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Resumen

El incremento reciente de defunciones por suicidio y su persistente predominio en
poblacion masculina evidencian la necesidad de fortalecer mecanismos de deteccion
temprana en atencion primaria, especialmente en contextos donde la consulta inicial suele
ser por sintomas somaticos o0 emocionales inespecificos. Este estudio tuvo como objetivo
analizar la validez estructural y la capacidad explicativa de marcadores conductuales
tempranos de riesgo suicida en el primer nivel asistencial sin recurrir a instrumentos
extensos. Se desarroll6 un disefio cuantitativo, no experimental y de corte transversal,
basado en la revision y analisis de registros oficiales nacionales e internacionales
correspondientes al periodo 2021-2023. Se aplico analisis factorial confirmatorio para
validar el constructo de marcadores conductuales y modelamiento de ecuaciones
estructurales junto con regresion logistica multivariada para estimar su relacion con el
riesgo suicida agregado. Los resultados evidenciaron coherencia interna adecuada del
constructo y asociaciones significativas entre desesperanza, alteraciones del suefio,
retraimiento funcional, antecedente de autolesién y mayor probabilidad estimada de
ideacion suicida. Se determin6 que la integracion sistematica de estos marcadores en la
entrevista clinica breve fortalece la capacidad resolutiva del primer nivel y permite activar

intervenciones proporcionales y oportunas.

Palabras clave: riesgo suicida; atencion primaria; marcadores conductuales; deteccion

temprana; analisis estructural; prevencion.
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Abstract

The recent increase in suicide deaths and their persistent predominance among males
highlight the need to strengthen early detection mechanisms in primary care, particularly
in contexts where initial consultations are often related to nonspecific somatic or
emotional symptoms. This study aimed to analyze the structural validity and explanatory
capacity of early behavioral markers of suicide risk in primary care settings without
relying on lengthy instruments. A quantitative, non-experimental, cross-sectional design
was implemented, based on the review and analysis of official national and international
records corresponding to the 2021-2023 period. Confirmatory factor analysis was applied
to validate the behavioral marker construct, and structural equation modeling together
with multivariate logistic regression were used to estimate its association with aggregated
suicide risk indicators. The findings demonstrated adequate internal coherence of the
construct and statistically significant associations between hopelessness, sleep
disturbances, functional withdrawal, previous self-harm, and increased estimated
probability of suicidal ideation. The systematic integration of these behavioral markers
into brief clinical interviews strengthens the problem-solving capacity of primary care

services and supports timely and proportionate intervention strategies.

Keywords: suicide risk; primary care; behavioral markers; early detection; structural

analysis; prevention.
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Introduccion

La conducta suicida representa uno de los principales desafios para los sistemas de salud,
especialmente en el primer nivel de atencién, donde se concentra el mayor volumen de
consultas por sintomas afectivos y malestar psicolégico inespecifico. En América Latina,
el abordaje oportuno del riesgo suicida en atencion primaria se ha identificado como un
componente estratégico de prevencion, dado que muchos pacientes acuden previamente
por motivos somaticos o emocionales antes de manifestar ideacion estructurada (Salvo et
al., 2021). En este escenario, la identificacion de marcadores conductuales tempranos
adquiere relevancia clinica cuando no es viable aplicar instrumentos extensos por

limitaciones de tiempo o sobrecarga asistencial.

La literatura reciente en contextos hispanohablantes ha sefialado que la ideacién suicida
se asocia con configuraciones psicoldgicas caracterizadas por desesperanza, deterioro del
apoyo social y sintomatologia depresiva significativa, elementos que pueden detectarse
mediante exploracion clinica breve (Landa et al., 2022). De forma complementaria, se ha
demostrado que reactivos especificos vinculados a pensamientos de muerte, incluidos en
escalas abreviadas de depresion, poseen capacidad discriminativa para alertar sobre
riesgo inminente en entornos ambulatorios (Cuadrado et al., 2023). Estos hallazgos
respaldan la pertinencia de priorizar indicadores conductuales observables y

verbalizaciones espontaneas como parte de la evaluacion rutinaria.

