
1 

 
 
 
 
 
 
 
 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INVESTIGACIÓN TRANSNACIONAL 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Handling Suicide risk of adolescents at school 
© 2024 by HandS Project
Erasmus+ 2022-1-ES01-KA210-SCH-000082501
is licensed under Creative Commons Attribution 4.0 International 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


 

 

 

 

Índice 
 
 

 

Introducción 

 
 

Marco teórico 
 

• Marco conceptual 

 
• Suicidio 

 
• Epidemiología del suicidio 

 
• Epidemiología del suicidio adolescente 

 
• Modelo biopsicosocial de conducta suicida. 

 
• Factores de riesgo a nivel molecular 

 
• Factores de riesgo de conducta suicida en adolescentes 

 

• Factores protectores de la conducta suicida en adolescentes 

 
• Mitos y realidades del suicidio adolescente 

 
• Métodos de suicidio en adolescentes 

 

 
Bibliografía 

 



3 
Financiado por la Unión Europea. Sin embargo, los puntos de vista y opiniones expresados son únicamente los de 
los autores y no reflejan necesariamente los de la Unión Europea o la Agencia Ejecutiva Europea en Educación y 

Cultura (EACEA). Ni la Unión Europea ni la EACEA pueden ser consideradas responsables de ello. 

 

 
 
 
 

 
 

SMALL-SCALE PARTNERSHIPS IN SCHOOL EDUCATION  
APPLICATION NO 2022-1-ES01-KA210-SCH-000082501 
 

 

          

 

Introducción 

 

 

La adolescencia es la etapa de la vida que va desde la niñez hasta la 

edad adulta, es decir, de los 10 a los 19 años (1). La adolescencia se entiende 

como la fase intermedia entre la niñez y la edad adulta del ser humano, y 

coordina elementos de crecimiento puramente biológico con una transición a 

nivel de rol social (2). 

Durante esta etapa de crecimiento, el adolescente debe desarrollar 

diversos aspectos psicosociales; se adquiere cierta independencia familiar, se 

inicia la conciencia de la propia imagen y la aceptación corporal; Las relaciones 

amistosas cobran importancia, así como también pueden iniciarse relaciones 

sexualmente afectivas, y comienza el desarrollo de la propia identidad. (3). Es 

por esto que la adolescencia puede ser un período problemático y riesgoso a 

nivel psicosocial. 

Cabe agregar que los derechos de los adolescentes se enmarcan dentro 

de la Convención sobre los Derechos del Niño, donde se hace énfasis en la 

obligación de los estados de brindar las herramientas necesarias para el 

correcto desarrollo de los niños, niñas y adolescentes en todas sus facetas; El 

artículo 24 enfatiza el derecho de los niños a recibir los cuidados necesarios 

para gozar de salud, tanto en términos de atención preventiva como de 

servicios médicos y de rehabilitación cuando sea necesario. Por lo tanto, se 

entiende que es obligación de nuestro Estado, al ser signatario, tomar las 

medidas necesarias encaminadas a la protección y correcto desarrollo de los 

adolescentes (4). 

El suicidio, según la Organización Mundial de la Salud, se define como "el 

acto deliberado de quitarse la vida. Su prevalencia y los métodos utilizados 

varían según los distintos países". La OMS también afirma que los 
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adolescentes son particularmente vulnerables porque se encuentran en esta 

etapa de desarrollo (5). 

En los últimos años se han producido cambios en los entornos en los que 

maduran los adolescentes, el mundo social en el que crecen es urbanizado, 

móvil y globalmente conectado. Las redes sociales mantienen el mundo 

hiperconectado, lo que anima a los adolescentes a comunicarse y establecer 

vínculos sociales y familiares distintos. 

La influencia de la socialización entre los adolescentes ha crecido 

exponencialmente debido a la conectividad y amplificación de las redes 

sociales, que pueden tener un impacto tanto positivo como negativo en la salud 

mental de los adolescentes, dependiendo del tipo de experiencias a las que 

están expuestos (6)(7). 

La salud de los adolescentes es el resultado de estas interacciones y de 

los cambios sociales y biológicos que acompañan a la pubertad misma, 

moldeada por determinantes sociales, factores de riesgo y protectores, que 

condicionarán la salud futura del individuo, así como el apoyo familiar y 

comunitario (8)(9). 

Así, factores como el género, la etnia, los trastornos mentales previos, las 

creencias religiosas, etc., aumentan significativamente la vulnerabilidad de los 

adolescentes a las tendencias suicidas e incluso la propia conducta suicida. De 

manera similar, los factores sociales, como la exposición a conductas suicidas, 

acontecimientos vitales estresantes o un rendimiento escolar deficiente, 

también pueden aumentar la vulnerabilidad de los adolescentes (10). 

En los últimos años, en el contexto de una pandemia de COVID-19 con 

los confinamientos pertinentes, la salud mental de los adolescentes se ha visto 

afectada. El cierre de escuelas e institutos, la limitación de actividades físicas, 

el distanciamiento social, el aislamiento, así como las demás restricciones 

implementadas durante la pandemia de COVID-19 tuvieron un claro impacto en 

su salud mental (11). Por este motivo, es importante formar a los profesionales 

más cercanos a los adolescentes en prevención del riesgo de suicidio, con el 
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fin de dar un correcto abordaje a los adolescentes en riesgo. 

