression” (Xiao & Yu, 2020), sugieren que las creencias 
culturales pueden actuar como un factor protector contra la depresión en 
estudiantes de medicina. Fortalecer la educación en cultura tradicional chi-
na dentro de la formación académica podría ser una estrategia valiosa para 
mejorar el bienestar mental de los futuros profesionales de la salud.

A continuación, se presentan algunos aspectos relevantes del estudio:1) 
El estudio encontró una correlación negativa entre las creencias culturales y 
la depresión, lo que sugiere que un mayor arraigo en las tradiciones y valo-
res culturales podría desempeñar un papel protector contra la aparición de 
síntomas depresivos. En el enfoque terapéutico de la cultura, este hallazgo 
respalda la idea de que las prácticas culturales y los sistemas de creencias 
pueden servir como mecanismos de afrontamiento, brindando sentido de 
pertenencia, resiliencia y estrategias para lidiar con el estrés. 2) Uno de los 
principales hallazgos del estudio es que fortalecer la educación en cultura 
tradicional china dentro de la formación médica podría reducir la incidencia 
de la depresión. Este planteamiento se alinea con modelos de intervención 
culturalmente sensibles, los cuales buscan integrar elementos culturales en 
el tratamiento y prevención de trastornos mentales. Al reforzar las creen-
cias culturales, los estudiantes pueden encontrar en ellas una fuente de 
significado, identidad y estabilidad emocional. 3) El enfoque terapéutico de 
la cultura también abarca estrategias como la etnopsiquiatría y las terapias 
culturalmente adaptadas, donde los valores y prácticas propias de una co-
munidad se incorporan en el tratamiento psicológico. En el caso del estudio, 
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los estudiantes con mayores creencias culturales podrían estar recurrien-
do de manera natural a narrativas y prácticas culturales que fortalecen su 
bienestar mental. Esto coincide con enfoques terapéuticos como la terapia 
narrativa, que ayuda a los pacientes a reinterpretar su sufrimiento desde una 
perspectiva culturalmente significativa.

Las creencias culturales chinas también pueden afectar la forma en que 
las personas buscan tratamiento para la depresión; por ejemplo, los chinos 
pueden preferir buscar tratamiento en medicina alternativa o tradicional, en 
lugar de medicina occidental.

Este estudio resalta la importancia de que los profesionales de la salud 
mental reconozcan las creencias culturales de sus pacientes chinos y com-
prendan cómo estas pueden influir en su experiencia con la depresión y 
en la búsqueda de tratamiento. Es fundamental que los especialistas sean 
sensibles a las diferencias culturales y adapten sus enfoques terapéuticos 
en consecuencia.

En general, el estudio destaca la importancia de comprender las creen-
cias culturales sobre la depresión en la cultura china y cómo estas pueden 
afectar la experiencia y la búsqueda de tratamiento. Es importante que los 
profesionales de la salud mental sean conscientes de las diferencias cultu-
rales y adapten enfoques en estas diferencias (Li. et al., 2023).

Para adaptar los enfoques terapéuticos a diferentes culturas, es impor-
tante comprender las creencias y prácticas culturales que rodean el suicidio 
en cada comunidad. En estas culturas, puede ser más efectivo involucrar 
a la familia y la comunidad en el tratamiento y la prevención del suicidio 
(Wexler et al., 2009).
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El estudio de Wexler, DiFluvio y Burke (2009) se centra en la resiliencia 
de los jóvenes marginados en contextos urbanos y en la importancia del 
significado personal y colectivo en la construcción de la resiliencia. Fue pu-
blicado como capítulo en “The Routledge Handbook of Resilience” y es un 
libro de referencia en el campo de la resiliencia.

El estudio comienza con una discusión sobre los desafíos que enfrentan 
los jóvenes marginados en entornos urbanos, que incluyen la exposición 
a la violencia, racismo, discriminación, falta de oportunidades e inseguri-
dad económica. Estos desafíos pueden afectar negativamente su bienestar 
emocional y físico, su capacidad para tener éxito académico y profesional y, 
su capacidad para participar en la sociedad de manera significativa.

Para abordar estos desafíos, los autores sostienen que es importante 
construir la resiliencia de los jóvenes marginados. La resiliencia se defi-
ne como la capacidad de una persona para recuperarse de la adversidad, 
adaptarse al cambio y seguir desarrollándose. La resiliencia no es una ca-
racterística fija, puede ser construida y fortalecida a través de experiencias 
positivas y habilidades de afrontamiento.

Los autores destacan la importancia del significado personal y colectivo en 
la construcción de la resiliencia de los jóvenes marginados. El significado per-
sonal se refiere a la percepción que tiene una persona de su vida y su lugar 
en el mundo. El significado colectivo se refiere a la pertenencia a un grupo y 
la conexión con los demás. Ambos tipos de significado pueden proporcionar a 
los jóvenes una sensación de propósito y significado en sus vidas, lo que pue-
de ayudarles a superar la adversidad. También discuten la importancia de la 
intervención en la construcción de la resiliencia. La intervención de la comu-
nidad puede proporcionar un entorno de apoyo y seguridad para los jóvenes 
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marginados, lo que puede ayudarles a desarrollar un sentido de pertenencia 
y conexión. La intervención de la comunidad también puede proporcionar 
oportunidades para la participación cívica y la construcción de relaciones 
positivas con los demás.

En conclusión, Wexler, DiFluvio y Burke (2009) destacan la importancia 
del significado personal y colectivo, así como la intervención comunitaria, 
en la construcción de la resiliencia de los jóvenes marginados en entornos 
urbanos. Los autores argumentan que el desarrollo de la resiliencia es fun-
damental para el bienestar y el éxito de estos jóvenes, y que la participación 
de la comunidad puede desempeñar un papel clave en este proceso.

Conclusiones
El suicidio es una preocupación mundial significativa, con aproximadamente 
800,000 muertes anuales según la OMS. Esta cifra destaca la urgencia de 
abordar este tema desde múltiples ángulos, incluida la prevención.

Se identifican diversos factores de riesgo y protección para el suicidio como 
trastornos mentales, abuso de sustancias, estrés, acceso a atención médica 
y apoyo social. Estos factores pueden variar según la cultura y el contexto, lo 
que resalta la necesidad de intervenciones culturalmente sensibles.

Las actitudes hacia el suicidio varían entre diferentes culturas. Mientras 
que en algunas culturas se ve como un acto honorable, en otras se conside-
ra un pecado o un tabú. Estas perspectivas culturales pueden influir en las 
tasas de suicidio y en cómo se aborda el tema a nivel comunitario.



129

C
A

PÍ
TU

LO
 4

.
PE

RS
PE

C
TI

V
A

S 
C

U
LT

U
RA

LE
S 

SO
B
RE

 E
L 

SU
IC

ID
IO

:
RI

ES
G

O
S,

 P
RE

V
EN

C
IÓ

N
 Y

 T
RA

TA
M

IE
N

TO

Las estrategias de prevención deben adaptarse a las especificidades cul-
turales de cada grupo. Esto implica reconocer y respetar las creencias, valo-
res y prácticas únicas de cada grupo y colaborar estrechamente con líderes 
comunitarios, familias y profesionales de la salud.

El suicidio también se aborda en diferentes medios y expresiones cultura-
les, como los medios de comunicación, literatura científica y cultura popular 
en México. Estas representaciones pueden influir en la percepción pública 
del suicidio y en las estrategias de prevención.

Es fundamental investigar el suicidio desde una perspectiva multidiscipli-
naria para comprender mejor sus causas, factores de riesgo y estrategias 
de prevención efectivas. Esto incluye considerar las variaciones culturales e 
históricas en la comprensión y abordaje del suicidio.

Abordar el tema del suicidio requiere una comprensión profunda y mati-
zada que tenga en cuenta factores biológicos, psicológicos, sociales y, es-
pecialmente, culturales. La prevención efectiva del suicidio a nivel mundial 
implica desarrollar intervenciones adaptadas a las especificidades cultura-
les; promover la conciencia, reducir el estigma y fortalecer los sistemas de 
apoyo y atención.
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CAPÍTULO 5. 
IXTAB Y EL SUICIDIO EN 
LA CULTURA MAYA: DEL 
PASADO AL PRESENTE

Orlando Josué Casares Contreras
Centro INAH Yucatán

Sara Álvarez Méndez
Universidad de Oviedo

Venus Sarahí Estrella Cabrera
Centro INAH Yucatán

Resumen
La idea de que el suicidio en la región maya tiene un ori-
gen cultural ancestral, asociado a Ixtab, ha sido amplia-
mente difundida en la literatura académica. Esta visión 
simplista dificulta un análisis más profundo del fenómeno. 
Sin embargo, abordar el suicidio exclusivamente desde 
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una perspectiva biológica o mitológica reduce su comprensión y limita la 
efectividad de los enfoques de prevención. Es fundamental ampliar el análi-
sis hacia dimensiones históricas, sociales y económicas que permitan con-
textualizar este fenómeno dentro de la realidad actual de los grupos mayas 
contemporáneos. Este trabajo busca demostrar que la asociación entre Ixtab y 
el suicidio responde más a una construcción colonial que a un elemento autén-
tico de la cosmovisión maya. La persistencia de esta narrativa en el imaginario 
social yucateco ha tenido consecuencias en el abordaje del suicidio, desviando 
la atención de factores socioeconómicos clave y reforzando interpretaciones 
simplistas. Lejos de contribuir a una comprensión integral del problema, es-
tas ideas perpetúan discursos político-académicos ajenos a la realidad de la 
región, dificultando la implementación de estrategias de intervención cultural-
mente pertinentes y efectivas.

Palabras clave: Ixtab, Suicidio, Mayas, Yucatán, Imaginarios sociales

Introducción
El estudio del suicidio ha representado un desafío constante para diversas 
disciplinas, tanto en su comprensión como en su tratamiento. A lo largo de 
este proceso, se han construido estereotipos que recaen directamente so-
bre la población maya de la península de Yucatán, reforzando la idea de 
que “ser maya” implica una predisposición al suicidio (Ramírez, 2020). Esta 
visión reduccionista no solo es una forma de violencia simbólica, sino que 
también contribuye a la exotización y folklorización de la comunidad maya.

En este contexto, investigaciones lideradas por especialistas en genética, 
química y otras disciplinas han buscado identificar un supuesto “gen suici-
da” en los mayas, ignorando las categorías locales con las que las propias 
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comunidades explican este fenómeno. Asimismo, se ha dejado de lado el 
análisis de factores sociodemográficos e históricos que han moldeado la 
realidad de esta población.

El imaginario social en torno al llamado “suicidio maya”, concepto abordado 
por Ramírez (2020), se ha extendido ampliamente en la región y ha trascen-
dido incluso a países vecinos. Sin embargo, muchas de las estrategias imple-
mentadas para atender este problema aplican categorías ajenas a la cultura 
local, dejando sin abordar las causas específicas que requieren atención ur-
gente. Históricamente, este fenómeno se ha tratado de manera diferenciada 
según el grupo social al que perteneciera la persona afectada. Un ejemplo de 
ello se encuentra en el Porfiriato, cuando el suicidio entre la población maya 
fue interpretado dentro del marco de la pelagra (Canto, 2012; Canto, 2017), 
reforzando la idea de una supuesta predisposición biológica en lugar de consi-
derar las condiciones de vida y los procesos históricos involucrados.

Para comprender cómo se ha construido esta asociación entre lo maya y 
el suicidio, es necesario analizar el papel del imaginario social. Siguiendo a 
Cornelius Castoriadis, quien desarrolló este concepto a mediados del siglo 
XX, exploraremos cómo se configuró la figura de Ixtab en la época colonial y 
cómo su permanencia en el imaginario colectivo ha influido en la percepción 
del suicidio en la sociedad peninsular yucateca. A partir de su propuesta teó-
rico-metodológica, retomaremos sus distinciones sobre los planos primarios 
y secundarios del imaginario para examinar cómo este proceso se ha perpe-
tuado en distintas esferas sociales, incluidas la academia y la salud mental.

El plano primario o central se refiere a “creaciones ex nihilo presentifica-
das-figuradas por medio de la totalidad de las instituciones explícitas de la 
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sociedad, condicionan y orientan el hacer y representar sociales, en y por 
los cuales continúan ellas alterándose. Son aquellas instituciones imagina-
das que no dependen sino de su misma idea para referenciarse” (Castoria-
dis, 1975), como la familia, las deidades y el Estado.

Por otro lado, el plano secundario es considerado instrumental, pues 
emana y depende del primario para su existencia (Castoriadis, 1975). Es 
decir, un ciudadano no puede concebirse sin la noción del Estado.

La figura de Ixtab fue construida durante la época colonial como parte 
de un plano secundario en el imaginario de los frailes que llegaron a la pe-
nínsula de Yucatán. No obstante, su importancia se amplificó a inicios del 
siglo XX, hasta el punto de convertirse, posiblemente al momento de esta 
publicación, en un plano primario dentro del imaginario social, tanto en la po-
blación como en la academia. Este concepto ha sido vinculado al fenómeno 
del suicidio como un problema cultural, priorizándolo sobre otras causas que 
continúan influyendo en su ocurrencia.

Si bien no es el objetivo central de este capítulo abordar en profundidad 
el concepto de imaginario social, es importante mencionar la propuesta de 
José Cegarra, quien lo define como “un proceso cognitivo y emocional... una 
gramática, un esquema referencial para interpretar la realidad socialmen-
te legitimada, construida intersubjetiva e históricamente determinada. La 
imaginación es representativa, el imaginario interpretativo” (Cegarra, 2012). 
En este sentido, la imagen de Ixtab como deidad de origen maya ha sido 
reinterpretada a lo largo del tiempo. Su notoriedad actual no proviene de 
su presencia en la Colonia —donde su aparición fue breve—, sino que se 
consolidó con el auge de la actividad arqueológica.
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Para Abric (2001), el imaginario social cumple cuatro funciones funda-
mentales:

1. Saber: Permite entender y explicar la realidad.

2. Identitaria: Salvaguarda la especificidad de los grupos.

3. Orientación: Dirige los comportamientos y prácticas.

4. Justificación: Explica a posteriori posturas y comportamientos dentro 
de una realidad social dada.

Esto resulta clave para comprender cómo la figura de Ixtab ha opera-
do como un mecanismo de justificación. En la Colonia, sirvió como un ar-
gumento legitimador, y en la actualidad, sigue funcionando como un chivo 
expiatorio en la explicación del suicidio. Esto se observa especialmente en 
disciplinas como la psicología, la psiquiatría y el derecho, donde su presen-
cia influye en el abordaje del fenómeno desde una perspectiva culturalista 
más que estructural. 

Al ser considerado un concepto “cultural”, “ambiguo” y “perteneciente a 
un ámbito del pasado”, como señalan algunos informes de trabajo y tesis 
del área, las perspectivas empleadas podrían seguir siendo pertinentes sin 
requerir un cambio significativo. Esto se debe a que dicha concepción, de al-
guna manera, las respalda, en concordancia con la cuarta función del imagi-
nario social propuesta por Abric (2001): la justificación, que permite explicar 
a posteriori posturas y comportamientos dentro de una realidad social dada.

Ixtab en el imaginario popular y la prensa escrita
El imaginario de Ixtab se ha consolidado a lo largo del tiempo a través de 
expresiones populares promovidas por la prensa local, nacional e incluso 
internacional. Este proceso tiene sus raíces en las primeras interpretaciones 
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de la arqueología incipiente de inicios del siglo XX, que intentó otorgar signi-
ficado a las representaciones plasmadas en los códices mayas prehispáni-
cos. Dichas interpretaciones se sustentaron, además, en los informes elabo-
rados por los misioneros y en una única referencia en el texto etnohistórico 
del Chilam Balam de Chumayel, según la traducción realizada por Alfredo 
Barrera Vázquez y Silvia Rendón (Barrera, 1969).

En la península de Yucatán, el elevado índice de suicidios en las últi-
mas décadas ha sido reconocido como un problema de salud pública. Las 
menciones en la prensa sobre este fenómeno suelen abordar dos enfoques 
principales, los cuales, en ocasiones, se entrelazan. El primero consiste en 
la estigmatización de la identidad maya al asociarla con una supuesta pre-
disposición al suicidio. El segundo busca justificar el suicidio mediante la 
vinculación con una deidad prehispánica.

Los casos de suicidio en Yucatán son recurrentemente abordados en las 
secciones de nota roja, donde la figura de Ixtab es frecuentemente mencio-
nada y utilizada como explicación simbólica del fenómeno. Esta representa-
ción contribuye a la construcción de un discurso que cataloga a la sociedad 
maya como víctima de la deidad, obviando los matices sociales, las condi-
ciones económicas y las realidades individuales que subyacen en cada acto 
suicida (Reyes, 2013).

La visión replicada constantemente en los medios de comunicación ma-
sivos ha contribuido a una narrativa que asocia la prevalencia del suicidio 
casi exclusivamente con la población maya rural. Esta perspectiva errónea 
sugiere la existencia de un culto ancestral a Ixtab, interpretando el anclaje 
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prehispánico como un factor determinante de un supuesto malestar o predis-
posición congénita al suicidio.

Dicha representación parcializa la problemática de la depresión mayor, 
insinuando que los grupos mayas tienen una mayor incidencia en esta con-
dición únicamente por su origen étnico. Esto evidencia un problema de dis-
criminación racial profundamente arraigado, el cual se manifiesta en la es-
tructura de poder y en la categorización social basada en la apariencia física 
(Iturriaga, 2016).

En este contexto, el análisis de Reyes (2013) resulta ilustrativo. En una 
entrevista realizada a un directivo del medio De Peso, se observa cómo 
la representación mediática de las comunidades mayas se orienta hacia lo 
que denominan “la clase jodida”. Esta visión se refuerza a través del len-
guaje empleado, la selección de información publicada y la segmentación 
del público objetivo, perpetuando así la desigualdad socioeconómica y los 
estereotipos raciales.

Medios como Al Chile y PorEsto suelen ser explícitos al incluir fotografías 
de personas fallecidas en sus reportes sobre suicidios. Otros medios locales 
replican implícitamente esta segmentación al abordar la relación entre el 
suicidio y la figura de Ixtab, aunque sin recurrir a imágenes explícitas.

A nivel nacional, diversas publicaciones han retomado el tema enfatizan-
do conceptos como “deidad de la horca”, así como la supuesta representa-
ción de Ixtab en el Códice de Dresde. Además, refuerzan la idea de que la 
muerte por ahorcamiento es honorable y representa una vía directa hacia el 
paraíso, donde la deidad femenina funge como guía. Asimismo, han difundi-
do la noción de Ixtab como esposa del dios de la muerte, un argumento que 
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recientemente ha sido promovido por medios como El Heraldo1. Lo que va-
ría, son las múltiples historias de la deidad misma, a veces acompañados de 
alguna entrevista hacia algún especialista como ocurrió en Pie de Página2 y 
también en otro medio nacional, El Universal3, lo que asemeja a los trabajos 
literarios que veremos a continuación.

Los recursos literarios como poemas, ensayos, historias y películas, aun-
que también abordan la relación entre Ixtab, el suicidio y las comunidades 
mayas, presentan una menor carga discriminatoria en comparación con los 
medios sensacionalistas. No obstante, en ellos persiste la romantización del 
acto suicida, reforzando la idea de una supuesta entrada al paraíso maya, lo 
que ha contribuido a la difusión del mito de Ixtab como deidad protectora de 
quienes fallecen por ahorcamiento.

Uno de los textos más citados en este contexto es el inédito de Joan de 
la Vega, en el que se plasman ideas preconcebidas sin un sustento histórico 
preciso, con nombres y escenarios ajenos a los registros prehispánicos. A 
pesar de esto, el texto refuerza la idea de que la muerte por ahorcamiento 
era considerada honorable y que Ixtab guiaba a los fallecidos hacia un pa-
raíso especial (Abril, 2017).

1https://heraldodemexico.com.mx/tendencias/2019/9/10/ixtab-la-diosa-maya-que-acompana-los-suicidas-117153.
html (consultado el 7 de marzo de 2023).

2 https://piedepagina.mx/ixtab-e-ixchel-hermanas-lunares/ (consultado el 7 de marzo de 2023).

3 https://de10.com.mx/top-10/las-diosas-mas-importantes-de-la-cultura-maya (consultado del 7 de 
marzo de 2023).
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De manera similar, el ensayo Astrónoma vuelta luna de José Luis Ra-
mírez emplea una narrativa figurativa para reinterpretar algunas de las pri-
meras —y en muchos casos erróneas— representaciones de las deidades 
mayas. En este trabajo, Ixtab es mencionada nuevamente con el ahorca-
miento como su principal atributo (Ramírez, 2020).

El proceso de exotización de la cultura maya, impulsado en gran medida 
por la mercantilización de sus mitos, se intensificó en la década de 2010, 
especialmente en el marco del supuesto “fin del mundo” profetizado para 
2012. En este contexto, en 2011 se estrenó una película de terror titulada 
Ixtab, cuya trama presenta a un grupo de jóvenes perseguidos por la deidad, 
quien despierta tras 500 años de letargo y los induce al suicidio.

Es fundamental señalar que los relatos difundidos a través de los medios 
de comunicación masiva, en particular en los periódicos de circulación na-
cional, suelen carecer de rigor y veracidad en lo referente a los nombres, 
atributos e historias de las deidades mayas. Muchas de estas narrativas 
carecen de sustento en estudios científicos y, en su lugar, se basan en inter-
pretaciones erróneas surgidas en los inicios de la arqueología del siglo XX. 
Fue durante esta etapa cuando se estableció un primer panteón de deidades 
mayas, propiciando la reaparición de Ixtab en el imaginario colectivo, aun-
que de manera descontextualizada y tergiversada.

Ixtab en textos académicos de salud mental
En la escasa literatura académica de la época, los casos de suicidio en la po-
blación maya fueron atribuidos principalmente a la pelagra, una enfermedad 
frecuente en climas tropicales que favorecía la aparición de trastornos neu-
ropsiquiátricos. Este padecimiento estaba estrechamente vinculado con una 
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alimentación deficiente, caracterizada por la ausencia de proteína animal, 
el consumo de maíz sin nixtamalizar y la ingesta de alimentos en estado de 
descomposición. Además, las condiciones de vida de los peones en las ha-
ciendas —marcadas por la pobreza extrema y la esclavitud— contribuyeron 
significativamente a la presencia de la enfermedad en la población maya.

Dicha visión se perpetuó entre los médicos de la época y en generacio-
nes posteriores, recordando que el acceso a la formación y el ejercicio profe-
sional en medicina estaba reservado exclusivamente para las élites locales. 
Estos profesionales, influenciados por los prejuicios de su tiempo y su origen 
social, tendían a interpretar los problemas de salud de la población maya 
desde un enfoque reduccionista, sin considerar los factores estructurales y 
socioculturales que incidían en su bienestar.

Con la llegada de las primeras interpretaciones arqueológicas sobre las 
deidades mayas, se fortaleció aún más esta perspectiva determinista. Se co-
menzó a plantear la existencia de una deidad específica asociada al suicidio, 
lo que intentó ofrecer una supuesta explicación “científica” sobre su preva-
lencia en la población maya. De este modo, la figura de Ixtab —”la de la 
cuerda”— reapareció como un instrumento discursivo para justificar la perpe-
tuación de estas ideas, dotándolas de un matiz fatalista y descontextualizado.

En revisiones más recientes sobre el uso de la figura de Ixtab en el tra-
tamiento de la depresión mayor y el suicidio en Yucatán, se observa que, 
aunque la prensa local suele centrarse en las comunidades mayas desde un 
enfoque sensacionalista, los estudios académicos han abordado el tema des-
de una perspectiva igualmente reduccionista. En estos trabajos predomina 
una interpretación basada en factores biológicos, dejando de lado el impacto 
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de variables socioeconómicas e históricas. Es importante señalar que este 
fenómeno no es exclusivo del territorio maya, sino que también ha sido docu-
mentado en áreas circunvecinas, lo que refleja la persistencia de una visión 
parcial y limitada sobre la problemática del suicidio en estas poblaciones.

Entre los principales trabajos que han abordado esta temática, siguiendo 
un orden cronológico, podemos comenzar con el estudio de Reyes y Espina-
zo (1993), El suicidio en Honduras. En su introducción, los autores sostienen 
que el suicidio ha estado presente desde épocas remotas, vinculándolo con 
el culto a Ixtab y equiparándolo con la muerte en combate de los guerreros 
o en el parto de las mujeres (Reyes y Espinazo, 1993). Esta idea también es 
retomada en los estudios de etnomedicina de Elba Villatoro, quien analiza el 
suicidio en el territorio maya guatemalteco (Villatoro, 1996).

Otro ejemplo lo encontramos en el texto de Salas y Rivas (2001). Aunque 
estos autores no mencionan explícitamente a Ixtab como deidad del suici-
dio, la incluyen dentro del análisis sobre la homogeneidad del grupo maya. 
Sin embargo, esta interpretación resulta cuestionable, ya que tanto en la 
época prehispánica como en la actualidad, la identidad maya no es unifor-
me. Cada región presenta particularidades lingüísticas, culturales y rituales 
que no pueden reducirse a una visión esencialista. Un ejemplo de ello es la 
persistente creencia en la existencia de un “gen suicida” en la comunidad 
médica de la región, una idea que, aunque carente de sustento científico, 
sigue vigente hasta el presente.

Por su parte, el Departamento de Ecología Humana del Centro de Investiga-
ción y Estudios Avanzados del Instituto Politécnico Nacional (CINVESTAV-IPN), 
sede Mérida, inició un perfil epidemiológico de las principales enfermedades y 
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causas de muerte en Yucatán. Dentro de este análisis, el suicidio fue identifica-
do como un problema de salud pública de alta incidencia en la población yucate-
ca, asociado a una supuesta herencia prehispánica. Además, se ha observado 
un aumento significativo en su tasa con el paso de los años (Balam et al., 2002).

El acceso a la tecnología y la digitalización de registros han permitido 
una mayor visibilidad de los casos de suicidio, lo que ha llevado a las polí-
ticas públicas a enfocarse en este fenómeno. Aunque no haremos una revi-
sión exhaustiva de estos estudios, ya que han sido abordados en el artículo 
de Casares y Estrella (2020), es importante destacar que muchos de ellos 
continúan promoviendo la idea de un determinismo suicida entre la pobla-
ción maya. Esta visión perpetúa el mito de un culto ancestral al suicidio, sin 
considerar los factores históricos, sociales y económicos que inciden en la 
problemática actual.

La misma insistencia sigue presente entre los especialistas en salud 
mental de la región, incluyendo a los directivos de las áreas de Salud Mental 
de la Secretaría de Salud en Yucatán. Un ejemplo representativo de ello es 
el comentario del médico Arsenio Rosado Franco, quien ha subrayado la 
necesidad de investigar las secuencias de ADN de la población maya en 
busca de un posible gen suicida maya.4 Esta insistencia obtuvo respuesta 
por parte de investigadores, como se verá a continuación.

Uno de los estudios en los que vuelve a aparecer la figura de Ixtab fue 
realizado por la Facultad de Química de la Universidad Nacional Autónoma 

4 https://sipse.com/novedades-yucatan/el-suicidio-entre-los-mayas-poco-relacionado-con-la-depresion-59427.html
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de México (UNAM), en colaboración con la Unidad de Medicina Personali-
zada del Hospital Regional de Alta Especialidad de Yucatán (HRAEPY). En 
este trabajo, la deidad maya se utilizó como referencia para la búsqueda de 
un posible gen ancestral asociado al suicidio, lo que, de manera implícita, 
refuerza estereotipos sobre la población maya y contribuye a su exotización 
en este contexto. Además, esta aproximación plantea el riesgo de sesgos al 
centrarse en un solo grupo de la región y desestimar otros factores.

El estudio, llevado a cabo principalmente en personas adultas de Tah-
dziú, no arrojó hallazgos significativos en relación con la deidad. Sin embar-
go, a pesar de que las estadísticas provienen de una zona maya (Ramírez 
y Juárez, 2024), el enfoque empleado reproduce los estigmas y prejuicios 
históricos hacia esta población. Resulta llamativo que, en los informes di-
fundidos por la UNAM y en notas de prensa, como las publicadas por La 
Jornada Maya, se reconozca la naturaleza multifactorial del fenómeno, pero 
al mismo tiempo se insista en una interpretación basada en el determinismo 
biológico. Esta perspectiva, heredera de visiones coloniales, sigue atribu-
yendo problemáticas sociales y de salud mental a factores genéticos espe-
cíficos de la población maya, sin considerar de manera suficiente variables 
socioeconómicas. Paradójicamente, el propio estudio identifica a la comuni-
dad analizada como una de las más precarias, lo que sugiere que factores 
estructurales, como la pobreza y sus consecuencias, podrían desempeñar 
un papel más relevante que la búsqueda de un origen genético vinculado a 
una idea arraigada desde la época colonial.
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Ixtab desde la arqueología, un antes y un después 
del desciframiento

La arqueología maya ha pasado por diversas etapas a lo largo de su desa-
rrollo, y cada nuevo descubrimiento ha dado lugar a interpretaciones que 
complementan o desafían las anteriores. En su momento, se pensaba que 
la sociedad maya era relativamente homogénea, dedicada principalmente a 
la observación celeste y con pocos conflictos bélicos. Sin embargo, este pa-
radigma comenzó a cambiar con el hallazgo de las pinturas murales en los 
cuartos abovedados de Bonampak. Posteriormente, el avance en el desci-
framiento de los glifos reveló una organización social heterogénea, compleja 
y con una fuerte presencia de actividades bélicas (Coe, 2010).

Investigaciones previas han documentado cómo surgió la mención de 
una “deidad de la cuerda” en los primeros estudios arqueológicos, desde 
las interpretaciones de Schelhas (1904) hasta su referencia en los escritos 
de fray Diego de Landa (Álvarez, 2020; Casares y Estrella, 2020). Aunque 
no profundizaremos en estos detalles, es importante destacar que a partir 
de los trabajos de Proskuriakoff, Berlin y Knorosov—y más tarde de Sche-
lle, Loundsbury y Mathews—surgieron nuevas interpretaciones que se han 
consolidado con mayor evidencia epigráfica. Investigadores como Stuart, 
Grube, Lacadena y Velázquez han continuado desarrollando estos estudios, 
y más adelante nos detendremos en uno de los trabajos de Velázquez sobre 
el tema (Casares y Estrella, 2020).

Desde el ámbito académico, una posible explicación del persistente énfa-
sis en la figura de Ixtab, a pesar de los avances en la interpretación de glifos 
y textos históricos y etnohistóricos, radica en la continua difusión de obras 
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clásicas sobre los mayas entre el público no especializado. Libros como los 
de Eric Thompson, por ejemplo, siguen siendo reeditados con frecuencia y 
llegan a audiencias diversas, incluidos profesionales de áreas como la salud 
mental. En muchos casos, estos lectores no revisan los prólogos de las edi-
ciones recientes ni consideran el contexto histórico en que fueron escritos, 
lo que limita su capacidad para evaluar críticamente su contenido. Si bien 
estas obras han sido fundamentales para la arqueología, no todos sus plan-
teamientos siguen vigentes en la actualidad.

Otra hipótesis que no excluye la anterior sugiere que algunas generacio-
nes de investigadores en arqueología aún se resisten a aceptar los cambios 
recientes en la disciplina. Esto se debe, en parte, a que continúan aferrados 
a los textos que marcaron su formación profesional o a que sus propios es-
critos han citado esas referencias de manera recurrente. En consecuencia, 
defender dichas ideas requiere menos esfuerzo que revisar sus trabajos a 
la luz de las evidencias más recientes. Este fenómeno no es exclusivo de 
la arqueología, sino que se presenta en diversas áreas del conocimiento. 
Sin embargo, resulta relevante señalarlo, ya que esta persistencia en inter-
pretaciones desactualizadas sigue siendo un obstáculo en la comprensión 
y tratamiento del suicidio, particularmente en lo que respecta a las políticas 
públicas en la materia.

Uno de los argumentos más utilizados para defender la existencia de la 
deidad femenina Ixtab se basa en la ilustración de la página 53 del Códice 
de Dresde, considerada la prueba más contundente. En esta imagen, se re-
presenta a una figura femenina con una soga al cuello, desnuda y con los 
ojos cerrados, lo que ha sido interpretado como una alegoría directa de dicha 
deidad. No obstante, en los trabajos previos sugeridos por Ardren (2006) y 
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referenciados por Álvarez (2020) y Casares y Estrella (2020), se ha señalado 
la necesidad de nuevas lecturas de los glifos mayas para la correcta identifi-
cación de las deidades. Sin embargo, se argumenta que en estos estudios no 
se realizó una lectura exacta de la página en cuestión, sino que se presentó 
únicamente una interpretación alternativa sobre la existencia de Ixtab.

Por ello, anexamos el cuadro con la lectura propuesta por el epigrafista 
Eric Velázquez (2016) en una de las ediciones de la revista Arqueología Mexi-
cana. En este análisis, el autor realizó una lectura completa de las secciones 
legibles del Códice de Dresde en dos ediciones especiales: la primera en el 
número 67 y la segunda en el número 72. Para nuestros propósitos, incluimos 
la ilustración correspondiente a la primera edición especial en su página 76 
(Ilustración 1), con el fin de responder de manera textual a estos argumentos.

A grandes rasgos, la lectura propuesta por Velázquez es la siguiente:

“k’ik’ k’uh(ul) ooknal(?) namk’in(?) k’ahk’ k’in sap k’al u(y) ik(a)l 
kotz’at ti’ U’lob ya’axtal ukab’jiiy Ha’al K’uh Ka’an. Muuna(l) ul, waaj 
ha’ ka’an muwaan.”

Su traducción del maya cholano al español sería:

“La sangre es la puesta sagrada, ocultamiento del sol, sol… de fuego. 
El lazo se estiró, la oscuridad se enrolló en la Luna, reverdecer malo, 
Ha’al K’uh Ka’an ya lo había supervisado. Atole reciente, tamales, cie-
lo de agua, nublado, mortandad en la lunación” (Velázquez, 2016).
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5

Ilustración 1. Página 53 del códice de Dresde, dónde Velázquez (2016: 76) nos 
ofrece una lectura detallada del mismo. Tomado de Arqueología Mexicana no.67.

5 En las pláticas y conferencias a las que ha asistido el autor Casares, ha sido el punto álgido en los debates, 
especialmente entre los especialistas de salud mental y/o académicos que siguen haciendo referencia a la misma 
en sus trabajos y proyectos de investigación.
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La inexistencia de Ixtab en tiempos prehispánicos
Para comprender el contexto en el que surge la idea de Ixtab como deidad 
del suicidio, es fundamental hacer algunas aclaraciones sobre la epigrafía 
maya. En primer lugar, en el periodo prehispánico, la lengua de élite en la 
región era el maya en su variante cholana, predominante en el centro de la 
península y utilizada en la mayoría de los glifos registrados. En segundo 
lugar, los códices mayas, al ser textos religiosos, presentan un alto grado 
de vaguedad, ambigüedad y simbolismo esotérico, lo que requiere un co-
nocimiento profundo de la cosmovisión maya prehispánica y de sus mani-
festaciones contemporáneas para su correcta interpretación dentro de su 
contexto cultural.

Un tercer punto crucial es la identificación errónea de la llamada “Diosa 
I”, la cual ha sido en realidad una referencia a la deidad lunar Ix Sak Uh. 
Investigaciones previas, como las de Taube (1992) e Ishihara (2009), han 
demostrado que en los códices no existe ninguna referencia a una diosa del 
suicidio. Por lo tanto, se puede afirmar que en la época prehispánica Ixtab 
no existió como una deidad, sino que fue posteriormente confundida con la 
diosa lunar mencionada.

Ixtab, menciones y uso político durante la colonia
El 12 de julio de 1562, en Maní, Yucatán, ocurrió un episodio que marcó un 
antes y un después en la historia de la cosmovisión maya: el auto de fe diri-
gido por Fray Diego de Landa. En este acto inquisitorial, una gran cantidad 
de archivos mayas, entre ellos códices, ídolos y altares, fueron reducidos a 
cenizas en un fuego “purificador”. Con ello, gran parte del conocimiento y las 
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creencias de la civilización maya se vieron obligadas a resguardarse en la 
memoria colectiva de quienes presenciaron aquel evento.

El auto de fe de Maní es considerado el episodio de mayor destrucción 
del patrimonio cultural intangible de los mayas. Paradójicamente, con el 
paso del tiempo, este suceso se ha convertido en un punto de inflexión en la 
percepción del suicidio por ahorcamiento en la cultura maya.

Con la llegada de la colonia, el suicidio y el acto autolítico por ahorca-
miento en Yucatán dejaron de entenderse desde su dimensión psicosocial 
y fueron transformados en un fenómeno identitario dentro de la narrativa 
occidental sobre los mayas. Una de las fuentes más citadas para sostener 
esta idea es La relación de las cosas de Yucatán, escrita por Fray Diego 
de Landa en 1566. En este documento, al final de un capítulo sobre la vida 
cotidiana de los mayas, Landa menciona:

“Decían también, y lo tenían por muy cierto, que iban a esta su gloria 
los que se ahorcaban; y así había muchos que con pequeñas ocasiones 
de tristeza, trabajos o enfermedades se ahorcaban para salir de ellas e ir a 
descansar a su gloria donde, decían, los venía a llevar la diosa de la horca 
que llamaban Ixtab” (Landa, 2003).

Este pasaje, escrito desde la perspectiva de un fraile franciscano con un 
claro sesgo evangelizador, es la primera mención documentada de Ixtab 
como deidad del suicidio. Sin embargo, como hemos visto, no hay evidencia 
epigráfica ni arqueológica que respalde la existencia de tal deidad en la cos-
movisión maya prehispánica.
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La cita de Fray Diego de Landa sobre Ixtab ha sido utilizada ampliamente 
sin considerar el contexto histórico en el que fue escrita, así como las modi-
ficaciones que el texto pudo haber sufrido con el tiempo debido a copistas y 
estudiosos. Si bien La relación de las cosas de Yucatán es atribuida al fran-
ciscano, su intencionalidad, estructura y contenido han podido ser alterados 
significativamente a lo largo de los siglos. Esto hace que el uso de la cita 
sin un análisis crítico del contexto colonial ni el respaldo de otras fuentes 
indígenas o europeas resulte problemático.

Es cierto que Landa fue la máxima autoridad religiosa en Yucatán en su 
época y que su obra es una referencia clave en los estudios mayistas debi-
do a su amplio conocimiento sobre la comunidad maya. Sin embargo, hay 
que considerar que su escrito fue terminado en España, en un momento en 
el que debía justificar sus acciones durante las persecuciones de idolatrías 
en Yucatán. Fue en este contexto de autodefensa que Landa narró la des-
trucción masiva de códices y archivos mayas, lo que nos obliga a leer su 
testimonio con cautela.

