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CAPITULO 12

¢NO LE DAS SENTIDO A TU VIDA? EL SUICIDIO NO ES LA SOLUCION

Hugo Antonio Martinez Cafiestro

Universidad de Almeria

DOTL: https://doi.org/10.14679/4276

1. INTRODUCCION

Los adolescentes mueren principalmente al quitarse la vida. Patton (2022), considera que a nivel
de las administraciones en un entorno global y nacional, no existe coordinacién y coherencia en las
medidas, planes, programas y legislacién que de respaldo preventivo a esta problematica de interés. Al
igual que Martin Chapatro et al. (2024) considera que los medios de comunicaciéon no abordan las noticias
de forma ética y adecuada aportando soluciones y medidas preventivas, se centran en las noticias
sensacionalistas y en el morbo, aspectos que pueden crear situaciones perturbadoras y de imitacién de ahi
que este tema sigue siendo de interés se debe focalizar el esfuerzo en minimizar los impactos de riesgo

El suicidio adolescente se ha consolidado como una de las principales causas de muerte en este
grupo etario. Segun Patton (2022), la coherencia, alineacién y el impacto de los planes de prevencién son
insuficientes, y a nivel global, incluso a nivel nacional, no existen politicas macro que aborden de manera
contundente esta cuestion tan televante. Por tanto, se hace imprescindible seguir investigando,
implementando programas de intervencion y desarrollando planes coherentes y unificados para afrontar
este desaffo. Martin Chaparro et al. (2024) también destacan que la forma en que se aborda el suicidio,
tanto en el lenguaje como en el discurso, tiene un impacto considerable en la imitacién de conductas
suicidas, lo que resalta la importancia de centrar la atencién en aspectos efectivos para mitigar estos riesgos.

Este fenémeno es tanto un problema social como sanitario, y en Espafia, se cuentan con pocos
instrumentos que permitan evaluar la problematica del suicidio adolescente. Esta problematica afecta de
manera transversal a diversas areas, como las patologias del sujeto, el ambito social, educativo, mental y
psicolégico (Fonseca-Pedrero y Pérez de Albéniz, 2020). Esto subraya aun mas la necesidad de continuar
trabajando en este reto multifactorial que afecta a toda la sociedad, dado que los riesgos, las causas, los
factores protectores y las repercusiones son variados. Segun Val y Miguez (2021), el suicidio se posiciona
como la segunda causa de muerte en adolescentes, lo que refleja la magnitud del problema.

En el transcurso de la investigacion, se ha evidenciado que, a pesar de ser un tema crucial, el
suicidio en edades tempranas sigue siendo un tema tabu y dificil de abordar. En este sentido, los estudios
de Tejero y Alarcon Martinez (2024) destacan la dificultad cultural que implica tratar este tema,
especialmente en el contexto infantil y juvenil.

El suicidio adolescente es una problematica de gran relevancia debido a su complejidad y al hecho
de que constituye una de las principales causas de muerte a nivel mundial en esta franja de edad. Este
hecho implica la necesidad de adoptar una mirada multidisciplinaria que abarque los campos educativo,
psicolégico y las ciencias sociales, ya que diversos agentes forman parte de la vida del adolescente, tales
como su entorno social, familiar, educativo, y la relacién con sus iguales.

Desde una perspectiva educativa, es crucial abordar esta problematica a nivel conceptual,
procedimental y actitudinal, ya que las escuelas deben ofrecer un entorno seguro, donde primen las
estrategias preventivas. Los docentes, al estar en contacto directo con los estudiantes, tienen la posibilidad
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de detectar sefiales de alerta que indiquen riesgos, y a pattir de ahi, proporcionar proteccién inmediata. El
trabajo sobre las relaciones sociales, los valores, la gestiéon emocional y el desarrollo de habilidades de
adaptacion en distintas dimensiones es fundamental en este proceso.

A nivel psicolégico, investigar el suicidio adolescente permite establecer bases cognitivas y
conductuales para comprender como se manifiesta este fenémeno en una etapa tan delicada y llena de
cambios, como lo es la adolescencia. Este enfoque posibilita la creacién de recursos de intervencion
esenciales, asf como la construccién de espacios seguros donde acompafiar al adolescente en su desarrollo
integral.