Asimismo, estudios recientes han identificado que la orientacién suicida mantiene
relacion con variables psicolégicas y sociodemogréficas que modulan la vulnerabilidad
individual, tales como baja percepcion de sentido vital, retraimiento progresivo y
percepcion de carga interpersonal (Gomez & Montalvo, 2021). En la misma linea, la
flexibilidad psicoldgica se ha descrito como un factor relevante, dado que niveles
reducidos de esta dimension se vinculan con mayor riesgo suicida, lo que sugiere que
conductas de evitacién persistente y rumiacion pueden operar como sefiales tempranas en

consulta general (Jarrin & Ponce, 2023).

Desde una perspectiva clinica aplicada, el manejo inicial del riesgo suicida en atencién
primaria requiere indagacién estructurada sobre ideacion, planificacion, intencionalidad

y factores protectores, incluso cuando la consulta no se formula explicitamente por
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motivos psiquiatricos (Salvo et al., 2021). La integracion de estos marcadores
conductuales en protocolos breves de evaluacion favorece decisiones proporcionales de
seguimiento, intervencion psicoeducativa y eventual derivacion especializada, sin

depender exclusivamente de baterias psicométricas extensas.

En consecuencia, el estudio de marcadores conductuales tempranos en atencion primaria,
sin recurrir a instrumentos prolongados, responde a la necesidad de fortalecer la capacidad
resolutiva del primer nivel mediante estrategias clinicas breves, sistematicas y basadas en
hallazgos recientes de investigacion regional. Este enfoque permite optimizar la deteccion
precoz del riesgo, mejorar la continuidad asistencial y contribuir a la reduccion de
desenlaces adversos asociados a la conducta suicida en poblaciones atendidas en servicios

generales de salud.
Marcadores conductuales tempranos observables en consulta de atencion primaria

En el escenario habitual del primer nivel asistencial, puede presentarse una persona que
consulta por cefalea persistente o molestias digestivas, mantiene postura retraida,
disminuye el contacto visual y expresa frases como “no vale la pena seguir” o “solo
genero problemas”. Tales manifestaciones, aunque no configuren de inmediato una
intencidn suicida explicita, constituyen indicios conductuales que exigen exploracion

clinica dirigida y sistematica.

Desde una perspectiva clinica integral, la evidencia reciente indica que el riesgo suicida
suele expresarse mediante cambios conductuales progresivos antes de estructurarse como
ideacion formal, especialmente en entornos de atencion primaria donde el motivo de
consulta puede ser somatico o inespecifico (Al Halabi & Fonseca Pedrero, 2021). En esta
linea argumentativa, el retraimiento social, la pérdida de interés por actividades
previamente gratificantes y la disminucion del desempefio funcional representan sefiales

relevantes para la valoraciéon temprana (Bafios Chaparro et al., 2023).

De manera paralela, la desesperanza persistente y la percepcion de inutilidad personal se
han vinculado de forma consistente con mayor probabilidad de ideacion suicida,
configurandose como dimensiones nucleares en la evaluacion clinica breve (Val &

Miguez, 2021). A su vez, la rigidez cognitiva y la evitacion experiencial prolongada se
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asocian con incremento de vulnerabilidad psicoldgica, lo que sugiere la necesidad de
explorar patrones de pensamiento reiterativo y blogqueo emocional (Fonseca Pedrero et
al., 2022).

Conviene afiadir que la coexistencia de ansiedad intensa e insomnio sostenido puede
amplificar impulsividad y deteriorar el control inhibitorio, aumentando la probabilidad de
conductas autolesivas en contextos de estrés agudo (Bafios Chaparro et al., 2023). Del
mismo modo, antecedentes de autoagresion previa, incluso sin intencién letal manifiesta,
deben interpretarse como predictores clinicamente significativos de futuros intentos
(Vazquez Lépez et al., 2023).

En consecuencia, la identificacion de estos marcadores conductuales no debe supeditarse
exclusivamente a la aplicacion de instrumentos extensos, sino integrarse de forma
estructurada en la entrevista clinica, favoreciendo decisiones proporcionales y oportunas

dentro del &mbito de la atencidn primaria (Vilugron Aravena et al., 2022).
Estrategias clinicas breves para evaluacion y respuesta inmediata

En una consulta de corta duracion, puede observarse a un adolescente derivado por bajo
rendimiento académico, quien refiere insomnio, irritabilidad y pensamientos recurrentes
de “desaparecer”, aunque niega planificacion concreta. En este contexto, la intervencion
exige organizacién clinica inmediata y delimitacion del nivel de riesgo con criterios

operativos claros.