Aunque La relación de las cosas de Yucatán es la fuente más citada en re-
lación con la deidad Ixtab y los suicidios en la comunidad maya colonial, no es 
la única. La violencia de los actos inquisitoriales desencadenó investigaciones 
oficiales por parte de las autoridades religiosas y políticas de la época, lo que 
llevó a la recopilación de múltiples testimonios de religiosos, políticos, civiles 
e indígenas. Documentos conservados en el Archivo de Indias, recopilados y 
organizados por Frances Scholes y Eleanor Adams en Don Diego Quijada, Al-
calde Mayor de Yucatán 1551-1565 (1938), ofrecen un panorama más amplio 
sobre este periodo, incluyendo diferentes percepciones sobre el suicidio y la 
actuación de los franciscanos, incluido el propio Landa.
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Los eventos inquisitoriales en Yucatán en 1562 fueron desencadenados 
por el hallazgo de vestigios rituales en una gruta, utilizados en sacrificios para 
intentar curar a (Juan) Nachi Cocom, gobernador de Sotuta, quien murió poco 
después a causa de su enfermedad. El descubrimiento de estas prácticas 
religiosas llevó al arresto y ahorcamiento de cientos de mayas en el patio del 
convento de Izamal. Sin contar con registros escritos, los franciscanos actua-
ron con la intención explícita de demostrar la culpabilidad de la élite maya, a 
quienes consideraban los principales responsables de las idolatrías6.

Con la autoridad para actuar como jueces eclesiásticos ordinarios sin ne-
cesidad de un obispo, los religiosos franciscanos iniciaron una persecución 
sistemática de idolatrías en Maní, que posteriormente se extendió a los ca-
cicazgos de Hocaba-Homún y Sotuta. Durante meses de investigaciones y 
tormentos, se recopilaron pruebas que culminaron en sentencias ejecutadas 
de forma pública.

En los autos de fe celebrados por Fray Diego de Landa, los mayas fue-
ron condenados a diversas penas que incluían el trasquilamiento, el uso de 
coroza y sambenito, los azotes, la obligación de prestar servicios y el pago 
de multas pecuniarias. Cada sentencia combinaba uno o varios de estos 
castigos. Además, la quema de los archivos mayas ocurrió casi con certeza 
en el transcurso de estos actos inquisitoriales, dado que fue una ejecución 
pública que el propio Landa describe en su obra:

6 La apostasía y el paganismo maya no solo constituían una traición al control religioso que los franciscanos poseían 
sobre la población indígena, sino que estos poseían una implicación política, puesto que la lealtad a la religión maya 
significaba bajo la mirada española, lealtad a la estructura sociopolítica anterior al orden colonial. Cualquier manifes-
tación religiosa indígena era entonces entendida como un posible índice de una futura rebelión maya.
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“(...) hallámosles gran número de libros de estas sus letras, y porque no 
tenían cosa en que no hubiese superstición y falsedades del Demonio, se los 
quemamos todos, lo cual sentían a maravilla y les daba pena.” (Landa, 2003).

Tras estos autos de fe, Landa solicitó el encarcelamiento de varias auto-
ridades mayas, quienes fueron entregadas al alcalde mayor para ser rete-
nidas hasta la conclusión de las averiguaciones y la emisión de sus senten-
cias. Según el testimonio de Sebastián Vázquez, oidor de la Audiencia, un 
total de 11,081 personas fueron afectadas por estos procesos:

• 4,549 fueron sometidas a tormentos.

• 6,330 recibieron penitencias sin uso de la tortura.

• 114 cuerpos fueron exhumados e incinerados.

• 157 mayas murieron a consecuencia de los tormentos.

• 32 quedaron permanentemente lisiados.

• 13 personas se ahorcaron.

Asimismo, se registró la huida de varios indígenas de sus comunidades, 
lo que implicó el abandono de los servicios que prestaban a los españoles 
(Álvarez, 2020).

 Desde tiempos prehispánicos, la muerte y el suicidio ocuparon un papel 
central en la cosmovisión de los mayas. Ixtab, la diosa del suicidio, simbo-
lizaba la muerte honrosa de quienes terminaban su vida por voluntad pro-
pia, conduciéndolos a un paraíso reservado para aquellos que morían sin 
derramar sangre ajena. Sin embargo, con la llegada de los colonizadores y 
la imposición del cristianismo, estas creencias fueron condenadas y reinter-
pretadas bajo la óptica de la herejía.
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Los procesos inquisitoriales del siglo XVI, encabezados por los francisca-
nos, generaron una profunda fractura en la sociedad yucateca. La violencia 
ejercida contra los indígenas, especialmente durante las persecuciones de 
idolatrías, provocó que el suicidio adquiriera un nuevo matiz: el de una res-
puesta desesperada frente al sometimiento y la tortura. Con la llegada del 
obispo Francisco de Toral, la situación alcanzó un punto crítico. Según su 
testimonio, Yucatán estaba “a punto de perderse y alzarse” (Scholes y Roys, 
1938), reflejando el nivel de tensión que se vivía entre la población indígena, 
los colonos españoles y los miembros de la Iglesia.

El epicentro del conflicto residía en la percepción del suicidio y la ido-
latría: mientras que Fray Diego de Landa veía en las prácticas mayas un 
acto de maldad y resistencia consciente contra la fe católica, el obispo Toral 
argumentaba que los indígenas aún eran neófitos en la religión cristiana 
y actuaban desde la “inocencia” y la desesperación. Esta discrepancia no 
solo determinó la liberación de los principales líderes mayas encarcelados 
en Mérida, sino que también llevó a la eliminación de la tortura como herra-
mienta de conversión, en un intento por evitar una revuelta indígena.

Sin embargo, la confrontación entre ambas posturas generó repercusiones 
políticas y religiosas de gran alcance. En 1563, se recopilaron testimonios 
que sustentaban ambas perspectivas, combinando hechos verificables con 
declaraciones emocionales. Como resultado, Landa fue exonerado y pos-
teriormente nombrado segundo obispo de Yucatán, consolidando su legado 
como defensor de la fe y estudioso de la cultura maya. En contraste, el alcalde 
mayor Diego Quijada fue destituido, juzgado y hallado culpable de múltiples 
crímenes, incluyendo su responsabilidad en los ahorcamientos de indígenas.
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Este episodio histórico ilustra cómo la llegada del cristianismo transfor-
mó radicalmente la percepción del suicidio en la sociedad maya. Lo que en 
la época prehispánica era visto como un tránsito divino hacia el descanso 
eterno, se convirtió en un símbolo de desesperación y resistencia frente a 
la violencia colonial. Aunque Ixtab desapareció del imaginario colectivo con 
el tiempo, el suicidio en comunidades indígenas de Yucatán sigue siendo 
un problema vigente, heredero de un pasado marcado por la opresión y el 
choque de visiones del mundo.

A lo largo de la historia, el suicidio ha sido un fenómeno que ha generado 
interpretaciones diversas según el contexto cultural y social en el que se ins-
criba. En la cosmovisión maya prehispánica, el suicidio tenía un significado 
espiritual vinculado a la deidad Ixtab, protectora de aquellos que elegían la 
muerte por ahorcamiento. Sin embargo, la llegada de los colonizadores y la 
instauración del cristianismo transformaron radicalmente esta visión, reinter-
pretándola como un acto herético y criminal.

Uno de los episodios más documentados sobre la supuesta relación entre 
la cultura maya y el suicidio ocurrió en 1562, cuando Fray Diego de Landa 
emprendió una serie de procesos inquisitoriales en Yucatán, acusando a los 
indígenas de idolatría y sacrificios humanos. No obstante, estudios poste-
riores han cuestionado la veracidad de estos eventos. La antropóloga Inga 
Clendinnen (1982) analizó los relatos de sacrificios humanos y crucifixiones, 
señalando inconsistencias entre los testimonios obtenidos bajo tortura y la 
evidencia arqueológica. Su investigación sugiere que los informes de Landa 
pudieron haber sido influenciados por el celo religioso de los franciscanos y 
por la epistemología europea que intentaba interpretar las creencias mayas 
bajo una lógica cristiana.
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A pesar de la amplia discusión sobre la veracidad de los sacrificios huma-
nos, pocos estudios han profundizado en la figura de Ixtab y su relación con 
los ahorcamientos atribuidos a los mayas durante la Colonia. La mención de 
esta deidad proviene principalmente del testimonio de Landa, quien la cita 
como parte de su defensa ante las acusaciones presentadas por el Consejo 
de Indias en 1565. En su declaración, el fraile justifica la existencia de sui-
cidios en las comunidades indígenas, argumentando que los mayas solían 
ahorcarse por motivos menores debido a su creencia en Ixtab:

“Y esto [ahorcarse] solíanlo ellos hacer muy fácilmente y por pocas co-
sas, porque decían iban a descansar con Ixtab, la diosa de los ahorcados...”

Asimismo, en un memorial dirigido al rey, Landa reitera que algunos in-
dígenas se suicidaron “o de temor de sus delitos o por lo que Dios sabe”, 
reforzando la idea de que el suicidio era una práctica habitual en la sociedad 
maya. Sin embargo, la ausencia de menciones previas sobre Ixtab en otras 
fuentes prehispánicas ha llevado a cuestionar si realmente existía como una 
figura de culto o si fue una construcción derivada de la visión de los coloni-
zadores sobre las prácticas indígenas.

La interpretación del suicidio en la cultura maya no solo ha sido un tema 
de debate histórico, sino que también tiene repercusiones en el presente. 
En comunidades indígenas de Yucatán, el suicidio sigue siendo un problema 
de salud pública, reflejo de factores sociales, económicos y culturales que 
influyen en la percepción de la vida y la muerte. Mientras que en el pasado el 
suicidio podía estar ligado a una creencia en el tránsito hacia un plano supe-
rior, hoy en día es una manifestación de vulnerabilidad y desesperanza ante 
condiciones de marginación y falta de acceso a recursos de salud mental.
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La historia de Ixtab, ya sea como una deidad genuina o como una repre-
sentación colonial de la realidad indígena, nos recuerda que las creencias 
sobre el suicidio no son estáticas, sino que evolucionan a través del tiempo. 
Comprender estos cambios es fundamental para abordar el problema desde 
una perspectiva culturalmente sensible y con un enfoque que respete la 
cosmovisión de las comunidades afectadas. 

La representación del suicidio en la cultura maya ha estado marcada por 
interpretaciones externas que han distorsionado su significado original. Du-
rante la colonización, Fray Diego de Landa describió a los mayas como una 
sociedad dominada por la idolatría y con una supuesta predisposición al 
suicidio frente a adversidades menores. Su visión reduccionista los presen-
taba como un pueblo que, impulsado por un fervor religioso inquebrantable, 
recurría al ahorcamiento para evitar el sufrimiento y la muerte. Sin embargo, 
los testimonios documentados desmienten esta perspectiva, evidenciando 
que la narrativa de Landa no respondía a una realidad objetiva, sino a los in-
tereses coloniales que buscaban justificar la intervención religiosa y cultural.

Uno de los aspectos más polémicos de esta interpretación es la supuesta 
vinculación de Ixtab, deidad asociada al suicidio, con las prácticas rituales 
mayas. Sin embargo, el análisis de las fuentes sugiere que la figura de Ixtab 
pudo haber sido malinterpretada o incluso creada como un mecanismo de 
legitimación de la violencia colonial. A diferencia de otras deidades mayas, 
Ixtab no aparece en rituales ni cuenta con símbolos, rezos o espacios sagra-
dos documentados en la tradición prehispánica. Es posible que Landa haya 
manipulado o reinterpretado la existencia de esta deidad para desviar la res-
ponsabilidad de los suicidios ocurridos durante los procesos inquisitoriales, 
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atribuyéndolos a una supuesta tradición cultural en lugar de reconocer el 
impacto de la represión religiosa.

Los testimonios de la época refuerzan esta hipótesis. Diversos relatos 
coinciden en que los procesos inquisitoriales fueron un factor clave en el 
incremento de suicidios entre los principales y sacerdotes mayas. Mientras 
algunos documentos sugieren que los religiosos no eran completamente 
conscientes del impacto de sus acciones, otros revelan que figuras como 
Landa minimizaban la importancia de estos actos. En su testimonio, el fraile 
argumentó que el sacrificio de infantes era un “mayor mal” que el ahor-
camiento de sacerdotes mayas, lo que evidencia su falta de empatía ante 
estas muertes. Asimismo, fray Lorenzo de Bienvenida relató cómo Landa, 
en presencia del obispo y del cabildo, afirmó que podrían ejecutarse cientos 
de principales mayas sin que ello le generara conflicto de conciencia. Estas 
declaraciones demuestran que los religiosos no solo conocían los suicidios, 
sino que posiblemente comprendían su papel en la causa de estos actos.

La construcción colonial de Ixtab como símbolo del suicidio maya ha teni-
do repercusiones en la manera en que se ha entendido este fenómeno hasta 
la actualidad. Aunque la evidencia sugiere que el suicidio no era una prác-
tica ritualizada en el mundo maya prehispánico, la narrativa impuesta por 
los cronistas coloniales ha influido en la percepción moderna de la cultura 
maya. Es necesario reconsiderar estas interpretaciones desde una mirada 
crítica, reconociendo el papel de la violencia colonial en la construcción de 
mitos que aún persisten en el imaginario colectivo.

Con relación a la influencia de Ixtab o cualquier otro culto nativo en el fe-
nómeno de los ahorcamientos, no aparece contemplada en los testimonios 
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de ambas partes, tampoco es señalada en ninguna otra fuente colonial y sus 
posteriores menciones en textos académicos serían adornadas con influen-
cias de la cultura azteca, siendo generalmente vinculada con las Cihuateteu, 
mujeres divinizadas al morir en el primer parto. 

 Es posible concluir que Ixtab formó parte de una mala interpretación7 del 
fraile, misma que a su vez hubiera sido alterada por los españoles a partir 
de los episodios inquisitoriales de 1562, por lo que se puede aseverar que la 
comunidad maya no rendía culto a ninguna deidad a través del suicidio por 
ahorcamiento y no poseía una deidad de la horca. Asimismo, se puede aseve-
rar que la cita de Landa, profusamente empleada en trabajos académicos, es 
fruto de la opresión de un grupo colonizador que reescribe la identidad cultural 
del grupo colonizado a partir de sus impresiones, por lo que dar continuidad a 
su proposición es, a su vez, dar continuidad a su episteme colonialista.

Ixtab en el presente y uso paliativo en el tratamiento del suicidio 

A lo largo de la historia, la figura de Ixtab ha sido utilizada como un símbolo 
que refuerza estereotipos sobre la cultura maya, perpetuando una visión 
exotizada y descontextualizada de sus prácticas sociales. Desde el siglo 
XVIII, los grupos de poder han construido un imaginario en el que la pobla-
ción maya es representada bajo narrativas cargadas de condescendencia y 

7 En los trabajos de la autora Sara Álvarez (2020) citada en este capítulo, dónde puede verse con detenimiento 
que, una gran posibilidad es la confusión lingüística con la deidad de Tabay, relacionada con la caza del venado, 
mayormente con el uso de una cuerda. Algunas deidades mayas, también podían representarse tanto como mas-
culinas y/o femeninas indistintamente del contexto, por lo que la anteriormente referida como femenina se leería 
XTabay, misma que ha sido referida en los imaginarios sociales actuales con atribuciones distintas a las de su 
contexto prehispánico.
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paternalismo, atribuyéndole una supuesta inclinación cultural hacia el sui-
cidio. Esta perspectiva, adoptada por la prensa y sectores académicos, es 
una manifestación sutil de racismo que desvincula las causas del fenómeno 
suicida de su verdadero contexto social y económico (Ramírez, 2020).

Es importante recordar que, desde la Conquista hasta la época postinde-
pendentista, los pueblos mayas han sido sometidos a un proceso de margina-
ción y precarización que ha dejado secuelas profundas en su calidad de vida. 
Estas condiciones históricas tienen un impacto directo en indicadores bioló-
gicos y psicosociales, y su omisión en los estudios sobre suicidio desvirtúa 
cualquier interpretación antes de abordar otros enfoques, como el bioquímico.

La figura de Ixtab, presentada erróneamente como una deidad del suicidio, 
es un ejemplo claro de cómo ciertos conceptos fueron creados o reinterpreta-
dos durante la evangelización para justificar la imposición de una nueva cos-
movisión. Del mismo modo en que los misioneros acuñaron términos como 
Junap Kú—una palabra inexistente en la epigrafía maya utilizada para promo-
ver la idea del dios único cristiano (Cruz, 2019)—, la construcción de Ixtab se 
basó en relatos coloniales más que en evidencias arqueológicas o históricas.

En años recientes, investigaciones científicas han cuestionado la existencia 
de Ixtab como deidad maya, señalando inconsistencias entre las ideas popu-
lares y los registros arqueológicos y documentales. Especialistas en ciencias 
sociales han insistido en la necesidad de mirar con dignidad a los pueblos 
mayas y evitar reducir su historia y tradiciones a simples elementos de folclor. 
La imagen de Ixtab fue utilizada, en sus primeras menciones, como una herra-
mienta política para justificar los actos inquisitoriales de fray Diego de Landa, 
influyendo incluso en la interpretación del Chilam Balam de Chumayel.
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Más que una entidad divina, Ixtab representa la persistencia de construccio-
nes coloniales que aún influyen en la percepción contemporánea del suicidio 
en Yucatán. Superar estas narrativas requiere una mirada crítica que reconoz-
ca la complejidad de los factores sociales y económicos involucrados en este 
fenómeno, en lugar de perpetuar mitos que han distorsionado la historia maya 
hasta nuestros días.

A lo largo del tiempo, la figura de Ixtab ha sido utilizada como una expli-
cación simplificada del fenómeno suicida en la región maya. En diversos 
artículos académicos sobre salud mental, como el de Baquedano (2009), en 
los comentarios de Arsenio Rosado y en proyectos de investigación como 
los realizados en la Facultad de Química de la UNAM, es común encontrar 
referencias que vinculan a Ixtab con una supuesta predisposición cultural o 
genética al suicidio en la población maya. Estas interpretaciones evocan, de 
manera implícita, la idea de un culto ancestral o de un “gen de antaño” que 
dificultaría el tratamiento adecuado del suicidio y su comprensión desde un 
enfoque integral.

Sin embargo, estos argumentos cumplen una función similar a la que en 
el siglo XVI sostuvo el fraile franciscano Diego de Landa: justificar una visión 
exotizada y determinista de la cultura maya, desvinculando el suicidio de sus 
verdaderas raíces en las condiciones socioeconómicas e históricas. En este 
sentido, la figura de Ixtab ha sido reciclada a lo largo de los siglos para reforzar 
la idea de que el suicidio en Yucatán es un fenómeno inherente a la identidad 
maya, en lugar de ser analizado desde un enfoque contextual que considere la 
marginación, la pobreza y el acceso limitado a servicios de salud mental.
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Más allá de su dudosa existencia como deidad prehispánica, Ixtab repre-
senta un símbolo de cómo los discursos coloniales han permeado hasta la 
actualidad, influyendo en la manera en que se conceptualiza el suicidio en 
la región. Para comprender este fenómeno en su complejidad, es necesario 
superar estas narrativas simplificadoras y abordar el problema desde una 
perspectiva que reconozca los determinantes sociales, históricos y estructu-
rales que afectan a la población maya.

Es fundamental que, dentro de los aspectos multifactoriales involucra-
dos en el tratamiento del suicidio, se contemplen sus dimensiones histórica, 
social y económica, y que este enfoque se extienda en la región más allá 
de las directrices neuropsiquiátricas y psicológicas de los especialistas en 
salud mental. Estas consideraciones pueden evitar tanto distractores como 
el aislamiento de factores de igual o mayor relevancia, previniendo así de-
terminismos biológicos que omiten las problemáticas sociales de los grupos 
mayas contemporáneos.

Consideraciones finales
En las últimas décadas, el pasado de este episodio histórico se ha reflejado 
romántico y exótico en leyendas modernas confundidas con raíces prehispá-
nicas resilientes en Yucatán. Durante décadas se ha extendido el imaginario 
de que los antiguos mayas se quitaban la vida a través del ahorcamiento 
como un acto de honor y que estos creían en una deidad que protegía a 
aquellos que se quitaban la vida ahorcándose, hoy conocida como Ixtab. 

Estas premisas han trascendido en el tiempo, alumbrando una aproxi-
mación errónea sobre el suicidio en la comunidad maya. Conceptos como 
honor y respeto se entremezclan con el exotismo con el que se admira, 



162

N
EC

ES
IT

O
 M

O
RI

R 
(K

’A
’A

B
ÉE

T 
IN

 K
ÍIM

IL
) 

U
N

A
 A

PR
O

X
IM

A
C

IÓ
N

 T
RA

N
SD

IS
C

IP
LI

N
A

RI
A

 A
L 

SU
IC

ID
IO

 E
N

 Y
U

C
A

TÁ
N

siempre desde la distancia, a la cultura maya. Lo anterior, se identifica en la 
persistencia de trabajos académicos de múltiples disciplinas y autores que 
introducen en sus textos a la deidad maya Ixtab y el honor del suicidio como 
ejemplo de una aproximación sensible y provechosa sobre el fenómeno au-
tolítico y de la autoeliminación. 

Estas aproximaciones pretenden abordar la elevada tasa de suicidios en 
el Yucatán contemporáneo. No obstante, el ahorcamiento como manifesta-
ción cultural y el culto a Ixtab, la diosa del ahorcamiento, no parecen tener 
mucha relevancia en los testimonios coloniales en torno a este episodio 
histórico ni en la obra de los testigos. Estas premisas se han erigido en la 
academia y en la prensa como índices de una identidad cultural indígena 
que se ha mantenido resiliente durante siglos. 

Esta manipulación ha causado una erosión cultural y una instrumentali-
zación del suicidio por ahorcamiento entre la población yucateca a lo largo 
del tiempo. La manipulación de la cultura indígena iniciada en el proceso 
de invasión y colonización española debe ser reconocida y corregida, por lo 
que se espera el replanteamiento de esta concepción. Pese a que el ahor-
camiento como manifestación cultural y el culto a la diosa Ixtab no parecen 
tener mucha relevancia en la obra de fray Diego de Landa, estas consi-
deraciones se han erigido en las últimas décadas en la literatura como un 
reflejo romántico y exótico de las raíces prehispánicas resilientes entre los 
miembros de la comunidad maya.
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Estas premisas han trascendido en el tiempo y son empleadas en la ac-
tualidad como una explicación y justificación a la elevada tasa de suicidios 
en el Yucatán contemporáneo. Este discurso romantiza el suicidio, despres-
tigia a las comunidades indígenas y desvirtúa una problemática de salud 
pública de carácter urgente. Yucatán debe abandonar a la que nunca fue 
su diosa del suicidio, una deidad cuya relación con el ahorcamiento parece 
haber tenido origen en la no tan inocua defensa de fray Diego de Landa.

Tenemos la esperanza de que futuras investigaciones puedan ser capa-
ces de enfocarse en variables que siempre han estado ahí y no en distracto-
res, producto de malas interpretaciones del pasado, o creaciones con fines 
políticos para la defensa de actos inquisitoriales. También evitamos caer en 
sesgos que producen formas de violencia pasiva al no arrastrar ideas racis-
tas sobre la población maya. Los aspectos históricos, sociales y económicos 
de cada región pueden ser grandes puntos que no han tenido la considera-
ción necesaria, así como otros aspectos relacionados con las neurociencias 
y la salud mental que merecen mayor atención.
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CAPÍTULO 6. 
NARRATIVAS SOBRE 
IDEACIÓN SUICIDA EN 
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Resumen
Se analizan narrativas sobre ideación suicida en niños y 
adolescentes, empleando un cuestionario para identifi-
car síntomas de depresión relacionados con el suicidio. 
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Los que respondieron afirmativamente al reactivo 9, que evalúa la ideación 
suicida, fueron seleccionados para entrevistas a profundidad, dado su valor 
clave en la detección del riesgo.

Los resultados revelan que aspectos como la soledad, depresión, ansie-
dad, consumo de alcohol, sexualidad, conflictos familiares y el uso inadecua-
do de la tecnología son temas relevantes en las experiencias de los niños 
y adolescentes. Mediante la teoría fundamentada, se analizó cómo estos 
factores interactúan con el entorno y las influencias externas. Aunque estos 
hallazgos ofrecen una aproximación al fenómeno, subrayan la necesidad 
de proporcionar apoyo y tratamiento oportuno, empleando estas narrativas 
como base para diseñar intervenciones y estrategias de apoyo para quienes 
enfrentan ideación suicida.

Palabras clave: Ideación suicida, Narrativas, Salud mental comunitaria

Introducción
Crear o escuchar una narrativa es un proceso participativo que depende 
de los recursos individuales y culturales. Las narrativas son efectivas para 
el aprendizaje y la comprensión de los demás porque brindan contexto de 
experiencias no vividas personalmente (Kleinman, 1988). Al escuchar una 
historia, se inicia una búsqueda por el significado y se crea una narrativa 
co-construida entre el mundo de la historia y el mundo en el que se cuenta. 
Narrar es una forma básica de humanos de dar significado a la experiencia. 
Al expresar e interpretar la experiencia, las narrativas son intermediarias 
tanto del mundo interno de pensamientos y sentimientos, como del mundo 
externo de acciones y situaciones (Hamui, 2011).
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Las narrativas representan un marco teórico que brinda un contexto am-
plio para comprender los relatos individuales. Las narrativas son formas de 
pensamiento que organizan la experiencia y crean dos escenarios funda-
mentales: uno en la acción y otro en la conciencia que son esenciales y 
diferentes. La interpretación que se le otorga a los eventos dentro de un 
relato refleja las expectativas y la comprensión en un mundo social y moral 
específico, y las narrativas se contextualizan dentro de un mundo de signi-
ficados sociales particulares. Las narrativas funcionan como mediadoras en 
la construcción de la realidad y actúan como herramientas poderosas en la 
socialización de valores y perspectivas del mundo (Capps, 1995).

Los relatos improvisados en las interacciones son abiertos y están suje-
tos a diferentes interpretaciones influenciadas por los conocimientos pre-
vios, creencias, emociones y sentimientos (Boud, Cohen y Walker, 2011). Si 
un relato no tiene un significado en una estructura cultural, no tiene sentido 
contarlo. Aunque los investigadores en ciencias sociales y culturales han 
recopilado muchos relatos de sus informantes, no siempre han prestado 
atención a la forma en que estos son narrados. La interacción entre los 
esquemas narrativos, las narrativas performativas y los contenidos referen-
ciales es cada vez más importante en los estudios cualitativos. El estudio 
de la subjetividad social nos lleva a comprender cómo las acciones están 
influenciadas por el contexto de sentidos y significados en el que surgen. 

La acción social no es algo espontáneo, está vinculada a un contexto 
temporal y espacial específico. Por lo tanto, comprender la subjetividad hu-
mana implica sumergirse en la acción social y toda su complejidad de sen-
tidos y significados. La comprensión de la sociedad desde la perspectiva 
subjetiva implica ver al individuo como un agente social y la realidad como 
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una construcción siempre en progreso (Hamui, 2011). Esto requiere una 
reevaluación de la interpretación en términos metodológicos. 

La teoría fundamentada se basa en la idea de que la realidad social es 
construida a través de la narrativa (Contreras et al., 2020). Las narrativas son 
historias que nos contamos a nosotros mismos y a los demás sobre cómo 
vemos y entendemos el mundo que nos rodea. En este sentido, las narrativas 
son fundamentales en la teoría porque nos permiten comprender y explicar 
las relaciones sociales y los fenómenos que ocurren en nuestra sociedad.

Las narrativas son herramientas poderosas porque influyen en cómo pen-
samos y actuamos. Por ejemplo, la narrativa dominante en una sociedad 
puede justificar y perpetuar sistemas de opresión y desigualdad (Lúquez, 
2016). Por otro lado, las narrativas alternativas y subalternas pueden ser uti-
lizadas como un medio para cuestionar y resistir las narrativas dominantes, 
y para construir una visión más inclusiva y equitativa del mundo.

Además, en la teoría fundamentada, la importancia de las narrativas ra-
dica en su capacidad para proporcionar una comprensión profunda y con-
textualizada de los fenómenos sociales. Al centrarse en las experiencias 
subjetivas de las personas y en las narrativas que se construyen, la teoría 
fundamentada permite un análisis más completo y riguroso de la realidad 
social (Lúquez, 2016).

Las narrativas son esenciales en la teoría fundamentada porque nos per-
miten entender y explicar la realidad social de manera más profunda y con-
textualizada. Al cuestionar y resistir las narrativas dominantes y al construir 
narrativas alternativas y subalternas, las narrativas nos brindan la oportuni-
dad de construir un mundo más inclusivo y equitativo.
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Una narrativa del padecer se refiere a un relato que describe el sufri-
miento o dolor experimentado por un individuo o grupo de personas. Puede 
incluir desde experiencias personales hasta historias colectivas y puede ser 
narrada en forma de historias, poesía, canciones, entre otros medios. Esta 
narrativa puede tener diferentes objetivos, como concientizar sobre una pro-
blemática social, dar voz a aquellos que han sufrido injusticias o abusos 
o simplemente permitir que la persona o grupo que ha sufrido pueda pro-
cesar y comprender su dolor. Además, la narrativa del padecer puede ser 
utilizada como una forma de resistencia y empoderamiento y permitir que 
aquellos que han sufrido tengan una plataforma para compartir sus historias 
y ser escuchados. También puede servir como un recordatorio para la socie-
dad sobre la importancia de abordar y prevenir el sufrimiento y la injusticia 
(Kleinman, 1988). En resumen, la narrativa del padecer es una forma de 
expresión del dolor y el sufrimiento, que puede tener un impacto profundo 
en la sociedad y en las vidas individuales.

Las narrativas de la ideación suicida en niños y adolescentes son impor-
tantes porque pueden ser un indicador de una posible crisis emocional o 
de salud mental. La identificación temprana y el tratamiento adecuado de 
la ideación suicida puede ayudar a prevenir comportamientos autodestruc-
tivos y salvar vidas. Además, las narrativas también pueden ser útiles para 
entender las motivaciones y pensamientos detrás de la ideación suicida, lo 
que puede ayudar a desarrollar estrategias de prevención más efectivas. 
Es importante tomar en serio las narrativas y buscar ayuda profesional si se 
sospecha de ideación suicida en un niño o adolescente.

Desde una perspectiva médica convencional, los comportamientos sui-
cidas y el suicidio a menudo son resultado de problemas de salud mental 
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o física y están asociados con el estrés psicosocial (Buitrago et al., 2016). 
Estos pueden ser tratados con medidas farmacológicas o psicoterapéuti-
cas, según sea necesario. Sin embargo, para las comunidades indígenas, 
la pérdida de tierras, economía, tradiciones y costumbres, educación y sa-
lud debido a la pobreza sistémica, puede afectar su bienestar y sistema de 
creencias (Roberts & Chen, 1995). Como resultado, las conductas suicidas 
y el suicidio pueden ser vistos como medidas desesperadas y de protección 
de la vida, ante la percepción de la pérdida total de la dignidad y surgen 
como respuesta a los problemas que enfrentan (Buitrago et al., 2016). 

Los altos índices de suicidio entre los pueblos indígenas en Norteaméri-
ca, Canadá, Australia, Europa y Latinoamérica son resultado de una com-
binación de factores culturales, sociales, económicos y políticos: 1) Trauma 
histórico derivado de la colonización, pérdida de tierras y recursos, la asimi-
lación forzada de una cultura cambiante y la opresión a menudo ha causado 
un profundo trauma y desconexión con la cultura y la comunidad (Psacha-
ropoulos & Patrinos 1994), 2) Desigualdad social y económica porque las 
comunidades indígenas a menudo experimentan altos niveles de pobreza, 
desempleo y falta de acceso a servicios básicos de salud y educación, lo 
que contribuye a sensaciones de desesperanza y estrés (Ramírez et al., 
2018); 3) Discriminación y estigma pueden afectar negativamente la autoes-
tima y la salud mental de niños y adolescentes (Tighe et al., 2017).

En Yucatán, la tasa de suicidio en 2022 fue de 6 por cada 100,000 ha-
bitantes, ubicándose en segundo lugar a nivel nacional y acercándose a 
la media nacional de 6.6 (Yucatán, 2023). Entre enero y el 8 de febrero 
de 2008, se reportaron 28 suicidios. Además, según Basto, Cutz y Pérez 
(2024), el número de suicidios mostró una tendencia ascendente entre 2012 
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y 2022, pasando de 155 casos en 2012 a 373 en 2022. Este incremento más 
que duplicó las cifras en una década, evidenciando un aumento sostenido 
del fenómeno en la región.

Desde 2012 hasta 2021, en los hombres hay tasas más altas de suicidio 
en comparación con las mujeres. Esta disparidad es evidente cada año, por 
lo que es necesario abordar específicamente las preocupaciones de salud 
mental en la población masculina. Sin embargo, aunque las tasas de sui-
cidio entre mujeres son generalmente más bajas en comparación con los 
hombres, también se observa un aumento gradual. Las mujeres pasaron de 
una tasa de suicidio de 2.8, en 2012, a 5.4, en 2021, lo que representa un 
incremento significativo (Basto, Cutz & Pérez, 2024).

En este mismo estudio revelan que tanto hombres como mujeres mues-
tran una frecuencia más alta de suicidios entre las edades de 20 a 29 años 
y 30 a 39 años. No obstante, existen diferencias notables entre los géneros 
en ciertos grupos de edad. Las mujeres adolescentes y las mayores de 60 
años muestran patrones de comportamiento suicida diferentes en compara-
ción con los hombres. En las mujeres, hay una mayor incidencia de suicidios 
entre las adolescentes que entre las mujeres mayores. Por el contrario, en el 
caso de los hombres, la tendencia es opuesta.

Esta información subraya la necesidad urgente de abordar las causas 
subyacentes y desarrollar estrategias efectivas para prevenir las pérdidas 
humanas y promover la salud mental en la sociedad.

Algunos pueblos indígenas no ven la muerte autoinfligida y las conduc-
tas suicidas como un problema de salud, sino como una forma de alcanzar 
la armonía o buscar un sentido de la vida. Estos actos suelen tener un 
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significado espiritual o relacionado con fuerzas internas en su cultura (Psa-
charopoulos & Patrinos, 1994). No hay mucha información sobre el suicidio 
entre los mayas yucatecos prehispánicos. Algunos estudios sugieren que el 
suicidio podría haber sido visto como una forma de escape de la vida y una 
manera de alcanzar la muerte con honor. Sin embargo, esta es solo una 
teoría y no hay evidencia concreta para respaldarla (Casares & Estrella, 
2020). La falta de registros escritos hace que sea difícil determinar cómo 
se trataba el suicidio en la cultura maya yucateca de la época prehispánica. 
Sin embargo, en un estudio previo se encontró que las cifras de suicidio en 
Yucatán no tienen ninguna conexión con un aspecto cultural o religioso de 
algún culto prehispánico, incluyendo la idea de una deidad del suicidio. Esta 
idea es un error de interpretación debido a la falta de evidencia de principios 
del siglo XX al tratar de dar sentido a las imágenes en los códices mayas 
(Casares & Estrella, 2020). 

Explorar las narrativas de ideación suicida en niños y adolescentes ofre-
ce perspectivas valiosas sobre las causas subyacentes de este fenómeno y 
las formas más efectivas de abordarlo. Además, permite identificar diferen-
cias culturales y de género en la experiencia de la ideación suicida dentro 
de este grupo, así como su impacto en el acceso a servicios de salud mé-
dica y psicológica.

Las narrativas de suicidio también pueden estar influenciadas por factores 
culturales y sociales específicos de cada comunidad indígena (Tighe et al., 
2017). Por lo tanto, se requieren soluciones culturalmente sensibles y enfo-
cadas en las personas comunidad para abordar este problema complejo. En 
este sentido, el concepto de conducta suicida incluye ideación suicida (pensa-
mientos sobre el suicidio), intento de suicidio (conducta potencialmente lesiva 
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con la intención de causar la muerte) y gesto suicida (conducta potencialmen-
te lesiva sin intención de matarse) (National Action Alliance, 2018). 

El conocimiento de las narrativas sobre el suicidio es importante para 
prevenir la ideación suicida en niños y adolescentes, ya que permite com-
prender los factores que pueden contribuir en la aparición de pensamientos 
suicidas en estos grupos. Al entender estas narrativas, los profesionales de 
la salud mental y otros trabajadores pueden identificar y abordar las cau-
sas subyacentes del sufrimiento, ayudar a desafiar pensamientos negativos 
y a promover pensamientos más positivos y saludables y brindar apoyo 
y recursos a los jóvenes para superar dificultades y mejorar su bienestar 
emocional y psicológico.

La ideación suicida en niños y adolescentes es un problema serio que puede 
tener graves consecuencias en su bienestar emocional y físico. Se debe tener 
en cuenta que esta población es más vulnerable y que pueden experimentar 
una amplia variedad de factores que aumenten su riesgo, como el acoso es-
colar, problemas familiares, depresión y ansiedad (Cañón & Carmona, 2018).

Es importante identificar cualquier signo de ideación suicida, como cam-
bios en el comportamiento, cambios en el apetito y el sueño, retraimiento 
social y cualquier mención explícita de querer hacerse daño a sí mismo. Es 
importante referir que, si se sospecha de ideación suicida, es fundamental 
buscar ayuda profesional de inmediato, ya sea a través de un terapeuta o 
un psiquiatra. También es importante brindar apoyo emocional y un entorno 
seguro para el niño o adolescente, y fomentar su participación en activi-
dades positivas que les brinden un sentido de propósito y satisfacción. En 
general, la ideación suicida en niños y adolescentes es un problema grave 
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que requiere atención y acción inmediata. Es importante estar atentos a los 
signos y buscar ayuda profesional para prevenir una tragedia. Por lo tanto, 
el conocimiento de las narrativas sobre el suicidio es un componente clave 
para la prevención efectiva de la ideación suicida en niños y adolescentes 
(Aguirre & González, 2023).

Por otro lado, a pesar de los esfuerzos de organizaciones indígenas y 
entidades gubernamentales por hacer visible a los pueblos indígenas en una 
sociedad en la que son una minoría, estos han sido marginados y excluidos 
(Villatoro, 1996). Este estudio se centra en la población indígena yucateca 
de México que se enfrenta a desigualdades y a un abordaje insuficiente de 
sus problemas de salud mental, especialmente en cuanto a suicidios. Algu-
nas poblaciones indígenas han experimentado un impacto social y económi-
co que afecta su salud mental y lleva a un aumento en la tasa de suicidios.

La intervención en prevención y tratamiento ha sido limitada debido a 
una falta de comprensión de la cosmovisión indígena, que varía entre los 
diferentes comunidades. Por lo tanto, es necesario abordar este problema 
desde una perspectiva participativa de las comunidades afectadas y utilizar 
un enfoque transdisciplinario que brinde resultados más relevantes para los 
pueblos indígenas.

El objetivo de esta investigación fue comprender las causas y las diferen-
cias culturales y de género en la ideación suicida en niños y adolescentes 
indígenas para utilizar esta información a fin de desarrollar intervenciones 
preventivas y de tratamiento efectivo para mejorar su salud mental y reducir 
el riesgo de suicidio en estos grupos.
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Metodología
Para esta investigación aplicamos un cuestionario sociodemográfico y el 
cuestionario de depresión infantil (CDI) desarrollado por Kovacs (1977) para 
identificar síntomas de depresión en niños y adolescentes (Kovacs, 2004) 
durante 2021 y 2022. El cuestionario de depresión infantil de Kovacs es una 
herramienta de evaluación diseñada para medir la presencia y la gravedad 
de la depresión en niños y adolescentes. Fue desarrollado por el Dr. Kovacs,  
consta de una serie de preguntas y afirmaciones que deben ser respondidas 
por el niño o por un adulto que conoce bien al niño. Las preguntas abarcan 
temas como la tristeza, la pérdida de interés en actividades previamente dis-
frutadas, la alteración del sueño y el apetito, entre otros síntomas asociados 
con la depresión. El cuestionario de Kovacs es una herramienta útil para 
identificar a los niños que han experimentada depresión y, para ayudar en el 
diagnóstico y tratamiento adecuado.