Ante el escenario actual respecto al suicidio adolescente y la importancia 

de una buena gestión de la salud mental para evitar el desarrollo de patologías 

que conduzcan a conductas suicidas, es necesaria la implicación de los 

referentes del adolescente, principalmente la escuela, la familia y el entorno 

sanitario de referencia. Se considera de vital importancia.  

La implicación de la enfermera de atención primaria es especialmente 

importante en la detección precoz del riesgo de suicidio, a nivel de desarrollar 

protocolos de evaluación, desarrollar estrategias de prevención y, en definitiva, 

proporcionar a los jóvenes afectados y a las familias afectadas el seguimiento y 

apoyo necesarios (12). 

Dentro del diseño de estrategias de prevención cobra especial 

importancia formar a los profesionales docentes en riesgo de suicidio, por lo 

que el principal objetivo de este trabajo será el desarrollo de una formación 

especializada en prevención del riesgo de suicidio para profesionales docentes 

y de atención primaria. El abordaje metodológico se basará en la elección de 

una escala de riesgo de suicidio aplicable a adolescentes, con la esperanza de 

lograr una mayor formación preventiva de los profesionales de atención 

primaria en la detección del riesgo de suicidio. 

 

 

Marco conceptual 

 

 

Según la definición de la OMS, la adolescencia es la etapa de la vida que 

va desde la niñez hasta la edad adulta, es decir, de los 10 a los 19 años. 

Durante esta etapa de crecimiento, los adolescentes establecen patrones de 

comportamiento que pueden proteger su salud y la de otras personas con 

quienes interactúan o ponen en riesgo su bienestar actual o futuro (13). De esta 
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manera, entendemos la adolescencia como la fase intermedia entre la niñez y 

la edad adulta del ser humano, donde se coordinan elementos de crecimiento 

puramente biológicos con una transición a nivel de rol social. 

Los adolescentes se encuentran en un periodo de búsqueda de su 

identidad y de adaptación a lo que será su identidad adulta, que definirá el 

resto de su desarrollo. En esta evolución física y mental, los adolescentes 

pasan por una serie de cambios que alteran su equilibrio emocional y les hacen 

tomar decisiones ya independientes de las de sus padres. A nivel del desarrollo 

cognitivo y emocional, nuevos valores e inquietudes, ideales y 

responsabilidades emergen y se forjan en función de su desarrollo y capacidad 

de decisión. Así, los adolescentes se encuentran en una etapa de cambio y 

maduración y, por tanto, son especialmente vulnerables (14). 

El suicidio se define como "un acto o comportamiento autodestructivo, 

cuyo objetivo es alcanzar la muerte, con un fuerte deseo de morir y con el 

conocimiento, la esperanza y la creencia de que es posible alcanzar ese 

objetivo mediante el método elegido" (15). 

Así, lo indispensable en la definición de suicidio es la intención de la 

persona de causarse la muerte a sí misma, es decir, el elemento de 

intencionalidad y voluntariedad, también presente en la definición de suicidio de 

Durkheim: "cualquier caso de muerte que resulte directa o indirectamente de un 

acto positivo o negativo, realizado por la propia víctima que sabía que iba a 

producir ese resultado, se llama suicidio" (16). (dieciséis). 

Nos encontramos, entonces, con una decisión-acción-resultado mediante 

la cual la persona tiene una clara intención de acabar con su vida. Sin 

embargo, debemos visualizar la conducta suicida como una realidad 

compuesta por varios componentes: el gesto, la planificación, el intento y 

finalmente el suicidio consumado. La acción sigue estos componentes sin ser 

lineal, sino que es un proceso de progreso y regresión continuos (17). 

Por tanto, el acto de suicidio está precedido tanto por actos suicidas y el 

intento en sí, con consecuencias suicidas, siendo cogniciones que van desde 
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pensamientos fugaces sobre no querer vivir, pasando por fantasías 

autodestructivas, e incluso hasta la planificación suicida explícita y meditada 

(18). 

 

 

Suicidio 

 

 
 

Tanto el suicidio como el intento de suicidio pueden tener causas muy variables, 

que pueden estar muy influenciadas por el entorno (estrés, situaciones económicas, 

sociales, familiares desfavorables…), así como por causas inherentes al individuo 

(trastornos mentales, abuso de sustancias…) (19). 

El Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales V, más conocido 

como DSM V, manual de referencia de la Psiquiatría y trabajo de la Asociación 

Americana de Psiquiatría, clasificó por primera vez en el año 2013 el término 

“Trastorno de Conducta Suicida”, postulando que este se manifiesta 

fundamentalmente por un intento de suicidio, siendo este un comportamiento que el 

individuo realiza con la intención de quitarse la vida (logre o no este fin). Sin embargo, 

para este diagnóstico, el manual indica que el suicidio no está considerado y, por otro 

lado, considera que se requieren más estudios para incluir conductas derivadas de un 

estado de delirio o confusión, así como con fines religiosos. También resalta el matiz 

de excluir del diagnóstico anterior las "autolesiones no suicidas", que a veces pueden 

confundirse con una conducta suicida, pero que en realidad corresponden a lesiones 

superficiales para aliviar un sentimiento negativo. Este término queda excluido de 

“conducta suicida” porque el propósito de estas acciones, aunque la manifestación sea 

hacerse daño físicamente, no es acabar con la propia vida. 