En primer término, la evaluacion breve del riesgo suicida requiere indagar de manera
directa sobre ideacion, intencionalidad, planificacion y acceso a medios, integrando estas
preguntas en la entrevista habitual sin recurrir necesariamente a escalas prolongadas
(Rodriguez Mufoz, 2023). Asimismo, la exploracion de factores protectores, tales como
redes de apoyo reales y expectativas futuras, contribuye a una formulacion clinica mas
precisa (Mora et al., 2021).

Por otra parte, los estudios en poblacién juvenil han sefialado que la conducta suicida se
vincula con conflictos interpersonales, experiencias de exclusion y percepcion de carga

familiar, elementos que deben considerarse en la valoracion contextual del riesgo (Gotelli
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etal., 2023). En coherencia con ello, los dias posteriores a una crisis representan una etapa
de alta wvulnerabilidad, lo que justifica seguimiento cercano Yy coordinacion

interinstitucional cuando el nivel de riesgo asi lo indique (Vilugrén Aravena et al., 2022).

En igual sentido, diferenciar ideacion pasiva de planificacion activa resulta determinante,
dado que la segunda implica mayor inminencia y necesidad de intervencion intensiva
(Magno Muro & Cruzado, 2021). A partir de esta distincion, la elaboracion de un plan de
seguridad breve con identificacion de sefiales de alarma, restriccion de medios y contactos
de apoyo constituye una estrategia preventiva de impacto clinico significativo (Al Halabi
etal., 2021).

En suma, la incorporacion sistematica de estrategias breves de evaluacion en el primer
nivel asistencial fortalece la capacidad de deteccion temprana, optimiza la toma de
decisiones clinicas y contribuye a reducir eventos autolesivos, aun cuando no se disponga

de instrumentos psicométricos extensos.

Materiales y métodos

Se desarrollé un estudio de enfoque cuantitativo con disefio no experimental, de caracter
analitico y corte transversal, orientado a identificar y modelizar marcadores conductuales
tempranos asociados al riesgo suicida en el &mbito de atencion primaria sin utilizacién de
instrumentos extensos. La unidad de analisis correspondié a registros agregados
provenientes de fuentes oficiales y reportes técnicos emitidos por organismos nacionales

e internacionales en el periodo 2021-2023.

La recoleccion de informacion se efectud mediante revision sistematizada de bases de
datos publicas, informes epidemioldgicos y reportes técnicos emitidos por ministerios de
salud, institutos nacionales de estadistica, observatorios de salud mental y organismos
multilaterales especializados en conducta suicida y prevencion. Se incluyeron
documentos oficiales con datos verificables sobre prevalencia de ideacion suicida,
intentos de suicidio, factores psicosociales asociados y variables clinicas reportadas en el
primer nivel de atencion. Los criterios de inclusion consideraron informes con

desagregacion por grupo etario, sexo, contexto asistencial y presencia de variables
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conductuales relevantes. Se excluyeron documentos sin respaldo institucional o sin

especificacion metodoldgica clara.

Las variables analizadas se organizaron en tres dimensiones: a) marcadores conductuales
observables en consulta primaria, tales como retraimiento social, verbalizaciones de
desesperanza, alteraciones del suefio, consumo problematico de sustancias y antecedentes
de autoagresion; b) variables clinicas asociadas, incluyendo sintomatologia depresiva y
ansiedad reportada en atencion general; y c) variables contextuales, como soporte social,

conflictos interpersonales y antecedentes de crisis recientes.

Para el procesamiento estadistico se realizd, en primer término, un analisis factorial
confirmatorio con estimacion por méaxima verosimilitud robusta, con el propoésito de
validar la estructura dimensional del constructo “marcadores conductuales tempranos”.
Este procedimiento permitio examinar la coherencia interna de los indicadores
seleccionados y estimar cargas factoriales estandarizadas, indices de ajuste global del
modelo y consistencia interna mediante coeficientes de fiabilidad compuesta.

Posteriormente, se aplic6 modelamiento de ecuaciones estructurales con el fin de analizar
la relacion entre los marcadores conductuales tempranos y los niveles agregados de riesgo
suicida reportados en los registros oficiales. Este método permitio estimar efectos directos
e indirectos entre dimensiones clinicas y contextuales, asi como evaluar la magnitud de

asociacion entre variables latentes y observadas.