Este cuestionario consta de 27 ítems que evalúan síntomas afectivos, 
cognitivos, comportamentales y somáticos. Durante la aplicación, se pide al 
participante que marque la opción que mejor describe su estado de ánimo, 
pensamiento y sentimientos en las últimas dos semanas. El encuestado puede 
elegir entre tres opciones que van desde 0 (ausencia de síntoma) hasta 2 pun-
tos (síntoma grave). Los estudios de confiabilidad muestran una consistencia 
interna aceptable, con un coeficiente de .71 a .89 (Feliciano & Cumba, 2014). 

El cuestionario está basado en cinco factores relacionados con la depresión: 
ánimo negativo, problemas interpersonales, ineficacia, anhedonia y autoesti-
ma negativa. Los puntajes van de 0 a 19, no depresión; de 20 a 29, depresión 
leve; de 30 a 39, depresión moderada; y 40 o más, depresión grave.

Se usó un punto de corte de 19 para detectar posibles casos de trastorno 
depresivo. A los participantes que contestaron afirmativamente al reactivo 
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9 sobre suicidio, les hicimos una entrevista a profundidad. Se les preguntó 
sobre sus sentimientos, pensamientos de daño propio y suicidio, preocupa-
ciones y si confían en alguien para hablar sobre sus sentimientos. El análisis 
de las entrevistas a profundidad se realizó desde la teoría fundamentada: 
a) recopilación de datos, recopilamos las narrativas e historias sobre idea-
ción suicida en los niños y adolescentes de 5 comunidades: Tizimín, Dzitya, 
Dzidzantún, Molas y Chankom, b) se codificaron para establecer patrones y 
temas recurrentes, c)  analizaos los datos codificados para identificar las ca-
tegorías o temas que emergieron de las narrativas y su relación con la idea-
ción suicida, 4) interpretamos los resultados considerando la perspectiva 
cultural en el contexto que se produjeron y, 5) finalmente, se comprobaron 
los hallazgos con otras fuentes de datos, como estudios previos o entrevis-
tas con expertos en la materia. 

Es importante señalar que a los 24 adolescentes y niños que puntuaron 
para ideación suicida fueron canalizados al servicio de psiquiatría. Usamos 
el paquete Atlas.ti para identificar patrones y tendencias en los datos y se 
crearon relaciones.

Las comunidades
Los niños y adolescentes entrevistados fueron de 5 comunidades yucate-
cas: Tízimin, ubicada al noroeste. Según el Censo de Población y Vivienda 
(2020) la población total era de 80,672 habitantes, con un 50.3 % (40,618) 
mujeres y un 49.7 % (40,054) hombres. La concentración mayor se encuen-
tra en la población adolescentes entre los 15 a los 19 años con un total de 
7677 habitantes, 10 a 14 años (7637 niños) y de 5 a 9 años (7316). Es la 
quinta comunidad más poblada del Estado de Yucatán (INEGI, 2020).
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Dzityá es una comisaría de la ciudad de Mérida, ubicada a 15 kilómetros 
al noroeste de la misma ciudad. El nombre de Dzityá proviene de dzit que 
significa en lengua maya contar y la partícula significa zapote. Según el 
Censo, en el 2020, eran 2369 habitantes de los cuales 1146 mujeres y 1223 
hombres. Siendo la mayor concentración de adultos jóvenes entre los 15 a 
los 59 años. A este lugar se le conoce regionalmente por sus artesanías de 
tallado y labrado de piedra y de madera dura (INEGI, 2020). 

Otra de las comunidades en el municipio de Dzidzantún está situada en 
la parte nororiental del estado. Dzidzantún significa lo que está escrito en 
piedra. Yucatán, según el Censo (2020) tenía 7530 habitantes de los cuales 
3746 eran mujeres y 3284 hombres de los cuales la mayor concentración de 
población se encuentra en los grupos de adolescentes y adultos jóvenes de 
6 a 14 años, siendo 469 mujeres y 509 hombres y adultos jóvenes de entre 
15-59 años; de ellos 2325 son mujeres y 2272 son hombres (INEGI, 2020).

Molas es una comisaría perteneciente al municipio de Mérida, es una zona 
sujeta a conservación ecológica por la Reserva Cuxtal. Se ubica a 16 kilóme-
tros al sur de la ciudad de Mérida, según el Censo, en el 2020, había 2401 
habitantes, siendo 1201 mujeres y 1200 hombres. La concentración mayor 
de población se encuentra entre la población de niños y niñas, 354 adoles-
centes y adultos jóvenes con un total de 1515 habitantes (INEGI, 2020).

 Finalmente, el municipio de Chankom, localizado al centro sur del es-
tado, aproximadamente a 123 kilómetros, según el Censo (2020) contaba 
con 4686 habitantes de los cuales 2327 mujeres y 2359 por hombres. Los 
rangos de edad que concentraron mayor población fueron 15 a 19 años (480 
adolescentes), 10 a 14 años (468 jóvenes) y 0 a 4 años (441 niños). Entre 
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ellos concentraron el 29.6 % de la población total, como se muestra en la 
figura 1, (INEGI, 2020).

En la figura 5 se presenta la ubicación geográfica de las cinco comunida-
des seleccionadas para la recolección de datos: Tizimín, Dzityá, Dzidzantún, 
Molas y Chankom. En estas localidades se llevó a cabo un estudio exhausti-
vo enfocado en las narrativas e historias relacionadas con la ideación suicida 
en niños y adolescentes. Este proyecto fue posible gracias al financiamiento 
de la Fundación Kellogg, a través del Programa Integral de Rehabilitación 
Intercultural (PIRI). La iniciativa permitió abordar las problemáticas de salud 
mental de manera integral y contextualizada, generando información clave 
para diseñar futuras estrategias de intervención y apoyo específicas para 
estas comunidades.

La elección de estas comunidades no fue aleatoria, sino basada en crite-
rios que consideraron tanto la alta vulnerabilidad social como la limitada dis-
ponibilidad de recursos para la atención de la salud mental. Cada comunidad 
ofreció un contexto único que permitió comprender cómo factores como la 
estructura familiar, las tradiciones culturales y las dinámicas sociales influ-
yen en las experiencias de ideación suicida. Este enfoque contextualizado 
buscó capturar las particularidades de cada localidad y cómo estas moldean 
las necesidades y las posibles soluciones para abordar la problemática de 
salud mental en niños y adolescentes.

Además, la implementación del proyecto incluyó una colaboración activa 
con líderes comunitarios y actores clave locales, lo que permitió un acceso 
respetuoso y confiable a las familias participantes. Este enfoque intercultural 
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facilitó no solo la recopilación de datos, sino también el desarrollo de reco-
mendaciones específicas y culturalmente sensibles. Los hallazgos derivados 
de este estudio proporcionan una base sólida para proponer intervenciones 
que consideren las características únicas de cada comunidad, con el objetivo 
de mejorar el bienestar emocional y reducir los factores de riesgo asociados 
con la ideación suicida en estos contextos.

Figura 5. Ubicación geográfica de las comunidades

           
           Fuente: Elaborado por MIS Javier Perera Ríos.
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Características de los niños y adolescentes 
El estudio incluyó a 157 niños y adolescentes, de los cuales el 53 % eran 
mujeres (83) y el 47 % hombres (74). La investigación se llevó a cabo entre 
enero de 2021 y febrero de 2022, utilizando una metodología participativa 
que involucró asambleas comunitarias para invitar y dialogar directamente 
con los participantes. Para garantizar el cumplimiento ético, los tutores le-
gales firmaron cartas de consentimiento informado, mientras que los niños y 
adolescentes dieron su asentimiento por escrito para participar en el estudio.

En promedio la edad de los participantes fue de 10.74±3.7 años: 7-9 
años (n=73), 10-12 años (n=22) y 13-15 años (n=62). 101 (64 %), ellos 
cursaban nivel escolar de primaria y 56 (36 %) secundaria. De los cuales 10 
mujeres y 7 varones presentaron algún nivel de depresión y 24 puntuaron 
positivo en el reactivo 9.
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Tabla 8. Características sociodemográficas
Variables sociodemográficas Cantidad Porcentaje

Sexo
Femenino 83 53
Masculino 74 47

Edad
7 33 21
8 32 20
9 8 5
10 10 7
11 5 3
12 7 4
13 8 5
14 26 17
15 28 18

Nivel escolar
1º de primaria 41 26
2º de primaria 14 9
3º de primaria 13 8
4º de primaria 10 6
5º de primaria 14 9
6º de primaria 9 6
1º de secundaria 13 8
2º de secundaria 16 10
3º de secundaria 6 4
1º Bachillerato 10 7
2º Bachillerato 5 3
3º Bachillerato 6 4

Región
Dzitya 14 9
Dizdzantún 18 11
Tizimín 22 15
Molas 77 49

Elaboración propia con investigación de campo.

Narrativas sobre la soledad
Las narrativas de los niños y adolescentes de entre 7 y 12 años, indican 
que la soledad puede ser entendida como una sensación de estar aislado o 
desconectado de los demás. Lo que puede manifestarse en los niños como 
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un sentimiento de tristeza, frustración, falta de comprensión y abandono. En 
algunos casos, la soledad se asocia con una falta de atención y apoyo por 
parte de sus padres o familiares, lo que puede afectar negativamente su 
bienestar emocional.

Los entrevistados Aaron (7 años), Karla (7 años), Mario (8 años), Sonia 
(8 años), Carlitos (9 años), Elena (9 años), German (12 años) y una entre-
vistada de 12 años comparten sus sentimientos de soledad y aislamiento. 
Aaron se siente solo por no ir a la escuela y no tener amigos, mientras que 
Karla se siente sola, a pesar de estar con su familia, ya que siente que no 
la entienden ni la incluyen. Mario y Sonia también se sienten solos en su 
casa, donde no tienen compañía ni apoyo. Carlitos se siente encerrado y 
solo, mientras que Elena siente que no existe y se siente triste. Por último, 
German se siente ignorado por su padre, quien parece estar siempre mo-
lesto y no hacerle caso, mientras que la entrevistada de 12 años se siente 
abandonada y no entiende lo que sus padres quieren de ella.

Las narrativas de los niños de edad comprendida entre 7 y 12 años mues-
tran que la soledad puede ser una sensación de aislamiento o desconexión 
con los demás. Esto puede llevar a sentimientos de tristeza, frustración, falta 
de comprensión y abandono. En algunos casos, la soledad está relacionada 
con una falta de atención y apoyo por parte de sus padres o familiares, lo que 
puede afectar su bienestar emocional. Esta soledad puede ser una experiencia 
común, pero es importante abordarla y brindar apoyo a los niños y niñas para 
prevenir su impacto negativo en su desarrollo emocional.

El discurso se puede analizar como una representación de la percep-
ción de la soledad, ellos describen que la soledad es entendida como una 
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sensación de aislamiento y desconexión con los demás y puede manifes-
tarse como tristeza, frustración y falta de comprensión. Además, la soledad 
puede estar relacionada con la falta de atención y apoyo de los padres y 
familiares, lo que puede afectar negativamente en su bienestar emocional.

Narrativas sobre sintomatología depresiva
Las narrativas de los niños con diferentes edades que describen síntomas 
de depresión incluyen sentimientos de tristeza, llanto, irritabilidad, desmoti-
vación, inseguridad, dolor y desinterés. Ellos parecen estar experimentando 
dificultades emocionales y psicológicas y señalan la falta de apoyo y com-
prensión por parte de su entorno. Es posible que estos síntomas afecten sus 
relaciones y su capacidad para disfrutar la vida.

Mario de 7 años dice “siempre me siento muy triste”. Ana, también de 7 
años, describe “a veces siento una tristeza inexplicable” y comenta que le 
ha hablado a su madre, pero que no le importa. Luis, de 8 años, menciona 
que “me da por llorar y todo me molesta”. Marisa de 8 años “me siento 
asustada por todo y solo pienso en llorar, pero nadie me entiende”, y lue-
go agrega “siento que debo morirme”. Ernesto, de 9 años, comenta que le 
cuesta mucho hacer las cosas y que muchas veces no tiene ganas. Lucía, 
de 9 años, dice que antes “todo era divertido, pero ya no”. Luis, con 13 años, 
comentó “me dicen que soy muy enojón”.

Por su parte, Lucia, de 13 años, “me siento sin futuro y no entiendo para 
qué estudiar”. Daniel, de 14 años, menciona “me dicen que soy una de-
cepción y que no me aplico [estudio y tengo buenas calificaciones]”. De 14 
años, Gabriela dice “me duele no ser como su hermano”. Juan, de 15 años, 
comenta “ya no me interesa ni hacer la tarea y no siento que esforzarme 
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me ayude”. Mara, de 15 años, dijo que “ya nada me divierte, pero no sabe 
por qué”.

Con base a los testimonios de los niños y adolescentes, desde la teoría 
fundamentada, hay narrativas que reflejan la experiencia subjetiva de los 
niños y adolescentes con síntomas de depresión. Los sentimientos descritos 
como tristeza, llanto, irritabilidad, desmotivación,  inseguridad, dolor y desin-
terés son síntomas típicos de la depresión. La falta de apoyo y comprensión 
por parte de su entorno puede agravar estos síntomas y afectar negativa-
mente su desarrollo emocional y psicológico.

Es importante tener en cuenta que estos síntomas pueden tener un im-
pacto significativo en la vida de los niños y adolescentes, incluyendo sus 
relaciones y su capacidad para disfrutar la vida. Por lo tanto, es necesario 
brindarles un apoyo adecuado y comprensión para ayudarlos a superar esta 
difícil situación.

Es importante señalar que la ideación suicida es un fenómeno multifacto-
rial que involucra factores individuales, familiares, sociales y culturales. Este 
análisis representa solo una aproximación a la complejidad del problema, ya 
que no abarca otros elementos como los antecedentes de trauma, las condi-
ciones socioeconómicas, el acceso a servicios de salud mental, entre otros. 
Por lo tanto, es necesario un enfoque integral que considere todos estos 
aspectos para diseñar intervenciones efectivas y brindar un apoyo adecuado 
que les permita superar esta difícil situación.
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Narrativas sobre ansiedad
Los niños y los adolescentes entrevistados presentan síntomas de ansie-
dad, como inquietud, cansancio, dolor de cabeza, dificultad para dormir, 
sensación de enfado y preocupación excesiva. Estos síntomas pueden estar 
relacionados con factores emocionales como inseguridad, tristeza y frus-
tración. Además, pueden estar influenciados por factores cognitivos como 
pensamientos negativos y rumiación, lo que puede aumentar su ansiedad y 
desencadenar pensamientos suicidas. Por último, el entorno puede desem-
peñar un papel importante en la narrativa de ideación suicida, como el acoso 
escolar y la presión familiar o social.

Las narrativas referidas por los niños y adolescentes se aprecian a con-
tinuación:

Luis (8 años), describe su ansiedad como “una sensación de apuro e 
inquietud”. Refiere que su pecho tiembla y siente un sentimiento extraño.

Ernesto, de 9 años, siente “dolor de cabeza cuando experimento pensa-
mientos incómodos”.

Para Rosa, también de 9 años, “la ansiedad me hace sentir cansada y sin 
ganas de hacer nada”.

Marco de 10 años menciona que “me cuesta trabajo dormir y siento como 
si algo estuviera mal”.

Joaquín, de 13 años la describe como “una sensación constante de enojo 
y frustración, especialmente en la escuela”.
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En el caso de Juan, de 14 años dice, “mi ansia empeora cuando no puedo 
dormir”.

Para Sebastián, de 15 años, su inquietud “como preocupaciones constantes 
y la sensación de que algo malo va a pasar, algo que le sucede todos los días”.

Estas narrativas describen los síntomas de ansiedad experimentados por 
los niños y adolescentes. Cada uno de ellos tiene una percepción diferente 
de ella, pero algunos de los síntomas comunes incluyen sensación de apuro, 
inquietud, dolor de cabeza, fatiga, dificultad para dormir, enojo, frustración, 
preocupaciones constantes y sensación de que algo malo va a pasar. Es 
importante tener en cuenta que la ansiedad puede manifestarse de manera 
diferente en diferentes personas y edades.

Aunque estos factores son relevantes para entender la ansiedad y su rela-
ción con la ideación suicida, es fundamental realizar un análisis integral que 
contemple otros elementos influyentes. Entre ellos se encuentran el acceso a 
redes de apoyo, antecedentes de experiencias traumáticas, las condiciones 
socioeconómicas, el contexto cultural y la disponibilidad de recursos de salud 
mental. Solo mediante un enfoque amplio y multidimensional se pueden aten-
der de manera adecuada las necesidades de estos niños y adolescentes, de-
sarrollando intervenciones que aborden la complejidad de esta problemática.

Narrativas sobre abuso de alcohol por parte de 
alguno de los padres

El suicidio, al igual que el trastorno por abuso de alcohol, debe considerarse 
una enfermedad grave que afecta no solo al individuo que lo padece, sino tam-
bién a su entorno familiar y social (Olite, Aguiar, Guevara, López, & Luaces, 
2014). Ambos fenómenos están determinados por una compleja interacción 
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de factores biológicos, psicológicos y sociales, lo que implica que no deben 
abordarse de manera aislada. Es crucial adoptar una postura analítica que 
permita comprender el suicidio no solo como un acto impulsivo, sino como una 
manifestación de trastornos más profundos, como la depresión, el abuso de 
sustancias y otros problemas de salud mental. Al igual que el alcoholismo, el 
suicidio debe ser considerado desde una perspectiva integral que reconozca 
su impacto multidimensional y los mecanismos subyacentes que lo provocan. 
Así, como académicos, es esencial avanzar en el estudio del suicidio con un 
enfoque que combine la investigación biológica, psicológica y social, para de-
sarrollar estrategias de prevención y tratamiento más efectivas.

 En el presente caso, se ha entrevistado a cuatro  participantes que han 
sido afectadas por la bebida de un familiar cercano. Sus narrativas sugieren 
que los niños y adolescentes han experimentado dificultades debido al abu-
so de alcohol por parte de alguno de sus padres. La exposición a la violencia 
doméstica y el maltrato emocional puede tener un impacto significativo en el 
bienestar psicológico y emocional de los niños. 

Daniel, de 8 años, describe que “cada vez que mi padre bebe, se pone 
molesto cuando llega a casa, y yo pienso en morirme”. Gabriela, de 10 años, 
cuenta que “mi padre también bebe mucho y que cuando se pone muy mo-
lesto con su madre, la golpea, ella siente ganas de gritarle, matarse e irse 
lejos”. Gabriel, de 14 años, confiesa que a veces él mismo bebe y que en 
esos momentos le vienen ideas de desaparecer y morirse.

Finalmente, Isela, de 15 años, dice “pienso en matarme cuando, debido 
al alcoholismo de su padre, hay problemas en la casa”.
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Estas declaraciones ilustran la forma en que el abuso de alcohol puede 
tener graves consecuencias en la salud mental y emocional de las personas 
más cercanas al individuo que padece la enfermedad. Es importante buscar 
ayuda y tratamiento para tratar la enfermedad y prevenir consecuencias ne-
gativas para la familia y la sociedad en general, brindar apoyo y tratamiento 
adecuado para abordar la salud mental.

Los testimonios de los niños y adolescentes reflejan dificultades asocia-
das al consumo excesivo de alcohol por parte de alguno de sus padres, así 
como la exposición a violencia doméstica y maltrato emocional. Estos fac-
tores pueden afectar negativamente su bienestar psicológico y emocional. 
Asimismo, la presencia de alcoholismo en los padres sugiere una posible 
interacción entre factores genéticos y ambientales en el desarrollo de pro-
blemas de salud mental. Aunque este análisis ofrece una aproximación al 
fenómeno de la ideación suicida, es importante considerar otros elementos 
que influyen en su aparición. La ideación suicida debe ser vista como una 
señal de alarma que requiere atención clínica inmediata, junto con el apoyo 
y tratamiento adecuados para abordar de manera integral las preocupacio-
nes relacionadas con la salud mental de estos menores.

Narrativas sobre sexualidad
En sus narrativas los entrevistados están experimentando conflictos en tor-
no a su sexualidad y están enfrentando acoso físico o psicológico y rechazo 
por parte de sus compañeros y familiares. Esto puede llevar a sentimientos 
de inseguridad y baja autoestima y, en algunos casos, a ideación suicida.
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Es importante que estos jóvenes reciban apoyo y comprensión, y que ten-
gan acceso a recursos y oportunidades para explorar y conocer su identidad 
sexual de una manera positiva y segura.

En sus narrativas los niños y adolescentes refieren lo siguiente: Hugo, de 
11 años, refiere dijo sentirse confundido y molesto por los comentarios que 
recibe en la escuela sobre su sexualidad. Él menciona no saber si es gay 
o no y dice que a veces piensa que es mejor morirse. Lucía, también de 11 
años, expresa que no se siente aceptada tal como es y que no le gustan los 
niños. José, de 12 años, refirió “deseo saber más sobre sexualidad, pero no 
sé a quién acudir para hacer preguntas”.

A su vez, Lucía, de 13 años, cuenta que una vez besó a una amiga, pero 
no está segura de cómo se sintió y desde ese momento, todos en su familia 
y entre sus amigos solo le hacen bromas al respecto. Mateo, de 14 años, ha 
tenido peleas dos veces debido a que la gente cree que le gustan los hom-
bres. Él menciona sentirse molesto por eso y prefiere estar ni en su casa ni 
en la escuela. Sofía, de 15 años, expresa sentirse triste porque nunca ha 
tenido un novio y cree que es fea y nunca atraerá a nadie.

En general, estos jóvenes expresan sentirse confundidos, incómodos y a 
veces tristes debido a la percepción de los demás sobre su sexualidad y a 
su falta de información y apoyo.

Las narrativas sobre sexualidad sugieren que los niños y adolescentes 
entrevistados están lidiando con aspectos relacionados con su sexualidad 
porque enfrentan acoso y rechazo de parte de sus compañeros y familiares. 
Esto puede causar inseguridad y baja autoestima, y en algunos casos, pen-
samientos suicidas.
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Narrativas sobre relaciones con los padres
Las narrativas de niños y adolescentes con ideación suicida que reflejan una 
serie de problemas y desafíos en sus relaciones con sus padres y con la 
tecnología. En las narrativas es posible identificar una sensación de no ser 
queridos o valorados por sus padres, una necesidad de buscar su aproba-
ción y una sensación de no ser comprendidos.

Estos sentimientos pueden ser indicativos de una falta de amor propio y 
autoestima, como se ve en los siguientes casos:

Martha, de 8 años, dice: “Me siento desesperada por no sentir el cariño 
de mis padres”.

Miguel, de 9 años, comenta: “Me enfado tanto que rompo mis juguetes”.

Natalia, de 10 años, expresa: “Siempre estoy esperando un regaño”.

Luis, de 10 años, dice: “No entiendo por qué siempre tengo que pedir 
perdón”.

Armando, de 11 años, señala: “Siempre trato de agradar a mis padres, 
pero nada parece funcionar”.

Antonio, de 12 años, comentó que siente como si un peso muy grande 
fuera sobre él, y prefiere pasar tiempo con sus amigos para escapar de la 
tensión en casa. Amanda, también de 12 años, se siente como si siempre 
fuera la mala, a pesar de que están encerrados juntos. Ella dijo “no me gusta 
estar en mi casa”. 

Estas narrativas pueden ser entendidas a través de la teoría del desarro-
llo social y emocional de Erikson (1963) , que destaca la importancia de las 
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relaciones interpersonales y la identidad en la formación de la salud mental 
en la infancia y adolescencia. Además, estas narrativas también pueden ser 
analizadas desde un enfoque sistémico que considera las relaciones y di-
námicas familiares y el impacto de la tecnología en el desarrollo y bienestar 
de los jóvenes. En conclusión, estas narrativas sugieren la importancia de 
prestar atención a las relaciones y dinámicas familiares en el desarrollo de 
la salud mental de los niños y adolescentes.

Narrativas sobre el uso de la tecnología
El impacto de la tecnología en estas relaciones con los padres puede ser 
percibida como negativa, como se aprecia en los siguientes testimonios:

Para Amanda, de 12 años, “no disfruta de no tener crédito en su teléfono 
móvil”. Para ella, esto significa “no poder mantenerse conectada con sus 
amigos y familiares, lo que la hace sentir aislada, alejada”.

Por otro lado, Ernesto, de 9 años, se encuentra triste después de haber 
sido castigado por su padre y no tener acceso a su celular. Para él, el casti-
go es una privación que lo aleja de las actividades que disfruta, como jugar 
videojuegos o navegar por la red. Este castigo también “me hace sentir triste 
porque recuerdo que no pudo cumplir con las expectativas de mi padre”. 

Al análisis de este discurso a partir de la perspectiva de la tecnología 
como un aspecto de la vida cotidiana que influye en las emociones y re-
laciones humanas. Se menciona que la ausencia de tecnología puede ser 
percibida como un castigo y que la falta de crédito puede causar tristeza y 
frustración. Esto sugiere que la tecnología es vista como una parte impor-
tante de la vida y que su ausencia puede tener consecuencias emocionales 
negativas. Además, se destaca el papel de la tecnología en las relaciones 
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con los padres y se sugiere que puede ser percibido de forma negativa. En 
este sentido, la tecnología se presenta como un factor que puede tener un 
impacto en las emociones y las relaciones humanas y que es necesario 
considerar en la comprensión de estas dinámicas.

Narrativas sobre COVID-19
La investigación de estas narrativas se llevó a cabo tanto durante y después 
del período de confinamiento, lo que sugiere que las expresiones y senti-
mientos de los niños y adolescentes podrían haber estado influenciados por 
esa situación sanitaria. Es esencial tener en cuenta que, durante este pe-
ríodo de confinamiento, los jóvenes manifestaron preocupaciones palpables 
relacionadas con el COVID-19. Expresaron miedo de contraer COVID-19, lo 
que indica una preocupación por su salud y bienestar físico.

Ernesto (9 años) menciona tanto el miedo a enfermarse como el deseo 
de ver a otros y salir del encierro, lo que indica una combinación de ansie-
dad y soledad. También menciona que ya no quiere estar encerrado, lo que 
sugiere que el aislamiento prolongado está afectando su bienestar emocio-
nal y psicológico.

Desde la teoría fundamentada, los sentimientos expresados por Ernesto 
y otros niños y jóvenes, sobre el COVID-19, reflejan su percepción de la 
situación actual y su impacto en su vida cotidiana. La preocupación por su 
salud y bienestar, así como el miedo a contraer la enfermedad, indican una 
sensibilidad hacia los riesgos para su bienestar físico. Al mismo tiempo, la 
mención de su deseo de socializar y salir del confinamiento sugiere una ne-
cesidad de interacción social y una sensación de soledad en el aislamiento 
prolongado. Además, el deseo de salir del confinamiento y la expresión de 
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que ya no quiere estar encerrado aludes a un impacto negativo en su bien-
estar emocional y psicológico debido al aislamiento prolongado.

Las narrativas sobre COVID-19 sugieren que los niños y adolescentes es-
tán experimentando dificultades relacionadas con la pandemia de COVID-19 
y pueden necesitar apoyo adicional para lidiar con sus emociones y preocu-
paciones. Es importante que los adultos proporcionen un ambiente seguro y 
apoyo emocional para ayudarlos a superar estas dificultades.

Las narrativas ponen de manifiesto las complejas interacciones entre fac-
tores familiares, ambientales y personales que contribuyen a la vulnerabi-
lidad de los niños y adolescentes. Por ejemplo, la exposición al abuso de 
alcohol por parte de los padres emerge como un factor crítico que intensifica 
el malestar emocional y las ideas suicidas entre los jóvenes afectados. Esto 
subraya la necesidad urgente de intervenciones dirigidas no solo a los in-
dividuos afectados, sino también a sus entornos familiares y comunitarios.

El análisis desde la teoría fundamentada brinda una aproximación a las 
experiencias subjetivas de estos jóvenes, permitiendo explorar sus viven-
cias y desafíos. Este enfoque muestra cómo la soledad, la depresión, la an-
siedad y otros problemas están profundamente vinculados con sus contex-
tos familiares, sociales y culturales. Aunque este análisis aporta información 
valiosa, es necesario reconocer que representa solo una perspectiva del 
fenómeno. Para abordar las complejas necesidades emocionales y psico-
lógicas de los niños y adolescentes, se requieren intervenciones holísticas 
que no solo consideren los síntomas individuales, sino también los factores 
contextuales que influyen en su bienestar.
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En este trabajo, se busca evidenciar que la conducta suicida es el resultado 
de una interacción compleja y dinámica entre múltiples factores, que inclu-
yen aspectos individuales, familiares, sociales y culturales. Si bien elementos 
como el alcoholismo en algunos padres o la restricción de dispositivos móviles 
emergen como factores relevantes en este grupo específico de estudio, no 
deben considerarse como las únicas explicaciones para la ideación suicida. 
Estos factores representan apenas una fracción de un fenómeno multifacto-
rial mucho más amplio, que puede involucrar variables como antecedentes de 
trauma, problemas de salud mental, presión académica o social, aislamiento, 
violencia, y el acceso limitado a redes de apoyo y servicios de salud mental.

Es fundamental abordar la ideación suicida desde una perspectiva inte-
gral que reconozca esta complejidad, considerando tanto los factores pre-
sentes en el grupo estudiado como otros elementos que podrían influir en 
diferentes contextos. Solo mediante este enfoque es posible diseñar inter-
venciones que respondan a las diversas necesidades y realidades de quie-
nes enfrentan este problema.

Se pretende resaltar que las causas del suicidio son multifacéticas, y de-
ben ser analizadas en su totalidad, considerando factores biológicos, psico-
lógicos, sociales y familiares. Al reducir la explicación a elementos específi-
cos, se corre el riesgo de simplificar un fenómeno complejo. Por lo tanto, es 
fundamental adoptar un enfoque integral que permita comprender de manera 
más profunda las diversas influencias que pueden contribuir a la conducta 
suicida. Este enfoque multidimensional es clave para generar intervenciones 
más efectivas y ajustadas a la realidad de los individuos en riesgo.

Es imperativo que los profesionales de la salud mental, educadores, fa-
milias y comunidades trabajen conjuntamente para crear entornos de apoyo, 
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comprensión y resiliencia que permitan a estos jóvenes navegar y superar 
sus desafíos emocionales y psicológicos.

Conclusiones 
Se analizaron las respuestas de 24 niños y adolescentes de zonas rurales 
de Yucatán, principalmente estudiantes de primaria. Se observó que mu-
chos de ellos experimentan soledad, describiéndola como aislamiento y 
desconexión, lo que genera tristeza, frustración y falta de comprensión. La 
ausencia de apoyo familiar impacta negativamente su bienestar emocional. 
Asimismo, los niños y adolescentes con síntomas de depresión expresaron 
tristeza, irritabilidad y desmotivación, y señalaron la falta de apoyo de su 
entorno. Brindarles el apoyo adecuado es crucial para prevenir efectos ad-
versos en su desarrollo emocional.

La ideación suicida es un fenómeno complejo y multifactorial que no pue-
de explicarse únicamente a partir de factores aislados. Si bien este estudio 
identifica elementos como el alcoholismo en algunos padres o la restricción 
de dispositivos móviles como factores asociados en el grupo estudiado, es 
importante reconocer que estos representan solo una parte de un panorama 
más amplio. La interacción de variables individuales, familiares, sociales y cul-
turales, así como las particularidades de cada contexto, subraya la necesidad 
de un enfoque integral y multidimensional. Comprender esta complejidad es 
esencial para diseñar intervenciones efectivas que no solo aborden los sín-
tomas, sino también los factores contextuales que contribuyen al malestar 
emocional y psicológico. Esto permitirá generar estrategias de prevención y 
atención más inclusivas y adaptadas a las diversas realidades de los niños y 
adolescentes, promoviendo su bienestar y salud mental de manera sostenible.
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CAPÍTULO 7. 
SINTOMATOLOGÍA 
DEPRESIVA EN NIÑOS Y 
ADOLESCENTES DURANTE 
COVID-19

Damaris Francis Estrella Castillo
Héctor Rubio Zapata

Cuerpo Académico de Salud Pública – Universidad Autónoma de Yucatán

Armando López Estrella
Universidad Marista

Resumen
La sintomatología depresiva en niños y adolescentes es 
un tema importante que ha ganado interés en los últimos 
años debido a la creciente preocupación sobre la salud 
mental de los jóvenes. Con la pandemia de COVID-19, 
el interés en este tema se ha intensificado, ya que hay 
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un aumento en los problemas de salud mental en todo el mundo, incluyendo 
la depresión. Este estudio se enfoca específicamente en niños y adoles-
centes de cinco comunidades del sureste de México y cómo la pandemia 
de COVID-19 ha afectado su salud mental. La sintomatología depresiva se 
refiere a los síntomas físicos, emocionales y cognitivos que se asocian con 
depresión, tristeza, falta de energía y aislamiento social. Este tema es im-
portante porque la depresión puede tener un impacto significativo en la ca-
lidad de vida de los jóvenes, afectando su rendimiento escolar, relaciones 
interpersonales y salud. Entender los efectos de la pandemia en la salud 
mental de los jóvenes puede ayudar a desarrollar estrategias efectivas para 
prevenir y tratar la sintomatología depresiva en esta población. El presen-
te es un estudio prospectivo, observacional y transversal que examinó los 
síntomas de depresión en niños y adolescentes en cinco comunidades de 
Yucatán, México. La muestra por conveniencia incluyó a 157 participantes 
de entre 7 y 15 años, inscritos en escuelas públicas primarias y secundarias. 
El cuestionario de depresión infantil (CDI), tenía 27 preguntas y los usamos 
para evaluar los síntomas de depresión. Usamos un punto de corte de 19 
para identificar posibles casos de trastorno depresivo en estudios de tami-
zaje. También aplicamos un cuestionario sociodemográfico y analizamos los 
datos utilizando el paquete estadístico SPSS v.21.

Palabras clave: Niñez, adolescencia, suicidio, depresión infantil, COVID-19

Introducción
Es normal que niños y adolescentes experimenten altibajos emocionales (Fer-
nández et al., 2022), sin embargo, cuando presentan decaimiento, anhedonia, 
cambios importantes en el peso corporal, trastornos del sueño, alteraciones psi-
comotoras, fatiga, sentimientos de culpa, falta de concentración o pensamientos 
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de muerte recurrentes, es posible que estén presentando depresión (DSM-5, 
2014). Es importante detectar y manejar lo más temprano posible esta enfer-
medad, debido a que afecta la calidad de vida, aumenta la presencia de otras 
comorbilidades y el riesgo de mortalidad; por ejemplo, se ha reportado que a 
largo plazo estos niños y niñas tienen mayor riesgo de padecer depresión en la 
vida adulta (Pine et al., 1999) aumento de la agresividad, conductas delictivas, 
reducción del desempeño escolar, incremento de otros trastornos psiquiátricos 
(Revuelta et al., 2019) y de la conducta suicida (Gao et al., 2020; Gómez, 
2021). La depresión pediátrica es una enfermedad multifactorial. Los princi-
pales factores de riesgo son experiencias de vida difícil o eventos traumáticos 
como el divorcio o separación de los padres, el no convivir con alguno de los 
padres, falta de estabilidad familiar, problemas de salud física o mental, falta 
de apoyo social, aislamiento social y problemas de aprendizaje y escolares. 
(Lund et al., 2018; Malhotra y Sahoo, 2018; Wang et al., 2021).

Los estudios sobre el impacto de la pandemia COVID-19 en la salud men-
tal de la población pediátrica han arrojado resultados divergentes. Por un lado, 
varios estudios han demostrado que la pandemia aumentó el riesgo de depre-
sión en niños y adolescentes en todo el mundo. Algunos factores que pueden 
contribuir en el confinamiento en casa fue el estrés familiar, el miedo a contraer 
la enfermedad y la crisis económica (Czeisler et al., 2020; Nearchou et al., 
2020; Parola et al., 2020). Por otro lado, también hay estudios que indican que 
no hubo un aumento significativo en la prevalencia de la depresión en la pobla-
ción pediátrica (Kondo et al., 2011). En conclusión, los resultados son variados, 
pero es importante investigar los efectos de la pandemia en la salud mental de 
los niños y adolescentes. En zonas rurales la salud mental en niños y adoles-
centes no ha recibido la atención suficiente, lo cual reduce las posibilidades de 
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generar medidas de prevención y tratamiento. De acuerdo con la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), la depresión es la principal causa de enfermedad 
y discapacidad de niños y adolescentes entre 10 y 19 años y más del 75 % se 
presenta en países con ingresos bajos y medios (Evans et al., 2018). 

Existen múltiples escalas, inventarios, entrevistas estructuradas y cuestio-
narios validados y con eficiencia clínica para tamizar síntomas de depresión 
(Agudelo, 2009; Campo et al., 2006; Ghazali et al., 2014; Hubert et al., 2021; 
Ravens et al., 2008; Villalobos y Ortis, 2012), pero el más usado en diferentes 
estudios, validado en niños y adolescentes mexicanos, es el CDI (Children’s 
Depresión Inventory), es reconocido por sus propiedades psicométricas y cri-
terios de confiabilidad y validez (Torre et al., 2016). La Universidad Nacional 
Autónoma de México (UNAM), estudió a 2786 adolescentes, entre 8 y 17 años, 
mediante la escala de depresión infantil y encontró en 20 % algún grado de de-
presión y como características principales mostraban irritabilidad, desatención 
y aburrimiento (Alcalá y Marván, 2014). En el sureste de México en un estudio 
con 380 adolescentes y, según el inventario de depresión de Beck, 22.9 % 
presentaron depresión leve, mientras que 6.7 % estaba intermitente, el 15.2 % 
moderada y, por último, extrema el 7 % (Mendiburu et al., 2020).

El objetivo de esta investigación es determinar la frecuencia y analizar los 
indicadores de la depresión en niños y adolescentes durante la pandemia 
por COVID-19 en cinco comunidades de la Península de Yucatán, México.

Metodología
En esta investigación realizamos un estudio transversal, observacional y pros-
pectivo de diseño intencional no probabilístico en una población de niños y 
adolescentes de las comunidades de Dzitya, Dzidzantún, Molas, Tizímin y 
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Chankom, en Yucatán, México. Incluimos 157 niños y adolescentes de entre 7 
y 15 años, registrados en las escuelas primarias y secundarias públicas de las 
comunidades, cuyos padres o tutores firmaron el consentimiento y obtuvimos 
el asentimiento informado por escrito de cada niño o adolescente participante. 
Excluimos a los niños con discapacidad visual o mental y aquellos que solo 
hablaban maya. Se aplicó el cuestionario de depresión infantil (CDI) desarro-
llado por Kovacs. El CDI consta de 27 ítems que evalúan síntomas afectivos, 
cognitivos, comportamentales y somáticos de la depresión, y se puntúan de 0 
a 2 puntos. Pedimos a los participantes que señalaran con una “X” la alterna-
tiva que mejor describía su modo de pensar, reaccionar y sentir en las últimas 
dos semanas, pudiendo señalar una alternativa entre tres. El coeficiente de 
confiabilidad varía de 0.71 a 0.89, lo que indica consistencia interna aceptable, 
según el manual del instrumento. 

El cuestionario está basado en cinco factores relacionados con la de-
presión: ánimo negativo, problemas interpersonales, ineficacia, anhedonia 
y autoestima negativa. Los puntajes van de 0 a 19, no depresión; de 20 a 
29, depresión leve; de 30 a 39, depresión moderada; y 40 o más, depresión 
grave (Feliciano & Cumba, 2014).