Desde las ciencias sociales, este estudio oftrece la posibilidad de contextualizar la situacién del
adolescente en sus diversos momentos y entornos vitales, tales como la exclusion, la marginacién, el uso
inapropiado de entornos digitales, el acoso escolar, las agresiones, el maltrato reiterado, la inadaptacion
escolar, el bajo rendimiento académico, y situaciones de vulnerabilidad y pobreza. Todo esto contribuye a
la construccién de politicas, campafias de sensibilizacion, directrices institucionales e intervenciones. Este
trabajo no solo tiene un componente académico y cientifico, sino también un compromiso ético y moral,
orientado a conocer, comprender, informar, sensibilizar, acompafiar, prevenir y transformar.

Por todo lo anterior, ante la pregunta: “cNo le das sentido a tu vidar”, la respuesta nunca debe ser
el suicidio. Existen alternativas como la busqueda de ayuda, asesoramiento y la implementacién de barreras
protectoras que permiten enfrentar el malestar generalizado de forma efectiva.

2. OBJETIVOS, HIPOTESIS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION

A continuacién, se va a plantear unos objetivos, hipdtesis y preguntas de investigacién que
permitiran estructurar el presente trabajo de investigacion:

2.1. Objetivos:

Objetivo general:

Investigar sobre el suicidio
Objetivos especificos:

e OO01: Detectar elementos protectores contra el suicidio.

0O02: Analizar los factores de riesgo.

O03: Identificar factores protectores ante los riesgos de suicidio.
2.2. Hipétesis:

Hipétesis general:

El suicidio es una problematica multidimensional
Hipétesis especifica:
e HO1: A nivel estatal no existen politicas unificadas.
e HO02: Pueden existir riesgos internos y externos del propio individuo.

e HO03: Las causas de riesgo suicida como las familiares son también indicadores
protectores.

2.3. Preguntas de investigacion:

Pregunta de investigacion general:

¢El suicidio es mas que un problema de salud publica?
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Preguntas especificas:
e PO1: ¢;Es coherente las politicas nacionales sobre suicidio?
e P02: ;El bullying puede afectar en el suicidio?
® P03: :Un buen ambiente puede servir de ayuda protectora?

3. ESTADO DE LLA CUESTION
3.1. Concepto de suicidio

El suicidio es una problematica de gran relevancia a nivel mundial, que se ve influida por una serie
de factores relacionados con cambios sociales, culturales, tecnolégicos y econdémicos, como apuntan
Martin del Campo et al. (2021). Segun este autor, el suicidio adolescente ha mostrado un incremento, lo
que convierte esta temdtica en un problema de interés creciente. Hste fendmeno debe ser comprendido
como una problematica multifacética, con multiples causas, que incluyen:

- Problemas biolégicos: Estos incluyen factores genéticos que predisponen al individuo,
asi como aspectos cognitivos como la desesperacion y diversos trastornos psicolégicos.

- Problemas ambientales: El maltrato constante, tanto en el entorno fisico (offline) como
en el digital (online), el desempleo, el abuso de sustancias y la adiccion a las Tecnologias
de la Informacién y la Comunicacion (TIC), entre otros, son factores que aumentan el
riesgo de suicidio.

Desde un punto de vista conceptual, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2024) define el
suicidio como el acto de quitarse la vida de manera intencional, subrayando la importancia de abordar esta
problematica a nivel global, dada su gravedad. La OMS informa que cada afio aproximadamente 720,000
personas mueren por suicidio, y que muchas mas estin en riesgo. Este fendmeno no solo es un problema
social, sino también biolégico, psicolégico y cultural. Olivar-Julian y Azurmendi (2024) coinciden con esta
definicién, afiadiendo que las muertes por suicidio superan las causadas por accidentes de trafico. Segun
los datos proporcionados por la Direccién General de Trafico (2024), en Espafia, las muertes por
accidentes de trafico en 2022 fueron de 1,806, mientras que el Ministerio de Sanidad (2024) reporta un
aumento del 20% en las muertes por suicidio, con mas de 4,220 suicidios en 2022, en comparacién con
los 3,530 en 2018.