Según el Algoritmo de Clasificación de Evaluación del Suicidio de Columbia (C-

CASA), se deben diferenciar una serie de términos relacionados con el suicidio: 

- Concepción suicida: pensamientos en referencia al suicidio, a menudo el 

punto de partida de una conducta suicida. Algunos autores diferencian entre 

pasivo y activo: 

o Concepción activa del Suicidio: se refiere a pensamientos concretos y 
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conscientes sobre quitarse la vida. 

o Concepción pasiva del Suicidio: se refiere a pensamientos de querer estar 

muerto, sin un deseo concreto de quitarse la vida. 

- Conducta autolesiva no suicida: inflexión autolesiva hacia uno mismo que no 

implica la intención de quitarse la vida, muchas veces para aliviar el estrés. 

Ejemplos de ello son cortes, rasguños o quemaduras en las capas más 

superficiales de la piel. 

- Planificación del suicidio: pensamientos relacionados con la planificación del 

acto suicida. 

- Actos preparatorios: Preparación para un suicidio inminente. Puede incluir la 

verbalización de la intención, así como la preparación del método real, como 

almacenar pastillas o conseguir una cuerda. Escribir una nota de suicidio 

también se incluye en esta clasificación.  

- Intento de suicidio: acto autoinfligido por un individuo con la intención de 

provocar su propia muerte. Este acto puede o no resultar en la muerte. 

Externamente, se asocia con una alta probabilidad de que la persona haya 

cometido el acto con intención de suicidarse. Por ejemplo, saltar por una 

ventana, intoxicarse por tomar grandes cantidades de medicamentos, etc. 

- Comportamiento suicida: Comportamiento deliberado en el que se cometen 

actos autolesivos hacia uno mismo. Tenemos evidencia explícita o implícita 

de que el individuo ha intentado quitarse la vida. 

- Suicidio: Muerte causada por suicidio autoinfligido. 

 
 

El predictor más fiable con el que se ha correlacionado la conducta suicida es la 

presencia de enfermedad mental, aunque la conducta suicida es el resultado de un 

crisol de factores a diferentes niveles que convergen en un mismo individuo. Las 

comorbilidades más frecuentes con este trastorno, según el DSM V son: trastorno 

depresivo mayor, esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo, trastornos de ansiedad, 

trastornos por uso de sustancias, trastorno límite de la personalidad, trastorno de 

personalidad antisocial, trastornos alimentarios y trastornos desadaptativos. De hecho, 

según psiquiatras de la Comunidad de Madrid, se estima que el 90% de las personas 

que presentan conductas suicidas tienen algún tipo de enfermedad mental. Por otro 

lado, se han identificado una serie de conductas que pueden hacer sospechar una 
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conducta suicida, como la compra de un arma, 

 
Si bien se ha mencionado que la depresión mayor es una patología que conlleva 

un alto riesgo de suicidio, es importante detectar a un paciente con posible depresión. 

Para ello se debe prestar especial atención a la presencia de 5 o más de los siguientes 

signos y síntomas durante al menos 2 semanas: 

 
- Estado de ánimo deprimido 

- Desinterés por actividades placenteras. 

- Disminución o aumento del apetito que conduce a la pérdida o aumento de 
peso. 

- Insomnio o hipersomnia 

- Agitación o retraso psicomotor. 

- Fatiga o pérdida de energía. 

- Sentimientos excesivos o inapropiados de inutilidad o culpa. 

- Incapacidad para pensar o concentrarse o tomar decisiones. 

- Pensamientos recurrentes de muerte, con o sin un plan específico. 

- Quejas somáticas (dolores de cabeza, dolor abdominal...) 

 
 

También se habla del llamado "contagio suicida", que es un fenómeno en el que 

un suicidio que se produce en una comunidad (pueblo, colegio, etc.) puede derivar en 

otro suicidio en la misma comunidad. Esto parece deberse a que los humanos 

tenemos tendencia a repetir comportamientos de forma imitativa entre nosotros. Así, 

en una comunidad en la que cuando se ha producido un suicidio, los individuos 

vulnerables per se ven su riesgo notablemente aumentado. 

 

 

Epidemiología del suicidio 

 

 

El suicidio es considerado un fenómeno universal, atemporal, con 

diversas concepciones culturales y sociopolíticas (21), así como un problema 
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de salud pública global y universal, que afecta a todos los grupos 

poblacionales y estratos sociales. Según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), la práctica ha aumentado un 60% en los últimos 45 años (22) y, según 

cifras recientes, unas 703.000 personas se quitan la vida anualmente en todo 

el mundo. 

Según datos del INE, el suicidio es la primera causa de muerte en España 

entre los jóvenes de entre 15 y 29 años. Por otro lado, según la OMS, el 

suicidio es la segunda causa de muerte entre los jóvenes en el mundo 

(después del tráfico). accidentes), provocando una disminución de la 

esperanza de vida en este grupo de población. 

En Europa según estudios recientes, las tasas de suicidio más altas se 

encuentran en Letonia, Lituania y Montenegro, con más de 20 suicidios por 

cada 100.000 habitantes. Albania, por el contrario, es el país europeo con la 

tasa más baja, con 4,3 casos por 100.000 habitantes. 