Usamos un punto de corte de 19 para detectar posibles casos de trastorno 
depresivo en estudios de tamizaje. También aplicamos un cuestionario so-
ciodemográfico. La investigación de campo fue entre los meses de enero de 
2021 a enero de 2022. Los datos generados se capturaron y analizaron con 
el paquete estadístico SPSS v.21. Realizamos un análisis de consistencia 
interna por medio del alpha de Cronbach para la escala total (0.84) y para los 
factores de disforia y autoestima negativa, como se aprecia en la tabla 9. 
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Tabla 9. Coeficientes de confiabilidad de consistencia interna

Ítem Media de la escala si 
elimina el elemento

Varianza de escala si 
se elimina el elemento

Correlación ítem - 
total corregida

Alfa de Cronbach si se 
elimina el elemento

Tristeza 11.30 43.032 0.391 0.812
Confianza 11.10 43.215 0.345 0.813
Seguridad 11.28 43.293 0.368 0.813
Diversión 11.23 43.742 0.305 0.815
Maldad 11.46 44.725 0.249 0.817
Desgracia 10.93 43.194 0.324 0.814
Odio 11.37 43.119 0.462 0.810
Culpabilidad 11.21 42.218 0.421 0.810
Muerte 11.43 44.567 0.291 0.816
Llanto 11.45 43.672 0.349 0.813
Preocupación 11.10 43.041 0.292 0.816
Sociabilidad 11.31 43.252 0.362 0.813
Decisión 10.90 44.202 0.246 0.817
Aspecto 11.08 41.538 0.567 0.804
Deberes 10.75 43.383 0.246 0.819
Sueño 11.25 44.614 0.168 0.820
Cansancio 11.18 42.754 0.342 0.814
Comida 11.34 43.853 0.268 0.816
Dolor 10.68 44.182 0.141 0.825
Soledad 11.01 41.423 0.432 0.809
Colegio 11.27 43.303 0.348 0.813
Amigos 11.13 42.617 0.414 0.811
Trabajo 11.22 41.828 0.487 0.807
Habilidad 11.13 43.227 0.387 0.812
Amor 11.46 42.981 0.503 0.809
Obediencia 11.04 42.588 0.431 0.810
Convivencia 11.45 44.402 0.294 0.815

Escala total α = 0.819, Disforia α = 0.753, Autoestima negativa α = 0.678 
Fuente: Elaboración propia
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Calculamos la prevalencia de depresión y realizamos un análisis biva-
riado para identificar factores asociados con la presencia de síntomas de 
depresión. Además realizamos correlación ítem-total corregida para cada 
uno de los ítems. La media y su intervalo de confianza fue del 95 % para 
comparar los niveles del CDI en las personas con y sin depresión en todos 
los ítems de la escala y sus factores. Este análisis considera las variables 
de depresión, escolaridad, sexo y el factor socioeconómico. Estimamos los 
coeficientes de correlación de Spearman entre las variables demográficas y 
las puntuaciones de depresión del CDI. 

Para formar los grupos de disforia y autoestima negativa basados en los 
ítems del CDI fue necesario examinar qué ítems están diseñados para medir 
estos constructos específicos.

La disforia se refiere a un estado de ánimo generalmente caracterizado 
por la insatisfacción, ansiedad e inquietud. Los ítems relacionados con la 
disforia podrían incluir preguntas que evalúen sentimientos de tristeza, des-
esperanza, irritabilidad y otros síntomas emocionales negativos.

Para formar el grupo de disforia seleccionamos y sumamos los ítems que es-
pecíficamente evalúan estos síntomas de disforia. Los individuos que puntúen 
por encima del umbral determinado los clasificamos en el grupo de “disforia”.

La autoestima negativa se refiere a una evaluación desfavorable o ne-
gativa de uno mismo. Los ítems que podrían asociarse con la autoestima 
negativa evaluarían sentimientos de inadecuación, baja autovaloración, au-
tocrítica y percepciones negativas sobre uno mismo. Para formar el grupo de 
autoestima negativa, seleccionamos y sumamos los ítems que específica-
mente evalúan sentimientos y percepciones negativas sobre uno mismo. Los 
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encuestados que puntúen por encima de punto de corte (19) se categorizan 
en el grupo de “autoestima negativa”.

Para formar estos grupos usamos los ítems que miden directamente los 
constructos de interés (disforia y autoestima negativa). Al sumar las pun-
tuaciones pudimos determinar la presencia y severidad de estos síntomas 
específicos en la muestra estudiada.

El cuestionario de características sociodemográficas incluye preguntas para 
la descripción de las variables operacionalizadas de la siguiente manera.

En primer lugar, respecto al tipo de familia, distinguimos dos categorías: 
nucleares que están compuestas únicamente por padres e hijos y extensas 
que incluyen otros miembros además de los padres e hijos.

En cuanto a la presencia y ubicación de los padres se evalúo si el padre 
y la madre vivía en la misma residencia que el niño o adolescente. Aquellos 
padres que residen en el mismo hogar se clasifican como “vive en casa”, 
mientras que aquellos que no, se categorizan como “no vive en casa”. Ade-
más, investigamos si estos padres eran responsables del cuidado del niño; es 
decir, si asumían el rol de cuidadores principales, lo que se identifica como “es 
responsable del niño”, o si no ejercen este papel “no es responsable del niño”.

La dinámica familiar también se analizó a través de las dinámicas familia-
res. Aquí, se distingue entre familias que no presentan dificultades significa-
tivas, categorizadas como “ninguno” y aquellas que sí enfrentan desafíos o 
conflictos, identificadas como “sí».

En relación con el estatus de la relación de los padres o tutores se cla-
sificaron en diferentes categorías. Las parejas legalmente reconocidas se 
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denominan “casado”, mientras que aquellas que conviven sin un vínculo 
matrimonial formal “unión libre”. Además, los que han terminado relaciones 
“separado” y aquellos que han formado una nueva familia, después de una 
separación, “segunda familia”.

Por otro lado, indagamos si había alguna enfermedad en el niño o ado-
lescente. Si no se reporta alguna enfermedad, se consignó como “no”, pero 
si había presencia de alguna se registró “sí». En el ámbito del tratamiento 
médico, diferenciamos entre aquellos que no recibieron alguna intervención, 
“no”, y aquellos que sí fueron designados como “sí”. Finalmente, en cuanto a 
la hospitalización, si no ha habido es necesidad el registro era “no”, mientras 
que, si había ocurrido alguna, se consignó como “sí».

Resultados 
De los 157 niños y adolescentes 83 eran mujeres (53 %) y 74 hombres, el 47 
%, provenientes zonas rurales del estado de Yucatán, durante los meses de 
enero de 2021 a enero de 2022. En promedio la edad de los participantes fue 
de 10.74±3.7 años: 7-9 años (n=73), 10-12 años (n=22) y 13-15 años (n=62). 
101 (64 %) cursaban nivel escolar de primaria y 56 (36 %) secundaria.

Con el objetivo de analizar la confiabilidad de las preguntas y de los facto-
res se presenta la tabla 9. Como se puede observar en la columna del alfa de 
Cronbach si se elimina el elemento no es conveniente considerar eliminar o 
quitar algún ítem de la escala ya que al hacerlo el índice de confiabilidad dis-
minuye al índice estimado de 0.819. Por otro lado, podemos notar que existen 
ítems que correlacionan con una intensidad baja con el total de la escala. Por 
ejemplo, sueño y dolor tuvieron una correlación menor de 1.7. Una correlación 



206

N
EC

ES
IT

O
 M

O
RI

R 
(K

’A
’A

B
ÉE

T 
IN

 K
ÍIM

IL
) 

U
N

A
 A

PR
O

X
IM

A
C

IÓ
N

 T
RA

N
SD

IS
C

IP
LI

N
A

RI
A

 A
L 

SU
IC

ID
IO

 E
N

 Y
U

C
A

TÁ
N

menor a 0.30 podría sugerir que las preguntas no han sido entendidas o que 
no son parte de una medida unifactorial de la depresión infantil. 

En la tabla 10 exponemos las principales características de los sujetos 
diagnosticados con depresión con los indicadores: soledad, desgracia, tra-
bajo aspecto y culpabilidad; los indicadores menos representativos son co-
mida, sueño, maldad, convivencia, muerte y llanto. Las puntuaciones más 
altas para los sujetos sin depresión se obtuvieron en los indicadores de dolor 
y deberes. Las puntuaciones menos representativas para las personas sin 
depresión son amor, convivencia, llanto y muerte.

Los resultados indican que la escala total tiene una buena consistencia 
interna, pero hay algunos ítems que podrían no medir la misma dimensión 
que los demás ítems de la escala. Sin embargo, los resultados específicos 
han mostrado que los rangos de confiabilidad pueden variar ampliamente. 
Por ejemplo, en un estudio del CDI, con una población de 1800 niños, se 
reportó un alfa de Cronbach de 0.78, lo que indica una adecuada consisten-
cia. Entre 1978 y 2003 se llevó a cabo 24 estudios, en 17 países, incluyendo 
Kuwait, Egipto, Estados Unidos, Inglaterra, Italia y España.

Estos estudios utilizaron muestras clínicas y normales con un instrumento 
fiable, con valores de alfa de Cronbach que oscilan entre 0,70 y 0,94. Esto 
indica que entre el 70 % y el 94 % de los puntajes son aceptables (Kovacs, 
2004). Es importante tener en cuenta que los resultados del alfa de Cron-
bach pueden ser influenciados por una variedad de factores: tamaño de la 
muestra, edad de los participantes, cultura y población específica en la que 
se aplica el cuestionario. Por lo tanto, es importante considerar los resul-
tados reportados en otros estudios al interpretar los resultados del alfa de 
Cronbach para este estudio. 
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Tabla 10 Estadística descriptiva de niños(as) y adolescentes con y sin depresión 

Indicador
Sin depresión Con depresión

Media DE DEM
IC 95%

Media DE DEM
IC 95%

Inferior Superior Inferior Superior
Tristeza 0.24 0.517 0.044 0.185 0.287 1.00 0.612 0.149 0.949 1.051

Confianza 0.48 0.593 0.050 0.428 0.529 0.88 0.600 0.146 0.832 0.933

Seguridad 0.29 0.556 0.047 0.242 0.344 0.71 0.470 0.114 0.655 0.757

Diversión 0.34 0.531 0.045 0.285 0.387 0.82 0.636 0.154 0.773 0.874

Maldad 0.11 0.381 0.032 0.063 0.165 0.47 0.624 0.151 0.420 0.521

Desgracia 0.59 0.575 0.049 0.535 0.637 1.53 0.514 0.125 1.479 1.580

Odio 0.18 0.403 0.034 0.128 0.229 0.82 0.728 0.176 0.773 0.874

Culpabilidad 0.30 0.572 0.048 0.249 0.351 1.29 0.772 0.187 1.243 1.345

Muerte 0.15 0.358 0.030 0.099 0.201 0.53 0.624 0.151 0.479 0.580

Llanto 0.11 0.427 0.036 0.056 0.158 0.65 0.862 0.209 0.596 0.698

Preocupación 0.45 0.703 0.059 0.399 0.501 1.06 0.659 0.160 1.008 1.110

Sociabilidad 0.25 0.551 0.047 0.199 0.301 0.82 0.529 0.128 0.773 0.874

Decisión 0.68 0.566 0.048 0.628 0.729 1.00 0.354 0.086 0.949 1.051

Aspecto 0.43 0.511 0.043 0.378 0.479 1.41 0.618 0.150 1.361 1.463

Deberes 0.82 0.742 0.063 0.771 0.872 1.29 0.588 0.143 1.243 1.345

Sueño 0.36 0.612 0.052 0.306 0.408 0.41 0.507 0.123 0.361 0.463

Cansancio 0.39 0.663 0.056 0.335 0.437 0.82 0.809 0.196 0.773 0.874

Comida 0.26 0.595 0.050 0.213 0.315 0.41 0.618 0.150 0.361 0.463

Dolor 0.92 0.787 0.067 0.871 0.972 1.12 0.928 0.225 1.067 1.168

Soledad 0.49 0.704 0.060 0.435 0.537 1.59 0.618 0.150 1.537 1.639

Colegio 0.26 0.531 0.045 0.213 0.315 1.00 0.612 0.149 0.949 1.051

Amigos 0.39 0.519 0.044 0.342 0.444 1.24 0.831 0.202 1.184 1.286

Trabajo 0.26 0.489 0.041 0.213 0.315 1.47 0.800 0.194 1.420 1.521

Habilidad 0.43 0.525 0.044 0.378 0.479 1.00 0.500 0.121 0.949 1.051

Amor 0.05 0.249 0.021 -0.001 0.101 1.06 0.827 0.201 1.008 1.110

Obediencia 0.51 0.581 0.049 0.456 0.558 1.18 0.393 0.095 1.126 1.227

Convivencia 0.14 0.402 0.034 0.085 0.187 0.47 0.624 0.151 0.420 0.521

*DE= Desviación estándar, DEM= Error estándar de la media, IC= Intervalo de 
confianza
Fuente: Elaboración propia con información de campo. 
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Los resultados señalan que los niños y adolescentes con depresión tienen 
puntuaciones más altas en los indicadores de tristeza, confianza, seguridad, 
diversión, maldad, desgracia, odio, culpa, muerte, llanto, preocupación, so-
ledad, colegio, amigos, trabajo y habilidad en comparación con las personas 
sin depresión (tabla 10). 

Sin embargo, las diferencias observadas entre los grupos no necesa-
riamente implican causalidad. La depresión es un trastorno complejo que 
puede tener múltiples causas y factores contribuyentes, incluyendo factores 
biológicos, psicológicos, sociales y culturales.

Es posible que algunas de las diferencias observadas en la tabla sean el 
resultado de factores que no se midieron o controlaron en el análisis, como 
edad, género, nivel socioeconómico o la presencia de condiciones médicas 
o psicológicas. Además, la muestra puede no ser representativa de la pobla-
ción y es posible que los resultados no se deban generalizar a otros grupos.

En cualquier caso, los resultados de este estudio son consistentes con 
la literatura previa que ha demostrado una asociación entre depresión y, 
síntomas emocionales y cognitivos. Por ejemplo, algunos estudios han 
demostrado que las personas con depresión tienen mayores niveles de 
tristeza, ansiedad, preocupación, culpa y hostilidad en comparación con las 
personas sin depresión (del Cid, 2020). Otros estudios han encontrado que 
la depresión se asocia con una menor autoestima, menos satisfacción con 
la vida y una mayor percepción de estrés y carga (Kahneman et al., 2003).

La relevancia de esta información radica en las diferencias observadas 
en el bienestar emocional entre individuos con y sin depresión. No obstante, 
es fundamental realizar investigaciones adicionales para profundizar en la 
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comprensión de la naturaleza de estas diferencias y las causas subyacentes 
de este trastorno. Cabe destacar que la depresión es una condición comple-
ja que se manifiesta de manera diversa entre las personas, lo que subraya 
la necesidad de adoptar enfoques personalizados y fundamentados en evi-
dencia científica para su tratamiento y prevención efectivos.

Por otro lado, además, es imperativo subrayar el contexto en el que se de-
sarrolló esta investigación. El estudio se llevó a cabo en un período marcado 
por la pandemia de COVID-19, un evento global que ha tenido repercusiones 
significativas en la salud mental de las personas en todo el mundo. Las impli-
caciones de la pandemia, que incluyen el aislamiento social, la incertidumbre 
económica, el temor al contagio y las restricciones en la vida cotidiana, pue-
den haber amplificado o modificado las respuestas emocionales y cognitivas 
observadas en ambos grupos estudiados. Este contexto pandémico podría 
haber influido en los niveles de estrés, ansiedad y otros síntomas relaciona-
dos con la depresión, lo que debería considerarse al interpretar y aplicar los 
hallazgos de esta investigación. Por lo tanto, aunque los resultados ofrecen 
insights valiosos, es crucial entenderlos dentro del marco de las circunstan-
cias excepcionales que caracterizaron el período de estudio.

En la tabla 11 se presenta un análisis comparativo de frecuencias por 
diagnóstico de depresión, escolaridad y sexo en cada uno de los factores de 
estudio. Hay 140 participantes sin depresión y 17 (10.8 %) con depresión e 
incluyen diferentes variables como: situación familiar, presencia del padre y 
madre en el hogar, responsabilidad del cuidado del niño,  problemas de rela-
ción y enfermedad y tratamiento. Estas variables permiten identificar patro-
nes importantes que subrayan la necesidad de intervenciones enfocadas en 
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el fortalecimiento de la dinámica familiar y el entorno social como estrategias 
clave para la prevención y manejo de la depresión en niños y adolescentes.

Si bien los resultados ofrecen una visión relevante sobre la influencia de 
las condiciones familiares y sociales en la presencia de depresión, es funda-
mental interpretarlos con cautela. Este análisis constituye una aproximación 
inicial, pero no permite establecer relaciones causales definitivas. Las dife-
rencias observadas pueden estar influenciadas por factores no contempla-
dos en este estudio, como aspectos culturales, económicos y comunitarios 
que también afectan el bienestar emocional de los niños y adolescentes. Por 
ello, es necesario llevar a cabo investigaciones adicionales, con muestras 
más amplias y diseños longitudinales, que permitan profundizar en la com-
prensión de estas dinámicas y sus implicaciones para el diseño de interven-
ciones más efectivas y contextualizadas.

Es crucial realizar estudios interculturales que permitan comprender 
cómo los factores sociales, culturales y económicos influyen en la aparición 
y manifestación de la sintomatología depresiva en diferentes contextos. Este 
enfoque no solo facilita la identificación de factores de riesgo específicos en 
diversas poblaciones, sino que también contribuye al diseño de estrategias 
de prevención y tratamiento más inclusivas y culturalmente adaptadas. 
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Tabla 11. Diagnóstico de depresión de niños (as) y adolescentes 

Ítem Sin de presión (n = 140) Con depresión (n = 17)

Primaria Secundaria Preparatoria Primaria Secundaria Preparatoria
M F M F M F M F M F M F

Familia Nuclear 20 41 13 4 5 9 3 3 2 2 0 1

Extensa 20 12 5 6 4 1 0 2 2 1 0 1

Papá vive Sí 39 52 17 10 8 10 3 4 3 3 0 2

No 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0

Vive en casa Sí 25 45 8 8 7 10 2 4 3 2 0 2

No 15 8 10 2 2 0 1 1 1 1 0 0

Es responsable del niño Sí 18 38 8 6 7 9 2 4 3 2 0 2

No 22 15 10 4 2 1 1 1 1 1 0 0

Mamá vive Sí 36 52 18 10 9 10 3 5 4 3 0 2

No 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Vive en casa Sí 33 51 15 10 9 10 3 5 4 2 0 2

No 7 2 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0

Es responsable del niño Sí 33 51 15 10 9 10 3 5 4 2 0 2

No 7 2 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0

Problemas Ninguno 23 40 16 10 9 10 3 2 3 1 0 2

Sí 17 13 2 0 0 0 0 3 1 2 0 0

Estatus de la relación Casado 23 41 9 8 7 9 2 4 2 2 0 2

Unión libre 6 6 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0

Separado 11 6 9 1 2 0 1 1 1 1 0 0

Segunda 

familia
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Enfermedad No 16 23 15 9 7 10 2 1 1 2 0 2

Sí 24 30 3 1 2 0 1 4 3 1 0 0

Tratamiento No 29 46 14 10 8 10 3 3 3 2 0 2

Sí 11 7 4 0 1 0 0 2 1 1 0 0

Hospitalización No 38 50 17 10 7 10 3 4 4 2 0 2

 Sí 2 3 1 0 2 0 0 1 0 1 0 0

* M=masculino, F=Femenino
Fuente: Elaboración propia
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Con relación a la variable de situación familiar, la mayoría de los partici-
pantes tenían una familia nuclear tanto en el grupo sin depresión como con 
depresión, aunque el grupo con depresión tenía menos participantes con 
familia nuclear y más con familia extensa en comparación con el grupo sin 
depresión, no hubo diferencias significativas. Este hallazgo indica que la 
presencia de una red de apoyo social y familiar puede ser protectora contra 
la depresión (Patten et al., 2015).

En relación con la variable de la presencia del padre en el hogar, la mayo-
ría de los participantes en ambos grupos vivían con su padre. Sin embargo, 
el grupo con depresión presentó una menor proporción de adolescentes con 
padres vivos en comparación con el grupo sin depresión. La literatura indica 
que la pérdida del padre puede ser un factor de riesgo significativo para el 
desarrollo de depresión en los adolescentes (Khalid et al., 2016).

En cuanto a la variable de la presencia de la madre en el hogar, la mayo-
ría de los participantes tenían a su madre viviendo con ellos. Sin embargo, 
la presencia de la madre en el hogar no parecía estar relacionada con la 
presencia de depresión en los adolescentes.

Con relación a la responsabilidad del cuidado del niño, había una propor-
ción similar de participantes que eran responsables del cuidado del niño en 
ambos grupos. La literatura sugiere que el estrés asociado con la respon-
sabilidad del cuidado del niño puede aumentar el riesgo de depresión en 
adolescentes (Kim, 2021).

La mayoría de los padres de los adolescentes participantes, tanto del 
grupo con depresión como del grupo sin depresión, estaban casados. Les 
seguían aquellos en unión libre o separados. Sin embargo, no se identificó 
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una relación significativa entre el estado civil de los padres y la presencia de 
depresión en los adolescentes.

En cuanto a la variable de enfermedad y tratamiento, el grupo con depre-
sión tenía más participantes con enfermedades y tratamientos que el de sin 
depresión. La literatura sugiere que la enfermedad y el tratamiento pueden ser 
factores de riesgo para la depresión en adolescentes (Kushner et al., 2017).

En resumen, la tabla11 proporciona información de las variables que es-
tan asociadas con la presencia de depresión en adolescentes. Aunque no 
encontramos una asociación clara entre la presencia de depresión y la ma-
yoría de las variables analizadas, el análisis de estas variables puede ser útil 
para identificar a los adolescentes que podrían estar en riesgo de desarrollar 
depresión y para orientar la prevención y el tratamiento de la depresión.

Los resultados sugieren que la disforia es el factor más elevado, seguido 
por el CDI, mientras que la autoestima negativa es el factor más bajo. Estos 
resultados deben interpretarse con precaución, ya que los intervalos de con-
fianza indican que existe cierta incertidumbre en torno a la media para cada 
factor (ver tabla 12).

Tabla 12. Estadística descriptiva factores del CDI 

Factor Media Mediana DE
IC 95 %

Inferior Superior
Disforia 0.465 0.375 0.281 0.4214 0.5102
Autoestima negativa 0.378 0.363 0.267 0.3365 0.4209
CDI 0.390 0.370 0.252 0.3905 0.47

          Fuente: Elaboración propia con investigación de campo. 
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La pandemia introdujo niveles adicionales de estrés relacionados con la 
salud, como preocupación por el contagio, adaptación a nuevas rutinas y 
pérdida de seres queridos los cuales podrían haber interactuado con facto-
res familiares y relacionales con la salud mental de niños y adolescentes. 
Por ejemplo, la presencia de enfermedades y tratamientos en el grupo con 
depresión pudo haber influenciado por la pandemia y sus implicaciones de 
manera directa o indirecta.

Es importante destacar que los efectos de la pandemia pudieron haber 
influido en las variables analizadas. Por esta razón, aunque los resultados 
ofrecen información relevante, deben interpretarse dentro del contexto ex-
cepcional y dinámico en el que se llevó a cabo el estudio.

Considerando las puntuaciones medias de las escalas se puede notar 
que la disforia tiene una mayor dispersión de sus puntuaciones en compa-
ración con los puntajes totales de la escala y de la autoestima negativa. En 
la figura 6 podemos notar que existen cuatro casos atípicos de la depresión, 
es decir, cuatro niños reportaron un nivel muy alto de depresión y nueve una 
puntuación muy alta de autoestima negativa. Este dato es relevante ya que 
se ha obtenido 17 casos con depresión, pero los datos del estudio sugieren 
que la prevalencia de las puntuaciones altas puede ser menor. 



215

C
A

PÍ
TU

LO
 7

.
SI

N
TO

M
A

TO
LO

G
ÍA

 D
EP

RE
SI

V
A

 E
N

 N
IÑ

O
S 

Y 
A

D
O

LE
SC

EN
TE

S 
D

E 
C

IN
C

O
 C

O
M

U
N

ID
A

D
ES

 
D

EL
 S

U
RE

ST
E 

D
E 

M
ÉX

IC
O

, 
D

U
RA

N
TE

 L
A

 P
A

N
D

EM
IA

 P
O

R 
C

O
V

ID
-1

9

Figura 6. Puntuaciones atípicas de la depresión y la autoestima negativa.

Fuente: Elaboración propia 

Para analizar cómo se relacionan los indicadores sociodemográficos con 
los niveles de depresión hicimos el análisis de coeficientes de correlación 
de Tau de Kendall para las variables ordinales y coeficiente de contingencia 
para la relación de las tablas cruzadas para las variables nominales. Encon-
tramos una relación baja, pero significativa entre escolaridad y autoestima 
negativa. Esto podría indicar que a medida que los niños van aumentando 
sus conocimientos pudieran formar una imagen poco agradable de sí mis-
mos. Llama la atención que la edad no tiene algún tipo de relación con la 
depresión, pero sí el conocimiento, como ejemplificamos en la tabla 13 a 
través de un análisis de correlación de Sperman entre las variables sociode-
mográficas y depresión.
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    Tabla 13. Variables demográficas y depresión 

Variables Depresión Disforia Autoestima negativa
Edad -0.031 -0.070 0.097
Escolaridad -0.031 -0.086 0.119*

Salario -0.058 -0.083 -0.002
Escolaridad del padre -0.084 -0.067 -0.094
Escolaridad de la madre -0.063 -0.038 -0.08 

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
Fuente: Elaboración propia

Los resultados de la tabla 13 indican que no hay relación entre edad y 
depresión. Esta conclusión es consistente con algunas investigaciones que 
han encontrado que la edad no es un predictor significativo de la depresión 
(Blazer, 2003). En cuanto a la escolaridad, los resultados sugieren que exis-
te una relación negativa entre la escolaridad y la depresión, lo que significa 
que cuanto mayor sea la escolaridad, menor será la probabilidad de sufrir 
depresión. Esta conclusión está respaldada por investigaciones previas que 
han encontrado que la educación es un factor protector contra la depresión 
(Mirowsky y Ross, 2003; Ross y Wu, 1995).

El salario no tiene correlación significativa con la depresión. Esta conclusión 
es consistente con algunas investigaciones que no han encontrado una relación 
clara entre los ingresos y la depresión (Eaton et al., 2000; Lorant et al., 2003).

En cuanto a la escolaridad del padre y madre, los resultados sugieren 
que una mayor escolaridad de los padres se relaciona con una menor pro-
babilidad de depresión en los hijos. Esta conclusión está respaldada por 
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investigaciones previas que han encontrado una asociación positiva entre la 
educación de los padres y la salud mental de los hijos (Cutrona et al., 2005; 
Zivin & Galea, 2011).

Los resultados son consistentes con investigaciones previas que sugieren 
que la escolaridad y la educación de los padres actúan como factores protec-
tores contra la depresión, mientras que la edad y el salario no son factores 
significativos. Además, según los resultados de la tabla 14 el sexo, tipo de 
residencia y familia no son determinantes para un diagnóstico de depresión.

La tabla 14 presentamos los resultados del análisis de la relación entre la 
presencia de depresión y las características de los niños: sexo, residencia, 
tipo de familia y seguridad social.

Es importante destacar que este estudio se llevó a cabo en el contexto de 
la pandemia de COVID-19, una situación global que ha tenido implicaciones 
en diversos aspectos de la vida cotidiana, incluida la salud mental. Las res-
tricciones de movimiento, el distanciamiento social, la interrupción de rutinas 
habituales y el aumento de las preocupaciones relacionadas con la salud 
han influido en cómo estas variables se vinculan con la depresión.

Durante la pandemia la escolaridad y educación de los padres podrían haber 
adquirido una relevancia aún mayor porque las estructuras educativas tuvieron 
que adaptarse a modalidades virtuales o híbridas. Esto podría haber influido 
en el bienestar emocional de los niños y adolescentes, ya que la adaptación a 
estos cambios podría haber sido más fluida para aquellos con entornos familia-
res más educados o recursos disponibles para el aprendizaje en línea.
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Los factores como el tipo de residencia y la dinámica familiar pudieron ha-
berse visto influenciados por las medidas de confinamiento y distanciamiento 
social implementadas para mitigar la propagación del virus. Estas medidas, 
en algunos casos, podrían haber generado tensiones adicionales en el ho-
gar, mientras que en otros contextos pudieron haber brindado la oportunidad 
de fortalecer las relaciones familiares, dependiendo de las circunstancias 
individuales de cada familia. Sin embargo, los resultados de este estudio 
indican que, aunque estas variables fueron consideradas, no resultaron ser 
determinantes para un diagnóstico de depresión en los participantes. A pe-
sar de ello, es importante resaltar que la pandemia pudo haber tenido un 
impacto directo en las dinámicas familiares, lo que, en conjunto con otros 
factores, podría haber influido en los resultados obtenidos. Esta observación 
subraya la necesidad de considerar cómo los factores contextuales, como 
las restricciones relacionadas con la pandemia, podrían haber influido en el 
bienestar emocional de los niños y adolescentes estudiados, lo que merece 
una investigación más profunda para establecer posibles correlaciones.

Por lo tanto, al interpretar los hallazgos en relación con variables como 
la escolaridad, la educación de los padres y otros indicadores generales, es 
esencial tener en cuenta el contexto en el que se desarrolló este estudio. 
Las circunstancias excepcionales de la pandemia podrían haber interactua-
do con estas variables de maneras aún no completamente comprendidas. 
Es necesario realizar investigaciones continuas y adaptativas en el campo 
de la salud mental, especialmente en contextos como el experimentado.
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Tabla 14. Análisis de la relación entre depresión y contexto familiar de los 
niños y adolescentes.

Variable Grupo
Depresión

Total c2 p
Coeficiente de 
contingenciaNo si

Sexo Masculino 67 7 74 0.272 0.602 0.042
47.90 % 41.20 % 47.10 %

Femenino 73 10 83
52.10 % 58.80 % 52.90 %

Residencia Urbano 9 1 10 0.008 0.931 0.007
6.40 % 5.90 % 6.40 %

Rural 131 16 147
93.60 % 94.10 % 93.60 %

Familia Nuclear 92 11 103 0.007 0.934 0.007
65.70 % 64.70 % 65.60 %

Extensa 48 6 54
34.30 % 35.30 % 34.40 %

Seguridad social No 11 0 11 5.71 0.057 0.187
7.90 % 0.00 % 7.00 %

Si 114 12 126
81.40 % 70.60 % 80.30 %

No 
especificado

15 5 20

10.70 % 29.40 % 12.70 %

Fuente: Elaboración propia con investigación de campo. 

En cuanto al sexo había una proporción mayor de niñas con depresión 
en comparación con los niños (58.80 % vs. 41.20 %). Sin embargo, esta 
relación no fue significativa ya que el coeficiente de contingencia fue de solo 
0.042 y el valor p fue de 0.602.
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El 93.60 % de los participantes provenían de áreas rurales y solo el 6.40 
% de áreas urbanas. La presencia de depresión no parecía estar relaciona-
da con la residencia, ya que la relación no fue significativa (coeficiente de 
contingencia de 0.007 y valor p de 0.931).

En cuanto al tipo de familia, el 65.60 % pertenecían a familias nucleares y 
el 34.40 % a familias extensas. No se encontró ninguna relación significativa 
entre el tipo de familia y la presencia de depresión, ya que el coeficiente de 
contingencia fue de 0.007 y el valor p fue de 0.934.

Con base en lo anterior, la presencia de depresión no pareció estar significa-
tivamente relacionada con el sexo, la residencia o el tipo de familia de los niños 
en este estudio. Sin embargo, se observó una relación débil entre la seguridad 
social y la presencia de depresión. Estos resultados coinciden con estudios pre-
vios que también han encontrado una relación débil o nula entre ciertos factores 
demográficos y la depresión en niños (Avenevoli et al., 2015; Fergusson et al., 
2005). No obstante, se requieren más investigaciones para comprender mejor 
los factores que contribuyen al desarrollo de la depresión infantil.

Debido que no se encontraron relaciones significativas entre los indicado-
res paternos y la depresión, el 11 % de los niños con depresión mencionaron 
que su padre había fallecido y el 23 % no vive en la casa. Con respecto a la 
mamá solo en un caso no vive en casa con el niño y representa al 6 % de 
niños con depresión. Con relación a la responsabilidad paterna y materna en 
los casos de depresión, cuando el papá no es responsable el porcentaje de 
los niños con depresión es el 23.5 % comparado con el 5 % en la responsa-
bilidad materna (ver tabla 15). 
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Tabla 15. Análisis de la relación entre la presencia de depresión y los 
indicadores paternos de los niños y adolescentes de las 5 comunidades.

Variable Grupo
Depresión

Total c2 p Coeficiente de 
contingenciaNo Sí

Papá vive Sí 136 15 151 3.27 0.07 0.143
97.10 % 88.20 % 96.20 %

No 4 2 6
2.90 % 11.80 % 3.80 %

Mamá vive Sí 135 17 152 0.627 0.428 0.063
96.40 % 100.00 % 96.80 %

No 5 0 5
3.60 % 0.00 % 3.20 %

Papá vive 
en casa

Sí 103 13 116 0.066 0.797 0.021

73.60 % 76.50 % 73.90 %
No 37 4 41

26.40 % 23.50 % 26.10 %
Mamá vive 
en casa

Sí 128 16 144 0.144 0.704 0.03

91.40 % 94.10 % 91.70 %
No 12 1 13

8.60 % 5.90 % 8.30 % 1.450 0.225 0.096
Papá 
responsable

Sí 86 13 99

61.40% 76.50% 63.10%
No 54 4 58

38.60% 23.50% 36.90%
Mamá 

responsable
Sí 128 16 144 0.144 0.704 0.03

91.40 % 94.10 % 91.70 %
No 12 1 13

8.60 % 5.90 % 8.30 %
Papá estatus Casado 97 12 109 0.330 0.848 0.046
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69.30 % 70.60 % 69.40 %

Unión libre
14 1 15

10.00 % 5.90 % 9.60 %
Separado 29 4 33

20.70 % 23.50 % 21.00 %
Mamá estatus Casado 97 12 109 0.330 0.848 0.046

69.30 % 70.60 % 69.40 %

Unión libre
14 1 15

10.00 % 5.90 % 9.60 %
Separado 29 4 33

  20.70 % 23.50 % 21.00 %    

Fuente: Elaboración propia con investigación de campo. 

Del mismo modo, debido a que los análisis inferenciales no fueron signifi-
cativos en la relación de la depresión con los indicadores de salud, se realizó 
un análisis descriptivo de los resultados. Se analizaron los porcentajes más 
altos relacionados con la presencia de depresión. No tener un tratamiento, 
tener una enfermedad y no hacer ejercicio fueron los porcentajes más altos 
de los niños con depresión. Aunque no se puede sugerir que estos sean un 
factor de riesgo (ver tabla 16).
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Tabla 16. Análisis de la relación entre la presencia de depresión y los 
indicadores de salud de los niños y adolescentes de las 5 comunidades.

Variable Grupo
Depresión

Total c2 p
Coeficiente de 
contingenciaNo Sí

Problemas Ninguno 108 11 119 1.27 0.258 0.09
77.10 % 64.70 % 75.80 %

Sí 32 6 38
22.90 % 35.30 % 24.20 %

Enfermedad No 80 8 88 0.626 0.429 0.063
57.10 % 47.10 % 56.10 %

Sí 60 9 69
42.90 % 52.90 % 43.90 %

Tratamiento No 117 13 130 0.537 0.464 0.058
83.60 % 76.50 % 82.80 %

Sí 23 4 27
16.40 % 23.50% 17.20 %

Hospitalización No 132 15 147 0.931 0.335 0.077
94.30 % 88.20 % 93.60 %

Sí 8 2 10
5.70 % 11.80 % 6.40 %

Ejercicio No 104 11 115 0.71 0.339 0.067
74.30 % 64.70 % 73.20 %

Sí 36 6 42
  25.70 % 35.30 % 26.80 %    

Fuente: Elaboración propia
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Consideraciones finales
La escala de depresión infantil es confiable para evaluar la depresión en pobla-
ciones rurales del sureste de México. Hay una alta prevalencia de depresión 
en niños y adolescentes, sin una diferencia significativa entre las edades. Los 
principales indicadores de depresión fueron: soledad, desgracia, trabajo, as-
pecto y culpabilidad, lo que difiere de otros estudios. La disforia fue el com-
ponente más frecuente en lugar de la autoestima negativa que se encontró 
en otros estudios. Además, no hay asociación entre la depresión infantil y 
factores como sexo, tipo de residencia y familia. Aunque el estudio tiene 
limitaciones, los hallazgos proporcionan información valiosa sobre la rela-
ción entre diversas variables y la depresión, sin embargo, es fundamental 
reconocer las limitaciones inherentes al estudio. 

Aquí se presentan algunas de las limitaciones más significativas:

Una de las principales es que el estudio se llevó a cabo durante la pan-
demia de COVID-19. Esto introduce variables confusas, como el estrés, el 
distanciamiento social, las restricciones de movimiento y otras preocupaciones 
relacionadas con la salud pública, que podrían haber influido en los resultados.

Dependen cómo se seleccionaron los participantes, la muestra no es re-
presentativa de la población general. Esto significa que los resultados pue-
den no generalizarse a otros grupos demográficos o contextos culturales.

Aunque se examinaron varias variables en relación con la depresión, hay 
factores no incluidos en el estudio que influyen en los resultados; por ejemplo, 
aspectos socioeconómicos, experiencias personales o factores biológicos.
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La recopilación de la información también influye en los resultados; por 
ejemplo, a través de cuestionarios autoinformados, entrevistas, etc., podría 
haber un sesgo en las respuestas o limitaciones en la información propor-
cionada por los participantes.

Si el estudio tiene un diseño transversal, como parece indicar, esto sig-
nifica que se observaron las variables en un punto específico en el tiempo. 
Esto limita la capacidad de establecer relaciones causales entre variables y 
depresión, ya que no se pueden determinar las direcciones si otros factores 
temporales influyen.

Aunque examinamos distintas variables de manera individual, es posi-
ble que existan interacciones complejas entre ellas que no exploramos; por 
ejemplo, la combinación de diferentes factores (edad, escolaridad, situación 
familiar) podría influir en el riesgo de depresión.

Finalmente, mientras que el estudio proporciona insights valiosos, es 
esencial interpretar los resultados en el contexto de estas limitaciones. Fu-
turas investigaciones podrían abordar estas limitaciones para proporcionar 
una comprensión más completa y robusta de los factores que influyen en la 
depresión en diferentes contextos y períodos de tiempo. Los resultados son 
importantes para entender la depresión infantil en estas comunidades y pue-
den ayudar a diseñar programas de prevención y tratamiento en el futuro.
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CAPÍTULO 8. 
DISCAPACIDAD Y SUICIDIO, 
VULNERABILIDADES 
TRANSVERSALES

Nadia Cecilia Maldonado Rodríguez
Universidad Autónoma de Yucatán 

Resumen
En este capítulo se describen los conceptos de discapa-
cidad, vulnerabilidad social y suicidio, además de pro-
porcionar información estadística relacionada con estas 
nociones. Asimismo, se analiza la relación entre la dis-
capacidad y el suicidio, considerando las vulnerabilida-
des que los vinculan. Se abordan las circunstancias de 
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desventaja social que enfrentan quienes carecen de los mismos privilegios 
que gran parte de la población.