3.2. Causas, motivaciones y riesgos de suicidio

Las motivaciones que conducen al suicidio son dificiles de explicar debido a la interaccién de
factores individuales y ambientales, como sefiala la OMS (2024). Souza y Nascimento (2024) identifican
algunas motivaciones clave para el suicidio, entre las que destacan:

- El ambiente familiar.

- Laideacion y conductas suicidas previas.
- Problemas emocionales.

- Estrés.

- Maltrato reiterado o bullying.

- Intentos previos de suicidio.

En el trabajo de Oca Valdez et al. (2019), aunque los factores de riesgo estan enfocados principalmente
en adultos, algunos de ellos también son aplicables a los adolescentes. Estos factores incluyen:

- Sociales: La falta de redes de apoyo y el aislamiento.
- Biologicos: Estados de animo inadecuados y los intentos previos de suicidio.

- DPsicologicos: Ia presencia de trastornos emocionales como la depresion y la
desesperanza.
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3.3. Red protectora

En cuanto a la prevencién y mitigacién de los riesgos suicidas, estudios como los de Souza y
Nascimento (2024) identifican factores que pueden servir como herramientas protectoras frente al
suicidio, tanto en el ambito familiar, escolar y psicolégico. Entre estos factores protectores se encuentran:

® Tener buenas relaciones familiares.
® Acceder a apoyo psicologico adecuado.

e Contar con una red de apoyo escolar que ayude a enfrentar los problemas.

Por otro lado, en los estudios de Oca Valdez et al. (2019), también se mencionan factores
protectores en adultos, algunos de los cuales pueden ser relevantes para los adolescentes, tales como las
sociales, las biologicas y las psicoldgicas:

® Sociales: Participar activamente en su entorno y recibir apoyo de amigos y familiares.
® Bioldgicos: Mantener una salud fisica y emocional funcional.

® DPsicologicos: Tener un propésito en la vida y capacidad de adaptacion ante las
dificultades.

3.4. Cuestionarios validados sobre suicidio

El suicidio es un fenémeno complejo, y aunque no existen muchas escalas
especificamente disefiadas para medir el suicidio en Espafa, se han desarrollado y validado
algunos cuestionarios que permiten evaluar el riesgo y las ideaciones suicidas. A continuacion, se
presentan algunas de las escalas mas relevantes:

- Escala de Paukel sobre suicidio: Validacién espafiola realizada por Fonseca-Pedrero y Pérez
de Albéniz (2020).

- Escala de ideacién suicida de Beck (1979): Un cuestionario ampliamente utilizado en la
evaluacién de la ideacion suicida.

- Escala de calificacién de gravedad del suicidio de Columbia (Posner et al., 2011):
Herramienta de evaluacién utilizada para clasificar la gravedad del riesgo suicida.

- Escala de depresiéon CES-D de Radloff (1977): Mide los niveles de depresién, uno de los
factores mas relacionados con el suicidio.

- Escala de estrés percibido de Cohen et al. (1983): Evaluacion del estrés, que puede ser un
factor determinante en los intentos de suicidio.

- Escala de malestar psicologico de Goldberg y Hillier (1979): Permite evaluar el malestar
psicoldgico general que podria contribuir a pensamientos suicidas.

Hstos instrumentos proporcionan datos cruciales para evaluar el riesgo suicida y, por ende,
permitir intervenciones mas eficaces. Sin embatgo, también se deberfa ampliar la investigacién sobre
factores como el malestar psicolégico, la autoestima y las adicciones, la agresividad, el ajuste escolar, etc,
los cuales pueden estar estrechamente relacionados con las conductas suicidas.
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No estas sola.

¢QUE ES EL SUICIDIO?

Olivar-Julidn y Azurmendi (2024) define el
suicidio como el acto intencionado de
quitarse la vida. Para autores como Martin
del Campo eral., (2021) este riesgo puede
aumentar o disminuir segiin aspectos:

Bioldgicos
Ambienrales

PROTECCION

daprar las intervenciones.

er apoyo psicoldgico.

1tivo.