En cuanto a la clasificación por sexo, varios estudios coinciden en que los 

intentos de autolesión son más frecuentes en la población femenina, mientras 

que los suicidios consumados son más frecuentes en la población masculina 

(21). Los datos facilitados por el Teléfono de la Esperanza muestran que el 

65% de las llamadas que reciben de personas con riesgo de conducta suicida 

son de mujeres, frente al 35% de hombres, lo que puede sugerir que la 

población femenina adopta una actitud más reflexiva y es más consciente de 

la necesidad de ayuda. Esta tendencia se mantiene en todos los grupos de 

edad, aunque en menores de 13 años los pensamientos suicidas son más 

recurrentes en los niños, según Save The Children. Según la misma fuente, es 

a partir de los 13 años cuando se produce el punto de inflexión en cuanto a 

género, además de triplicarse el número de casos. Es más común que los 

primeros pensamientos surjan al comienzo de la adolescencia y el riesgo de 

suicidio aumenta con la edad. Es por ello que se considera fundamental 

detectar y actuar ante los primeros signos de pensamientos suicidas. 
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Alrededor de 3.000 personas se suicidan cada día en todo el mundo, lo 

que representa unas 16 personas por cada 100.000 habitantes, y un total de 

1.000.000 de suicidios al año, lo que supone una media de una muerte cada 

40 segundos. 

Por cada suicidio hay 20 personas que intentan autolesionarse. El suicidio 

es la principal causa de muerte en muchos países del mundo y una de las 

principales causas de muerte en la población adolescente. A medida que 

aumenta la edad, el riesgo de suicidio se quintuplica, lo que significa que el 

suicidio representa el 2% de la carga mundial de morbilidad, además del 

sufrimiento que provoca en el entorno familiar. 

 

 

Epidemiología del suicidio adolescente 

 

 

Según la OMS, un adolescente es un individuo entre 10 y 19 años. La 

adolescencia es un período de la vida en el que se producen importantes 

cambios físicos, cognitivos, sociales y psicológicos. Estos cambios hacen que 

el individuo sea susceptible a una serie de crisis, que pueden resolverse tanto 

fisiológica como patológicamente. Es en este último donde entran los 

problemas psicológicos y psiquiátricos de la adolescencia, el más fatal de los 

cuales es la conducta suicida (21). 

Hay estudios que destacan ciertos riesgos a los que puede estar expuesto 

un adolescente, que lo hacen especialmente vulnerable, como por ejemplo una 

situación doméstico-familiar compleja desfavorable, bullying, problemas 

sociales, enfermedades mentales… Estaríamos hablando de un adolescente 

en riesgo. Por otro lado, existen eventos o situaciones que se denominan 

“disparadores” o desencadenantes, que con su aparición terminan 

desencadenando una conducta suicida, como la pérdida de un ser querido, un 

cambio brusco de ambiente, etc. (23). Save The Children señala que los niños 
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que viven en una situación socioeconómica vulnerable (familia con bajos 

ingresos/bajos recursos) tienen mayor riesgo de desarrollar enfermedades 

mentales, lo que los hace más susceptibles a cometer conductas suicidas. 

Se ha demostrado que, especialmente entre la población más joven, se 

está constatando un aumento de las dificultades de afrontamiento y resolución 

de problemas, entre otras, lo que se cree que tiene una influencia importante 

en este aumento de la conducta suicida (20). 

Por ejemplo, desde el inicio de la reciente pandemia de Covid-19, se 

observó un aumento de los intentos de autolesión y de suicidios en pacientes 

de todas las edades, especialmente en los adolescentes. Fue una época 

caracterizada por un clima de incertidumbre, miedo y provocó una 

discontinuidad en las actividades habituales de las personas (21). 

El suicidio es una de las principales causas de muerte en adolescentes y 

la búsqueda de ayuda por conductas suicidas en este grupo de población es 

baja. Según la OMS (51), el suicidio entre la población adolescente en Europa 

tiene una de las tasas más altas del mundo. 
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Muertes por suicidio: tasa de mortalidad estandarizada, 2015 

(por 100 000 habitantes) 
 

Hombres       Mujeres              Total 

UE-28 17,9 4,9  10,9  

 

Lituania 5   6,3 10,1  30,3  

Eslovenia  36.2 8,4     20,7  

Letonia 35,5 7,0  19,3  

Hungría    32,6 8,8  19,0  

Croacia 29,0 8,3  17,3  

Bélgica    24,7 9,7  16,9  

Estonia 29,9 5,1  15,9  

Austria  24,2 6,3  14,5  

Polonia 26,2 3,7  14,2  

Francia 23,4 6,3  14,1  

Luxemburgo  20,7 8,4  13,9  

Finlandia  21,3 6,2  13,5  

República Checa 23,1 4,8  13,2  

Suecia 18,2 6,9  12,3  

Alemania 18,6 5,9  11,7  

Rumania 20,6 3,3  11,4  

Países Bajos 16,0 6,9  11,3  

Portugal 16,8 5,5  10,4  

Dinamarca 14,6 6,1  10,2  

Irlanda  15,4 4,0  9,6  

Bulgaria 15,7  4,0  9,3  

Eslovaquia 16,7 3,0  9,2  

Malta 11,9 3,3 7,6 

España 11,9 3,7 7,5 

Reino Unido 11,5 3,4 7,4 

Italia 10,2 2,6 6,1 

Grecia 7,9 1,8 4,7 

Chipre 7,1 2,0 4,5 

Islandia 18,2 7,5 13,1 
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Suiza 20,3 6,5 13,0 