Palabras Clave: Vulnerabilidad social, discapacidad y suicidio.
“Lo importante no es mantenerse vivo, sino mantenerse humano”

                  Orwell

Introducción 
Para hablar de discapacidad hay que entrar en un universo paralelo a lo 
normativo, al que pocas veces se está dispuesto. El común denominador 
prefiere bloquear de su cotidianeidad, tanto a las personas con discapacidad 
como a sus circunstancias, crecemos con la idea fantasiosa de un entorno 
sin sufrimiento, mientras de fondo nos inculcan la teoría de la tragedia social 
que implicaba la discapacidad. Quizá por ello simplemente, si no se vive o 
sobrevive con ella, no figura en nuestro día a día. 

Sin embargo, con algunas batallas ganadas de antaño, la discapacidad 
ya se visualiza y hemos aprendido hasta sacarle provecho. Hay campañas 
de apoyo económico a favor de ellas, pero con un trasfondo de incentivos 
deducibles, la viralización de espacios preferentes en eventos culturales, su 
inclusión educativa y laboral, entre otras ventanas por donde se nos asoma. 

Con todo, no se puede decir lo mismo de la participación social activa 
¿Dónde vemos a los colectivos, asociaciones y aliados? Hay representación 
por cuotas en las cámaras pero ¿están a cargo? ¿Tienes puestos de poder, 
con los que puedan tomar decisiones fundamentales?   
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En esta época, donde lo “líquido” parece ser el tópico del momento —
ejemplificado por los múltiples títulos de Zygmunt Bauman sobre diversas 
formas de lo líquido, que aluden al individualismo egocéntrico—, resulta di-
fícil establecer ideas más allá del yo, que consideren la otredad y su sufri-
miento. Sin embargo, ¿realmente vivimos en un estado de apariencias? ¿O 
acaso estamos ante nuevas generaciones revolucionarias, inclinadas hacia 
la defensa de las minorías y sus vulnerabilidades, comprometidas con el 
cambio climático, los derechos de los animales y los derechos humanos? 
Estas generaciones parecen tomar las calles de manera cotidiana para visi-
bilizar las problemáticas sociales, pero ¿es este compromiso auténtico o se 
trata de un interés superficial que únicamente busca protagonismo en las re-
des sociales? ¿Cuál es el verdadero trasfondo: el respeto por los derechos 
humanos o una incapacidad para tolerar la falta de aceptación?

Hago referencia al otro y no a la persona con discapacidad, debido a que 
es la otra vista la que pone en situación de desventaja a través de la norma-
lización de la salud, de sus sistemas, de la participación social e incluso del 
ejercicio plena de los derechos humanos. Visto así, las personas con disca-
pacidad son víctimas de las circunstancias y contextos que se construyen 
para las mayorías sin discapacidad. 
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Vulnerabilidad social

“La vulnerabilidad es el lugar de nacimiento 
de la conexión y la ruta de acceso al sentimiento de dignidad. 

Si no se siente vulnerable, el intercambio probablemente no es constructivo”
Breve Brown

La Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL), (1998), 
define vulnerabilidad social como elemento que contempla tanto las condicio-
nes objetivas de indefensión en que se encuentran los sectores subordinados 
de la sociedad, como la percepción subjetiva de inseguridad derivada de la 
modificación radical de las reglas del juego económico y social. Los análisis 
de pobreza y desigualdad se han apoyado en información estadística rea-
lizada con resultados que intentan dar una explicación de las condiciones 
actuales del lugar, pero que enfrentan diferentes problemas de organización.

La tendencia es considerar a la vulnerabilidad social como una condición 
de riesgo o indefensión, la susceptibilidad a sufrir algún tipo de daño o per-
juicio o de padecer la incertidumbre. A partir de allí, hay dos principales in-
terpretaciones de la vulnerabilidad social: como fragilidad o riesgo (Moreno, 
2008). En la primera es un atributo de individuos, hogares o comunidades, 
que están vinculados a procesos estructurales que configuran situaciones 
de fragilidad, precariedad, indefensión o incertidumbre. Se trata de condicio-
nes dinámicas que afectan las posibilidades de integración, movilidad social 
ascendente o desarrollo. 
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Las mismas están correlacionadas con procesos de exclusión social, que 
se traducen en trayectorias sociales irregulares y fluctuantes. Esta línea iden-
tifica a los trabajos realizados por agencias regionales de la Organización de 
las Naciones Unidas, tales como la Organización Internacional del Trabajo 
(OIT) y la CEPAL, y autores como Rubén Kaztman (Moreno, 2008).

La segunda interpretación se concentra en el efecto conjunto de factores 
de riesgo que aquejan a diversas unidades sociales. Desplaza su atención 
de los atributos hacia el plano de la distribución de riesgos que son conse-
cuencia de procesos colectivos de toma de decisión y se confrontan con las 
concepciones sobre la seguridad. De este modo, con ambas interpretacio-
nes se puede pensar que individuo, hogar o comunidad es vulnerable como 
resultado del efecto conjunto de múltiples factores de riesgo que configuran 
una situación o síndrome de vulnerabilidad social.

Si bien estos factores están asociados a la distribución desigual de bienes 
y recursos, el foco está puesto en la forma que se distribuyen los factores de 
riesgo en una sociedad. Esta concepción está emparentada con el riesgo pro-
puesto por sociólogos como Niklas Luhmann, Ulrich Beck, Anthony Giddens y 
Gosta Esping-Anderesen (Moreno, 2008). 

Suele observarse una tendencia hacia la individualización de las fuentes de 
desigualdad, la focalización de los fenómenos de exclusión y la omisión del rol 
de la acción colectiva para contrarrestarlos. También la falta de consideración 
de los fenómenos de conflictividad social, lo que lleva al enfoque de vulnera-
bilidad social a ajustarse al paradigma liberal de interpretaciones sobre la des-
igualdad. Finalmente, también la tendencia a la excesiva focalización de los 
programas de acción pública que se basan en este concepto (Moreno, 2008).
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Con respecto a la vulnerabilidad social, para Kaztman el“estado de los 
hogares que varía en relación inversa a su capacidad para controlar las fuer-
zas que modelan su propio destino o para contrarrestar sus efectos sobre el 
bienestar” (Kaztman, 2000). Luego formula la siguiente definición: vulnera-
bilidad social la incapacidad de una persona o de un hogar para aprovechar 
las oportunidades, disponibles en distintos ámbitos socioeconómicos, para 
mejorar su situación de bienestar o impedir su deterioro (Kaztman, 2000). 

Por lo anterior la vulnerabilidad es multifactorial, si bien el grado varía por 
las características, ya sean sociales, biológicas o psicológicas, la condición 
vulnerable de las personas puede incrementarse y generar problemas de 
salud pública, para lo cual se generan políticas para atender determinadas 
problemáticas para estos sectores desfavorecidos, se continua trasgredien-
do sus derechos humanos y su derecho a la igualdad de oportunidades, por 
lo que se puede decir que están excluidos y condenados a ese lugar que la 
sociedad crea en una inercia inequitativa.

 Por otra parte, la vulnerabilidad de las personas con discapacidad puede 
considerarse un reflejo de las sociedades que adolecen en su cuerpo estruc-
tural una deficiencia difícil de ocultar y que no se puede considerar a una 
sociedad sana, si existen estos grupos desfavorecidos a los que se siguen 
integrando más personas.
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Discapacidad

“Cuando un juicio no puede enunciarse en términos de bien y de mal 
se lo expresa en términos de normal y anormal. 

Y cuando se trata de justificar esta última distinción, 
se hacen consideraciones sobre lo que es bueno o nocivo para el individuo. 

Son expresiones de un dualismo constitutivo de la conciencia occidental”
Michel Foucault

En los últimos años, la comprensión de la discapacidad ha pasado de una 
perspectiva física o médica a otra que tiene en cuenta el contexto físico, so-
cial y político de una persona. Hoy en día, se entiende que la discapacidad 
surge de la interacción entre el estado de salud o la deficiencia de una per-
sona y la multitud de factores que influyen en su entorno. Ha habido grandes 
progresos para que las personas que viven con discapacidad; sin embargo, 
se requiere mucho más trabajo para satisfacer sus necesidades.

El diagnóstico del Programa Nacional para el Desarrollo y la Inclusión de 
las personas con discapacidad refiere que en el mundo casi 1000,000,000 
(mil millones) de personas viven con algún tipo de discapacidad, es decir 
cerca de 15 % de la población global. Asimismo, casi 200,000,000 millones 
experimentan dificultades considerables en su funcionamiento. Se prevé que 
la cantidad de personas con discapacidad aumente en los próximos años, 
debido a una mayor esperanza de vida, por lo que la población envejece y 
con ello el riesgo de discapacidad es superior. También influye el aumento 
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mundial de enfermedades crónicas que pueden derivar en discapacidad, 
tales como diabetes, cáncer, trastornos de salud mental y enfermedades 
cardiovasculares (Delgue, 2022, Federación, 2014).

De acuerdo con la Encuesta Mundial de Salud, del total estimado de per-
sonas con discapacidad, 110,000,000 (2.2 %) tienen dificultades muy sig-
nificativas de funcionamiento, mientras que la carga mundial de morbilidad 
se establece en 190,000,000 (3.8 %) de personas con una discapacidad 
asociada a afecciones tales como la tetraplejia, depresión grave o ceguera, 
identificadas como discapacidad grave.

De igual forma la Carga Mundial de Morbilidad mide las discapacidades 
infantiles en sujetos de hasta 14 años, estima que 95,000,000 de niñas y 
niños (5.1 %) viven con discapacidad, de los cuales 13,000,000 viven con 
discapacidad grave.

El análisis refiere que las niñas y mujeres con discapacidad sufren de una 
“doble discapacidad” no solo por los prejuicios y las desigualdades de que son 
víctimas, sino también por las limitaciones y las funciones asignadas tradicio-
nalmente a cada género. “Las niñas con discapacidad tienen menos probabili-
dades de asistir a la escuela, recibir formación profesional y encontrar empleo 
que los niños con discapacidad”. La Encuesta Mundial de Salud refiere también 
que la prevalencia de discapacidad es mayor en los países de bajos ingresos. 
Asimismo, las personas con pocos ingresos, sin trabajo o con poca formación 
académica tienen mayor riesgo de discapacidad (Gobierno de México, 2014).

A nivel nacional, las personas que tienen algún tipo de discapacidad son 
5,739,270 lo que representa 5.1 % de la población total (INEGI, 2010). En el 
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Censo de Población y Vivienda (2020), el INEGI relaciona el aumento en la 
esperanza de vida con índices más altos de discapacidad,  así mismo reveló 
que los principales impulsores de la discapacidad a nivel mundial fueron los 
trastornos relacionados con el estado funcional (como Alzheimer y los acci-
dentes cerebrovasculares), afecciones musculo esquelética crónicas degene-
rativas, déficit en el funcionamiento de órganos sensoriales (pérdida auditiva 
relacionada con la edad, ceguera y pérdida de visión) y trastornos orales. 

Así mismo el INEGI publicó que en 2021 y 2022 las tres principales causas 
de muerte a nivel nacional fueron por Covid-19, seguida por las enfermeda-
des del corazón, diabetes mellitus y cáncer. El total de muertes registradas 
en 2021 fue del 92.5 % (1,037,551 personas) debido a enfermedades y pro-
blemas relacionados con la salud y 7.5 % (84,698 personas), por causas 
externas (accidentes o hechos violentos). Se estima que aproximadamente 
el 12 % de la población de América Latina y el Caribe vive con al menos una 
discapacidad, lo que representa alrededor de 66,000,000 de personas.

Todos los países y territorios de américa latina y el caribe han firmado 
la Convención de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas 
con Discapacidad. 341 países han ratificado la Convención y 17 países han 
firmado la Convención Interamericana para la Eliminación de Todas las For-
mas de Discriminación contra las Personas con Discapacidad.   

Las personas con discapacidad tienen de 2 a 4 veces más probabilida-
des de morir en desastres y emergencias que las personas sin discapaci-
dad. Muchos establecimientos y servicios de salud son inaccesibles para 
las personas con discapacidad, ya que entre las barreras que enfrentan las 
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personas con discapacidad son: los espacios de salud inaccesibles, las ba-
rreras de comunicación, la falta de formación de los profesionales y las ba-
rreras financieras. (CEPAL, 2012).

 Por lo que la situación de las personas con discapacidad debe efectuar-
se dentro del contexto de distintos niveles de desarrollo económico, social 
y cultural, sin embargo, en todas partes la responsabilidad fundamental de 
remediar las condiciones que conducen a la aparición de deficiencias y de 
hacer frente a las consecuencias de las incapacidades recae en los gobier-
nos. Esto no reduce la responsabilidad de la sociedad en general, ni de 
los individuos ni de las organizaciones. Estos deben ser los primeros en 
despertar la conciencia de las poblaciones en cuanto a los beneficios que 
se obtendrían para los individuos y la sociedad al incluir a las personas con 
discapacidad en todas las esferas de la vida social, económica y política. 

Del mismo modo deben velar porque las personas, que se ven en situa-
ción de dependencia debido a incapacidades graves, tengan oportunidad de 
alcanzar niveles de vida iguales a los de sus conciudadanos. Así mismo, las 
organizaciones no gubernamentales pueden prestar asistencia de diversas 
maneras, formulen necesidades, sugieran soluciones adecuadas o propor-
cionen servicios complementarios a los proporcionados por las autoridades 
gubernamentales. La participación de todos los sectores de la sociedad en 
los recursos financieros y materiales, en particular en los países en desa-
rrollo, es muy importante para las personas con discapacidad, tanto de las 
zonas rurales como urbanas, ya que podría traducirse en un aumento de los 
servicios comunitarios y en la mejora de las oportunidades económicas.
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Elevar la dignidad humana para la construcción de un mundo incluyente 
requiere, entre otras cosas, la eliminación de las barreras entre las perso-
nas. Si en algo se ha distinguido la intervención en la discapacidad, ha sido 
fundamentalmente en que ésta se ha ido superando y eliminando en la me-
dida que las culturas y los entornos lo han ido permitiendo.

Aunque las barreras físicas sean las más evidentes y difíciles de elimi-
nar, no menos reales son las que se construyen en nuestro imaginario y 
vamos transmitiendo y heredando, a veces de una forma violenta, a través 
del lenguaje y la educación. En este sentido es importante comenzar, no 
solo por definir qué es la discapacidad y cómo se nombra por cuestiones 
metodológicas, sino viendo cómo afecta ontológicamente (si somos capaces 
de nominar a un estado, como discapacidad, es que concebimos la idea que 
lo define, por tanto, existe) a las personas implicadas en este constructo. 
Como mencioné antes, la discapacidad es algo todavía poco presente que 
va tomando conciencia de ella (Álvarez, 2003), sino en los estudios centra-
dos en el cambio social y el desarrollo y, por tanto, en la generación de ideas 
más adecuadas a la realidad.

Con la intención de colaborar en la aportación de nuevos paradigmas y 
métodos que nos acerquen a todos, comparto algunas definiciones, concep-
tos, teorías y modelos relacionados con la discapacidad, para relacionarlos 
posteriormente con los de organización e intervención social y comunicación.

 Una de las formas de intervenir en la discapacidad ha sido el esfuerzo 
por una conceptualización y utilización de la discapacidad, en general y, 
especialmente, para que no exista una carga peyorativa y degradante para 
la persona. Las terminologías utilizadas sobre la discapacidad, tanto por el 
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Estado como por la sociedad en general, han ido evolucionando. Hecho po-
sitivo que debería ir acompañado de una mayor consecución de la dignidad 
de todos los seres humanos, es decir, que el desarrollo terminológico estu-
viera en consonancia con un desarrollo más humano e inclusivo.

Asimismo, por la repercusión del lenguaje (cualquiera que sea su mani-
festación expresiva) sobre la dignidad, se debería exigir un avance en los 
recursos y estructuras de la comunicación, como menciona Levitt (1951) 
que propiciaran buenas prácticas profesionales, en particular, y el cambio 
social, en general.

La discapacidad ha existido siempre, hay muestra de ello en la historia 
de la humanidad, sin embargo, la forma de conceptualizarla ha variado uti-
lizando términos como: deficientes, incapacitados, retrasados, inadaptados, 
inválidos, inútiles, anormales, subnormales, minusválidos, entre otros. La-
mentablemente estos términos peyorativos se siguen utilizando, pese a las 
recomendaciones internacionales e incluso legales. Esto, más que ayudar 
a su comprensión, ha hecho que aumente la complejidad del fenómeno de 
la discapacidad porque no estamos hablando solo de la forma en que te lla-
men, sino en todo el concepto que de la palabra deriva. Ya que en las pala-
bras reside la idea de segregación, de exclusión. La necesidad de expresar 
y comunicar lo más fielmente posible la realidad y la experiencia concreta de 
fragilidad corporal y marginación social a la que están sometidos cada día 
los hombres y mujeres que han de desarrollar su vida desde la diferencia en 
un mundo en el que es difícil la valoración de lo diverso.
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Como afirma Miguel Ángel Verdugo la terminología es el reflejo de los cam-
bios en las concepciones, modos de enfocar, actitudes y entendimiento del 
problema, ella expresa la evolución de las actitudes profesionales y sociales, 
pero los cambios de nombre dejan intactos los prejuicios de la mayor parte 
de las personas. Hemos de modificar los valores y actitudes que subyacen a 
esas expresiones y no suponer que es un asunto meramente terminológico 
que solo requiere un cambio de nombres (Verdugo, 2005).

Del Águila plantea una perspectiva global de la discapacidad, en la que 
se intenta incluir a toda la comunidad humana. Desde un punto de vista filo-
sófico afirma que la «discapacidad es un aspecto fundamental de la esencia 
humana por ser una manifestación de la finitud del hombre» y, por tanto, 
una circunstancia más de la vida, aunque por miedo o desconocimiento se 
la haya querido esconder o disimular (Del Águila, 2001).

Por otro lado, afirma que la misma finitud es la que introduce a la persona 
en la idea de discapacidad «en la medida que pone en evidencia la imper-
fección de la que gozamos todos los seres humanos» (Del Águila, 2001). 
Concluye que «desde que ningún humano es perfecto y todos somos seres 
finitos, todos tenemos un mayor o menor grado de discapacidad, sea tem-
poral o permanente, notoria o no».

En esta visión inclusiva de la discapacidad encontramos también a Mon-
tero Llerandi, quien afirma que la discapacidad es fundamentalmente una 
cuestión que nos aportan los años. De hecho, como él mismo afirma, «de-
ficiencias, personas con deficiencia y proporción deficiencias/deficientes se 
incrementan con la edad» Montero (Montero, 1997).
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El análisis de la situación de las personas con discapacidad debe recono-
cerse más allá de un mero modelo lineal, es necesario reconocer contextos 
básicos de entendimiento para la planificación social y de actuación en el 
ámbito del desarrollo económico, social y de diferencia cultural. Y con ello 
modificar las condiciones de apreciación de diferencias, hacer frente a las 
consecuencias de las discapacidades y promover la participación de todos 
los sectores involucrados (Alanís, 2003).
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Suicidio, discapacidad y vulnerabilidad social

“La existencia humana es un riesgo y  al mismo tiempo una aceptación del riesgo. 

La vida humana es riesgo en cada presente porque cada presente al concretarse

como una elección prepara y orienta el futuro”

Jorge Luis Borges

La discapacidad está ligada a la percepción de los sectores que mueven 
los hilos de la cuestión social, mismos que determinan la construcción social 
del concepto mismo. Con esto las organizaciones, empleadores e incluso 
gobiernos generan una idea sobre lo que una persona con discapacidad 
puede aportar y aunque se ha intentado manejar una conceptualización so-
bre una visión del funcionamiento y no de las limitaciones que los vulneran, 
es decir, se prefiere mirar hacia la complicación que implicará su contrata-
ción que lo que pueda aportar, con lo que se mantiene la exclusión. 

Muchos conceptos anteceden al complejo proceso de la exclusión social, 
por lo que conviene mencionarlos antes de definirla.

La discapacidad y el suicidio son fenómenos que, desde una perspectiva 
sociológica, están profundamente ligados a las desigualdades sociales y los 
mecanismos de dominación. Según Karl Marx, la lucha de clases constituye el 
eje central de las dinámicas sociales, ya que las relaciones económicas y de 
poder generan inequidades que afectan a los sectores más vulnerables (Marx, 
1867). Pierre Bourdieu amplía este análisis al señalar que las desigualdades 
no solo provienen del capital económico, sino también del cultural y simbólico, 
perpetuando relaciones de dominación en diversos ámbitos, como el educativo 
y el social (Bourdieu, 1986). En este contexto, los “normales” —entendidos en 
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términos foucaultianos como quienes controlan los parámetros de normalidad 
en una sociedad— ejercen una forma de poder que margina a quienes no se 
ajustan a estos estándares (Foucault, 1975).

En relación con la discapacidad, Bourdieu sostendría que las estructuras 
sociales tienden a excluir a quienes carecen de los habitus y capitales va-
lorados por la sociedad, perpetuando su subordinación. Por su parte, Émile 
Durkheim identifica el suicidio como un fenómeno social relacionado con la 
anomia, definida como la falta de normas que regulen de manera adecuada 
la integración de los individuos en la colectividad. Este desarraigo social es 
particularmente agudo en contextos de desigualdad, donde las personas 
marginadas experimentan una ruptura de los lazos sociales esenciales para 
su bienestar (Durkheim, 1897).

Motivado por las mismas causas asociativas que el concepto de exclusión 
social aparece ligado al de ciudadanía, entonces, un excluido será aquel que 
no pueda gozar de sus derechos y obligaciones plenamente, proceso por el 
que existen luchas constantes de los colectivos de grupos de las diversida-
des, sea culturales, sexuales o funcionales. Conviene pues diferenciar a la 
exclusión social de otros conceptos con los que podría confundirse, como 
pobreza y marginalidad.

La pobreza puede entenderse como un estado personal que afecta a 
los individuos, relacionado principalmente con carencias económicas. Este 
concepto es considerado en gran medida unidireccional, enfocándose en las 
necesidades básicas no satisfechas (Lewis, 1959). Por otro lado, el concepto 
de marginalidad está asociado con la “masa marginal” descrita por Nun (1969), 
quien lo utilizó para referirse a los barrios pobres de la periferia urbana. Según 
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Nun, estos espacios están caracterizados por una limitada participación activa 
en la sociedad y por el escaso beneficio que obtienen de ella.

Para comprender cómo el concepto de exclusión social ha sustituido las 
nociones tradicionales de pobreza y marginalidad, es necesario realizar un 
recorrido histórico. Simmel describe la pobreza como una reacción social, 
definiéndola dentro de la sociología como un fenómeno que depende de 
las relaciones sociales y en el cual la asistencia cumple una función regula-
dora del sistema (Simmel, 1908). Por su parte, Tocqueville sostiene que la 
percepción de la pobreza varía según el nivel de desarrollo económico de 
una sociedad, mientras que Paugman analiza la asistencia social desde una 
perspectiva dialéctica, señalando su relación con la explotación de la clase 
trabajadora (Paugman, 1993).

Marx vincula la pobreza directamente con las dinámicas del capitalismo, 
argumentando que es una consecuencia inherente al proceso de acumula-
ción capitalista (Marx, 1867). Posteriormente, Weber otorga a la pobreza 
una dimensión cultural y económica, destacando la dualidad entre el “tener” 
y el “ser” (Weber, 1922). Durkheim, a su vez, introduce elementos sociales 
y morales al concepto de pobreza, sugiriendo que esta está vinculada a la 
cohesión social (Durkheim, 1893).

Desde otra perspectiva, Lewis identifica la pobreza como un conjunto de 
costumbres y valores que se transmiten entre generaciones, lo que describe 
como la “cultura de la pobreza” (Lewis, 1959). Harrington analiza el ciclo vi-
cioso de la pobreza, mientras que Casado enfatiza el papel del trabajo como 
un medio de inclusión social (Casado, 1994).

Con la aparición de las teorías modernas en los años noventa, susten-
tadas en modelos occidentales, la exclusión social comenzó a concebirse 
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como un problema estructural, dejando de ser vista únicamente como una 
carencia económica. Este fenómeno se entiende ahora como el resultado de 
una estructura social, política, cultural y económica que genera vulnerabili-
dad y desafiliación (Durkheim, 1897; Tezanos, 1999; Bauman, 2000).

El segundo aspecto que caracteriza a la exclusión social es su carácter 
dinámico, lo que la define como un proceso en el que las fronteras de inclu-
sión y exclusión son móviles y cambiantes. Este continuo de exclusión-in-
clusión es explicado por Castel (1997) en su concepto de la “metamorfosis 
de la cuestión social”, donde describe cómo la ruptura del modelo de inte-
gración social —sostenido por el empleo y las relaciones solidarias con la 
familia y la comunidad— ha generado tres espacios sociales diferenciados: 
la zona de integración, la zona de vulnerabilidad y la zona de exclusión. 
Posteriormente, Tezanos (1999) introduce una cuarta categoría, la zona de 
asistencia, situada entre la vulnerabilidad y la exclusión. Finalmente, Gar-
cía Serrano, Malo y Rodríguez Cabrero (2002) amplían esta propuesta al 
subdividir estos espacios en siete categorías.: Integración social, erosión de 
las redes sociales, pobreza integrada, pobreza económica, exclusión social, 
exclusión social severa, marginación y muerte social.

El tercer rasgo de la exclusión social es su naturaleza multifactorial y multi-
dimensional, ya que no se origina en una única esfera de interacción, sino en 
un conjunto de circunstancias interrelacionadas. Estas circunstancias generan 
vulnerabilidad en ciertos sujetos y grupos, lo que exige un análisis integral de 
las dimensiones que componen la exclusión. Hernández Pedreño, en referen-
cia a la encuesta Panel de Hogares de la Unión Europea (PHOGUE 1994-
2001) y los trabajos de Subirats (2004), destaca la necesidad de identificar 
y estudiar estas dimensiones clave. Según el Consejo Económico y Social 
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(CES) (Social, 2001), las dimensiones principales incluyen la educación, el 
empleo, la salud y la vivienda. Por su parte, Laparra et al. (2007) las agrupan 
en tres categorías fundamentales: económica, política y social.

Estas dimensiones pueden desglosarse de la siguiente manera:

• Laborales: desempleo o precariedad laboral.

• Económicas: insuficiencia de ingresos regulares.

• Residenciales: carencia de vivienda adecuada o dificultades de acceso 
a ella.

• Educativas y culturales: analfabetismo, exclusión tecnológica y desco-
nocimiento de derechos.

• Personales: condiciones como discapacidad, adicciones, violencia o 
antecedentes penales.

• Relacionales y sociopolíticos: vínculos familiares débiles, redes perso-
nales inestables, privación de derechos y falta de ciudadanía activa.

A partir de estas dimensiones, es fundamental identificar los grupos en 
riesgo de exclusión social. Según Vives (2007), existen al menos diez gru-
pos, clasificados desde cinco perspectivas.

Género: Se aborda a las mujeres no como un análisis exclusivo de ellas, 
sino desde una perspectiva que estudia las relaciones construidas social-
mente entre hombres y mujeres.

Edad: Se consideran grupos específicos como la infancia, la juventud y 
las personas mayores.
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Salud: Incluye a personas con diversidad funcional o problemas de salud. 
Étnica-cultural: Comprende a inmigrantes, gitanos y otros grupos vulnerables. 
Otros colectivos: Abarca a personas sin hogar y reclusos.

De este modo, la exclusión social se entiende como un proceso multidi-
mensional y politizable, ya que los riesgos de caer en zonas de vulnerabilidad 
se generalizan. Este proceso tiene causas y consecuencias políticas, econó-
micas, culturales y temporales, lo que implica que puede y debe abordarse 
mediante políticas públicas, prácticas institucionales e incluso acción colecti-
va, siempre que no se trate de formas de exclusión voluntarias (Rizo, 2006).

Si bien el suicidio responde a factores multicausales y contextuales, tam-
bién puede interpretarse como una forma de exclusión voluntaria. Esto lo 
convierte en una vulnerabilidad transversal, combinada y acumulativa. Las 
personas que se alejan del estándar normativo, especialmente las minorías, 
presentan mayor probabilidad de conductas suicidas. Estas conductas se han 
asociado con una mayor exposición a prejuicios, estigmas, discriminación y 
exclusión social. En este contexto, las personas con discapacidad también en-
frentan estas circunstancias (Observatorio Estatal de la Discapacidad, 2021).

El Observatorio Estatal de la Discapacidad (OED) de España, en su inves-
tigación sobre el comportamiento suicida de las personas con discapacidad, 
señala que este grupo enfrenta un mayor riesgo en comparación con las per-
sonas sin discapacidad. Sin embargo, aún se desconoce con precisión cómo 
varían estos riesgos entre los diferentes tipos de discapacidad. Este estudio 
transversal, representativo a nivel nacional en España, comparó las diferen-
cias en los resultados relacionados con el suicidio (ideación, planificación e 
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intentos) entre personas con discapacidad según su tipo funcional (audición, 
visión, cognitiva, movilidad y actividad compleja) y su número.

La mayoría de los encuestados eran mujeres (55.9 %), mayores de 65 
años, lo que representó el 36.0 %. Sus resultados indicaron que la ideación 
suicida y el intento de suicidio, respectivamente, eran significativamente más 
probables entre las personas con trastornos cognitivos. Además, en relación 
con otros tipos de discapacidad, los resultados relacionados con el suicidio 
fueron significativamente más probables entre las personas con limitación 
cognitiva y limitación de actividades complejas (p < 0.001). Vale la pena 
destacar que encontraron que el suicidio o la ideación suicida aumentaron 
a la suma de distintas limitaciones, correlacionando que a mayor limitación, 
mayor relación con el suicidio. 

Los análisis de subgrupos mostraron que la presencia de limitaciones 
cognitivas y limitaciones múltiples diferenciaba entre los que tenían ideación 
suicida y los que intentaban suicidarse. Vale la pena reflexionar acerca de la 
necesidad de más investigación para identificar las causas de estos riesgos 
y desarrollar esfuerzos de prevención del suicidio para estos grupos particu-
larmente vulnerables, en nuestro país y Yucatán como una de las entidades 
con mayor índice de suicidio a nivel nacional, sorprende que no hay investi-
gaciones serias al respecto.

Por otro lado, conviene aclarar que el término discapacidad ha sido supe-
rado por el de diversidad funcional. La diversidad funcional es un término que 
se utiliza para referirse a las personas que presentan alguna discapacidad, 
ya sea física, sensorial, intelectual o psicológica. Esta diversidad es una parte 
importante de la sociedad y debe ser reconocida y valorada. Sin embargo, las 
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personas con diversidad funcional a menudo enfrentan obstáculos y desafíos 
que pueden tener un impacto negativo en su salud mental.

Uno de los desafíos más serios que enfrentan las personas con diversidad 
funcional es el riesgo de suicidio. Las tasas de suicidio entre las personas con 
diversidad funcional son significativamente más altas que las de la población 
general. Según un estudio, la tasa de suicidio entre las personas con disca-
pacidad es el doble con respecto a las personas sin discapacidad (Bascones, 
Muñoz, Ortega, & de Pinedo, 2021). Hay muchas razones por las que las per-
sonas con diversidad funcional pueden estar en riesgo de suicidio. Una de 
ellas es el estigma social y la discriminación a la que a menudo se enfrentan. 
Las personas con diversidad funcional pueden sentirse aisladas y marginadas 
de la sociedad, lo que puede aumentar su sensación de desesperanza y des-
esperación. Además, las barreras físicas y la falta de acceso a servicios y re-
cursos también pueden aumentar el riesgo de suicidio (Nagraj & Omar, 2017).

Es importante que se tomen medidas para reducir el riesgo de suicidio 
entre las personas con diversidad funcional. Esto incluye la promoción de la 
inclusión social y la igualdad de oportunidades.

La diversidad funcional es una condición que afecta a una gran cantidad 
de personas en todo el mundo. A menudo, aquellos que viven con diversidad 
funcional pueden experimentar estigmatización y discriminación en su vida 
cotidiana. Lamentablemente, esto puede llevar a problemas de salud men-
tal, como el suicidio. Sin embargo, cuando se requiere investigar sobre esta 
temática nos encontramos ante diversos desafíos y problemas, algunos de 
los cuales incluyen las siguientes condiciones.
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Estigma: Existe un estigma social asociado con la discapacidad, que pue-
de hacer que las personas con diversidad funcional sean más propensas 
a experimentar discriminación y exclusión. Esto también puede afectar la 
investigación sobre el suicidio en esta población, ya que puede ser un tema 
tabú o poco abordado.

Datos insuficientes: Hay una falta de datos y estudios sobre la relación 
entre diversidad funcional y suicidio. Muchas veces, las personas con dis-
capacidad no son incluidas en las estadísticas de suicidio o se agrupan en 
categorías generales, lo que dificulta la comprensión de las diferencias y 
factores específicos que pueden contribuir a su riesgo de suicidio.

Dificultades para la accesibilidad: Las personas con discapacidad pueden 
tener dificultades para participar en la investigación debido a barreras de 
accesibilidad, como la falta de acceso a transporte, tecnologías adaptativas 
o la imposibilidad de desplazarse hasta el lugar de la investigación.

Necesidad de enfoques inclusivos: Es importante que los investigadores 
adopten enfoques inclusivos y sensibles para asegurarse que las experien-
cias y perspectivas de las personas con diversidad funcional sean tomdas 
en cuenta en la investigación.

Las personas con diversidad funcional, antes discapacidad, tienen un 
mayor riesgo de suicidio en comparación con la población. Según Nagraj 
& Omar (2017), la tasa de suicidio es más alta en personas con diversidad 
funcional que en aquellos sin diversidad funcional. Además, los individuos 
con diversidad funcional también tienen una mayor prevalencia de trastor-
nos psiquiátricos, como la depresión y la ansiedad, que se asocian con un 
mayor riesgo de suicidio.
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Es importante abordar la estigmatización y discriminación que enfrentan 
las personas con diversidad funcional. Una mayor conciencia y comprensión 
de las necesidades y capacidades de estas personas puede ayudar a redu-
cir su exclusión social y mejorar su bienestar mental. Además, es crucial que 
las personas con diversidad funcional tengan acceso a servicios de atención 
médica mental de calidad para prevenir el suicidio.

La diversidad funcional puede estar relacionada con el riesgo de suicidio. 
Es importante abordar la estigmatización y discriminación que enfrentan las 
personas con diversidad funcional y garantizar que tengan acceso a ser-
vicios de atención médica mental de calidad. El suicidio en personas con 
diversidad funcional es un tema complejo y multifacético que requiere una 
investigación más profunda y rigurosa en el futuro. Aquí hay algunas pers-
pectivas futuras que se podrían explorar:

Factores de riesgo: Se necesita una investigación más exhaustiva para 
comprender los factores de riesgo específicos que contribuyen al aumento 
del riesgo de suicidio en personas con diversidad funcional. Esto podría 
incluir el impacto de la discriminación y la exclusión social, la falta de acce-
so a la atención médica adecuada, las barreras para la participación en la 
sociedad y la estigmatización.

Apoyo emocional: Es importante investigar cómo el apoyo emocional 
puede ayudar a prevenir el suicidio en personas con diversidad funcional. 
Esto podría incluir el papel de los cuidadores y profesionales de la salud 
mental en la prevención y tratamiento del suicidio, así como la promoción de 
entornos seguros y de apoyo.

Mejora del acceso a la atención médica: La investigación también podría 
centrarse en la mejora del acceso a la atención médica para las personas 
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con diversidad funcional, en particular para el tratamiento de problemas de 
salud mental. Esto podría incluir la promoción de servicios de salud mental 
accesibles y de alta calidad, así como la formación de profesionales de la 
salud en la atención a personas con diversidad funcional.

Experiencias de vida de personas con diversidad funcional: Se necesitan 
más estudios para comprender mejor la experiencia de vida de las personas 
con diversidad funcional y cómo esto puede contribuir al riesgo de suicidio. 
Esto podría incluir la exploración de las experiencias de discriminación, abuso 
y exclusión social y también indagar cómo estas experiencias pueden afectar 
la salud mental y el bienestar de las personas con diversidad funcional.

Investigación en intervenciones: También es importante investigar la efi-
cacia de las intervenciones para prevenir el suicidio en personas con diversi-
dad funcional. Esto podría incluir intervenciones específicas de atención mé-
dica y atención mental, así como intervenciones para promover la inclusión 
y la participación de las personas con diversidad funcional en la sociedad.
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Conclusiones

En cambio veo que mucha gente muere 
porque considera que la vida no merece la pena de ser vivida. 

Veo a otros que se dejan matar, paradójicamente, 
por las ideas o ilusiones que les dan una razón de vivir 

(lo que llamamos una razón de vivir es al mismo tiempo una excelente 
razón de morir). Juzgo, pues que el sentido de la vida 

es la más apremiante de las cuestiones. 
Albert Camus

Vivir con discapacidad implica estar en constante modo adaptativo y se re-
quiere una red extensa de apoyo para sobrellevarlo, ahí es donde entramos 
el resto de los profesionistas. Desde el panorama presentado, no sorprende 
la asociación de los conceptos discapacidad y suicidio, esto porque el grupo 
vulnerable no solo lucha contra las barreras físicas, sino con las sociales. El 
sentido de pertenencia para los seres humanos es fundamental y cuando se 
ve limitado experimenta soledad, frustración, tristeza, entre otras emociones 
que, de no manejarse podrían terminar en un desenlace fatal, como el suicidio. 

El suicidio visto como producto del sistema daría sentido al porqué aso-
ciar la discapacidad y el suicidio, ya que la persona no ha podido “adaptarse 
al sistema”, un sistema económico, político e ideológico que no está diseña-
do para la diversidad, que se marca por las normas y normalización social, 
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sin contemplar la otredad. Detonante de una sociedad que forma parte de un 
colectivo que vela por las circunstancias que den más impacto a sus redes 
sociales o a sus satisfactores intrínsecos, que es la causa inicial para la que 
abogan. Este modo operativo de la sociedad normalizada arrastra y margina 
a quien no cumple con los estándares de pertenencia y con ello probable-
mente sus ganas de luchar. Todos necesitamos puntos de apoyo o actores 
en nuestra vida que nos doten de fortaleza, ánimo, guía, impulso, pero si 
pensamos en que, el mero hecho de tener en frente a una persona con una 
discapacidad que se comunica de forma distinta a nosotros nos limita a 
socializar y nos dirigimos al familiar o cuidador, nulificando su ser persona, 
que podemos esperar de ser una verdadera red de apoyo y no una barrera 
que lo despoje de toda libertad y lance a un mundo que “ya está listo”, en 
otras palabras, que las personas se adapten a tal organización social, esto 
sin comprender y tener las condiciones distintas. 