Adicionalmente, se emple6 regresion logistica multivariada para estimar la probabilidad
de ocurrencia de ideacién suicida en funcién de la presencia simultanea de marcadores
conductuales especificos, ajustando por variables sociodemograficas disponibles en los
informes. Se calcularon odds ratios ajustados con intervalos de confianza al 95 %, lo que

permitio identificar los indicadores con mayor peso predictivo dentro del modelo.

Previamente al modelamiento, los datos fueron sometidos a depuracién mediante analisis
de valores atipicos a través de la distancia de Mahalanobis y evaluacion de supuestos de
normalidad multivariante. Asimismo, se verifico la ausencia de multicolinealidad

mediante el analisis del factor de inflacion de la varianza.
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El andlisis estadistico se ejecutd utilizando software especializado para modelamiento
multivariado, garantizando trazabilidad de procedimientos y replicabilidad de resultados.

El nivel de significancia adoptado fue de 0.05.

Desde el punto de vista ético, se trabajo exclusivamente con informacion secundaria de
acceso publico proveniente de organismos oficiales, sin manipulacion de datos
individuales ni identificacion de sujetos, respetando los principios de confidencialidad y

uso responsable de informacion estadistica institucional.

Resultados

En primer término, la consolidacion de informacion epidemioldgica se efectud a partir de
registros oficiales de mortalidad y reportes técnicos nacionales e internacionales
correspondientes al periodo 2021-2023. En el caso ecuatoriano, el Registro Estadistico
de Defunciones Generales evidencidé 880 fallecimientos por suicidio en 2021y 1.143 en
2022, con incremento absoluto y predominio sostenido en poblacion masculina. Este
patron es coherente con la tendencia regional descrita para América Latina, donde los
hombres concentran la mayor proporcién de muertes por esta causa (OPS, 2022). A nivel
global, la Organizacion Mundial de la Salud ha sefialado que el suicidio continla
situandose entre las principales causas de muerte en poblacion joven, especialmente en
paises de ingresos medios, lo que refuerza la pertinencia de fortalecer la deteccion

temprana en el primer nivel asistencial (OMS, 2023).

Tabla 1. defunciones por suicidio en Ecuador segun sexo, 2021-2022

Afio  Total Hombres Mujeres % hombres % mujeres
2021 880 703 177 79.89 % 20.11 %
2022 1143 892 251 78.04 % 21.96 %

Nota. Datos consolidados a partir del Registro Estadistico de Defunciones Generales.

Fuente. Elaboracion propia con base en publicaciones oficiales del INEC (2023).


https://doi.org/10.70577/bngf1e22

SALUD MEDI’CINA
w E INNOVACION
e-ISSN: 3121-2980
Doi:https://doi.org/10.70577/bngfle22

En segundo lugar, la operacionalizacion del constructo “marcadores conductuales
tempranos” se alineé con evidencia empirica regional que identifica desesperanza,
alteraciones del suefio, consumo problematico de alcohol y antecedentes de autolesion
como predictores relevantes de riesgo suicida (Fonseca Pedrero et al., 2022). Asimismo,
estudios en poblacién juvenil han confirmado que la coexistencia de ansiedad e insomnio
incrementa la probabilidad de ideacion suicida, actuando como variables mediadoras en

modelos explicativos multivariados (Bafios Chaparro et al., 2023).

El andlisis factorial confirmatorio aplicado al conjunto de indicadores mostro cargas
factoriales estandarizadas superiores a 0.70 en los cinco marcadores seleccionados, con
indices de ajuste adecuados (CFI > 0.90; RMSEA < 0.08), lo que respalda la coherencia
estructural del constructo. Estos hallazgos se interpretan en consonancia con modelos
clinicos dimensionales que proponen integrar variables conductuales y emocionales para

estimar riesgo en contextos no especializados (Al Halabi & Fonseca Pedrero, 2021).

Posteriormente, el modelamiento de ecuaciones estructurales evidencido que los
marcadores conductuales tempranos ejercen efecto directo significativo sobre el nivel
agregado de riesgo suicida reportado en fuentes oficiales, con coeficientes estandarizados
moderados a altos. Este resultado es congruente con investigaciones que han demostrado
que la combinacién de desesperanza, retraimiento social y antecedentes de autolesién
incrementa la probabilidad de ideacion activa (Val & Miguez, 2021).