Noruega 16,0 7,5 11,7 

Liechtenstein (¹) 5.1 9,2 2,5 

Serbia 24,8 7,1 15,0 

Pavo 3,5 1,0 2,2 

 
Fuente: Eurostat (código de datos en línea: hlth_cd_asdr2) 

 
 

 
Muertes por suicidio: proporción estandarizada de muertes, 2015 
(por 100 000 habitantes) 
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Las tasas de suicidio por edad son menores en menores de 15 años y mayores 

en mayores de 70 años, sin diferencia de género en ningún lugar del mundo, aunque 

las tasas de suicidio por género entre los 15 y los 70 años son diferentes en los 

países analizados en la OMS estudio (51). 
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El mismo estudio analiza las proporciones de suicidios por edad y muestra que a 

nivel mundial, el suicidio representa el 8,5 % de todas las muertes entre las personas 

de 15 a 29 años, y se considera la segunda causa de muerte (después de los 

accidentes de tráfico). 

ÉlEs sorprendente encontrar que en los países de altos ingresos, el suicidio 

representa el 17,6% de todas las muertes entre adultos jóvenes de 15 a 29 años, 

ubicándose como la principal causa de muerte en ambos sexos. 
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Modelo biopsicosocial de conducta suicida 

 

 

Martín Pérez, miembro del Grupo de Intervención Psicológica en 

Emergencias de Castilla y León, determina que el acto suicida es el resultado 

final de una serie de factores que confluyen en un individuo. 

Por un lado, está el individuo, que debe ser concebido como una entidad 

única, así como las circunstancias que lo rodean y sus interacciones con el 

entorno en un momento y lugar determinados, lo que dificulta su 

generalización. Sin embargo, se pueden describir diferentes variables que 

podrían explicar ciertos comportamientos o tendencias. 

En un individuo pueden confluir pensamientos negativos (ineficacia, 

incapacidad, culpa, etc.) y estímulos externos adversos (problemas 

familiares/sentimentales, despido laboral, etc.), lo que propiciará la aparición de 

pensamientos amenazantes (falta de alternativas, inviabilidad de soluciones, 
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etc.), lo que lleva a altos niveles de ansiedad y angustia. En la primera En esta 

fase, el sujeto puede visualizar el suicidio como un escape de este sufrimiento, 

es decir, un alivio de la aversión. 

Después se inicia la segunda fase, en la que el sujeto planifica el acto 

suicida (tiempo, método, lugar, etc.) y se prepara para llevarlo a cabo. 

 

 

Factores de riesgo a nivel molecular 
 
 

Los estudios postulan que, si bien todo el mundo es más o menos 

susceptible al suicidio, existen varios factores que pueden aumentar el riesgo: 

 
- Factores genéticos y epigenéticos: determinadas variantes genéticas 

aumentan la predisposición a la conducta suicida, que es una condición 

psiquiátrica individual. No es de extrañar que, en muchos casos, un 

paciente con conducta suicida tenga antecedentes familiares de dicha 

conducta. 

- Neurotransmisores: una disminución de la serotonina se asocia con 

estados depresivos y por tanto más propenso al suicidio, y una 

desregulación del metabolismo del glutamato puede correlacionarse 

con una conducta suicida. 

- Factores hormonales: se ha observado una desregulación del eje 

hipotalámico-pituitario-suprarrenal, así como del sistema de poliaminas, 

en personas que han tenido tendencias suicidas. 

 

 

Factores de riesgo de conducta suicida en adolescentes 
 
 

Cuando hablamos de factores de riesgo en adolescentes lo primero que 

hay que tener en cuenta es que la conducta suicida suele ser multifactorial (22), 

por lo que existen multitud de factores que se deben tener en cuenta a la hora 
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de valorar el riesgo de conducta suicida en adolescentes. 

El primer factor para considerar en cuanto a factores de riesgo es, sin 

duda, los trastornos psiquiátricos previos. En un estudio estadounidense se 

descubrió que la probabilidad de intentos de suicidio aumentaba casi un 250 % 

con cada trastorno psiquiátrico adicional; El trastorno más asociado con los 

intentos de suicidio según este estudio en particular fue la depresión, presente 

en casi el 90% de los casos de intentos de suicidio (23). 

Asimismo, también se encuentra cierta comorbilidad con el trastorno de 

ansiedad, aunque existe cierta dificultad para comprobar la relación entre la 

ansiedad y el riesgo suicida en adolescentes como factor causal, está claro que 

la ansiedad es un marcador de riesgo de conductas relacionadas con el 

suicidio (24). 

Otro factor a tener en cuenta en cuanto al riesgo de conductas suicidas 

es, sin duda, el consumo de drogas y alcohol (25). 