¿Qué queda por hacer?
No basta con señalar la problemática, en México, por lo menos, falta hacer 
investigación relacionada con la situación de las personas con discapacidad 
donde se tome en cuenta, no solo el acto, la ideación suicida, el consumo de 
sustancias y otros factores de riesgo que aproximen a la persona hacia esta 
salida. Hay que investigar las otras vulnerabilidades y los factores vincula-
dos a ellos como pobreza, género, exclusión social, marginación y desigual-
dad de oportunidades. Así mismo contemplar la inclusión de la evaluación 
psicológica como parte de la valoración clínica del paciente, con la finalidad 
de diagnosticar los trastornos emocionales que pudieran desencadenar en 
procesos depresivos y, finalmente, en el suicidio. 
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CAPÍTULO 9. 
ENFERMEDAD, ESTIGMA, 
DUELO Y SUICIDIO 
REPRESENTADOS EN EL 
CUENTO DISTÓPICO

“EL TIEMPO ES ORO” (2002) DE 
CAROLINA LUNA

Silvia Cristina Leirana Alcocer 
Facultad de Ciencias Antropológicas – Universidad Autónoma de Yucatán 

Resumen 
El cuento “El tiempo es oro”, de Carolina Luna, corres-
ponde al subgénero de la distopía crítica; en este capítulo 
analizo la representación del estigma que padecen Pía, 
la protagonista, y su pareja, Patricio, por la condición de 
ser él seropositivo. La hipótesis por demostrar es que la 
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segregación justificada médica-científica de la discriminación (que invisibi-
lizada para los demás hasta hacer casi imposible su denuncia y el duelo 
sin acompañamiento) generan la insostenibilidad del deseo de vivir. Para 
explicar la voluntad de morir, retomo los planteamientos de melancolía y sol 
negro, de Julia Kristeva.

Palabras clave: Distopía crítica, discurso, contradiscurso, VIH, suicidio. 

Introducción
Carolina Luna es una autora de la formación discursiva mestiza letrada de 
Yucatán. Sus personajes son de clase media, están incómodos en el statu 
quo y son despreciados por los defensores de este. La estructura social que 
aplasta a las individualidades, al no permitirles autonomía, termina con la 
aniquilación de la persona, como resultado de la severa opresión ante las 
diferencias. El tiempo es oro se circunscribe al subgénero distopía crítica, ya 
que tal como plantea María Paulina Moreno Trujillo (2016) “es fundamental 
que el lector pueda concebir la historia como un aviso de aquello que puede 
llegar a suceder en su propio tiempo” (p. 188). Otra característica importan-
te de la distopía crítica es que está concebida alrededor de dos narrativas 
contrapuestas, la del régimen hegemónico y la de la resistencia al mismo. 
Es una estrategia literaria usualmente desarrollada mediante el uso social y 
antisocial del lenguaje, lo que permitirá estructurarlo como la principal arma 
de opresión y de resistencia en las distopías (Moreno Trujillo, 2016, p. 138).

Esta contraposición se hace presente en El tiempo es oro: el discurso 
periodístico, con algunas excepciones, es la voz del régimen hegemónico, 
las cartas muestran el contradiscurso de Pía, la protagonista. 
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Discurso y contradiscurso en El tiempo es oro
El tiempo es oro (Luna, 2002) inicia con una prolepsis1, conjunción de los 
planos en los cuales está narrado; de estructura casi circular, se verá que, 
en la nota referente a la muerte de una mujer no identificada, de fecha 31 de 
diciembre de 2004, confluyen el aspecto social, que en el relato se expresa 
a través de textos periodísticos y el plano íntimo, conformado por el discurso 
directo de Pía. El cuento recrea lo concluido por los investigadores a cerca 
del suicidio “la marginación o la desigualdad pueden ser fundamentales para 
explicar a nivel macro lo que mueve a los sujetos a atentar contra su vida” 
(Rodríguez, Cervantes , Aguilar & Martín, 2022).

Un salto en el tiempo nos lleva once meses atrás, cuando Pía escribe a 
su amiga Adriana y lo íntimo está en el primer plano: su gozo por los libros, 
su resistencia a las versiones digitales archivadas en discos compactos y a 
la enseñanza audiovisual a través de computadoras. La problemática de los 
Ids se muestra ajena, “son muchos los chismes, especulaciones y comenta-
rios que vuelven a hervir desde que concluyó la construcción de la mentada 
colonia experimental […] uerámoslo o no, nos enteramos de las últimas no-
vedades en el Sida por conocidos y amigos que parecen regodearse con el 
tema o con su enfermedad” (Luna, 2002). 

La trama continúa presentando el significado oficial de las colonias ex-
perimentales vía una nota de agencia informativa: “una alternativa diferente 
para todos aquellos que padecen el virus y quieren una forma de vida distin-
ta a la que han llevado” (Luna, 2002, p. 36).

1 Una anticipación a lo que ocurrirá al héroe o protagonista (Genette, 1989).
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En la carta siguiente notamos que el impacto de los fallecimientos por 
Sida es más cercano en el afecto de la protagonista: “A diario somos testigos 
de una muerte joven tras otra y la impotencia de los inicios cedió el paso a 
una tristeza permanente” (Luna, 2002)2.

A petición de la interlocutora se narra cómo se realizó la campaña para 
localizar a los seropositivos; el discurso hegemónico se resume en los lemas 
publicitarios “Por el bien de México, hazte la prueba”, “Empieza la nueva era 
con conciencia” (Luna, 2002). La protagonista, aunque pretende burlarse, en-
tiende que mucha gente aceptó la imposición de esta práctica. En la diégèse3 
se cumple lo que plantea María Paulina Moreno Trujillo (2016): “el lenguaje se 
presenta como un instrumento o símbolo de control y coerción, el cual tiene el 
poder para nombrar, tiene el poder de influenciar la realidad” (p. 203); es así 
que los periódicos traen las voces de quienes controlan la situación.

Pía sintetiza el contradiscurso:  al darse a conocer la noticia de que 
todos los ciudadanos con doce años cumplidos serían sometidos a 
la prueba y declararse el 2 de enero del 2000 como el inicio del Plan 
de Emergencia de Salud Nacional, empezaron plantones, huelgas, 
etc., por parte de los grupos minoritarios (Luna, 2002).

Las subsiguientes notas periodísticas recrean el contexto local: “La ley 
que suspendía las garantías individuales por el bien de la nación” se aprobó 

2 Llama la atención el paralelismo entre lo aquí narrado, y los eventos de 2020, que se sucedieron con la pande-
mia por COVID-19. Esas similitudes ya las habían hecho notar (en la realidad extratextual) varios escritores que 
perdieron amigos a mediados de los ochenta y principios de los noventa por el VIH.

3 Diégèse es el lugar de significado, el universo donde ocurre la historia (Genette, 1998: 15). 
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en México “para aplicar el Plan de Emergencia de Salud Nacional, a pesar 
de las protestas” (Luna, 2002). En la diégèse ocurre algo similar a lo que 
sucede en el Yucatán extratextual: los gobernantes ignoran el descontento 
de la ciudadanía, aplican las políticas a su conveniencia. El estigma y la si-
tuación distópica se representan en la clasificación de los ciudadanos en Ids 
y otros, así como en las obligaciones que resultan de esta división.

Una vez que te sacaban la sangre suficiente, te sellaban con una 
tinta indeleble por 30 días mientras esperabas tu resultado; recibido 
este contabas con tres días como plazo máximo para acudir a que 
te marcaran. De no presentarte en la clínica que te correspondía, 
las autoridades de salud iniciaban la búsqueda. 

Los afectados por el virus se sometían a una perforación de 5 mm de 
diámetro en la parte superior de la oreja izquierda; los que no lo tenían solo 
eran tatuados con un diseño oficial en el brazo izquierdo. Luego de 90 días 
todos los que resultaron negativos debían volverse a hacer la prueba para 
asegurar (Luna, 2002).

Pía satiriza lo que ocurre en la sociedad yucateca, “carecer de cual-
quiera de las marcas te convierte casi en un leproso” (Luna, 2002).

Otras semejanzas, entre la sociedad descrita en El tiempo es oro y el Yu-
catán extratextual, es la discriminación nunca abiertamente manifiesta que 
“afecta a muchas personas en el nivel laboral cuando deben buscar empleo 
con trato al público” y la posibilidad que da el exceso de mano de obra para 
que los empleadores contraten a quienes no evoquen sus prejuicios. Una 
nota editorial presenta un contradiscurso periodístico que expone las mez-
quindades de quienes mandan (Luna, 2002).
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La distopía crítica se da en El tiempo es oro por la recreación de rasgos 
existentes en la sociedad extratextual: la alianza que tienen los gobernantes 
con los empresarios acaudalados y el desdén con que se niegan a atender 
las necesidades de las clases trabajadoras. En la diégèse se obliga a se-
ñalar en el cuerpo a qué grupo se pertenece (Ids o “sanos”) y se fomenta el 
aislamiento de los Ids en colonias experimentales. 

Es decir, en este cuento se representa algo plausible, un aviso de lo que 
sucedería si no logramos acotar el poder de los funcionarios públicos.  

La representación de Patricio y el amor que por él siente la protagonista 
será abordada en el próximo apartado, dado que ahora nos centramos en 
el discurso hegemónico, ejemplo del cual es la extensa entrevista con el 
director regional del Centro de Control de VIH. En ella se explica el contexto 
mundial y nacional donde se inserta el proyecto estatal. El funcionario es 
confrontado con la desconfianza de los ciudadanos y con las críticas a la 
falta de adaptación regional del proyecto. El personaje desoye lo negativo 
y cierra la comunicación en un tono triunfante, tal como se comportan los 
ejecutivos en el plano extratextual.

Patricio en el recuerdo melancólico de Pía
Volvemos a la epístola del 10 de junio de 2004, ahí se explica por qué están 
juntos Patricio y Pía: “Lo conocí en una fiesta el 31 de diciembre del 99. La 
‘química’ fue inmediata. Contra mi costumbre, esa misma noche me acosté 
con él” (Luna, 2002).

Se muestra también la visión que Pía tiene del amor: La fuerza, la des-
carga eléctrica que se suscita entre dos que apenas se inician en el juego 
de estrecharse… tocar el cuerpo del otro y amarlo más allá, a través de la 
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piel hasta la carne, sus músculos, su esqueleto. Marearte con solo besarlo, 
querer meterte en su cuerpo y ser uno solo. Es paradójico y triste, pero con 
Patricio entendí con claridad espeluznante por qué uno quiere tener hijos 
con una persona determinada y no con otra. (Luna, 2002).

También se expone en esta carta la conciencia de la finitud de su relación, de 
la salud de él, y, desde luego, de la vida: “Él y yo vivimos hoy, mañana seguirá 
siendo hoy, lo mismo que el mes que viene, será siempre hoy” (Luna, 2002). 

Patricio es revelado en su hacer, en la acción a la cual está ligado; en su 
condición de historia, él pertenece “a la memoria hablada de la opinión múl-
tiple y conflictiva” que al lector llega por la palabra de su amante “proyectada 
al pasado y el futuro y compartida con los otros” (Kristeva, 2013). En este 
planteamiento, el cuerpo “es el agente del proceso vital” (p. 168), como le 
cuenta Pía a Adriana: 

Vieras lo hermoso que es, la energía que despide. Cuando llega sudoroso 
y brillante, del gimnasio, sonriendo con las mejillas encendidas, la mirada 
luminosa… si no fuera por la maldita perforación, dirías que vivirá por siem-
pre. (Luna, 2002).

Al discurso ya analizado de la entrevista sigue la misiva final del relato, 
del 7 de diciembre de 2004. 

Conocemos a Patricio a través de las palabras de Pía, las cuales repre-
sentan el deslucido corolario del estado amoroso, pues como explica Julia 
Kristeva (1997) “toda escritura es amorosa, toda imaginación, es abierta o 
secretamente, melancólica” (p. 11):
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Las horas pasaban y yo no existía más que para el minuto en que Patricio 
abría los ojos, hablaba unas palabras. Descubrí cuán egoístas podemos ser 
cuando amamos a alguien, por más que sabía de su sufrimiento, solo podía 
sentir mi dolor: dolor de perderlo, de no verlo contento trabajando, bebiendo, 
haciéndome el amor (Luna, 2002). 

Julia Kristeva plantea que el dolor es incomunicable, sin embargo, en el 
afán de expresar la subjetividad, los escritores deconstruyen el lenguaje y 
los lectores logramos evocar esa vivencia (Kristeva, 1997). 

Termina El tiempo es oro con un personaje devastado por la pérdida, lo 
que contrarresta el tono festivo de las primeras cartas. Así adquiere cabal-
mente su sentido la noticia de una joven no identificada que se suicida en el 
cuarto de un motel, ya que: 

escribir sobre la melancolía no tendría sentido, para quienes la me-
lancolía devasta, si lo escrito no proviene de la propia melancolía. 
[…]

¿De dónde viene ese sol negro? ¿De cuál galaxia insensata sus ra-
yos invisibles y pesados me clavan al suelo, a la cama, al mutismo, 
a la renuncia?

La herida que acabo de sufrir, un fracaso sentimental o profesio-
nal, tal pena o duelo que afectan mis relaciones con el prójimo son 
a menudo el disparador, fácilmente identificable, de mi desespero. 
(Kristeva, 1997).
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El inicio del cuento es pues, el cierre de esta historia4; la sensibilidad de 
la escritora la llevó a intuir y representar, tal como se relata en El tiempo es 
oro, que el suicidio se relaciona con espacios sociales excluidos pero que la 
marginación por sí sola no es la causa. 

Esto coincide con los resultados del estudio “Aproximaciones al suicidio 
en Yucatán”: 

El suicidio tiene una correlación positiva con espacios sociales con altos 
índices de marginación, exclusión y violencia, si bien la marginación por sí 
sola […] no explica el elevado número de casos en áreas específicas de la 
zona urbana y conurbada con la ciudad de Mérida. (Rodríguez, Cervantes, 
Aguilar & Martín, 2022).

Quienes estudian el suicidio y sus causas plantean que debe ser aborda-
do tanto a través de investigaciones macrosociales que analicen las carac-
terísticas de la construcción social donde ocurre, como desde la patología 
individual (Rodríguez, Cervantes, Aguilar & Martín, 2022). 

4 Retomamos los conceptos historia (el conjunto de acontecimientos que se cuentan) y relato (el discurso oral o 
escrito que los cuenta) de Nuevo discurso del relato (Genette, 1998: 12).
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Consideraciones finales
El tiempo es oro muestra el discurso público de quienes mandan y el contra-
discurso íntimo de quienes resisten. La situación distópica que se presenta 
retoma características de la sociedad extratextual en la que vivió la autora: 
se trata de una distopía crítica, que nos advierte de lo que pueden llegar a 
ser capaces nuestras autoridades. 

A la aflicción de saberse mermado por un serio problema de salud, se 
agrega la marca impuesta para distinguirse, así como la negación de las 
familias a que sus miembros sanos tengan por pareja sentimental a un Id. 

El duelo por la pérdida lleva a la individualidad a sentirse abatida por el 
sol negro de la melancolía y si a esto se suma la falta de comprensión y de 
empatía, se gestan las condiciones para que alguien decida atentar contra 
la propia vida.

En la noticia del suicidio de la mujer confluyen el discurso hegemónico y el 
contradiscurso íntimo al que evoca la última carta premonitoriamente.

El tiempo es oro visibiliza varios problemas sociales: la represión social, 
la falta de empatía, las tendencias auto destructivas y muestra como aquello 
que en un momento puede sernos ajeno, en otro tiene un alto impacto en 
nuestra vida.
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CAPÍTULO 10. 
PROPUESTA DE ABORDAJE 
DE LA IDEACIÓN SUICIDA 
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OCUPACIONAL

Luis Felipe Góngora Meza
Universidad Nacional Autónoma de México

Russell Arcila Novelo
Universidad Autónoma de Yucatán

Damaris Francis Estrella Castillo
Cuerpo Académico de Salud Pública – Universidad Autónoma de Yucatán

Resumen
La terapia ocupacional desempeña un papel crucial 
en el tratamiento y prevención de la ideación suicida, 
aborda factores subyacentes y contribuyentes a estos 
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pensamientos. Esta contribución al campo de la salud mental requiere un 
enfoque ético y legalmente consciente para garantizar un tratamiento efec-
tivo y respetuoso. Los terapeutas ocupacionales deben tener en cuenta la 
confidencialidad del paciente, el consentimiento informado, la evaluación de 
riesgos, la colaboración con otros profesionales y el respeto a los derechos 
humanos. Al abordar estos aspectos, se crea un entorno de confianza y se-
guridad que facilita la terapia y la recuperación del paciente.

El tratamiento de la ideación suicida en la terapia ocupacional puede me-
jorarse mediante la colaboración interprofesional con otros profesionales de 
la salud mental, como psiquiatras y psicólogos. Esta colaboración comple-
menta los enfoques y perspectivas de cada profesional y permite un trata-
miento más completo y efectivo. También puede mejorar la comunicación y 
la coordinación lo que aumenta la satisfacción y motivación del paciente en 
su propio tratamiento.

Para expandir la investigación y práctica en este campo, se recomienda 
desarrollar y mejorar programas de prevención del suicidio, integrar la terapia 
ocupacional en el cuidado de la salud mental, incorporar la tecnología para 
ofrecer intervenciones remotas y accesibles, promover el autocuidado y la 
autogestión de la salud mental y fomentar la colaboración interprofesional. Al 
seguir estas recomendaciones, la terapia ocupacional puede desempeñar un 
papel significativo en la prevención y tratamiento de la ideación suicida con 
un enfoque ético, legal y efectivo para abordar la atención de la salud mental.

Palabras clave: Terapia ocupacional, ideación suicida, terapia.
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Introducción a la ideación suicida y su importancia
La ideación suicida se refiere a los pensamientos, deseos o planes de qui-
tarse la propia vida. Su estudio es un tema importante debido al impacto en 
la salud mental y física de las personas y su impacto en la sociedad (Ameri-
can Psychiatric Association [APA], 2013). 

Según la American Psychiatric Association (2013), la ideación suicida es 
un síntoma común de trastornos del estado de ánimo, como la depresión o 
el trastorno bipolar. También se ha encontrado que la ideación suicida está 
fuertemente asociada con otros trastornos mentales, como el trastorno de 
ansiedad y el trastorno por estrés postraumático (Kessler et al., 2005).

Es importante buscar atención médica y psicológica si se experimenta 
ideación suicida o se conoce a alguien que la esté experimentando. Hay 
tratamientos efectivos disponibles, como la terapia cognitivo-conductual y 
la medicación que pueden ayudar a reducir la ideación suicida y tratar los 
trastornos mentales subyacentes (Mann et al., 2005; Stanley et al., 2018).

Además, existen numerosos recursos disponibles para ayudar a las per-
sonas que experimentan ideación suicida como líneas de ayuda, programas 
de prevención del suicidio y terapeutas especializados en la prevención del 
suicidio (National Institute of Mental Health [NIMH], 2019).

La prevención del suicidio es un asunto crucial de salud pública que re-
quiere un enfoque proactivo para su abordaje y hace necesario educar a las 
personas sobre la ideación suicida y cómo buscar ayuda, así como trabajar 
para reducir el estigma asociado con los trastornos mentales y la ideación 
suicida (World Health Organization [WHO], 2021).
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Es importante tener en cuenta que la ideación suicida no es un signo de 
debilidad o falta de carácter, sino una señal de que alguien está sufriendo 
y necesita ayuda. El tratamiento y la atención temprana pueden prevenir el 
suicidio y mejorar la calidad de vida de la persona.

La ideación suicida representa un problema crítico de salud mental que 
exige reconocimiento y atención inmediata. Es fundamental proporcionar 
apoyo a quienes se encuentran en riesgo y promover el acceso a tratamien-
tos oportunos para prevenir consecuencias graves, como el suicidio.

En los últimos años, las investigaciones sobre ideación suicida han co-
brado una importancia cada vez mayor debido a la creciente tasa de mortali-
dad por suicidio en todo el mundo. Se están llevando a cabo estudios sobre 
las causas subyacentes de la ideación suicida, así como sobre las mejores 
formas de prevenirla y tratarla. Se ha demostrado que la ideación suicida 
está relacionada con trastornos mentales, como depresión y ansiedad, así 
como con factores sociales y ambientales (APA, 2017; Klonsky et al., 2020; 
Centers for Disease Control and Prevention [CDCP], 2022).

Los programas de prevención y tratamiento efectivos incluyen terapias 
psicológicas, medicamentos y apoyo social. Es importante que continúen las 
investigaciones sobre ideación suicida para prevenir la pérdida de vidas y 
mejorar la salud mental de las personas. La ideación suicida en niños y ado-
lescentes es una realidad preocupante que debe ser abordada de manera 
seria y urgente. La presión social, la falta de apoyo emocional y la ausencia 
de herramientas adecuadas para manejar el estrés pueden llevar a los jóve-
nes a sentirse desesperados y sin salida (NIMH, 2021).
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El suicidio es un problema de salud pública global que afecta a todas 
las edades, incluyendo a los niños y adolescentes. Según la Organización 
Mundial de la Salud (OMS, 2019), el suicidio es la segunda causa de muerte 
entre los jóvenes de 15 a 29 años. Es importante que los padres, educado-
res y profesionales de la salud mental estén atentos a los signos de alerta y 
brinden una ayuda efectiva a los jóvenes en crisis. La prevención y el trata-
miento temprano son claves para salvar vidas y promover la salud mental en 
la juventud (WHO, 2021).

Como veremos a continuación, los estudios sobre ideación suicida en 
niños y adolescentes han demostrado que este problema es una realidad 
que afecta a una cantidad significativa de jóvenes en todo el mundo. La 
investigación ha identificado factores de riesgo como el acoso escolar, la 
depresión, la ansiedad y los problemas de salud mental (González, Areces 
& Méndez 2023).

Es necesario fomentar la comunicación abierta entre los jóvenes y los 
adultos así como proporcionar acceso a servicios de salud mental adecua-
dos y adaptados a las necesidades de esta población. Las escuelas también 
tienen un papel crucial en la prevención de la ideación suicida, promoviendo 
un entorno seguro y positivo que permita a los jóvenes desarrollar habilida-
des de afrontamiento y resiliencia frente a situaciones adversas.

La ideación suicida es un problema complejo y multifacético que deman-
da un enfoque holístico y multidisciplinario. Es fundamental avanzar en la 
investigación y desarrollar estrategias de prevención y tratamiento efectivas 
para mitigar su impacto en la vida de las personas y en la sociedad. La 
colaboración entre profesionales de la salud mental, educadores y familias 
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resulta clave para garantizar el acceso a apoyo y recursos adecuados para 
quienes los necesiten.

Acoso escolar e ideación suicida
La ideación suicida es el pensamiento o fantasía sobre la posibilidad de qui-
tarse la vida. Es un problema de salud mental serio que puede ser causado 
por una combinación de factores, incluyendo trastornos mentales, condicio-
nes médicas, estrés emocional, abuso de sustancias y traumas (APA, 2017; 
APA, 2021).

El acoso escolar, también conocido como bullying, puede ser un factor 
de riesgo para la ideación suicida. Los jóvenes que son víctimas de acoso 
escolar a menudo experimentan una amplia gama de efectos negativos en 
su bienestar emocional y psicológico como ansiedad, depresión y, en casos 
graves, ideación suicida.

Es importante reconocer los signos de ideación suicida que pueden incluir 
hablar sobre morir o desear estar muerto, buscar maneras de hacerse daño, 
mostrar cambios drásticos en el comportamiento o el estado de ánimo y retirar-
se de las actividades y relaciones previamente importantes (APA, 2017).

Si se sospecha que alguien puede estar teniendo pensamientos suicidas, 
es importante tomarlo en serio y buscar ayuda inmediatamente. Esto puede 
incluir hablar con un amigo o familiar cercano, un consejero escolar o un 
proveedor de atención médica. Además, es importante abordar el acoso es-
colar de manera efectiva. Esto puede incluir la educación y la sensibilización 
sobre el acoso escolar, la creación de un ambiente escolar seguro y positivo, 
y la implementación de políticas y programas efectivos para prevenir y abor-
dar el acoso escolar (Eisenberg et al., 2018).
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En el libro “Bullying in North American Schools”, editado por Espelage 
y Swearer (2010), el cual es una compilación de artículos y ensayos sobre 
el acoso escolar en América del Norte, se abordan diversos aspectos del 
bullying, incluyendo causas, consecuencias y estrategias de prevención y 
respuesta. Los autores presentan estudios de casos y revisiones de litera-
tura que abordan el acoso desde múltiples perspectivas, como psicología, 
educación, sociología y salud pública. El libro es una contribución importan-
te al campo de la prevención y la intervención en el bullying y es una lectura 
recomendada para educadores, investigadores y profesionales interesados 
en la prevención del acoso escolar.

De la misma manera, Klomek et al. (2011), exploran la correlación entre el 
acoso en la escuela secundaria y el riesgo de depresión y suicidio en la edad 
adulta a través de un estudio longitudinal. Los autores encuentran una asocia-
ción significativa entre el acoso en la escuela secundaria y un mayor riesgo de 
depresión y comportamiento suicida en la edad adulta joven. También exami-
nan el papel del género y descubren que las mujeres eran más propensas a 
sufrir depresión, mientras que los hombres a tener conductas suicidas.

Esta evidencia ofrece una revisión exhaustiva y perspicaz de la literatura 
sobre el tema, sus conclusiones están respaldadas en datos empíricos. El 
estudio es importante porque pone de relieve los efectos negativos a largo 
plazo del acoso y la necesidad de prevenir y abordar el acoso en las escue-
las. El trabajo aporta valiosas ideas sobre la relación entre acoso, depresión 
y suicidio. Las conclusiones son de gran relevancia para los responsables 
políticos, educadores y profesionales de la salud mental. El estudio subraya 
la importancia de abordar el acoso en las escuelas secundarias como una 
prioridad de salud pública para reducir el acto suicida.
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Depresión y riesgo suicida
La depresión en niños y adolescentes es una enfermedad mental que puede te-
ner graves consecuencias para el desarrollo emocional y psicológico. La depre-
sión en esta etapa de la vida puede aumentar el riesgo de ideación suicida, que 
es el pensamiento o fantasía sobre causar una muerte voluntaria (CDCP, 2021).

Los síntomas de la depresión en niños y adolescentes incluyen tristeza 
persistente, pérdida de interés en las actividades que antes eran gratificantes, 
cambios significativos en el apetito o el sueño, fatiga o pérdida de energía, di-
ficultad para concentrarse, sentimientos de inutilidad o culpa, y pensamientos 
negativos sobre sí mismo (Izaki, 2021). 

La ideación suicida es un problema de salud mental que puede ser difícil 
de detectar en los niños y adolescentes, especialmente si no están dispuestos 
a hablar sobre sus sentimientos o si no se les está prestando atención. Los 
factores de riesgo para la ideación suicida en niños y adolescentes con depre-
sión incluyen un historial de trastornos de salud mental, abuso físico o sexual, 
conflictos familiares, problemas de amistad o socialización y antecedentes fa-
miliares de suicidio (Albores et al., 2011; Martín del Campo et al., 2013).

Es importante que los padres, profesores y otros adultos estén atentos a 
los signos de depresión e ideación suicida en los niños y adolescentes. Si 
se sospecha que un joven puede experimentar estos problemas, es esencial 
brindar apoyo emocional y buscar tratamiento médico de inmediato (Ameri-
can Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 2020). El tratamiento pue-
de incluir terapia psicológica, medicación y apoyo en el hogar y la escuela. 
La terapia psicológica, como la terapia cognitivo-conductual, ha demostrado 
ser eficaz para ayudar a los jóvenes a identificar y modificar pensamientos 
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negativos, mejorar sus habilidades de afrontamiento y desarrollar estrate-
gias para manejar el estrés y la ansiedad. Por otro lado, en algunos casos, el 
uso de medicación, como antidepresivos recetados bajo supervisión médi-
ca, puede ser necesario para estabilizar el estado de ánimo y reducir los sín-
tomas depresivos. Además, la combinación de ambos enfoques, junto con 
un entorno de apoyo en casa y en la escuela, puede potenciar los resultados 
del tratamiento y contribuir a una recuperación integral (Friedman, 2015).

Es fundamental resaltar que tanto la depresión como la ideación suicida 
pueden tratarse, y con el apoyo adecuado, los niños y adolescentes tienen 
la posibilidad de superar estas dificultades y llevar una vida plena. La inter-
vención temprana y las estrategias de prevención juegan un papel esencial 
en la recuperación de los jóvenes, ayudándolos a manejar la depresión y 
disminuir el riesgo de pensamientos suicidas.

Ansiedad e ideación suicida
La ansiedad en niños y adolescentes puede ser un factor de riesgo impor-
tante para la ideación suicida. La ansiedad crónica y no tratada puede llevar 
a una sensación de angustia y estrés persistente, lo que puede ser abruma-
dor para los jóvenes. Además, la ansiedad puede hacer que niños y adoles-
centes se sientan aislados y sin esperanza, lo que puede aumentar el riesgo 
de pensamientos suicidas (Izaki, 2021).

Los trastornos de ansiedad, como la fobia social, el trastorno de ansie-
dad generalizada y el trastorno obsesivo-compulsivo, son especialmente 
comunes en niños y adolescentes y pueden aumentar el riesgo de ideación 
suicida. Los jóvenes que experimentan ansiedad severa también pueden 
desarrollar depresión, lo que puede agravar el riesgo de ideación suicida 
(González et al., 2005).
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Es fundamental que los padres, los maestros y otros adultos significativos 
estén atentos a los signos de ansiedad en niños y adolescentes y busquen 
ayuda profesional si es necesario. Los tratamientos efectivos para la an-
siedad incluyen terapia psicológica, como la terapia cognitivo-conductual, y 
medicación, como los antidepresivos y los ansiolíticos (Pine, Cohen, Cohen 
& Brook, 1999). Es importante crear un ambiente de apoyo y empatía para 
los niños y adolescentes que enfrentan ansiedad. Esto incluye escuchar sus 
preocupaciones, ofrecerles un espacio seguro para compartir sus sentimien-
tos y orientarlos en el desarrollo de estrategias adecuadas para manejar su 
ansiedad de manera positiva (Guarnaccia, Martínez & Acosta, 2013).

Los terapeutas ocupacionales pueden intervenir en muchos dominios 
de la vida negativamente afectados por la enfermedad, como: actividades 
de la vida diaria, educación, trabajo, juego, interacción social y sueño. Los 
métodos de terapia ocupacional más efectivos se basan en el enfoque cog-
nitivo-conductual e incluyen: Psicoeducación, técnicas de relajación, en-
trenamiento en habilidades sociales y desensibilización sistemática. Otros 
métodos implican capacitación en actividades de la vida diaria, como la ali-
mentación, el mantenimiento de una buena higiene personal y el uso del 
transporte público. Además, se ha comprobado que la terapia de arte (artes 
visuales, uso de arcilla) reduce los sentimientos de ansiedad, al tiempo que 
promueve la creatividad y mejora la autoestima. También se podría incor-
porar mindfulness, ya que se ha comprobado su efectividad en la reducción 
de la ansiedad y en la mejora de la regulación emocional (Moraiti, Kalmanti, 
Papadopoulou, & Porfyri, 2024).

Como se ha señalado, la ansiedad en niños y adolescentes representa un 
factor de riesgo significativo para la ideación suicida. Por ello, es fundamental 
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proporcionar un tratamiento adecuado y fomentar un entorno de apoyo que 
contribuya a disminuir este riesgo y fortalecer el bienestar emocional de los 
jóvenes. Desde la terapia ocupacional, se pueden implementar estrategias 
centradas en la regulación emocional, el desarrollo de habilidades sociales 
y la promoción de rutinas saludables, permitiendo a los niños y adolescentes 
afrontar sus emociones de manera positiva y mejorar su calidad de vida.

Problemas de salud mental e ideación suicida
Los problemas de salud mental en niños y adolescentes representan una 
preocupación creciente en la sociedad. La ansiedad, depresión, los trastornos 
de la alimentación, la hiperactividad y el trastorno por déficit de atención con 
hiperactividad (TDAH), entre otros, pueden afectar seriamente el bienestar 
de los jóvenes y, en casos extremos, ser un factor de riesgo para el suicidio 
(Merikangas et al., 2010).

Los problemas de salud mental en la infancia y la adolescencia pueden 
contribuir a la aparición de pensamientos suicidas. Como mencionamos en 
la sección sobre depresión, esta puede causar una sensación de desespe-
ranza y falta de sentido, lo que puede llevar a los jóvenes a sentir que la 
muerte es la única solución. La ansiedad también puede ser debilitante, ha-
ciendo que los jóvenes se sientan abrumados y sin esperanza (APA, 2013).

Además, los niños y adolescentes que sufren problemas de salud mental 
pueden tener dificultades para manejar las situaciones estresantes y las re-
laciones interpersonales, lo que puede aumentar el riesgo de pensamientos 
suicidas. Los traumas, el acoso escolar, la discriminación y la pérdida de 
seres queridos también pueden contribuir a la aparición de problemas de 
salud mental y, por lo tanto, al riesgo de suicidio (CDPC, 2022).
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Es importante destacar que los problemas de salud mental en niños y 
adolescentes no son una señal de debilidad o falta de carácter, sino una en-
fermedad real que requiere tratamiento. Los padres, la familia y los amigos 
pueden ayudar a los jóvenes a obtener la ayuda necesaria para superar sus 
problemas de salud mental. Esto incluye apoyar a los jóvenes en su búsque-
da de tratamiento, proporcionar un ambiente seguro y acogedor y ofrecerles 
una red de apoyo en la que se sientan comprendidos y valorados.

En otras palabras, los problemas de salud mental en niños y adolescen-
tes pueden ser un factor de riesgo para el suicidio. Es importante reconocer 
y tratar estos problemas de manera oportuna y proporcionar un tratamiento 
transdisciplinario.

Además, se ha demostrado que la falta de apoyo emocional y la falta de 
acceso a servicios de salud mental adecuados son factores importantes que 
contribuyen a la ideación suicida en niños y adolescentes (Asociación Ame-
ricana de Suicidología, 2019). Es fundamental subrayar que la prevención 
y el tratamiento temprano son claves para abordar este problema y salvar 
vidas. Es necesario asegurar que los niños y adolescentes tengan acceso 
a recursos de apoyo y a profesionales de la salud mental capacitados para 
abordar sus necesidades específicas.

En el mismo sentido, la ideación suicida en niños y adolescentes indíge-
nas es un problema alarmante que requiere de una atención inmediata. Mu-
chos de estos jóvenes enfrentan barreras culturales, sociales y económicas 
que afectan su bienestar emocional. La falta de acceso a servicios de salud 
mental y recursos adecuados agrava la situación (Chandler et al., 2003). 
Es necesario que se promueva la concientización sobre la importancia de la 
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prevención del suicidio y se brinden recursos apropiados a las comunidades 
indígenas para abordar este problema y proteger la vida de estos jóvenes.

El diseño de programas y políticas públicas debe responder a las nece-
sidades específicas de los niños y adolescentes indígenas, incorporando 
la formación de profesionales de la salud mental en la comprensión de las 
diferencias culturales y la aplicación de enfoques terapéuticos culturalmente 
pertinentes. Asimismo, es fundamental fortalecer las redes de apoyo dentro 
de las comunidades indígenas, promoviendo la participación activa de líde-
res comunitarios, educadores y familias en la prevención del suicidio y el 
acompañamiento de jóvenes en situación de riesgo.

Los trastornos de salud mental en la infancia y la adolescencia, como la 
depresión y la ansiedad, constituyen factores de riesgo relevantes para la 
ideación suicida. La identificación temprana y el abordaje oportuno de estos 
problemas, junto con la provisión de apoyo emocional y el acceso a servicios 
de salud mental adecuados, son medidas esenciales para su prevención. 
En este sentido, resulta prioritario atender las necesidades particulares de 
poblaciones en situación de vulnerabilidad, como los jóvenes indígenas, a 
través de estrategias diseñadas específicamente para mejorar su bienestar 
psicosocial y reducir la incidencia de conductas suicidas. La implementación 
de intervenciones preventivas y terapéuticas basadas en evidencia es clave 
para mitigar estos riesgos y favorecer un desarrollo emocional saludable en 
la población juvenil.
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Papel de la terapia ocupacional en el abordaje de la 
ideación suicida

El papel de la terapia ocupacional en el abordaje de la ideación suicida 
es esencial. Los terapeutas ocupacionales utilizan actividades y tareas 
prácticas para ayudar a las personas a mejorar su bienestar mental y emo-
cional (Reitz, Scaffa, & Dorsey, 2020). Estas actividades pueden incluir la 
exploración de nuevos intereses y habilidades, así como la mejora de las 
habilidades sociales y de la autoestima (American Occupational Therapy 
Association [AOTA], 2014). La terapia ocupacional también puede ayudar 
a las personas a establecer metas y encontrar un propósito en la vida, lo 
que puede ser un factor clave en la prevención de la ideación suicida (Reitz, 
Scaffa, & Dorsey, 2020).

En otras palabras, la terapia ocupacional es un componente importan-
te en el tratamiento integral y en el apoyo a las personas que luchan con 
pensamientos suicidas. La terapia ocupacional es una forma de tratamiento 
que se centra en ayudar a las personas a desarrollar habilidades y mejorar 
su calidad de vida a través de la participación en actividades significativas 
y significativas. En el caso de personas que luchan con pensamientos sui-
cidas, la terapia ocupacional puede ser un componente importante en su 
tratamiento integral.

Los terapeutas ocupacionales trabajan con sus pacientes para identificar 
y desarrollar habilidades y actividades que puedan ser significativas y gra-
tificantes para ellos (World Federation of Occupational Therapists, 2019). 
Esto puede incluir actividades como cocina, arte, jardinería, música y otras 
actividades que les permitan experimentar un sentido de logro y propósito.
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Además, la terapia ocupacional también puede ayudar a las personas 
a mejorar su autoconfianza y autoestima, lo que es esencial para superar 
los pensamientos suicidas. Al trabajar en habilidades y actividades que son 
significativas para ellos, los pacientes pueden sentirse más capaces y efica-
ces, lo que puede ayudar a reducir la ansiedad y la depresión.

La terapia ocupacional es un tratamiento efectivo para las personas que 
enfrentan pensamientos suicidas. Al centrarse en el desarrollo de habilida-
des y actividades significativas, los terapeutas ocupacionales pueden apo-
yar a sus pacientes en la mejora de su calidad de vida y en la superación de 
sus dificultades emocionales.

Enfoque teórico utilizado en la terapia ocupacional
En la terapia ocupacional el enfoque teórico utilizado es el biopsicosocial 
(Friedman, 2015). Este enfoque considera que la ideación suicida es el re-
sultado de una interacción entre factores biológicos, psicológicos y sociales.

Desde una perspectiva biológica se ha identificado que la presencia de 
trastornos mentales, como la depresión, aumenta el riesgo de ideación sui-
cida (Mann et al., 2005). Por otro lado, desde un punto de vista psicológico, 
se considera que la baja autoestima, falta de sentido de pertenencia y falta 
de habilidades de afrontamiento son factores importantes que contribuyen a 
la ideación suicida (Joiner et al., 2009).

Desde una perspectiva social, se ha demostrado que factores como el 
aislamiento social, el acoso escolar y el estrés financiero son factores que 
pueden aumentar el riesgo de ideación suicida (Klomek et al., 2010).
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La terapia ocupacional adopta un enfoque biopsicosocial para la interven-
ción en personas con ideación suicida, abordando los factores biológicos, psi-
cológicos y sociales que influyen en este problema (Sareen et al., 2013). Su 
aplicación se centra en el fortalecimiento de habilidades de afrontamiento, el 
fomento de la autoestima y el refuerzo del sentido de pertenencia, elemen-
tos clave en la reducción del riesgo suicida (Hawton, Saunders & O’Connor, 
2012). Asimismo, promueve la integración social y la disminución del estrés 
a través de actividades significativas que favorecen el bienestar emocional y 
la resiliencia (Moutier et al., 2016).