- Hay que tener un cardcter pres
- Hay que ed emocionalmente,
(Bousofio et al., 2021)

es de riesgo comos:

Estrés

Depresién

edios de comunicacién no hay

feacién suici

que especificar las formas de suicidio y se .
deben centrar en mostras aspectos itiles de ir maltrato reiterado digital

(Mérida-Lépez eral., 2025)

prevencidn.
(Martin Chaparro eral,, 2024)

Souza y Nascimento (2024) consideran

Se debe ofrecer politicas unificadas y como motivaciones para el suicidio:

undentes a nivel estaral

El ambiente familiar
Ideacién y conducras suicidas

Problemas emocionales
- Sufrir estrés
Sufrir maltrato reiterado

(bullying)

hora de trarar esta problemdrica puede
minimizar los riesgos
(Mérida-Lépez et al, 2025)

El arteterapia para Reyes, (2022) permite
trabajar y mejorar:
La autoestima
La negatividad emocional como la
ansicdad o desesperanza Teléfono de la esperanza: Linea alaatencidn a
La toma de decisiones ( hh conducta suicida:
intrapersonales) 7 1 7 00 37 1 7
La resolucién de conflictos (hh 024

interpersonales) Email: ayuda@telefonodelaesperanza.org

FIGURA 1. Suzcidio. Conceptos biscos.
4. METODOLOGIA, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS

4.1. Método

A nivel metodolégico, se ha llevado a cabo una revisién exhaustiva de la literatura cientifica,
siguiendo un protocolo de trabajo sistematico. Se ha adoptado un enfoque cualitativo, aplicando los
protocolos PRISMA para garantizar la rigurosidad y la transparencia en el proceso de revision.

4.2. Instrumentos

En cuanto a los instrumentos utilizados, se ha trabajado bajo los mismos protocolos PRISMA,
realizando una bisqueda en tres bases de datos principales: Proquest, Scielo y Scopus. La férmula de
busqueda empleada fue la siguiente: (suicidio OR "ideacién suicida" OR "conducta suicida") AND
(adolescente OR "edad adolescente" OR jévenes) AND ("salud mental" OR depresién OR "factores de
riesgo" OR prevencién OR intervencion) *.

Los criterios de inclusién fueron los siguientes:

- Articulos cientificos publicados en los dltimos cinco afios.
- Articulos en idioma y pafs espafiol.
- Se seleccionaron textos completos y accesibles de manera gratuita.
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- Por otro lado, los criterios de exclusion incluyeron:

- Dificultades de acceso a los textos completos.

- Estudios que no cumplian con los estandares de rigor cientifico.

- Saturacion de resultados similares en los articulos revisados.

A partir de esta bisqueda, se encontraron un total de 37 documentos. De estos:

- En Proquest, se localizaron 29 articulos, de los cuales se revisaron 18 y se seleccionaron 9.
- En Scielo, se hallaron 3 articulos, de los cuales se revisaron y seleccionaron 2.

- En Scopus, se encontraron 5 articulos, de los cuales se revisaron y seleccionaron 4.

En total, el 64,48% de los documentos encontrados fueron revisados (24 articulos cientificos), y
el 40,5% de estos fueron finalmente seleccionados (15 documentos).

IDENTIFICACION DE ESTUDIOS: SUICIDIO

BASES DE DATOS

Proquest (n=29)
Scielo (n=03)
Scopus (n=105)

N total = 37

IDENTIFICACION

Registros examinados
(n=24)

CIFRADO

Analisis texto completo

(n=15)

revision sistematica
(n=15)

INCLUSION

Registros incluidos en la

Registros excluidos
- Poco rigurosos
- De pago
- Dificil acceso
- Alejarse de la tematica de estudio
- Por saturacion de la informacion
obtenida

FIGURA 2. Diagrama de flujo del procedimiento a partir del instrumento PRISMA.

4.3. Procedimiento

A nivel procedimental, inicialmente se realizé un estudio previo sobre el estado del arte, lo cual
permitié definir y estructurar las motivaciones del estudio. La busqueda inicial ayudé a delimitar la f6rmula
de busqueda, las bases de datos a utilizar, y los criterios de inclusién y exclusion. Posteriormente, la revision
de la literatura inicial permitié enmarcar de forma adecuada y precisa el estudio de investigacion.
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TABLA 1. Tabla de recogida de datos del procedimiento PRISMA.