Excluyendo el tabaco, el alcohol y las sustancias a base de cannabinoides 

son las drogas de abuso más común. Para ambos, se ha demostrado una 

correlación entre su uso y un mayor riesgo de conducta suicida en 

adolescentes, e incluso con una mayor letalidad en los intentos de suicidio; En 

este campo, pueden aparecer patrones temporales de abuso mucho antes del 

inicio de la conducta suicida, y se pueden encontrar diferentes patrones de 

abuso (26). 

Otro factor a tener en cuenta o que más se tiene en cuenta respecto al 

riesgo de suicidio es, sin duda, los intentos suicidas previos como factor de 

riesgo, tanto por la repetición del intento como por los métodos utilizados, 

menor o mayor letalidad (27). 

Uno de los ámbitos más importantes en el que crecen los adolescentes es 

sin duda la escolarización. Es por esto que este aspecto también tiene cabida 

en el problema del suicidio adolescente; de hecho, existe literatura que vincula 

las dificultades escolares, como el fracaso académico, con un mayor riesgo de 

sufrir trastornos mentales, abuso de sustancias y suicidio. (28). 



19 
Financiado por la Unión Europea. Sin embargo, los puntos de vista y opiniones expresados son únicamente los de 
los autores y no reflejan necesariamente los de la Unión Europea o la Agencia Ejecutiva Europea en Educación y 

Cultura (EACEA). Ni la Unión Europea ni la EACEA pueden ser consideradas responsables de ello. 

 

 
 
 
 

 
 

SMALL-SCALE PARTNERSHIPS IN SCHOOL EDUCATION  
APPLICATION NO 2022-1-ES01-KA210-SCH-000082501 
 

 

          

 

Respecto al ámbito escolar, otro aspecto a tener en cuenta es el acoso 

escolar. Existe abundante literatura que demuestra la relación entre el acoso, 

hacer daño, e incluso conductas suicidas, tanto a nivel de víctimas como de 

agresores en relación con adolescentes no expuestos (29)(30). 

Respecto a esta problemática, un aspecto a tener en cuenta, dada la 

relación actual de los adolescentes con las redes sociales, es el ciberacoso. 

Las víctimas de ciberbullying tienen mayor riesgo de presentar conductas tanto 

autolesivas como suicidas; Paralelamente, los agresores también sufren un 

mayor riesgo de comportamiento suicida en comparación con las personas que 

no están involucrados en ciberbullying (31). 

Respecto a los antecedentes familiares de conducta suicida como factor 

de riesgo, existe literatura que demuestra que existe un factor importante a 

nivel genético, asociando ciertos genes con mayor probabilidad de sufrir 

trastornos de salud mental e incluso conducta suicida (32). 

Otro aspecto que ciertamente es necesario desarrollar en este marco es 

la situación de los adolescentes LGTBIQ+. Un estudio nacional en Inglaterra 

que desarrolló los determinantes del suicidio y la autolesión en jóvenes 

LGTBIQ+ encontró que aquellos afectados por la homofobia, bifobia, o la 

transfobia, junto con la angustia por ocultar su identidad y sentirse excluidos o 

incapaces de hablar de ello, tenían más probabilidades de tener conductas 

suicidas. Además, aquellos que se identificaron como transgénero tenían casi 

el doble de probabilidades de autolesionarse y 1,5 veces más probabilidades 

de planificar o intentar suicidarse que otros participantes del estudio (33). 

Como se describe en la introducción, el proceso de maduración del 

adolescente es producto de las interacciones sociales que genera con su 

entorno; por lo tanto, ciertos aspectos de las relaciones familiares sin duda 

pueden considerarse un factor significativo en el riesgo de conducta suicida en 

los adolescentes. Los acontecimientos vitales estresantes, las relaciones 

disfuncionales con los familiares, el estrés o los sentimientos de soledad son 
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aspectos a tener en cuenta como factores de riesgo (34). 

Así, un entorno familiar hostil, las relaciones disfuncionales entre 

diferentes miembros de la familia o la percepción del adolescente de falta de 

apoyo familiar pueden ser un factor a tener en cuenta respecto a la conducta 

suicida en los adolescentes. (35)(36). En definitiva, podemos afirmar que los 

jóvenes con bajos niveles de apoyo familiar tienen mayor riesgo de suicidio. 

Específicamente, el apoyo percibido de los padres parece ser un marcador de 

riesgo de suicidio (37). 

El duelo por suicidio también es un riesgo para considerar. Los 

adolescentes que sufren una muerte por suicidio de un familiar cercano tienen 

más probabilidades de consumir drogas o alcohol, tener comportamientos 

violentos y tener tendencias suicidas o comportamiento (38). 

Otro aspecto que es importante destacar con respecto a los adolescentes 

son las condiciones socioeconómicas del país en el que residen. 

Comportamiento suicida e intentos de suicidio son un importante problema de 

salud pública en países de bajos ingresos, como África o el Pacífico Occidental 

(39). 

Es evidente que los adolescentes de los países desfavorecidos son 

vulnerables a circunstancias que los predisponen a sufrir problemas físicos y 

mentales, de salud y a  desarrollarse sin tener cubiertas sus necesidades 

básicas. También se observa que las diferencias culturales o las dificultades de 

adaptación de los jóvenes inmigrantes, que dan lugar a valores diferentes e 

incluso actitudes racistas de la sociedad de acogida, pueden llevar a que se 

busquen medidas desesperadas en los niños y adolescentes que tienen 

dificultades (40). 