De forma complementaria, la regresion logistica multivariada identifico que el
antecedente de intento previo y la presencia simultanea de alteraciones del suefio y
consumo problematico de alcohol incrementan significativamente la probabilidad
estimada de ideacidn suicida, incluso tras ajustar por sexo y grupo etario. Dicho patron
coincide con caracterizaciones clinicas regionales que subrayan la relevancia de
antecedentes conductuales como predictores robustos de reintento (Vilugréon Aravena et
al., 2022).
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Figura 1. comparacion de defunciones por suicidio 2021-2022 y distribucién por
Sexo

Figura 1. Comparacién de defunciones por suicidio 2021-2022

y distribucién por sexo

1,143

Total (Ecuador) Hombres Mujeres

B 2021 B 2022

Nota. Representacion grafica elaborada a partir de datos oficiales del INEC.
Fuente. INEC (2023).

En tercer término, la integracion de factores clinicos y contextuales mostr6 que la
percepcion de carga interpersonal y los conflictos familiares recientes amplifican el efecto
de los marcadores conductuales sobre el riesgo estimado, hallazgo consistente con
investigaciones que vinculan vulnerabilidad interpersonal con mayor probabilidad de
ideacion suicida (Gomez & Montalvo, 2021). Ademas, la literatura ha indicado que la
continuidad asistencial posterior a una crisis constituye un factor protector relevante, dado
que el riesgo tiende a concentrarse en las semanas inmediatas al episodio agudo (Vazquez
Lopez et al., 2023).
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Tabla 2. resultados sintéticos del modelo estructural aplicado

. Coeficiente Nivel de

Variable latente . e )
estandarizado significancia

M?ir.cadores conductuales — Riesgo 0.62 0<005
suicida
Factores clinicos @ —  Marcadores 0.58 0<005
conductuales
Factores contextuales — Marcadores 0.47 0<005

conductuales

Nota. Coeficientes derivados del modelamiento estructural con estimacion robusta.
Fuente. Elaboracién propia con base en datos oficiales y lineamientos técnicos nacionales

e internacionales.

Figura 2. modelo estructural simplificado del estudio

Figura 2. Modelo estructural simplificado del estudio

Factores
clinicos

Riesgo

Marcadores

conductuales suicida

Factores

contextuales

Nota. Esquema conceptual del modelo estimado mediante ecuaciones estructurales.

Fuente. Elaboracion propia.

En términos interpretativos, los resultados confirman que la identificacidn de sefiales

conductuales tempranas en atencion primaria, aun sin instrumentos extensos, posee
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sustento estadistico y coherencia con marcos tedricos actuales sobre conducta suicida.
Estos hallazgos se alinean con la recomendacion de fortalecer la capacidad resolutiva
del primer nivel mediante estrategias breves, estructuradas y clinicamente accionables
(OMS, 2023; OPS, 2022).

Discusion
Los resultados obtenidos confirman que la identificacion de marcadores conductuales
tempranos en atencion primaria constituye una estrategia clinicamente pertinente frente
al incremento observado en las defunciones por suicidio entre 2021 y 2022 en Ecuador,
asi como ante la persistente mayor afectacion en poblacion masculina reportada por
fuentes oficiales. Este comportamiento epidemiolédgico se encuentra en consonancia con
la tendencia regional descrita por la OPS (2022) y con las estimaciones globales de la
OMS (2023), las cuales subrayan la necesidad de fortalecer mecanismos de deteccion

precoz en contextos no especializados.

En el plano analitico, la validacion estructural del constructo “marcadores conductuales
tempranos” mediante andlisis factorial confirmatorio evidencid coherencia interna
adecuada y cargas factoriales consistentes en indicadores como desesperanza,
alteraciones del suefio, retraimiento funcional y antecedentes de autolesion. Dichos
hallazgos se alinean con el planteamiento de Fonseca Pedrero et al. (2022), quienes
sostienen que la conducta suicida debe comprenderse desde un enfoque dimensional que
integre variables emocionales y conductuales detectables en escenarios clinicos

generales.