PROCEDIMIENTO: BASES DE DATOS EMPLEADA

ARTICULOS
Criterios . »
Base de Férmula de Filtros generales de Bieoniiedey | Iewprdos || Ualizdos
Z : ] s Total = 37 Total =24  Total = 15
datos busqueda aplicados inclusién

y exclusion

100% 64,8% 40,5%
Fecha: Inclusion:
Proquest 2020-2025 | Por facilidad 29 18 9
de acceso,
tematica de
(suicidio OR Idioma- interés y
"ideacion suicida" | pais: conveniencia
OR "conducta Espaiiol
suicida") AND
(adolescente* OR Exclusion:
Scielo "edad adolescente" ' Acceso: - Por ser de 3 5 5
= OR jévenes) AND | Gratuito dificil acceso, .
("salud mental" OR de pago,
depresion OR poco
"factores de riesgo" | Texto: rigurosos o
OR prevencién OR  Completo = por
intervencion) informacion
similar
Tipo de (saturacion de
Scopus document | [os resultados 5 4 4

o: Articulo | obtenidos)

Nota: Tabla de elaboracion propia.
5. RESULTADOS

La busqueda en la literatura y los resultados obtenidos en esta revision sistematica han permitido
desarrollar la estructura de este trabajo de investigacién, proporcionando una visiéon detallada sobre la
proteccién contra el suicidio en Espafia y las carencias existentes a nivel institucional. A continuacién se
presentan los resultados.

A nivel institucional, en Espafia no existe una estrategia comun para la prevencién del suicidio, y
el grado de profundidad varfa dependiendo de la zona, a pesar de los planes desarrollados. Esto resalta la
persistencia de carencias y la necesidad de un enfoque mas unificado y efectivo (Patton, 2022). Segun
Olivar-Julidan y Azurmendi Adarraga (2024), la cobertura de este tema a través de los medios de
comunicacién no es adecuada. Frecuentemente, el suicidio es presentado de manera sensacionalista, como
un espectaculo o con un enfoque morboso, lo que oculta la verdadera rafz del problema. Esta forma de
tratar el suicidio por parte de los medios genera desinformacién y, por ello, se subraya la necesidad de
educar e informar correctamente, especialmente a los jovenes, para que consuman informacién de manera
critica y responsable, dado su elevado nivel de exposicion en los medios digitales.

Dentro del sistema de salud en Espafia, la atencién a la salud mental, especialmente en términos
de inclusién, atencién infantil y juvenil, y la adquisicién de los derechos de los pacientes, presenta aun
muchas carencias, especialmente en lo que respecta a la salud psicolégica (Ruiz, 2022). En este contexto,
es fundamental implementar una perspectiva de género y un enfoque integral para abordar de manera
adecuada la salud mental inadecuada.
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En cuanto a la proteccién en entornos digitales, se debe prestar atencién a los tiesgos que los
adolescentes enfrentan en el mundo online. El acceso a los medios digitales es un derecho, pero también
conlleva la necesidad de establecer mecanismos de proteccion en estos espacios (Barranco Avilés, 2025).
Seguin este autor, la proteccion digital puede surgir a partir de iniciativas como:

- Alfabetizacion digital.
- Contenido adecuado y comprensible.
- Proteccién contra el maltrato digital, entre otros aspectos.

Para Martin Chaparro et al. (2024), los medios de comunicaciéon deben tratar esta tematica con la
debida sensibilidad, enfocandose en ofrecer ayuda y recomendaciones, en lugar de centrarse en los
métodos utilizados para cometer el suicidio, especialmente cuando se trata de suicidios medidticos. El
tratamiento sensacionalista de las noticias aumenta el riesgo de imitacion, por lo que se hace imprescindible
una colaboracién entre periodistas y profesionales del sector para garantizar una cobertura responsable.

En cuanto a los recursos preventivos en edades tempranas, se ha identificado el cuento como una
herramienta eficaz para trabajar las emociones y como un recurso preventivo en la lucha contra el suicidio
(Tejero y Alarcoén Martinez, 2024).