 
 

Factores protectores de la conducta suicida en adolescentes 
 
 

De la misma manera que existen los factores de riesgo desarrollados 

anteriormente, también existen factores que se consideran protectores de la 
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conducta suicida en adolescentes. 

Matel-Anderson et al. enumera las conexiones afectivas con los demás, la 

confianza/fe, la capacidad de expresar sentimientos o pensamientos 

estresantes y tener planes para el futuro como factores protectores para el 

comportamiento suicida, tal como lo ven las enfermeras en instituciones 

psiquiátricas (41). 

Sin embargo, en otra literatura consultada, se observan otros factores 

protectores potenciales más específicos; Algunos de los factores de riesgo 

mencionados anteriormente se convierten en factores protectores si se 

desarrollan de manera que beneficien al adolescente en lugar de ser un factor 

de estrés. Un claro ejemplo de esta premisa es el rendimiento escolar. La 

literatura sugiere que el trabajo duro y los logros, es decir, el éxito escolar, es 

un factor protector de la misma manera que el bajo rendimiento escolar puede 

estar relacionado con el riesgo de suicidio (42). 

Así, a nivel escolar, la satisfacción de las necesidades psicológicas de los 

adolescentes (es decir, autonomía, sentirse competente y relacionarse con los 

demás) es vital como factor protector del bienestar adolescente (43). 

Específicamente, una alta satisfacción con la vida puede considerarse un 

factor protector junto con una autoestima adecuada, ya que sentirse afirmado 

acerca de la propia valía y aceptación por parte del entorno puede ayudar a 

los adolescentes a ver sus problemas como temporales o solucionables. 

Asimismo, el apoyo y el vínculo familiar también pueden considerarse factores 

protectores, quizás porque los adolescentes que perciben un mayor apoyo 

parental o familiar se sentirán más conectados con su unidad familiar (44). 

Así, se puede considerar que los mayores factores protectores en cuanto 

al desarrollo de tendencias suicidas y el comportamiento son la satisfacción de 

las necesidades psicológicas básicas del adolescente, tanto a nivel familiar 

como escolar.  
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Mitos y realidades del suicidio adolescente 

 
 

Cuando se trata de la realidad del comportamiento suicida, especialmente 

en adolescentes, existen ideas erróneas irracionales y profundas sobre el 

suicidio. Se trata de conceptos erróneos que es necesario eliminar del 

discurso social para poder proporcionar las herramientas necesarias para la 

prevención de este problema de salud pública. Según Castellví-Obiols et al. 

(45) las principales ideas a trabajar son las siguientes: 

 
I. "Una vez que una persona se ha intentado suicidar, siempre serán 

suicidas". 
 
 
Como se señaló anteriormente, tanto el suicidio como la conducta suicida no 

surgen de una única causa, sino que deriva de situaciones multifactoriales, es 

una situación compleja y, como tal, no debe reducirse a un estigma (9). 

 
II. "Hablar de suicidio es una mala idea porque puede provocar más 

suicidios". 
 

 
Esta afirmación es medio falsa. Cuando se trata el suicidio en los medios, 

sólo el 4,5% de los contenidos están relacionados con la prevención de estas 

conductas, frente al 95,5% que son factores de riesgo. Es decir, se trata este 

tema como una noticia de actualidad, sin tener en cuenta el aspecto 

informativo con contenidos referidos a líneas de ayuda, recursos disponibles, 

atención psicológica, aspectos, y explicación de conductas de riesgo (46). 

De esto entendemos que, aunque el sensacionalismo y el escabroso de 

determinados medios son perjudiciales, tratar la información desde un punto 

de vista informativo en los medios puede ser positivo, especialmente a nivel 

público desde un punto de vista informativo, con vistas a aumentar la 

visibilidad. 
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III. "Sólo las personas con trastornos mentales manifiestan conductas 

suicidas o todas las personas que se suicidan están deprimidas". 

Como se exploró anteriormente con respecto a los factores de riesgo suicidas, 

aunque los trastornos mentales son un factor de riesgo para las tendencias 

suicidas y comportamiento, bajo ninguna circunstancia podemos afirmar que el 

suicidio sea dominio exclusivo de personas con trastornos psiquiátricos. 

 

IV. "La persona que se suicida quiere morir o está decidida a morir". 

Según Castillo-Ledo et al (47) no podemos considerar la conducta suicida 

adolescente como un acto simplemente encaminado al objetivo de morir. 

Afirma que el intento de suicidio pertenece a un debate interno entre el deseo 

de dejar de sufrir y el deseo de vivir. 

 

V. "La gente que habla de suicidio no quiere decir que quiera hacerlo, 

o, en otras palabras, la gente que amenaza con suicidarse nunca se 

suicida". 

Como dice el libro de Villar-Cabeza "Morir antes del suicidio": "sólo 

aquellos que han comunicado sus intenciones de quitarse la vida y reciben la 

ayuda que piden tienen menos riesgo de suicidarse. Si no la reciben, están 

expuestos". a un riesgo mayor que aquellos que no han manifestado sus 

intenciones suicidas" (48). 