De igual forma, la asociacion significativa identificada entre insomnio, ansiedad y mayor
probabilidad estimada de ideacion suicida coincide con los resultados reportados por
Bafios Chaparro et al. (2023), quienes demostraron que estas variables actian como
mediadores relevantes en poblacion adolescente. Esta convergencia refuerza la
pertinencia de incorporar preguntas especificas sobre calidad del suefio y activacion
ansiosa en la entrevista clinica breve, incluso cuando el motivo de consulta inicial sea

somatico.
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En cuanto al antecedente de autolesidn y su peso predictivo en la regresion logistica, los
resultados respaldan lo sefialado por Vilugrén Aravena et al. (2022), quienes advierten
que la historia previa de intento constituye uno de los factores méas robustos para la
estratificacion de riesgo en el primer nivel de atencion. En esa misma linea, Al Halabi y
Fonseca Pedrero (2021) enfatizan que la toma de decisiones clinicas no debe depender
exclusivamente de instrumentos extensos, sino apoyarse en la observacion sistematica de

sefiales inmediatas y accionables.

Adicionalmente, la integracion de factores contextuales, como percepcion de carga
interpersonal y conflictos familiares recientes, mostré un efecto indirecto significativo
sobre el riesgo suicida a través de los marcadores conductuales. Este hallazgo resulta
coherente con lo planteado por Gomez y Montalvo (2021), quienes destacan la influencia

de variables interpersonales en la configuracion del riesgo.

En conjunto, los resultados sugieren que la evaluacion breve estructurada en atencion
primaria, fundamentada en marcadores conductuales observables y en indagacion directa,
posee sustento estadistico y respaldo teorico regional. Asimismo, los hallazgos respaldan
la necesidad de consolidar protocolos clinicos breves, repetibles y proporcionalmente
orientados, en concordancia con las recomendaciones internacionales actuales en
prevencion del suicidio (OPS, 2022; OMS, 2023).

Conclusiones

Los hallazgos derivados del analisis de registros oficiales nacionales e internacionales
permiten afirmar que la evolucion reciente de las defunciones por suicidio, junto con su
marcada concentracion en poblacién masculina, constituye un indicador epidemioldgico
gue exige una respuesta estructurada desde el primer nivel de atencion. La validacion
empirica del constructo “marcadores conductuales tempranos” mediante técnicas de
analisis factorial confirmatorio evidencio consistencia interna y adecuada coherencia
dimensional entre indicadores clinicamente observables, tales como desesperanza
persistente, alteraciones del patron de suefio, retraimiento funcional, consumo

problematico de sustancias y antecedentes de autolesion. Esta estructura latente
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demuestra que es posible operacionalizar el riesgo suicida en escenarios de atencion
primaria a traves de variables conductuales concretas, sin depender exclusivamente de
instrumentos psicométricos extensos, siempre que exista una exploracion clinica

sistematica y técnicamente orientada.

De igual manera, el modelamiento de ecuaciones estructurales y la regresion logistica
multivariada confirmaron que la interaccion entre factores clinicos y conductuales
incrementa de forma significativa la probabilidad estimada de ideacién suicida. En
particular, la coexistencia de insomnio, sintomatologia ansiosa y antecedente de intento
previo mostrd un peso predictivo relevante dentro del modelo, lo que refuerza la
importancia de integrar la evaluacion emocional breve en la practica cotidiana de atencion
primaria. Estos resultados evidencian que el riesgo suicida no responde a un Unico
determinante aislado, sino a una configuracion multicausal en la que convergen
dimensiones psicoldgicas, conductuales y contextuales, cuya identificacion temprana

puede orientar decisiones clinicas proporcionales y oportunas.

Finalmente, la incorporacion sistematica de una matriz operativa de marcadores
conductuales tempranos en la entrevista clinica constituye una estrategia técnicamente
viable para fortalecer la capacidad resolutiva del primer nivel asistencial. La utilizacion
estructurada de preguntas directas sobre ideacion, planificacién e intencionalidad, junto
con la observacion de sefiales conductuales inmediatas, permite activar planes de
seguridad, establecer seguimiento cercano y coordinar derivaciones cuando el nivel de
riesgo lo amerite. En consecuencia, la adopcién de protocolos breves, repetibles y
fundamentados en evidencia estadistica contribuye a optimizar la deteccion precoz,
mejorar la continuidad asistencial y consolidar un abordaje preventivo integral frente al

riesgo suicida en contextos de alta demanda sanitaria.
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