Val y Miguez (2021) proponen tres tipos de programas para intervenir sobre el riesgo suicida:

- Programas universales, destinados a toda la poblacién para sensibilizar y prevenir.

- Programas selectivos, otientados a grupos especificos con el objetivo de prevenir el riesgo
suicida.

- Programas indicados o directos, que se centran en individuos con riesgo inmediato,
oftreciendo tratamientos especificos.

Ademas, las autolesiones son indicadores de riesgo suicida. Segun Bousoflo et al. (2021), las
autolesiones son comunes en adolescentes, manifestindose principalmente en golpes y quemaduras en los
chicos, y en cortes en las chicas. Esta problematica se asocia a factores como el consumo de alcohol y
depresion. Los perfiles de riesgo no estin unificados, lo que resalta la importancia de adaptar las
intervenciones, de promover la prevencién, y de proporcionar formacién emocional y tratamiento
psicologico adecuados.

En relacién con el uso excesivo de internet, los estudios de Osuna et al. (2023) indican que el uso
desmedido de las redes sociales puede generar malestar psicolégico, ansiedad y dificultades sociales. Estos
efectos se ven amplificados cuando el adolescente tiene alguna discapacidad, lo que incrementa los
sintomas clinicos, por lo que se subraya la necesidad de intervenciones ajustadas a las necesidades
individuales del sujeto.

Suarez-Soto et al. (2022) también identifican que los riesgos de suicidio aumentan cuando los
adolescentes presentan conductas transgresoras, lo que a su vez requiere una atencién psicolégica
intensificada.

El consumo de antidepresivos sigue aumentando, lo que es una sefial de que muchas veces los
problemas mentales no son tratados adecuadamente. Segin de Celis Sierra (2021), la depresion, la
desesperanza y la ideacién suicida estan fuertemente relacionadas. Si no se reciben tratamientos adecuados,
estos signos pueden derivar en comportamientos suicidas. Los programas de intervencién pueden mitigar
estos riesgos.

En cuanto a la medicién del riesgo suicida, a pesar de que en Espafia existen pocos instrumentos
en espaflol para evaluar esta problematica, se destaca la Escala Paykel de Suicidio para adolescentes, que
sitve como herramienta diagnéstica crucial en la toma de decisiones en areas como la salud social,
psicopatologias y la salud mental (Fonseca-Pedrero y Pérez de Albéniz, 2020).

Finalmente, el acoso escolar online puede agravar las sefiales de riesgo suicida, como la depresion,
la ansiedad y el estrés. El profesorado puede desempefiar un papel protector crucial mediante la
identificacion temprana de estos signos y la implementacién de estrategias de mitigacién basadas en la
inteligencia emocional (Mérida-Lépez et al., 2025).

Aunque aun son limitados los estudios sobre el uso de arteterapia como herramienta preventiva
frente al suicidio, investigaciones como las de Reyes (2022) sugieren que esta disciplina puede mejorar la
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autoestima, reducir la negatividad emocional (como la ansiedad y la desesperanza), promover la toma de
decisiones y resolver conflictos interpersonales, ademas de reducir la hospitalizacion de los adolescentes
con riesgo suicida.

6. DISCUSION

Alo largo de este estudio se ha indagado en profundidad sobre una tematica de enorme relevancia
social: el suicidio, y mas concretamente, el suicidio en la adolescencia. A través de una revision sistematica
de la literatura cientifica, se ha cumplido con el objetivo general de "Investigar sobre el suicidio",
abordando no solo las motivaciones y causas subyacentes, sino también las posibles estrategias preventivas
y de intervencion.

Esta investigacion ha dejado patente que el suicidio no puede ser comprendido tnicamente desde
una 6ptica médica. Se trata de una problemética multidimensional, tal como se planteaba en la hipdtesis
general, que ha quedado verificada. En efecto, el suicidio adolescente estd determinado por una interaccién
compleja entre factores bioldgicos, psicolégicos, sociales, educativos y culturales. Asi, se da respuesta a la
pregunta general de investigacién: “¢El suicidio es mas que un problema de salud puiblica?”. La evidencia
recopilada demuestra que si lo es: ademads de ser un desafio sanitario, es un problema social, educativo,
familiar y psicolégico que afecta a multiples esferas de la vida de los adolescentes y a los entornos que los
rodean.