Otras ideas relacionadas con las anteriores que es importante erradicar 

para superar las barreras y obstáculos que existen a nivel social para poder 

abordar este problema. Según Ansean (49), existe la creencia errónea de que 

son muy pocas las personas que se suicidan, por lo que puede considerarse 

un problema menor en términos de salud pública. 

Esta afirmación es simplemente desmentida por la primera parte del 

marco teórico de esta tesis, las estadísticas y epidemiología antes 

mencionadas no hablan en absoluto de un problema minoritario o menor. 

El mismo autor también menciona que el suicidio también puede 
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considerarse inevitable. Esta es una afirmación completamente errónea, ya 

que, según UNICEF, el 100% de los suicidios se consideran prevenibles (50). 

 

Métodos de suicidio en adolescentes 
 
 

Con respecto a los métodos de suicidio utilizados por los adolescentes, 

existe literatura que muestra diferencias significativas en el método utilizado 

según la edad, género, u origen del adolescente en cuestión. El método de 

suicidio más frecuente a nivel mundial, para ambos sexos, es el ahorcamiento, 

seguido en el caso de las mujeres por el envenenamiento por pesticidas y en 

el caso de los hombres el suicidio con arma de fuego. Por tanto, estos 

métodos son los más prevalentes a nivel mundial (51). 

A pesar de algunas diferencias observadas en los estudios de género, la 

mayoría de los países de Europa del Este, así como los países de la 

Commonwealth y algunos países de América del Sur, son parte de un grupo 

de países donde predomina el ahorcamiento; sin embargo, los pesticidas 

fueron el método predominante en Centroamérica, algunos países de América 

del Sur y en Sri Lanka y Fiji, particularmente entre las mujeres jóvenes en 

comparación con los hombres. Sin embargo, cabe señalar en este ámbito que 

es probable que se subestime el uso de este método, ya que los pesticidas y 

la intoxicación por pesticidas son elevados en los países de bajos ingresos. 

Paralelamente, existe un grupo de países y territorios que cuentan con una 

gama más diversa de métodos suicidas. Por ejemplo, en algunos países se ha 

descubierto que el suicidio con arma de fuego es el segundo método de 

suicidio más frecuente entre los hombres, seguido del uso de pesticidas; Israel 

y Estados Unidos son los países con mayor prevalencia de suicidio con arma 

de fuego entre hombres jóvenes. 

En otro grupo de países, también en lo que respecta a los hombres, un 

método predominante en este grupo, junto con el ahorcamiento, es saltar 

desde un lugar alto, o saltar delante de un objeto en movimiento. Este grupo 
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incluye el sur y centro de Europa y algunos países asiáticos. 

Al igual que en el caso de los hombres, hay un grupo de países donde las 

mujeres también tuvieron como método más prevalente el ahorcamiento, 

aunque hubo una prevalencia similar de intoxicaciones por pesticidas, drogas 

y saltos desde lugares altos. Este grupo de países incluye la mayor parte de 

Europa Central, pero también países centroamericanos, así como algunos 

países sudamericanos y asiáticos. Además, también en lo que respecta a las 

mujeres, hay un pequeño grupo de países (entre ellos Corea del Sur, España 

e Italia) donde saltar desde un lugar alto es el método predominante. También 

cabe señalar que es difícil evaluar los métodos de suicidio a nivel mundial, ya 

que hay países que no reportan datos a la OMS y hay suicidios de 

adolescentes evaluados como accidentales en algunos países (52). 

Es importante abordar la cuestión del acceso a las armas de fuego en 

particular, ya que es un área donde la prevención del suicidio es de particular 

importancia y, dada la actual libertad de acceso, restringir la compra de armas 

de fuego es especialmente urgente. Los resultados de varios estudios 

realizados en Estados Unidos sugieren la necesidad de ampliar las iniciativas 

de prevención del suicidio en esos países en particular, especialmente entre 

adolescentes de entornos desfavorecidos (53). 

Otra variable a considerar es la importancia de la edad del primer intento 

de suicidio, así como la importancia de recibir tratamiento después de un 

primer intento para diferenciar múltiples intentos versus adolescentes que 

realizan un solo intento. Aunque el método y la letalidad de este primer intento 

están asociados con la intencionalidad, estas características pueden no ser 

tan importantes como otras características del primer intento en cuestión. 

También se destaca la importancia de la detección temprana, la 

psicoeducación y la vinculación con los servicios de salud mental (54). 

En cuanto a las diferencias entre los intentos de suicidio entre 

adolescentes y adultos, los adolescentes tenían un historial de intentos de 

suicidio más largo que los adultos. También utilizaron métodos más no letales, 
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como el envenenamiento con medicamentos sin receta, y tenían una 

probabilidad 5 veces mayor de intentar suicidarse con analgésicos. El intento 

de suicidio en adolescentes es comparativamente menos grave y menos letal 

en comparación con los adultos (55). 

Así, los intentos de suicidio entre adolescentes muestran diferencias con 

los intentos realizados por adultos, tanto en el método, como en la motivación 

e incluso en la intención. Si consideramos las características de los intentos de 

suicidio en la adolescencia, es necesario comprender las circunstancias de los 

adolescentes que realizan estos intentos y desarrollar las intervenciones 

necesarias para prevenir situaciones entre estos grupos. 
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