Como estrategia terapéutica, la terapia ocupacional ha demostrado ser 
eficaz en el abordaje de la ideación suicida, ya que facilita el desarrollo de 
competencias funcionales y ocupacionales que contribuyen a la estabilidad 
emocional. Al centrarse en la participación en actividades con sentido, no 
solo optimiza la calidad de vida de los individuos, sino que también dismi-
nuye los factores de vulnerabilidad asociados a la conducta suicida, promo-
viendo estrategias de afrontamiento adaptativas y sostenibles a largo plazo.

Intervenciones ocupacionales específicas para tratar 
la ideación suicida

Las intervenciones ocupacionales específicas para tratar la ideación suicida 
incluyen actividades y terapias que ayudan a mejorar la salud mental y reducir 
los pensamientos suicidas (AOTA, 2019). Algunas de estas intervenciones 
incluyen la terapia ocupacional este enfoque ayuda a las personas a mejorar 
sus habilidades y aumentar su bienestar a través de actividades significativas 
y terapéuticas. También grupos de apoyo, estos brindan a las personas un es-
pacio seguro y confidencial para compartir sus experiencias y obtener apoyo 
emocional. La terapia cognitivo-conductual ayuda a las personas a identificar 
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y cambiar patrones negativos de pensamiento y comportamiento. Por su par-
te, las actividades recreativas como deporte, música o arte pueden ayudar 
a mejorar el estado de ánimo y reducir los pensamientos suicidas. Mientras 
que la meditación y relajación pueden ayudar a reducir el estrés y mejorar la 
salud mental.

Estas intervenciones deben ser administradas por profesionales capacita-
dos y deben ser personalizadas a las necesidades de cada persona. Es im-
portante buscar ayuda profesional si se experimentan pensamientos suicidas.

Intervenciones ocupacionales en la reducción de la 
ideación suicida

La evaluación de la efectividad de las intervenciones ocupacionales en la 
reducción de la ideación suicida es un tema importante en el campo de la 
salud mental (WHO, 2021). Las intervenciones ocupacionales son activida-
des terapéuticas que tienen como objetivo mejorar la calidad de vida de las 
personas (AOTA, 2019) y su efecto en la reducción de la ideación suicida se 
ha investigado por su importancia (Government of Canada, 2013).

Se han utilizado diversas técnicas para evaluar la efectividad de las inter-
venciones ocupacionales, incluyendo encuestas, entrevistas, cuestionarios 
y mediciones objetivas (Brown, Stoffel & Muñoz, 2019) y en general, los re-
sultados indican que las intervenciones ocupacionales pueden ser efectivas 
en la reducción de la ideación suicida, especialmente cuando se combinan 
con otras terapias (Gutman, 2005).

Sin embargo, es importante destacar que la efectividad de las intervencio-
nes ocupacionales varía de acuerdo con la gravedad de cada caso (Maris, 
1995, Marshall, et al, 2023), así como a la combinación con otras terapias 
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y tratamientos (Custer & Wassink, 1991). Por lo tanto, es necesario seguir 
investigando y mejorando las intervenciones ocupacionales para lograr un 
impacto más efectivo en la reducción de la ideación suicida (WHO, 2021).

Consideraciones éticas y legales en el tratamiento de 
la ideación suicida

El tratamiento de la ideación suicida es un tema delicado que requiere una 
atención especial en cuanto a la ética y la legalidad. Desde la terapia ocu-
pacional, se deben tener en cuenta las siguientes consideraciones. La con-
fidencialidad es importante respetar la privacidad y la confidencialidad siem-
pre y cuando no exista una amenaza inmediata para su vida o la de terceros 
(Salles & Castelo, 2023).

La confidencialidad es un aspecto fundamental en el ámbito de la terapia 
ocupacional ya que los pacientes comparten con sus terapeutas información 
personal y confidencial sobre su vida y salud. La privacidad y la confidencia-
lidad ayudan a crear un entorno de confianza y seguridad para el paciente, 
lo que puede facilitar una mayor apertura y un mejor progreso en la terapia.

Sin embargo, en algunos casos, puede haber una amenaza inmediata 
para la vida o la seguridad del paciente o de terceros. En estos casos, el 
terapeuta puede tener la obligación legal de informar a las autoridades com-
petentes o tomar medidas para proteger a las personas involucradas.

Es importante tener en cuenta que la confidencialidad no es absoluta y 
puede haber excepciones legales, como la obligación de reportar la sos-
pecha de abuso infantil o la presencia de un plan suicida. Los terapeutas 
deben conocer las leyes y regulaciones aplicables en su área geográfica y 
seguirlas cuidadosamente.
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Además, es fundamental que los terapeutas expongan a sus pacientes la polí-
tica de confidencialidad y las posibles excepciones antes de comenzar la terapia. 
Esto ayudará a establecer expectativas claras y asegurarse de que el paciente 
entienda que la confidencialidad puede ser limitada en ciertas circunstancias.

En suma, la confidencialidad es un aspecto importante de la terapia ocu-
pacional, pero puede haber excepciones legales y situaciones en las que la 
privacidad puede ser limitada. Los terapeutas deben conocer y seguir las 
leyes y regulaciones aplicables en su área y discutir la política de confiden-
cialidad con sus pacientes y firmar un consentimiento informado, es decir, 
antes de iniciar el tratamiento es necesario obtener el consentimiento infor-
mado del paciente, explicar los objetivos y las posibles consecuencias de las 
terapias ocupacionales (American Occupational Therapy Association, 2006).

El consentimiento informado es un proceso mediante el cual se obtiene 
el acuerdo del paciente antes de iniciar la terapia ocupacional. Este proceso 
implica informar al paciente sobre los objetivos y las posibles consecuencias 
del tratamiento. Es importante que el paciente tenga una comprensión clara 
y completa de lo que implica el tratamiento, incluyendo los riesgos y las po-
sibles complicaciones. Esto le permite tomar una decisión informada sobre 
si desea o no continuar con el tratamiento. El consentimiento informado es 
una práctica ética y un derecho fundamental del paciente. También es una 
protección legal para el profesional médico ya que demuestra que se ha he-
cho lo posible para asegurarse de que el paciente comprenda y acepte los 
riesgos y las consecuencias del tratamiento.
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Es importante evaluar los riesgos y las posibilidades de recuperación del 
paciente antes de iniciar cualquier tratamiento y asegurarse de que esté 
recibiendo el tratamiento adecuado (Hawkins, 2014).

La evaluación de riesgos es importante en terapia ocupacional porque 
permite identificar y entender los factores que pueden afectar la seguridad 
y la capacidad de recuperación del paciente durante el tratamiento. Esta 
información es crítica para determinar el plan de tratamiento adecuado y 
asegurar que se minimice el riesgo de complicaciones o daños mientras se 
fomenta la recuperación del paciente. La evaluación cuidadosa de riesgos 
permite a los terapeutas ocupacionales tomar medidas preventivas y ajustar 
el tratamiento si es necesario, lo que contribuye a mejorar los resultados del 
paciente y aumentar su satisfacción con el tratamiento.

Es necesaria la colaboración con otros profesionales como psiquiatras y 
psicólogos, para garantizar un tratamiento completo y efectivo (Mann et al, 
2005). La colaboración con otros profesionales de la salud es importante por 
las siguientes razones: complementariedad: la colaboración permite aprove-
char la experiencia y los conocimientos de cada profesional para lograr un 
tratamiento más completo y efectivo; tratamiento integral la ideación suicida 
puede estar relacionada con trastornos mentales y emocionales y la colabo-
ración con psiquiatras y psicólogos puede ayudar a abordar estos problemas 
de manera más completa. La colaboración entre profesionales puede mejo-
rar la comunicación y coordinación del tratamiento, lo que puede resultar en 
una atención más efectiva y una mayor satisfacción del paciente. Cuando 
los pacientes ven que diferentes profesionales de la salud trabajan juntos en 
su bienestar, pueden sentirse más confiados y motivados para participar en 
su propio tratamiento.
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Para sintetizar, la colaboración con otros profesionales de la salud es 
importante para los terapeutas ocupacionales en el tratamiento de la idea-
ción suicida debido a la complementariedad de los diferentes enfoques y 
perspectivas, el tratamiento integral de los problemas de salud mental y 
emocional, la mejora de la comunicación y coordinación y el aumento de la 
confianza y motivación del paciente.

En ningún momento se debe vulnerar los derechos humanos del paciente, 
incluyendo el derecho a la dignidad, la privacidad y la autodeterminación (WHO, 
2006). En terapia ocupacional, el respeto a los derechos humanos es esencial 
para garantizar una atención de calidad y un ambiente de trabajo ético.

El derecho a la dignidad significa que todos los pacientes deben ser tra-
tados con respeto y consideración, independientemente de su situación o 
condición. La privacidad del paciente debe ser respetada en todo momento, 
incluyendo la protección de su información personal y médica. La autodeter-
minación significa que el paciente tiene derecho a tomar decisiones informa-
das sobre su tratamiento y cuidado, y debe ser respetado en estas decisiones.

Si los derechos humanos no son respetados pueden surgir consecuen-
cias, incluyendo daño emocional, psicológico o físico, además de una pér-
dida de confianza en el sistema de atención médica. Por lo tanto, es crucial 
que los terapeutas ocupacionales estén al tanto de los derechos humanos 
de sus pacientes y trabajen activamente para garantizar que se respeten 
en todo momento. Esto incluye la implementación de políticas y prácticas 
éticas, la formación continua y la sensibilización sobre la importancia del 
respeto a los derechos humanos en el cuidado médico.
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Finalmente, es importante que los terapeutas ocupacionales sigan estas 
consideraciones éticas y legales en el tratamiento de la ideación suicida, a 
fin de garantizar un tratamiento efectivo y respetuoso para los pacientes. 
Al abordar temas como la confidencialidad, el consentimiento informado, la 
evaluación de riesgos, la colaboración con otros profesionales de la salud y 
el respeto a los derechos humanos. Los terapeutas ocupacionales pueden 
proporcionar un cuidado compasivo y ético a sus pacientes mientras cum-
plen con sus responsabilidades legales y profesionales.

Conclusión y recomendaciones 
La terapia ocupacional puede desempeñar un papel importante en la pre-
vención e intervención en la ideación suicida al abordar los factores subya-
centes que pueden contribuir a estos pensamientos. A continuación, se pre-
sentan algunas recomendaciones para el trabajo de la terapia ocupacional. 

Los terapeutas ocupacionales pueden trabajar con profesionales de la 
salud mental y otros proveedores de servicios para desarrollar y mejorar 
programas de prevención del suicidio. Estos programas pueden incluir la 
educación sobre la salud mental, la resolución de problemas, las habilidades 
para la vida, el manejo del estrés y la identificación temprana de los signos 
de advertencia del suicidio.

Integrar la terapia ocupacional en el cuidado de la salud mental. Los te-
rapeutas ocupacionales pueden trabajar en estrecha colaboración con otros 
profesionales de la salud mental para brindar atención integral a los pacien-
tes que experimentan ideación suicida. Esto puede incluir terapia individual 
y grupal, así como intervenciones basadas en la actividad para abordar los 
factores subyacentes que contribuyen a los pensamientos suicidas.
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Los terapeutas ocupacionales pueden aprovechar la tecnología para pro-
porcionar intervenciones remotas y accesibles. Las aplicaciones de teléfonos 
inteligentes y las plataformas de terapia en línea pueden ser herramientas 
útiles para brindar apoyo y seguimiento a los pacientes en riesgo de suicidio.

Los terapeutas ocupacionales pueden trabajar con los pacientes para 
promover el autocuidado y la autogestión de su salud mental. Esto puede 
incluir la enseñanza de habilidades de autorregulación, como la meditación 
y la respiración profunda, así como la identificación de actividades significa-
tivas y saludables que puedan mejorar el bienestar emocional.

Los terapeutas ocupacionales pueden fomentar la colaboración interpro-
fesional al trabajar en estrecha colaboración con otros proveedores de servi-
cios de salud mental, como psiquiatras, psicólogos y trabajadores sociales. 
Esto puede mejorar la atención integral de los pacientes y garantizar que se 
aborden todos los aspectos de su salud mental.
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CAPÍTULO 11. 
LAS PALABRAS SALVAN 
VIDAS. PROPUESTA DE 
ABORDAJE INTERCULTURAL

Damaris Francis Estrella Castillo
Cuerpo Académico de Salud Pública – Universidad Autónoma de Yucatán

Resumen
En este capítulo se presentan 19 expresiones utilizadas 
por niños y adolescentes mayas yucatecos que han in-
tentado suicidarse o consumado el acto. Cada expresión 
está relacionada con la gravedad de la situación emocio-
nal y psicológica de estas personas y sus familias. Las 
expresiones reflejan una falta de significado o propósito 
en la vida, un gran dolor emocional o psicológico, una 
percepción de baja calidad de vida, una sensación de 
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agotamiento por las dificultades y la falta de esperanza de que las cosas me-
joren. También una falta de interés por la vida, una percepción de aislamien-
to y una falta de comprensión de la gravedad de la situación por parte de los 
demás. El capítulo está centrado en describir cómo realizar una intervención 
intercultural respetuosa y sensible cuando alguien expresa la frase “Nece-
sito morir” en k’a’abéet in kíimil. Para lograrlo presento cinco pasos útiles: i) 
comprender la frase; ii) escuchar con empatía; iii) explorar el significado; iv) 
brindar apoyo emocional y, v) considerar la ayuda profesional. En los profe-
sionales de la salud es esencial ser respetuoso y sensible a la cultura y la 
lengua de la persona con la que interactúa y trabajar para comprender sus 
perspectivas y valores culturales. La empatía, la comprensión y el respeto 
son fundamentales para una intervención intercultural efectiva.

Palabras clave: Suicidio, maya, niños, adolescentes. 

Introducción
Diversas investigaciones han evidenciado que el lenguaje tiene un impacto 
significativo en la salud y el bienestar de las personas (Spiegel, 1999). En 
particular, las palabras de aliento y apoyo han demostrado poseer un efecto 
terapéutico en pacientes con diversas condiciones de salud, contribuyendo 
a su recuperación y bienestar emocional (Morejón & Torres, 2024; Mijangos, 
Reyes & Torres, 2022; Fragapane, 2024).

Un estudio analizó el impacto de las palabras de aliento en pacientes con 
enfermedades crónicas, encontrando que aquellos que recibieron este tipo 
de apoyo reportaron una mejor calidad de vida y una mayor adherencia a 
sus tratamientos (Holland, 2019). Asimismo, la investigación de Mijangos, 
Reyes y Torres (2022) evidenció que el respaldo emocional brindado por 
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familiares y amigos favorece la recuperación postoperatoria, reduciendo sig-
nificativamente los niveles de ansiedad y depresión en pacientes sometidos 
a cirugía. En este sentido, la evidencia científica respalda que el lenguaje 
desempeña un papel crucial en la salud y el bienestar, pudiendo incluso con-
tribuir a la supervivencia de los pacientes (Chandler et al., 1998; Huo et al., 
2017). No obstante, para que su efecto sea positivo, es fundamental que las 
palabras sean cuidadosamente seleccionadas y comunicadas de manera 
adecuada (Garlow, 2008).

En este contexto, comprender las palabras o expresiones utilizadas en 
maya por los indígenas mayas con ideación suicida resulta fundamental, 
dado que la lengua y la cultura desempeñan un papel central en la preven-
ción del suicidio en comunidades indígenas (Hallett, 2007).

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2022), el suicidio es un 
fenómeno multifactorial influenciado por determinantes culturales, sociales, 
económicos y psicológicos (LeiMan y Garay, 2017). En el caso de los pue-
blos indígenas, la marginación, la discriminación y las barreras en el acceso 
a servicios de salud mental y apoyo psicosocial han sido identificadas como 
factores que incrementan el riesgo de suicidio (Kirmayer et al., 2020). Asi-
mismo, la pérdida de identidad cultural y el desarraigo han sido señalados 
como elementos clave a abordar en las estrategias de prevención del suici-
dio en estas comunidades (Hallett et al., 2003).

El idioma y la cultura son factores clave en la prevención del suicidio 
en comunidades indígenas (McIvor, Napoleon & Dickie, 2009). Las lenguas 
indígenas poseen un valor simbólico y cultural que facilita la identificación 
y el sentido de pertenencia de quienes las hablan (Mohatt, 2022). En este 
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sentido, conocer las palabras o expresiones utilizadas por los indígenas ma-
yas con ideación suicida en su lengua nativa representa una herramienta 
valiosa para la detección temprana de personas en riesgo y la provisión de 
apoyo adecuado.

Asimismo, la comprensión de estas expresiones por parte de los profe-
sionales de la salud mental permite un mayor entendimiento de las necesi-
dades y desafíos de la población indígena que busca ayuda. Al incorporar el 
contexto cultural y lingüístico en el análisis de la ideación suicida, es posible 
diseñar intervenciones más efectivas y culturalmente sensibles. La integra-
ción de estos elementos en los programas de prevención puede mejorar la 
identificación de personas en riesgo y optimizar las estrategias de acompa-
ñamiento y tratamiento.

En particular, el conocimiento de las expresiones relacionadas con la 
ideación suicida en niños y adolescentes mayas resulta fundamental para 
abordar el suicidio en poblaciones indígenas desde una perspectiva inter-
cultural y lingüísticamente adecuada. Comprender estos términos y su sig-
nificado en el idioma maya permite a los profesionales de la salud mental y 
a los responsables de los programas de prevención considerar los factores 
culturales, sociales y lingüísticos que influyen en la problemática, lo que 
facilita la adaptación de estrategias de prevención y atención a las particula-
ridades de estas comunidades (McIvor, Napoleon & Dickie, 2009).

La intervención intercultural constituye una estrategia esencial en la pre-
vención del suicidio en comunidades indígenas, ya que permite la formula-
ción e implementación de estrategias que consideran la diversidad cultural 
y lingüística de los grupos poblacionales. Este enfoque no solo facilita la 
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adaptación de las intervenciones a las particularidades socioculturales de 
cada comunidad, sino que también promueve la participación activa de sus 
miembros en la identificación de factores de riesgo y en la construcción de 
soluciones acordes con su cosmovisión y contexto social. Al integrar los 
saberes y prácticas locales en los programas de prevención, se fortalece la 
efectividad de las acciones implementadas, favoreciendo un abordaje inte-
gral y culturalmente pertinente de la salud mental.

El presente estudio tiene como objetivo explorar y documentar las ex-
presiones lingüísticas empleadas por hablantes de lengua maya con idea-
ción suicida, con el propósito de generar herramientas que permitan mejorar 
la identificación temprana de riesgos y diseñar estrategias de prevención 
más eficaces en comunidades indígenas. Asimismo, busca profundizar en 
la comprensión de las necesidades y desafíos que enfrentan las personas 
indígenas que requieren atención en salud mental, a fin de desarrollar inter-
venciones que sean culturalmente sensibles y pertinentes. Esta información 
será de utilidad para los profesionales de la salud mental, permitiéndoles di-
señar enfoques terapéuticos más contextualizados y eficaces en la atención 
de esta problemática.

Metodología
La presente investigación se llevó a cabo entre enero y diciembre de 2021 
con el propósito de analizar las manifestaciones de ideación suicida en ni-
ños, adolescentes y familiares sobrevivientes de personas que realizaron un 
intento suicida. Se priorizó la protección de la privacidad y el bienestar de 
los participantes mediante la implementación de protocolos éticos rigurosos.
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Para garantizar un enfoque ético, se gestionaron los permisos y aproba-
ciones correspondientes, incluyendo el respaldo de un comité de ética y la 
obtención del consentimiento informado tanto de los participantes como de 
sus padres o tutores legales en el caso de los menores de edad. Se aseguró 
que la participación fuera voluntaria y que los involucrados expresaran su 
disposición para colaborar en el estudio.

Los criterios de selección incluyeron variables como edad, género, di-
versidad cultural y experiencias previas de ideación suicida o intentos de 
suicidio. La identificación de los participantes se llevó a cabo en coordina-
ción con los Centros de Salud de cada comunidad, garantizando un proceso 
cuidadoso y respetuoso.

En la recopilación de información, se utilizaron dos enfoques metodológi-
cos complementarios:

1. Entrevistas a profundidad, que permitieron explorar detalladamente 
las experiencias, pensamientos y emociones de los participantes.

2. Grupos focales, facilitando la discusión e identificación de percepcio-
nes compartidas dentro de la comunidad.

Ambas técnicas se implementaron tanto en español como en lengua 
maya, con la asistencia de un traductor especializado para garantizar una 
interpretación precisa y respetuosa. Este enfoque contribuyó a la creación 
de un espacio inclusivo, favoreciendo una comunicación efectiva y minimi-
zando posibles barreras lingüísticas y culturales.

La información obtenida a partir de las entrevistas y grupos focales fue 
transcrita, codificada y analizada mediante técnicas de análisis cualitativo, 
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permitiendo la identificación de patrones y tendencias relevantes en la ex-
presión de la ideación suicida. A lo largo del estudio, se aseguró la priva-
cidad y la confidencialidad de los participantes, evitando cualquier tipo de 
exposición o riesgo potencial derivado de su participación. Los datos fueron 
tratados con absoluta discreción, garantizando que la información personal 
no fuera divulgada sin el consentimiento expreso de los involucrados.

En total, el estudio contó con la participación de 32 individuos: 12 niños y 
adolescentes con antecedentes de ideación o intento suicida, y 20 familiares 
de personas que enfrentaron esta problemática. La inclusión de estos gru-
pos permitió obtener una visión integral del fenómeno, considerando tanto la 
perspectiva de quienes vivieron la ideación suicida como la de aquellos que 
brindaron apoyo y acompañamiento.

La contribución de los niños y adolescentes fue fundamental para com-
prender sus experiencias, emociones y percepciones, identificando factores 
de riesgo y elementos protectores en su entorno. Por otro lado, la participa-
ción de los familiares proporcionó información clave sobre las dinámicas fa-
miliares, los recursos disponibles y las principales dificultades que enfrentan 
en el proceso de acompañamiento.

La combinación de estos enfoques permitió una comprensión más profunda 
y contextualizada de la ideación suicida en comunidades indígenas, ofreciendo 
insumos valiosos para el desarrollo de estrategias de prevención e interven-
ción culturalmente sensibles. Asimismo, los hallazgos obtenidos pueden servir 
de base para la formulación de políticas y programas dirigidos a fortalecer la 
salud mental y reducir la incidencia de suicidio en poblaciones vulnerables.
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Las expresiones
Se llevó a cabo un estudio exhaustivo en cinco comunidades mayas yucatecas, 
con el respaldo financiero de la Fundación Kellogg. Este apoyo permitió una 
intervención más amplia y focalizada en estas localidades, abordando sus par-
ticularidades socioculturales y las complejidades inherentes a cada contexto.

Durante el proceso de investigación, se identificaron expresiones signi-
ficativas que reflejan la profundidad y gravedad de las experiencias emo-
cionales y psicológicas de los niños y adolescentes mayas yucatecos. Asi-
mismo, estas expresiones proporcionan una visión sobre las vivencias de 
los familiares de quienes han intentado quitarse la vida o de aquellos que 
lamentablemente consumaron el acto.

Cabe señalar que estas expresiones constituyen un indicador del impacto 
emocional y psicológico en ambas poblaciones: los menores que han expe-
rimentado ideación o intento suicida y los familiares de quienes fallecieron 
por suicidio en las comunidades de Tizimín, Dzityá, Molas, Dzidzantún y 
Chankom. A continuación, se presenta un análisis detallado de cada una de 
estas expresiones, permitiendo comprender su significado y relevancia en el 
contexto estudiado.

1. La vida no vale la pena (Kuxtalile’ mina’an u naajalil)

Esta expresión refleja un profundo sentimiento de desesperanza y la percep-
ción de que la vida carece de sentido o propósito. En el contexto de niños y 
adolescentes mayas, podría estar vinculada a experiencias de marginación, 
violencia intrafamiliar, dificultades económicas o la falta de acceso a oportu-
nidades educativas y de desarrollo personal.
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Desde una perspectiva cultural, la cosmovisión maya tradicional valora 
la vida como un ciclo interconectado con la comunidad, la naturaleza y los 
ancestros. Sin embargo, cuando un niño o adolescente expresa “Kuxtalile’ 
mina’an u naajalil”, es posible que sienta una desconexión con estos vínculos 
esenciales, lo que amplifica su sensación de soledad y desarraigo. Esta frase 
no solo puede ser un indicador de depresión, sino también de la pérdida de 
identidad cultural y de la falta de redes de apoyo significativas.

Además, el uso de esta expresión puede denotar una crisis emocional 
en la que la persona no encuentra alternativas para afrontar sus problemas. 
La manifestación de estos sentimientos en niños y adolescentes mayas su-
giere la urgencia de estrategias de intervención psicosocial que integren su 
cultura, su idioma y sus valores comunitarios como parte del proceso de 
fortalecimiento emocional y prevención del suicidio.

2. Pronto dejaré de sufrir (Ma’ tu xáantal u jáawal in yaayankil)

Esta expresión refleja un estado de profundo dolor emocional y desespe-
ranza. En el contexto de niños y adolescentes mayas, puede ser indicativa 
de un sentimiento de fatiga extrema ante situaciones de violencia, pobreza, 
discriminación o falta de apoyo familiar y comunitario. El verbo xáantal hace 
referencia a la cesación de algo, en este caso, del sufrimiento, lo que puede 
implicar una percepción de que la única forma de encontrar alivio es a través 
de la desaparición o la muerte.

Desde una perspectiva cultural, el pueblo maya ha desarrollado estra-
tegias comunitarias para enfrentar el dolor y la adversidad, como el apoyo 
familiar y la conexión con la espiritualidad. Sin embargo, cuando un niño 
o adolescente expresa Ma’ tu xáantal u jáawal in yaayankil, puede ser un 
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indicio de que siente una desconexión con estos recursos de apoyo, lo que 
lo deja en un estado de vulnerabilidad emocional.

Esta frase puede interpretarse como una forma de verbalizar la deses-
peración y la falta de opciones percibidas, lo que la convierte en un posible 
indicador de riesgo de suicidio. Su uso entre niños y adolescentes mayas 
sugiere la necesidad de intervenciones sensibles a su cultura y entorno, que 
les brinden herramientas para afrontar el sufrimiento sin perder el sentido de 
pertenencia a su comunidad y tradiciones.

3. Para vivir así, lo mejor es estar muerto (Utia’al in kuxtal beya’, maas 
ma’alob ka kíimken)

Esta expresión refleja un profundo sentimiento de desesperanza y resigna-
ción ante la vida. La estructura de la frase en maya revela una valoración 
negativa de la existencia (utia’al in kuxtal beya’, “para vivir así”) y la idea de 
que la muerte sería preferible (maas ma’alob ka kíimken, “es mejor morir”).

Esta afirmación puede estar relacionada con experiencias de sufrimiento 
prolongado, ya sea por violencia, pobreza, falta de oportunidades o proble-
mas familiares. La frase implica que la persona percibe su realidad como 
inmodificable y sin posibilidad de mejora, lo que puede derivar en un pensa-
miento fatalista sobre su futuro.

Desde una perspectiva cultural, la cosmovisión maya tradicional conside-
ra la vida como un equilibrio entre el bienestar individual y la armonía con la 
comunidad y la naturaleza. Cuando un niño o adolescente expresa Utia’al in 
kuxtal beya’, podría estar manifestando una desconexión con estos valores 
comunitarios, lo que acentúa su sensación de aislamiento emocional.
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El uso de esta expresión es un llamado de alerta sobre la necesidad de 
generar espacios de contención y apoyo para niños y adolescentes en co-
munidades mayas, en los que puedan expresar sus emociones y encontrar 
sentido en su entorno sin sentir que la única alternativa es la muerte.

Jiménez-Balam (2024) enfatiza que en comunidades indígenas de Améri-
ca Latina, incluidas las mayas, la socialización emocional está influenciada 
por normas culturales que pueden regular la expresión del sufrimiento. En 
este sentido, los niños y adolescentes mayas pueden aprender a no exterio-
rizar abiertamente el dolor emocional, canalizándolo a través de expresiones 
como esta, que sintetizan un estado de desesperanza sin necesariamente 
manifestarlo de manera explícita en su comportamiento cotidiano.

Bourdin (2014) destaca que el léxico de las emociones en maya yucateco 
tiene una fuerte carga comunitaria, es decir, muchas emociones se expre-
san en relación con el colectivo. En este caso, la frase puede aludir a un 
sentimiento de exclusión o aislamiento social. Si un niño o adolescente la 
expresa, podría estar manifestando una desconexión con su entorno fami-
liar o comunitario, percibiendo la muerte como una liberación ante una vida 
percibida como extremadamente difícil.

Por lo tanto, en comunidades donde el apoyo social y la interdependencia 
son valores fundamentales, una expresión como esta puede ser un llamado 
de auxilio frente a la percepción de abandono, maltrato o falta de integración.

Para los adolescentes, en especial aquellos en procesos de aculturación 
o en contacto con contextos urbanos, podría reflejar una crisis de identidad, 
donde sienten que no encajan ni en su comunidad de origen ni en espacios 
más modernos.
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También puede ser una forma de verbalizar el estrés y la ansiedad rela-
cionados cola pobreza, la migración o la violencia familiar, situaciones docu-
mentadas en estudios sobre infancias indígenas en América Latina.

4. Estoy cansado de luchar (Ts’o’ok u náakal in wóol sen mayaj), esta ex-
presión transmite una profunda sensación de desgaste emocional, que 
puede estar asociada con la fatiga ante dificultades persistentes en la 
vida. En el contexto de niños y adolescentes mayas, esta frase podría 
reflejar el impacto de factores socioeconómicos, familiares o de salud 
mental que afectan su bienestar.

Según Jiménez-Balam (2024), la socialización de las emociones en co-
munidades indígenas latinoamericanas está moldeada por normas colecti-
vas que enfatizan la resiliencia y la interdependencia. Sin embargo, cuan-
do un niño o adolescente expresa Ts’o’ok u náakal in wóol sen mayaj, es 
posible que esté sintiendo un profundo agotamiento debido a dificultades 
estructurales como la pobreza, la falta de acceso a educación o la presión 
de cumplir con responsabilidades familiares desde una edad temprana. En 
estos contextos, la expresión del cansancio emocional puede ser modulada 
por normas culturales que enfatizan el autocontrol y la resistencia.

Desde la perspectiva de Bourdin (2014), el léxico emocional en maya 
yucateco refleja no solo estados internos, sino también valores sociales. 
La palabra náakal implica una lucha constante y sostenida, por lo que su 
finalización (ts’o’ok) indica que la persona siente que ha llegado a un punto 
límite. En la cosmovisión maya, las emociones no solo se viven de manera 
individual, sino que se interpretan dentro de un marco comunitario.
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Un niño o adolescente que dice esta frase podría estar expresando una 
sensación de aislamiento o falta de apoyo, lo que resalta la importancia de es-
trategias de intervención que refuercen el sentido de comunidad y pertenencia.

En este sentido, la frase Ts’o’ok u náakal in wóol sen mayaj puede enten-
derse como un llamado de auxilio, un deseo de ser escuchado dentro de un 
entorno que, aunque culturalmente resiliente, también enfrenta desafíos en 
la atención a la salud mental de su población más joven.

5. Quiero terminar con todo (Taak in xu’ulsik tuláakal), transmite un sen-
timiento de desesperación profunda, agotamiento emocional y falta de 
alternativas percibidas. En el contexto de niños y adolescentes mayas, 
esta frase puede estar relacionada con experiencias de sufrimiento psi-
cosocial, derivadas de la pobreza, la presión familiar y comunitaria, la 
falta de oportunidades educativas, la migración forzada o incluso expe-
riencias de violencia y discriminación.

Jiménez-Balam (2024) subraya que en las comunidades indígenas lati-
noamericanas, las emociones se socializan de manera colectiva, reguladas 
por normas socioculturales que priorizan la armonía y la cohesión comu-
nitaria. En este sentido, la expresión abierta de angustia o desesperanza 
suele ser minimizada o reprimida dentro de ciertos círculos, lo que puede 
generar un sentimiento de aislamiento emocional en niños y adolescentes. 
Si un joven expresa Taak in xu’ulsik tuláakal, es posible que sienta que sus 
problemas no tienen solución dentro del marco comunitario, lo que podría 
llevarlo a un estado de desconexión emocional.

Bourdin (2014) señala que la forma en que los mayas yucatecos con-
ceptualizan las emociones en su lengua refleja una cosmovisión donde los 
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sentimientos no son puramente internos, sino que están vinculados con el 
equilibrio entre el individuo y su entorno. La palabra xu’ulsik implica un corte, 
un fin definitivo, lo que refuerza la idea de que quien pronuncia esta frase no 
ve alternativas o siente que ya no tiene fuerzas para continuar.

Con base en lo anterior, en el caso de niños y adolescentes mayas, la 
expresión Taak in xu’ulsik tuláakal podría ser un grito de ayuda en un con-
texto donde el apoyo emocional puede estar condicionado por normas cul-
turales que no siempre validan la angustia individual. Desde un enfoque 
de prevención, es fundamental que los espacios educativos y comunitarios 
integren estrategias de comunicación emocional que permitan a los jóvenes 
expresar su malestar sin temor a la estigmatización o la invisibilización de 
sus sentimientos.

6. Con la expresión pronto dejaré de ser una carga (Ma’ tu xáantal yaan 
u jáawal in kaláanta’al) puede interpretarse como “No hay esperanza 
para mi futuro” o “No queda nada para mi destino”. Esta frase transmite 
un profundo sentimiento de desesperanza y resignación, lo que en el 
contexto de niños y adolescentes mayas puede estar vinculado a expe-
riencias de exclusión, dificultades económicas, falta de oportunidades 
educativas o problemas familiares.

Según Jiménez-Balam (2024), en las comunidades indígenas latinoameri-
canas la regulación emocional está mediada por normas culturales que prio-
rizan la armonía colectiva sobre la expresión individual del sufrimiento. En 
este contexto, los niños y adolescentes que enfrentan dificultades pueden 
no encontrar espacios adecuados para verbalizar sus sentimientos, lo que 
los lleva a internalizar la desesperanza. Esta situación es particularmente 
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preocupante cuando la frase refleja un estado emocional de rendición o re-
signación, ya que indica que el menor siente que su destino ya está definido 
y no tiene posibilidad de cambio.

7. Quiero quitarme de en medio (Taak in tselkinbáaj) y “a veces no quisie-
ra volver a despertarme” (Yaan k’iine’ ma’ in k’áat ka’ aajali’), reflejan 
sentimientos de desesperanza y sufrimiento emocional profundo. Estas 
frases pueden estar relacionadas con estados emocionales de angustia, 
tristeza extrema o pensamientos de autodestrucción, que en el contexto 
de niños y adolescentes mayas adquieren significados particulares debi-
do a factores culturales y sociales.

Jiménez-Balam (2024) señala que en comunidades indígenas, la expre-
sión de las emociones está mediada por normas culturales que promueven la 
resiliencia y la armonía comunitaria. Sin embargo, cuando los niños y adoles-
centes enfrentan situaciones de pobreza, violencia, discriminación o falta de 
oportunidades, pueden experimentar sentimientos de desesperanza que no 
siempre son verbalizados directamente. En estos casos, los menores pueden 
recurrir a expresiones metafóricas o indirectas para comunicar su malestar.

La frase Taak in tselkinbáaj puede ser una forma de manifestar una sen-
sación de carga emocional insoportable, mientras que Yaan k’iine’ ma’ in 
k’áat ka’ aajali’ refleja un sentimiento de fatiga existencial, en el que la idea 
de desaparecer o no despertar se convierte en una manifestación simbóli-
ca del deseo de escapar del sufrimiento. En contextos comunitarios, estos 
sentimientos pueden ser mitigados a través del apoyo familiar y colectivo, 
aunque la falta de espacios seguros para hablar sobre estas emociones 
puede agravar su impacto.
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Bourdin (2014) destaca que la lengua maya yucateca cuenta con un re-
pertorio léxico amplio para describir las emociones, muchas veces vincula-
do a experiencias corporales y comunitarias. En este sentido, expresiones 
como tselkinbáaj (retirarse, apartarse) pueden ser formas simbólicas de ma-
nifestar sufrimiento sin referirse explícitamente a la autodestrucción.

En comunidades mayas, las emociones no se entienden únicamente 
como experiencias individuales, sino que están enmarcadas en una red de 
relaciones sociales. Esto significa que un adolescente que expresa estas 
frases podría estar comunicando un llamado de ayuda que debe ser inter-
pretado en su contexto cultural. La intervención en estos casos requiere no 
solo apoyo psicológico individual, sino también estrategias comunitarias que 
permitan la expresión segura de las emociones y la construcción de redes 
de apoyo afectivo.

8. La expresión en maya yucateco Yaan u yantal u súutukil in Kíimil yéetel 
yaan in wa’alik Beya’ jach ki’imak in wóol (“Habrá un momento en que 
moriré y diré “al fin soy feliz’”) refleja un sentimiento de profunda des-
esperanza y resignación ante el sufrimiento. Desde una perspectiva 
lingüística y cultural, este enunciado es un ejemplo de cómo los niños 
y adolescentes mayas pueden verbalizar su dolor emocional utilizando 
estructuras narrativas que integran la cosmovisión y las formas tradicio-
nales de expresar emociones en su comunidad.

Jiménez-Balam (2024) señala que la socialización de las emociones en co-
munidades indígenas está influida por valores colectivos, como la resiliencia, 
la reciprocidad y el sentido de pertenencia. Sin embargo, en situaciones de 
crisis emocional o falta de redes de apoyo, los niños y adolescentes pueden 
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adoptar discursos que reflejan un agotamiento emocional y una sensación de 
soledad. Esta expresión podría ser interpretada como un intento de comu-
nicar el sufrimiento a través de una resignificación cultural de la muerte, no 
como un fin abrupto, sino como una transición hacia la paz.

Bourdin (2014) documenta cómo el léxico de las emociones en maya 
yucateco incluye términos específicos para estados emocionales complejos 
que no tienen una traducción literal al español. En este caso, la construcción 
jach ki’imak in wóol (“soy realmente feliz”) dentro de un contexto de muerte 
puede interpretarse como una forma de expresar la búsqueda de alivio ante 
el sufrimiento. Esta resignificación del dolor a través del lenguaje es caracte-
rística de muchas comunidades indígenas, donde las expresiones de deses-
peranza pueden estar integradas en narrativas que enfatizan la resistencia 
y la continuidad de la vida en otro plano.

Entonces, la adolescencia es una etapa en la que las emociones se inten-
sifican y los jóvenes buscan formas de expresar sus sentimientos en función 
de las normas culturales de su comunidad. En el contexto maya, donde la 
expresión abierta de las emociones puede estar regulada por normas comu-
nitarias de contención emocional, los niños y adolescentes pueden recurrir 
a expresiones simbólicas o metafóricas para transmitir su angustia. La refe-
rencia a la muerte en esta expresión podría no ser solo un deseo literal, sino 
una forma culturalmente mediada de señalar la profundidad del sufrimiento 
y la necesidad de apoyo emocional.