Desde el punto de vista educativo, el tiesgo puede estar vinculado a entornos escolares que no
garantizan un ambiente seguro, o a redes entre pares que se convierten en espacios de exclusiéon o
violencia. En el plano familiar, el adolescente puede no encontrar en su nucleo cercano un entorno
emocionalmente seguro y protector. En lo psicolégico, se ha evidenciado la presencia de factores como
la ansiedad, la depresién, la desesperanza, o incluso traumas no tratados. Y desde la perspectiva sanitaria,
la carencia de protocolos estandarizados y la excesiva dependencia de tratamientos farmacoldgicos sin
seguimiento clinico adecuado revelan importantes debilidades estructurales.

6.1. Discusién con respecto a los objetivos especificos

En relacién con el primer objetivo especifico, “Detectar elementos protectores contra el suicidio”,
se ha verificado que, si bien existen propuestas e iniciativas, no hay una politica publica unificada ni
coherente que garantice la proteccion del adolescente frente al riesgo suicida. Patton (2022) lo sefiala al
indicar la disparidad entre regiones en Espafia, lo que refleja la falta de una estrategia nacional integral.

A partir de estos hallazgos, se propone un modelo de actuacién estructurado a tres niveles que
denominamos "MAMEMI" (macro, meso y micro):

- Nivel macro: Iniciativas de caricter estatal, otientadas a establecer legislacién especifica,
asignacion de recursos, planes y programas nacionales que actien como paraguas comuin
para todo el territorio.

- Nivel meso: Adaptaciones autonémicas de las politicas generales, que concreten la ejecucion
de campafias de sensibilizacién, la formacién de profesionales (educativos, sanitarios,
sociales) y la distribucién de recursos segin las necesidades locales.

- Nivel micro: Acciones especificas en los entornos mas cercanos del adolescente (escuela,
familia, comunidad). Aqui se hace énfasis en la prevencién desde la base y en la intervencion
con equipos multidisciplinares de accién rapida, especialmente ante situaciones de riesgo
inminente.

Este enfoque propone una articulacién eficaz entre politica y practica, que permita generar
impacto real en la vida de los adolescentes. El estudio refuerza, ademas, la necesidad de incluir programas
preventivos en los centros escolares, fomentar la alfabetizacion digital, promover la salud emocional desde
edades tempranas, e involucrar activamente a medios de comunicacién en la difusién responsable de
informacion sobre el suicidio.

En definitiva, el suicidio adolescente requiere un abordaje integral y articulado que rompa con la
fragmentacién de medidas y discursos. La ciencia, la educacion, la salud y los medios tienen la
responsabilidad compartida de construir entornos seguros, informados y empaticos.
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6.2. Discusion por objetivos especificos

Objetivo 1: Detectar elementos protectores contra el suicidio. Los estudios revisados han
evidenciado una falta de politicas publicas unificadas en el contexto espafiol, lo que genera desigualdades
territoriales en la atencién y prevencién del suicidio (Patton, 2022). Ante esta situacién, se propone como
se ha comentado el modelo MAMEMI (macro, meso y micro) como marco estratégico para estructurar
politicas publicas coherentes:

- Macro: legislacién nacional, recursos y campafias generales.
- Meso: adaptaciéon autonémica de los recursos y programas.
- Micro: intervencién directa en centros educativos, familias y contextos sociales.

Objetivo 2: Analizar los factores de riesgo. Los factores de riesgo mas recurrentes hallados en la
literatura incluyen la depresion, ansiedad, estrés, maltrato, problemas familiares, bullying y antecedentes
de conducta suicida (Mérida-Lépez et al., 2025; Souza y Nascimento, 2024). Se confirma la segunda
hipétesis al evidenciar que aquellos adolescentes que viven en situaciones vulnerables o de malestar
generalizado presentan mayor riesgo que quienes se encuentran en entornos seguros y estables. Se resalta,
por tanto, la necesidad de actuar desde la rafz de estos factores, especialmente en los contextos familiares,
escolares y sociales.