Esta expresión en maya yucateco revela cómo los niños y adolescentes 
de comunidades mayas pueden utilizar el lenguaje para expresar emocio-
nes complejas en contextos de vulnerabilidad. Desde la perspectiva de la 
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socialización de emociones (Jiménez-Balam, 2024) y el léxico emocional 
en maya (Bourdin, 2014), esta frase puede interpretarse como una mani-
festación de desesperanza que, más que indicar un deseo literal de muerte, 
podría estar expresando un llamado de ayuda en un marco cultural donde el 
sufrimiento se comunica a través de metáforas y referencias a la transición 
entre la vida y la muerte.

9. No hay mayor mentira que la vida (Mina’an tuus jach Nojoch je’el bix le 
kuxtalila’)

La expresión en maya yucateco Mina’an tuus jach Nojoch je’el bix le kux-
talila’ (“No hay mayor mentira que la vida”) transmite un profundo sentimien-
to de desencanto y desesperanza. Desde una perspectiva sociocultural, lin-
güística y psicológica, esta frase puede interpretarse dentro del marco de la 
socialización emocional en comunidades indígenas (Jiménez-Balam, 2024) 
y el léxico de las emociones en maya yucateco (Bourdin, 2014).

Jiménez-Balam (2024) resalta que en las comunidades indígenas lati-
noamericanas, la socialización de emociones está mediada por normas cul-
turales que promueven la resiliencia, el autocontrol y la reciprocidad dentro 
del grupo. Sin embargo, cuando estas redes de apoyo fallan o los jóvenes 
experimentan crisis personales, pueden desarrollar una visión negativa de 
la vida. Expresiones como esta podrían ser una manifestación de frustración 
ante la falta de oportunidades, el sufrimiento o la percepción de injusticia 
social, reflejando un desencanto con la realidad vivida. Por su lado, Bourdin 
(2014) documenta cómo el maya yucateco cuenta con una rica variedad de 
términos para expresar emociones complejas. En este caso, el término tuus 
(mentira) en combinación con jach Nojoch je’el bix le kuxtalila’ (gran ilusión 
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como la vida) podría interpretarse no solo como una visión pesimista, sino 
como una construcción discursiva que enfatiza la percepción de la vida como 
algo efímero, incierto o decepcionante. Esta resignificación lingüística de la 
existencia a través de la metáfora es un recurso común en la cosmovisión 
maya, donde la vida y la muerte son concebidas como ciclos interconectados.

La frase Mina’an tuus jach Nojoch je’el bix le kuxtalila’ puede entenderse 
como una manifestación del desencanto que algunos niños y adolescen-
tes mayas pueden experimentar en contextos de vulnerabilidad. Desde la 
perspectiva de Jiménez-Balam (2024), refleja cómo la socialización de emo-
ciones en comunidades indígenas puede generar discursos de resistencia 
o resignación ante dificultades. Por otro lado, desde la óptica de Bourdin 
(2014), el uso del léxico emocional maya permite que estos sentimientos 
sean expresados de manera metafórica, enmarcando la percepción de la 
vida como algo ilusorio o incierto.

10. Podría morirte ahora y nadie se daría cuenta (Je’el u páajtal in Kíimil 
behora’a ts’o’okole’ mixmáak ken u yilej), refleja un profundo sentimiento 
de soledad, invisibilización y desesperanza. Para analizarla en el con-
texto de los sentimientos de niños y adolescentes mayas, se pueden 
utilizar las perspectivas de Jiménez-Balam (2024) sobre la socialización 
de emociones en comunidades indígenas y de Bourdin (2014) sobre el 
léxico de las emociones en el maya yucateco.

Según Jiménez-Balam (2024), expresiones como esta pueden indicar 
una percepción de abandono emocional o de falta de pertenencia, parti-
cularmente en contextos donde los cambios económicos, la migración o la 
discriminación cultural afectan la estabilidad de los jóvenes.



310

N
EC

ES
IT

O
 M

O
RI

R 
(K

’A
’A

B
ÉE

T 
IN

 K
ÍIM

IL
) 

U
N

A
 A

PR
O

X
IM

A
C

IÓ
N

 T
RA

N
SD

IS
C

IP
LI

N
A

RI
A

 A
L 

SU
IC

ID
IO

 E
N

 Y
U

C
A

TÁ
N

Bourdin (2014) documenta cómo el maya yucateco tiene formas específi-
cas de expresar emociones de tristeza y angustia. La construcción mixmáak 
ken u yilej (nadie se daría cuenta) enfatiza una sensación de insignificancia, 
una idea que podría ser reflejo de la lucha interna entre la identidad comu-
nitaria y la individualidad en transformación, especialmente entre adoles-
centes. En la cosmovisión maya, el sentido de comunidad es crucial, por lo 
que sentirse “no visto” o “no notado” puede ser particularmente doloroso y 
contrario a las normas tradicionales de apoyo mutuo.

Por lo anterior, para los niños y adolescentes mayas, el sentimiento de 
que su ausencia pasaría desapercibida puede estar relacionado con la des-
conexión con su entorno, la falta de validación emocional o la presión de 
cumplir con expectativas socioculturales que no siempre pueden alcanzar. 
En algunos casos, la migración de familiares, la discriminación lingüística 
o la modernización acelerada pueden contribuir a la sensación de que sus 
emociones no son comprendidas ni valoradas. A pesar de la dureza de la ex-
presión, en contextos mayas es común que las emociones sean transmitidas 
con un lenguaje metafórico que enfatiza el dramatismo sin necesariamente 
implicar una amenaza real. Sin embargo, en un contexto de salud mental, 
frases como esta pueden ser una manifestación de un sufrimiento emocional 
profundo que requiere intervención y escucha.

11. La expresión no te preocupes estarás bien (Ma’ tukultik, yaan a wantal 
ma’alob) refleja un intento de consuelo y apoyo emocional dentro de un 
marco sociocultural donde la comunidad juega un papel clave en la re-
gulación de las emociones. Para analizar esta expresión en el contexto 
de los sentimientos de niños y adolescentes mayas, se pueden consi-
derar los enfoques de Jiménez-Balam (2024) sobre la socialización de 
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las emociones en comunidades indígenas y de Bourdin (2014) sobre el 
léxico emocional maya.

Según Jiménez-Balam (2024), en comunidades indígenas latinoame-
ricanas las emociones no solo son experiencias individuales, sino que se 
moldean a través de la convivencia y la interacción con los demás. En este 
sentido, frases como Ma’ tukultik, yaan a wantal ma’alob tienen una función 
social: buscan reducir la ansiedad del interlocutor y reforzar la idea de que 
las dificultades son pasajeras cuando se cuenta con apoyo comunitario.

Para los niños y adolescentes mayas, este tipo de expresiones pueden 
estar vinculadas a la enseñanza de la resiliencia. En muchas comunidades, 
la vida cotidiana está llena de retos, desde la adaptación a cambios socio-
culturales hasta la superación de dificultades económicas o familiares. Por 
ello, frases que invitan a no preocuparse pueden ser interpretadas como 
estrategias de afrontamiento dentro de un entorno donde la preocupación 
excesiva podría verse como una carga para la colectividad.

Bourdin (2014) analiza cómo el maya yucateco cuenta con expresiones 
que transmiten calma y bienestar. La palabra wantal (del verbo wantaj, ‘po-
nerse de pie, levantarse’), sugiere una acción de recuperación o mejora, lo 
que indica que el bienestar no es solo un estado pasivo, sino algo que se 
construye y se alcanza con el tiempo.

El uso de ma’alob (bien, bueno) refuerza la idea de un desenlace positivo, 
reflejando el optimismo inherente a muchas interacciones cotidianas dentro 
de las comunidades mayas. En este sentido, más que una simple expresión 
de consuelo, la frase puede representar un recordatorio de que el equilibrio 
emocional es alcanzable con paciencia y apoyo.
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Para los niños y adolescentes mayas, esta expresión puede cumplir dife-
rentes funciones según el contexto:

• Como un mecanismo de regulación emocional dentro de la familia y 
la comunidad.

• Como una forma de transmitir confianza en tiempos de incertidumbre.

• Como una estrategia para reafirmar el papel del apoyo colectivo en la 
gestión del estrés y la preocupación.

Sin embargo, es importante considerar que si bien estas expresiones 
pueden ser reconfortantes, en algunos casos podrían minimizar emociones 
que requieren mayor atención. En el contexto de la salud mental, es funda-
mental acompañar estas palabras con acciones concretas que refuercen la 
sensación de seguridad y apoyo real.

12. Ya no puedo más (Ma’ tu páajtal in beetik ulak’ ba’al) refleja un sentimiento 
de desesperanza y agotamiento emocional que, en el contexto de niños y 
adolescentes mayas, puede estar vinculado con el estrés, la presión social 
y la falta de recursos de apoyo emocional en sus comunidades. Para ana-
lizar esta expresión desde una perspectiva cultural y lingüística, podemos 
recurrir a los trabajos de Jiménez-Balam (2024) sobre la socialización de 
las emociones en comunidades indígenas y Bourdin (2014) sobre el léxico 
emocional maya.

Jiménez-Balam (2024) destaca que en las comunidades indígenas la-
tinoamericanas, la regulación emocional no es solo una experiencia indi-
vidual, sino que está profundamente influenciada por la interacción con la 
familia y la comunidad. Sin embargo, cuando un niño o adolescente expresa 
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Ma’ tu páajtal in beetik ulak’ ba’al, puede estar evidenciando una ruptura con 
estos lazos de apoyo o un sentimiento de aislamiento.

En contextos de marginación, los niños y adolescentes mayas pueden 
enfrentarse a múltiples fuentes de estrés:

• Expectativas familiares y comunitarias: En muchas comunidades, se 
espera que los niños contribuyan activamente al bienestar familiar, lo 
que puede generar presión adicional.

• Desafíos educativos: La falta de acceso a recursos escolares o la dis-
criminación en entornos urbanos pueden incrementar sentimientos de 
impotencia.

• Problemas emocionales y de salud mental: La depresión y la ansie-
dad, aunque presentes, pueden no ser reconocidas como tales debido 
a diferencias culturales en la conceptualización de las emociones.

La expresión Ma’ tu páajtal in beetik ulak’ ba’al puede ser una manifes-
tación verbal de este agotamiento, un llamado de atención que requiere 
intervención y apoyo.

Bourdin (2014) analiza cómo el maya yucateco tiene términos específicos 
para expresar diferentes matices de emociones negativas. El uso de páajtal 
(del verbo páajt, ‘poder, ser capaz de’) indica la pérdida de agencia y control 
sobre la situación. La frase sugiere una sensación de incapacidad para con-
tinuar, lo que puede interpretarse como un estado de agotamiento extremo.

Además, el concepto de ulak’ ba’al (otra cosa, algo más) implica que la 
persona siente que cualquier esfuerzo adicional es inalcanzable, reforzando 
la idea de que ha llegado a un límite emocional.
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La frase Ma’ tu páajtal in beetik ulak’ ba’al no solo denota cansancio, sino 
que puede reflejar una sensación más profunda de impotencia y desespe-
ranza en niños y adolescentes mayas. Desde la perspectiva de Jiménez-Ba-
lam (2024), su uso puede estar relacionado con la falta de mecanismos 
de apoyo efectivos dentro de la comunidad. Por otro lado, Bourdin (2014) 
destaca cómo el léxico maya expresa estas emociones de una manera par-
ticular, mostrando que el agotamiento emocional puede conceptualizarse 
como una pérdida de capacidad de acción.

Frente a expresiones como esta, es crucial fomentar espacios seguros de 
escucha y apoyo, evitando minimizar el malestar y promoviendo estrategias 
de resiliencia culturalmente sensibles.

13. Cada día veo mi final más cerca (Sáamsamal kin wilik táan u náats’al u 
xuuul in kuxtal) refleja una profunda sensación de desesperanza y fatalis-
mo. En el contexto de niños y adolescentes mayas, este tipo de sentimien-
tos pueden estar influenciados por la socialización emocional propia de su 
comunidad, así como por factores socioeconómicos y cambios culturales.

Jiménez-Balam (2024) señala que la socialización de las emociones en 
comunidades indígenas latinoamericanas está mediada por el entorno co-
munitario, en el cual las emociones no solo son experiencias individuales, 
sino que se expresan y regulan en función de normas colectivas. Sin em-
bargo, en el caso de niños y adolescentes, la creciente influencia de la mo-
dernidad y la migración puede generar una desconexión con los sistemas 
tradicionales de apoyo emocional. Expresiones como Sáamsamal kin wilik 
táan u náats’al u xuuul in kuxtal podrían estar relacionadas con:
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• Pérdida del sentido de comunidad: La migración de familiares o la in-
fluencia de dinámicas urbanas pueden hacer que los niños y adoles-
centes sientan una desconexión con su identidad cultural y sus redes 
de apoyo.

• Dificultades económicas y falta de oportunidades: En comunidades de 
alta marginación, las perspectivas de futuro pueden parecer limitadas, 
generando en los jóvenes una sensación de fatalismo.

• Crisis de identidad y cambio cultural: La tensión entre la cosmovisión 
maya tradicional y la influencia externa puede generar en los adoles-
centes sentimientos de incertidumbre y ansiedad.

En el mismo sentido, Bourdin (2014) analiza cómo el maya yucateco expre-
sa emociones relacionadas con la desesperanza y la angustia. En este caso:

• Sáamsamal (cada día) enfatiza la recurrencia del sentimiento, seña-
lando que la persona experimenta una angustia constante.

• Náats’al (acercamiento) y xuuul (final, término de algo) refuerzan la 
idea de que el individuo percibe su vida como una trayectoria que se 
está agotando.

• Kin wilik táan (veo que está ocurriendo) sugiere que el hablante siente 
una certeza absoluta de su destino, lo que refleja un estado emocional 
marcado por la resignación o la desesperanza.

En el contexto de la infancia y adolescencia maya, esta expresión pue-
de representar una forma de verbalizar emociones de ansiedad, tristeza o 
desesperanza en un entorno donde la expresión directa de emociones nega-
tivas puede estar restringida. En muchas comunidades mayas, el lenguaje 
emocional está codificado en metáforas o estructuras que permiten expresar 
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sentimientos sin un enfrentamiento directo con la comunidad. Así, frases 
como esta pueden ser una manera de señalar sufrimiento sin romper con las 
normas de expresión emocional de su entorno.

Dado que la socialización emocional en comunidades indígenas suele es-
tar mediada por el apoyo de la familia y el colectivo, es fundamental que las 
iniciativas de intervención en salud mental tomen en cuenta estos matices 
lingüísticos y culturales para comprender y atender de manera efectiva las 
emociones de los niños y adolescentes mayas.

14. Pronto me reuniré contigo (Séebak ken k’uchken ta wéetel), sugiere una 
inminente reunión, pero en ciertos contextos emocionales puede adquirir 
una carga significativa de anhelo, despedida o incluso resignación. En el 
caso de niños y adolescentes mayas, su significado puede variar según 
el entorno cultural y las experiencias individuales.

Jiménez-Balam (2024) resalta que en las comunidades indígenas latinoa-
mericanas, las emociones son compartidas y reguladas en el colectivo, lo 
que influye en cómo los niños y adolescentes expresan sus sentimientos. En 
el contexto de esta expresión, hay varias interpretaciones posibles:

• Expresión de añoranza: En comunidades con alta migración, los niños 
y adolescentes pueden usar frases como esta para referirse a la espe-
ra de reunirse con familiares que han partido a buscar oportunidades 
económicas.

• Resignación ante la muerte o la pérdida: En ciertos casos, esta expre-
sión podría reflejar una forma de asimilar la muerte de un ser querido, 
especialmente en un entorno donde la muerte es vista como un trán-
sito más en la cosmovisión maya.
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• Un lazo espiritual con los ancestros: La cosmovisión maya tradicional 
concibe la vida y la muerte como ciclos interconectados. Para algunos 
adolescentes, esta frase podría representar una creencia en la conti-
nuidad del vínculo con los fallecidos.

Bourdin (2014) analiza cómo la lengua maya expresa emociones relacio-
nadas con la separación y la reunión:

• Séebak (pronto, en breve) introduce un sentido de inmediatez, lo que 
refuerza la idea de que la reunión está cerca.

• K’uchken (llegaré) implica una acción voluntaria, lo que podría indicar 
deseo o determinación.

• Ta wéetel (contigo) marca el destinatario de la reunión, enfatizando la 
conexión emocional entre quien habla y la persona a quien se dirige.

En los niños y adolescentes mayas, el uso de esta expresión podría re-
flejar la importancia de los lazos afectivos y la manera en que gestionan 
la separación. En algunos casos, podría usarse de manera literal, pero en 
contextos de tristeza profunda, podría ser una expresión de deseo de reuni-
ficación después de una pérdida.

Por lo tanto, dado que la socialización emocional en las comunidades ma-
yas favorece la expresión de emociones dentro de un marco colectivo, es 
posible que los adolescentes no manifiesten directamente sentimientos de 
desesperanza o tristeza, sino que utilicen frases metafóricas o culturalmente 
codificadas. Esta expresión, en ciertos contextos, podría ser una manera de 
comunicar sentimientos de soledad o desesperanza sin decirlo explícitamente.

Si un niño o adolescente usa esta frase en un contexto de tristeza pro-
funda, es crucial considerar factores como la percepción comunitaria de la 
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muerte, el sentido de pertenencia y la necesidad de apoyo social. Las inter-
venciones en salud mental deben tomar en cuenta estas particularidades 
culturales para interpretar correctamente las emociones y brindar acompa-
ñamiento adecuado.

15. El mundo seguirá girando sin mí (Yóok’olkaabe’ láayli’ yaan u pirinsut 
kex mina’anen) transmite un sentimiento de desapego y resignación, que 
en el contexto de niños y adolescentes mayas puede estar vinculado a 
diversas experiencias emocionales y sociales.

Jiménez-Balam (2024) enfatiza que en las comunidades indígenas lati-
noamericanas, las emociones no se expresan de manera aislada, sino den-
tro de un marco colectivo donde la comunidad regula y valida los sentimien-
tos individuales. En este sentido, la frase puede reflejar:

• Un sentimiento de invisibilización: Un adolescente que experimenta difi-
cultades familiares o sociales podría usar esta expresión para transmitir 
la percepción de que su existencia no tiene un impacto en su entorno.

• Una resignación ante el destino: En la cosmovisión maya, la vida y la 
muerte son ciclos interconectados. Para algunos niños y adolescen-
tes, esta expresión podría reflejar una aceptación del flujo natural de 
la existencia.

• Un distanciamiento emocional: Puede ser una manifestación de tris-
teza profunda o de un intento de desapegarse de las expectativas 
sociales, especialmente si sienten que no tienen un papel relevante 
en su comunidad.

Bourdin (2014) explica que el maya yucateco tiene términos específicos 
para expresar resignación, desesperanza o percepción de inutilidad:
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• Yóok’olkaabe’ (el mundo, la tierra) sugiere una visión amplia de la 
existencia.

• Láayli’ (seguirá, continuará) implica que el tiempo y los eventos siguen 
su curso independientemente de la presencia de alguien.

• Mina’anen (no estoy, ya no existo) es la parte más fuerte de la expre-
sión, ya que transmite la idea de ausencia definitiva.

El uso de esta frase por parte de niños y adolescentes puede reflejar una 
sensación de insignificancia, una forma de expresar que se sienten desconec-
tados de su comunidad o una percepción de que su ausencia no sería notada.

En el contexto de la salud mental, esta expresión podría ser una señal 
de alerta cuando es usada en un tono de desesperanza o aislamiento. Dado 
que la cultura maya fomenta la resiliencia a través del sentido de comunidad, 
el hecho de que un niño o adolescente verbalice esta idea puede indicar una 
ruptura en su red de apoyo o una crisis emocional profunda.

Si bien en algunos casos podría representar una visión filosófica sobre 
la continuidad de la vida, en otros podría ser un reflejo de sentimientos de 
desesperanza o abandono. Es fundamental evaluar el contexto en el que se 
expresa esta idea para brindar el apoyo adecuado y fortalecer los vínculos 
emocionales dentro de la comunidad.

16. Empiezo a estar mal otra vez (Ts’o’ok u suut k’aasil ti’ teen tu ka’atéen), 
refleja un estado emocional recurrente de malestar. En el contexto de 
niños y adolescentes mayas, esta frase puede estar relacionada con 
experiencias de angustia, tristeza o desesperanza, influenciadas por la 
dinámica comunitaria y la cosmovisión maya.
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Jiménez-Balam (2024) destaca que la expresión y regulación de emocio-
nes en comunidades indígenas está mediada por la colectividad. Dentro de 
este marco:

• El sufrimiento emocional se percibe como parte del ciclo de la vida, y 
la comunidad desempeña un papel central en su gestión. Si un niño o 
adolescente expresa este sentimiento, puede estar buscando apoyo 
social o enfrentando dificultades para integrarse en su entorno.

• El concepto de ‘sufrimiento repetitivo’ puede estar relacionado con ex-
periencias previas no resueltas. La frase suut k’aasil (volver a estar 
mal) sugiere un patrón recurrente de angustia que podría asociarse 
con problemas familiares, escolares o de identidad.

• Las emociones pueden ser compartidas o contenidas según el con-
texto cultural. En algunos casos, los niños y adolescentes pueden ma-
nifestar su malestar de manera indirecta, utilizando frases como esta 
para expresar una lucha interna.

Según Bourdin (2014), el maya yucateco cuenta con términos específicos 
para describir estados emocionales complejos:

• Ts’o’ok (ya está, ya pasó) implica una transición, en este caso, hacia 
un estado negativo.

• Suut (volver) enfatiza la repetición, lo que indica que el malestar no es 
un evento aislado.

• K’aasil (estar mal, estar afectado) hace referencia a un malestar emo-
cional o físico.
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El uso de esta expresión puede indicar un reconocimiento de una recaída 
emocional, lo que sugiere que el hablante ha experimentado previamente un 
estado similar y lo está identificando nuevamente.

Si se analiza desde el contexto de la salud mental esta expresión podría ser 
un signo de alerta, ya que refleja un ciclo de malestar recurrente. En comuni-
dades mayas, donde el apoyo familiar y comunitario es clave, el hecho de que 
un niño o adolescente verbalice su sufrimiento podría interpretarse como una 
señal de que necesita mayor contención o estrategias de afrontamiento.

Es importante analizar el tono y la situación en la que se dice esta frase, 
ya que podría ser una petición implícita de ayuda o una manifestación de 
resignación. La intervención temprana y la reconexión con las redes de apo-
yo comunitarias pueden ser clave para evitar un deterioro emocional mayor.

17. Estoy en el infierno (Tianen tu kúuchil kisin)

La expresión Tianen tu kúuchil kisin es una construcción con una fuerte car-
ga simbólica dentro de la cosmovisión maya. Para entender su significado en el 
contexto emocional de niños y adolescentes mayas, es importante considerar 
los hallazgos de Jiménez-Balam (2024) y Bourdin (2014), quienes abordan la 
socialización emocional y el léxico de las emociones en la cultura maya.

Según Bourdin (2014), la palabra kisin se refiere al “demonio” o una en-
tidad malévola en la tradición maya yucateca, mientras que kúuchil significa 
“morada” o “lugar de”. En términos tradicionales, kúuchil kisin puede interpre-
tarse como un estado de sufrimiento extremo, angustia o castigo. Sin embar-
go, el infierno en la cosmovisión maya no es equivalente al concepto cristiano; 
más bien, representa un espacio de sufrimiento profundo, un desequilibrio 
espiritual y emocional que puede estar vinculado con la enfermedad, la des-
esperanza o el desarraigo.
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Jiménez-Balam (2024) enfatiza que la socialización de emociones en co-
munidades indígenas se da de manera colectiva y relacional. Es decir, los 
niños y adolescentes aprenden a identificar y gestionar sus emociones a 
partir de su entorno comunitario. Expresiones como “Tianen tu kúuchil kisin” 
pueden surgir en contextos donde un niño o joven experimenta:

• Angustia por pérdida o separación: En comunidades donde los lazos 
familiares son fuertes, la ausencia de un ser querido puede generar 
una sensación de desamparo que se verbaliza con metáforas de su-
frimiento extremo.

• Sentimientos de exclusión o desplazamiento: La migración, la discri-
minación lingüística o la ruptura con la comunidad pueden hacer que 
un niño exprese su desesperanza con imágenes de “infierno”, ya que 
implica estar fuera del equilibrio social.

• Estrés por el incumplimiento de roles comunitarios: En la socialización 
maya, los niños aprenden que la felicidad y estabilidad dependen del 
cumplimiento de roles dentro del tejido comunitario. Si sienten que no 
pueden contribuir o que han fallado en algo importante, pueden expe-
rimentar una profunda sensación de culpa o desesperanza.

• Depresión o sufrimiento extremo: Esta expresión también podría refle-
jar un estado emocional de profunda tristeza, vinculado con síntomas 
de depresión o crisis emocionales en adolescentes.

18. Necesito morir (“K’a’abéet in Kíimil). Esta frase podría indicar que la per-
sona está experimentando un deseo intenso de terminar con su vida.
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En el análisis de Bourdin (2014), kíimil significa “muerte”, mientras que 
k’a’abéet indica una necesidad u obligación. Desde la perspectiva lingüísti-
ca, esta construcción expresa más que un simple deseo de muerte; implica 
una percepción de que la muerte es la única solución o una necesidad im-
puesta por el sufrimiento.

En la cultura maya, la muerte no se ve solo como un fin, sino como un 
tránsito hacia otro estado de existencia. Sin embargo, cuando una persona 
usa esta expresión, no lo hace en un sentido filosófico, sino desde una an-
gustia profunda que puede estar vinculada con desesperanza, desarraigo o 
aislamiento emocional.

Jiménez-Balam (2024) enfatiza que en comunidades indígenas, la socia-
lización de las emociones es colectiva y basada en la comunidad. Los niños 
y adolescentes aprenden a manejar sus sentimientos dentro de una estruc-
tura relacional, lo que significa que una expresión tan fuerte como “K’a’abéet 
in Kíimil” no es solo un reflejo de sufrimiento personal, sino también una 
señal de crisis en la integración social del individuo.

Expresiones como esta pueden surgir en contextos donde los niños y 
adolescentes experimentan:

• Sentimientos de soledad extrema o abandono: En comunidades don-
de la pertenencia es fundamental, sentirse excluido o rechazado pue-
de llevar a verbalizaciones de desesperanza.

• Pérdidas familiares o duelo: La muerte de un familiar cercano puede 
hacer que un niño o adolescente sienta que su propia existencia ha 
perdido sentido.
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• Fracaso en cumplir con expectativas comunitarias: En la socialización 
maya, los individuos son educados para contribuir al bienestar colec-
tivo. Si un joven siente que ha fallado en esto, podría interpretar su 
existencia como innecesaria.

• Estrés y crisis emocional severa: La falta de apoyo emocional, la po-
breza extrema o la violencia pueden hacer que un niño interiorice la 
idea de que su sufrimiento solo puede terminar con la muerte.

En la socialización emocional de los niños mayas, el apoyo de la familia y la 
comunidad es clave para la regulación del sufrimiento (Jiménez-Balam, 2024). 
Cuando un niño expresa “K’a’abéet in Kíimil”, no solo está comunicando des-
esperación personal, sino también un llamado de auxilio para la comunidad.

En estos casos, es esencial:

1. Escuchar y validar sus emociones desde una perspectiva culturalmen-
te sensible.

2. Reforzar los lazos comunitarios, ya que el sentido de pertenencia pue-
de ser un factor protector contra la desesperanza.

3. Resignificar el concepto de la muerte en la cosmovisión maya, enfati-
zando su papel en la transformación en lugar de verla como una salida 
definitiva.

4. Fortalecer la resiliencia emocional, permitiendo que los niños y ado-
lescentes expresen su dolor sin sentirse aislados.

19. Oigo voces que me dicen: Hazlo (Kin wu’uyik t’aano’ob ku ya’aliko’ob: 
Beetej) expresa una angustia profunda que no debe ser ignorada. Des-
de la perspectiva de la socialización de las emociones en comunidades 
mayas (Jiménez-Balam, 2024), esta expresión no solo refleja un estado 
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interno de sufrimiento, sino que también es un llamado de auxilio que 
debe ser respondido con acompañamiento comunitario y estrategias de 
apoyo emocional.

En las comunidades mayas, las emociones no se manejan individualmen-
te, sino dentro del tejido social (Jiménez-Balam, 2024). Por lo tanto, cuando 
un niño dice “Kin wu’uyik t’aano’ob ku ya’aliko’ob: Beetej”, está manifestan-
do una necesidad urgente de apoyo emocional y social.

Recomendaciones para abordar esta expresión:

1. Validar la experiencia sin juzgar: En la cosmovisión maya, escuchar vo-
ces no siempre es visto como algo patológico, pero si las voces incitan a 
actuar de manera peligrosa, es crucial abordarlo con sensibilidad.

2. Fortalecer el sentido de pertenencia y apoyo comunitario: La partici-
pación en redes familiares y comunitarias puede ayudar a los niños y 
adolescentes a encontrar seguridad emocional.

3. Identificar posibles desencadenantes: Es importante explorar si la per-
cepción de voces está relacionada con eventos traumáticos, estrés o 
ansiedad extrema.

4. Fomentar la expresión emocional a través de prácticas culturales: El 
arte, la narración de historias o las ceremonias pueden ser herramien-
tas clave para procesar y canalizar el sufrimiento.

5. Buscar apoyo especializado si es necesario: Si las voces representan 
un riesgo para la seguridad del niño o adolescente, es importante una 
intervención psicológica con un enfoque culturalmente sensible.
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Todas estas expresiones podrían ser indicadores de posibles pensamien-
tos o sentimientos de que un niño o adolescente está pasando por una cri-
sis emocional y que podría estar considerando el suicidio. Reconocer estas 
señales puede ayudar a salvar vidas al intervenir y buscar ayuda para ellos. 
Es importante no minimizar o ignorar estos pensamientos o sentimientos y 
buscar ayuda de inmediato, ya sea a través de un profesional de la salud 
mental o un programa intercultural de prevención del suicidio.

Para realizar una intervención intercultural se podría seguir los siguientes 
pasos:

1. Cada frase está en maya yucateco, por lo que es importante entender 
su cultura y costumbres. También es importante reconocer que las 
frases expresan sentimientos y emociones que pueden ser diferentes 
a los de la cultura occidental.

2. Cada una de estas frases refleja una emoción o sentimiento, ya sea 
negativo o positivo. Por ejemplo, la frase “ya no puedo más” puede 
ser interpretada como una sensación de cansancio o desesperación. 
Es importante reconocer estas emociones y validarlas para crear un 
ambiente de confianza.

3. Para que el mensaje llegue a un público más amplio, es importante 
tener en cuenta que no todos hablan la lengua maya; por lo tanto, se 
debe traducir cada frase al idioma predominante para que las perso-
nas se sientan incluidas en la conversación.

4. Durante la intervención, se puede hacer referencia a la cultura y la his-
toria de los pueblos mayas para crear una mayor comprensión y res-
peto hacia su cultura. Es importante destacar que estas frases son una 
muestra del rico patrimonio cultural que poseen los pueblos mayas.
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5. La intervención también puede ser una oportunidad para fomentar la 
diversidad cultural y el respeto hacia otras culturas. Es importante re-
cordar que cada cultura tiene su propia forma de expresar las emocio-
nes y sentimientos y todas son válidas.

Para realizar una intervención intercultural con estas frases, es importan-
te comprender el contexto cultural de las mismas, abordar las emociones 
que expresan, traducirlas al idioma predominante, comentar sobre la cultura 
y la historia de los pueblos mayas y promover la diversidad cultural. Con 
esto se puede fomentar un ambiente de respeto y comprensión hacia otras 
culturas y su patrimonio cultural.

Todas estas frases podrían ser indicadores de posibles pensamientos o 
sentimientos de que un niño o adolescente está pasando por una crisis emo-
cional y que podría estar considerando el suicidio. Reconocer estas señales 
puede ayudar a salvar vidas al intervenir y buscar ayuda para ellos. Es im-
portante no minimizar o ignorar estos pensamientos o sentimientos y buscar 
ayuda de inmediato, ya sea a través de un profesional de la salud mental o 
un programa intercultural de prevención del suicidio.

Para realizar una intervención intercultural con estas frases, se podría 
seguir los siguientes pasos seguidos para esta propuesta:

1. Comprender el contexto cultural de las frases: Cada frase está en 
maya yucateco, por lo que es importante entender la cultura y las 
costumbres de los pueblos mayas. También es importante reconocer 
que las frases expresan sentimientos y emociones que pueden ser 
diferentes a los de la cultura occidental dominante.
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2. Abordar las emociones expresadas en las frases: Cada una de estas 
frases refleja una emoción o sentimiento, ya sea negativo o positivo. Por 
ejemplo, la frase “Ya no puedo más” puede ser interpretada como una 
sensación de cansancio o de desesperación. Es importante reconocer 
estas emociones y validarlas para crear un ambiente de confianza.

3. Utilizar la traducción de las frases para conectar con el público: Para 
que el mensaje llegue a un público más amplio, es importante tener 
en cuenta que no todos hablan la lengua maya. Por lo tanto, se debe 
traducir cada frase al idioma predominante para que las personas se 
sientan incluidas en la conversación.

4. Comentar sobre la cultura y la historia de los pueblos mayas: Durante 
la intervención, se puede hacer referencia a la cultura y la historia de 
los pueblos mayas para crear una mayor comprensión y respeto hacia 
su cultura. Es importante destacar que estas frases son una muestra 
del rico patrimonio cultural que poseen los pueblos mayas.

5. Promover la diversidad cultural: La intervención también puede ser una 
oportunidad para fomentar la diversidad cultural y el respeto hacia otras 
culturas. Es importante recordar que cada cultura tiene su propia forma 
de expresar las emociones y sentimientos, y que todas son válidas.

En necesario para realizar una intervención intercultural con estas frases, 
comprender el contexto cultural de las mismas, abordar las emociones que 
expresan, traducirlas al idioma predominante, comentar sobre la cultura y la 
historia de los pueblos mayas y promover la diversidad cultural. Con esto se 
puede fomentar un ambiente de respeto y comprensión hacia otras culturas 
y su patrimonio cultural.
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En este sentido, para realizar una intervención intercultural, es importante 
tener en cuenta la cultura de la persona que está expresando estas frases. 
En este caso, las frases están en lengua maya, por lo que se podría realizar 
la intervención en este idioma o con la ayuda de un intérprete para asegurar-
se de que se está entendiendo y respetando la cultura de la persona.

Realizar una intervención intercultural requiere de un enfoque sensible y 
respetuoso hacia la cultura y las creencias de la persona que ha expresado 
la frase “Necesito morir” en k’a’abéetin kíimil. A continuación, se presentan 
algunos pasos que pueden ser útiles para realizar una intervención intercul-
tural adecuada:

1. Comprender la frase: Es importante entender el contexto cultural y 
lingüístico en el que se ha expresado la frase. En este caso, la frase se 
ha expresado en k’a’abéet in kíimil, por lo que es importante conocer 
la cultura maya y sus creencias sobre la vida y la muerte.

2. Escuchar con empatía: Escuchar con empatía significa prestar aten-
ción a la persona y tratar de comprender sus sentimientos y pensa-
mientos. Es importante no juzgar ni criticar las creencias o decisiones 
de la persona. Escuchar con empatía puede ayudar a establecer una 
conexión significativa y construir la confianza necesaria para abordar 
temas sensibles.

3. Explorar el significado: Es posible que la frase “Necesito morir” ten-
ga un significado más profundo en el contexto cultural y personal de 
la persona que lo ha expresado. Preguntar sobre el significado de 
la frase y explorar sus pensamientos y sentimientos puede ayudar a 
comprender mejor la situación.
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4. Brindar apoyo emocional: La muerte es un tema difícil y emocional-
mente cargado en muchas culturas. Es importante brindar apoyo 
emocional y mostrar compasión y respeto hacia la persona que ha 
expresado la frase.

5. Considerar la ayuda profesional: Si la persona está experimentando sen-
timientos suicidas o depresivos, es importante considerar la ayuda profe-
sional. Puede ser necesario referir a la persona a un profesional de la sa-
lud mental o de servicios de crisis. Realizar una intervención intercultural 
exitosa implica mostrar respeto hacia las creencias y valores culturales 
de la persona y abordar los temas de manera sensible y empática.

En general, en cualquier intervención intercultural es importante ser res-
petuosos y sensibles a la cultura y la lengua del individuo. Debemos ser 
conscientes de nuestras propias suposiciones culturales y prejuicios y traba-
jar para comprender las perspectivas y valores culturales de la persona con 
la que estamos interactuando. La empatía, la comprensión y el respeto son 
elementos clave para una intervención intercultural efectiva.

Una serie de recomendaciones a tener en cuenta son:

a. Es importante escuchar y validar los sentimientos expresados en cada 
una de las frases, sin juzgar ni minimizar su importancia.

b. Si no se habla el idioma en el que se expresan las frases, se puede 
buscar un traductor o intérprete que pueda ayudar a comprender me-
jor el significado de las palabras.

c. En lugar de tratar de imponer nuestra propia perspectiva cultural, se 
puede preguntar sobre las creencias y valores culturales que pueden 
estar influenciando la forma en que se expresa cada frase.
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d. Se pueden ofrecer recursos culturales que puedan ayudar a la per-
sona a lidiar con sus emociones, como música, arte o literatura de su 
cultura de origen.

e. Se puede fomentar la empatía y la conexión emocional entre personas de 
diferentes culturas, reconociendo las similitudes y diferencias en la forma 
en que se expresan y experimentan las emociones en cada cultura.

f. Es importante ser sensible a las diferencias culturales en torno a te-
mas como la muerte y la vida, y tratar de comprender las creencias 
y prácticas culturales relacionadas con estos temas antes de ofrecer 
cualquier consejo o ayuda.

Además, para realizar una intervención intercultural con estas frases, es 
importante comprender el contexto cultural de las mismas, abordar las emo-
ciones que expresan, traducirlas al idioma predominante, comentar sobre la 
cultura y la historia de los pueblos mayas y promover la diversidad cultural. 
Con esto se puede fomentar un ambiente de respeto y comprensión hacia 
otras culturas y su patrimonio cultural.

Finalmente, para realizar una intervención intercultural, un consejo impor-
tante es tener en cuenta la cultura de la persona que está expresando estas 
frases. En este caso, las frases están en lengua maya, por lo que se podría 
realizar la intervención en este idioma o con la ayuda de un intérprete para 
asegurarse de que se está entendiendo y respetando la cultura de la persona.
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Consideraciones finales
Las expresiones recopiladas reflejan claramente pensamientos y sentimien-
tos negativos hacia la vida, sugiriendo que el suicidio podría ser considerado 
como una posible solución. Estas frases dan cuenta del profundo sufrimien-
to emocional y psicológico que atraviesan los niños y adolescentes de las 
comunidades mayas, quienes enfrentan pensamientos y sentimientos sui-
cidas. Es crucial reconocer la gravedad de estas manifestaciones y actuar 
con urgencia, brindando apoyo profesional y emocional a quienes las expe-
rimentan. Este sufrimiento no debe ser minimizado, ya que las expresiones 
de estos jóvenes son una clara señal de la necesidad de intervención. Debe-
mos trabajar con ellos de manera comprometida y empática, para ofrecerles 
las herramientas necesarias que les permitan superar sus dificultades.

Además, es fundamental que familiares y amigos estén alerta y aprendan 
a identificar estos signos, fomentando la búsqueda inmediata de ayuda para 
evitar consecuencias trágicas. La atención y el acompañamiento oportuno 
son esenciales para prevenir el suicidio y promover la salud mental en estas 
poblaciones vulnerables.
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