Objetivo ~ 3:  Identificar  factores  protectores ante los riesgos de  suicidio.
Como respuesta al tercer objetivo, se han identificado diversos factores protectores como el apoyo
psicolégico personalizado, la educacién emocional, la formacién docente, el tratamiento sensible de los
medios de comunicacién (Martin Chaparro et al., 2024) y nuevas herramientas como la arteterapia (Reyes,
2022). Estas herramientas protegen la salud mental al trabajar con la autoestima, el manejo de emociones
y la resolucién de conflictos.

A partir de esta evidencia se plantea complementatiamente el modelo de intervencién ESCUDO
de elaboracién propia, como estrategia integral de proteccién ante el suicidio:

- E: Educacién y sensibilizacién desde edades tempranas.

- S: Soporte comunitatio y redes de apoyo formales e informales (teléfono de la esperanza
717 003 717, linea 024).

- C: Control de acceso a medios letales y a contenidos nocivos en entornos digitales.

- U: Unificacién de protocolos de intervencion a todos los niveles (macro, meso, micro).

- D: Disolucién responsable de noticias en los medios de comunicacién, evitando el
sensacionalismo.

- O: Oportunidades sociales reales para los sectores mas vulnerables, promoviendo su
inclusion.

6.3. Limitaciones, futuras vias de desarrollo y conclusién

Este estudio presenta una serie de limitaciones propias del enfoque metodolégico adoptado. Al
tratarse de una revisién cualitativa de literatura cientifica, existe el riesgo de que se produzca un sesgo de
seleccién, dado que los investigadores pueden haber priorizado aquellos estudios que resultaban mas
afines a sus intereses o que destacaban aspectos mas llamativos, dejando fuera otros que también podrian
haber aportado valor a la investigacion.

Asimismo, no se ha realizado un estudio transversal, ni correlacional, lo cual limita la posibilidad
de establecer relaciones cuantificables entre los distintos factores de riesgo y proteccién. Esta ausencia
abre una via de desarrollo futura en la que se pueda disefiar una investigacion con enfoque mixto
(cualitativo-cuantitativo), que permita analizar con mayor profundidad la relacién entre variables y
aumentar la validez de los resultados.

Otra limitacién relevante fue que la férmula de busqueda empleada no siempre arrojé los
resultados esperados, motivo por el cual se complementé con busquedas indirectas y revision paralela de
literatura durante la construccién del estado del arte. Esto evidencia la necesidad de afinar futuras
busquedas con mayor precisién, segmentando por areas clave como: motivaciones y causas del suicidio
adolescente, factores protectores e intervenciones especificas en contextos clinicos, educativos y sociales.

A pesar de estas limitaciones, este trabajo constituye una base sélida de conocimiento y un punto
de partida para futuras investigaciones. A través de los hallazgos obtenidos, se vislumbra la necesidad de
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disefiar e implementar planes de intervencion funcionales, que puedan ser transferidos a los distintos
agentes implicados: profesionales sanitarios, educadores, familias, medios de comunicacién y responsables
politicos.

Se ha evidenciado también que abordar el suicidio adolescente requiere intervenciones sensibles,
adaptadas y sostenidas en el tiempo. Por ello, futuras lineas de trabajo podrian centrarse en:

- Evaluar la eficacia de terapias alternativas como la arteterapia para mejorar la autoestima,
gestionar la ansiedad y reducir la desesperanza.

- Desarrollar estrategias de prevencién gamificadas o ludicas, especialmente disefiadas para
conectar con adolescentes en sus propios lenguajes y entornos.

- Diseflar programas formativos para docentes y familias, orientados al reconocimiento
temprano de sefiales de riesgo.

- Fomentar campafias de sensibilizacién multisectorial, que rompan el estigma y promuevan
una cultura de cuidado y atencién a la salud mental desde edades tempranas.

En definitiva, se requiere de una respuesta social integral, basada en la educacion, la prevencion,
el acompafiamiento emocional y la intervencién interdisciplinar, con el objetivo de reducir el impacto del
suicidio en la adolescencia y construir entornos ms seguros, empaticos y protectores para los jovenes.
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