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RESUMEN

En los últimos años se ha observado un aumento de la 
prevalencia de la conducta suicida y de los suicidios consu-
mados en la población infantojuvenil. Entendiendo la ado-
lescencia como una ventana sensible en la que implementar 
actuaciones de promoción de bienestar emocional, conside-
ramos pertinente el análisis de la conducta suicida en esta 
población. A tal efecto este trabajo realiza una revisión com-
prensiva sobre el tema de interés, estructurando el trabajo 
en los siguientes epígrafes: conceptualización del fenómeno, 
factores de riesgo, modelos explicativos, instrumentos de 
evaluación, intervenciones psicoterapéuticas eficaces y pla-
nes actuales de prevención. Se concluye que aún habiendo 
diseñado múltiples estrategias de intervención, el aumento 
de prevalencia del suicidio justifica el diseño de nuevos pro-
gramas con contenidos apropiados, concretos y factibles.

Palabras clave. Conducta autodestructiva, autolesión no suicida, ideación 

suicida, intento de suicidio
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SUMMARY

In recent years, an increase in the prevalence of suici-
dal behaviour and completed suicides among children and 
young people have been observed. Considering adolescence 
as a sensitive point where actions to promote emotional we-
llbeing can be implemented, we consider relevant the analy-
sis of suicidal behaviour in this population. For this purpose, 
this paper carries out a comprehensive review of the topic of 
interest, structuring the work under the following headings: 
phenomenon conceptualization, risk factors, explanatory 
models, assessment instruments, effective psychotherapeutic 

interventions and current prevention plans. The conclusion is 
that while multiple intervention strategies have been deve-
loped, the increase in the prevalence of suicide justifies the 
implementation of new programs with appropriate, concrete 
and feasible content.

Keywords. “Self-Injurious Behaviour”, “Nonsuicidal Self In-
jury”, “suicidal ideation”, “suicide attempted”

INTRODUCCIÓN 

La adolescencia es un período de alta vulnerabilidad, que 
se caracteriza por una crisis de identidad definida al menos 
por tres tareas evolutivas: individualización respecto al grupo 
familiar, desarrollo de un sentido de identidad y pertenencia, 
y toma de posición respecto al género. Si bien este proceso 
está altamente mediatizado por la cultura e historia familiar 
de cada sujeto, no podemos desdeñar la influencia de ciertos 
aspectos evolutivos, tales como el diferente ritmo de ma-
duración de las distintas áreas cerebrales, siendo la corteza 
cerebral prefrontal, soporte de la función ejecutiva y regu-
lación de la conducta, la última en completar su desarrollo1. 
Acorde con lo anterior, el desequilibrio madurativo entre las 
áreas frontales y el sistema mesolímbico, relacionado con la 
motivación y la recompensa, justifica que los adolescentes 
presenten una menor consciencia sobre las consecuencias 
negativas que pueden tener sus comportamiento2. 

Por otro lado, se añaden factores específicos del desarro-
llo psicológico como el establecimiento de la metacognición, 
definida como la capacidad para reflexionar sobre los propios 
procesos de pensamiento, y el razonamiento abstracto, esta-
blecido como la facultad de aislar conceptualmente una pro-
piedad o función concreta de un objeto. A pesar de que todos 
estos elementos favorecen la aparición de representaciones 
complejas, como por ejemplo, la idea de la propia muerte, los 
procesos cognitivos de respuesta a la amenaza que se acti-
van ante estos pensamientos están aún en desarrollo, preva-
leciendo estrategias de afrontamiento más rudimentarias y 
automáticas como la rumiación y catastrofización3,4. 
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Hay que mencionar además, la influencia del contexto 
posmoderno actual, mediatizado por la tecnología, en don-
de la identidad se construye sobre elementos inagotables, 
transitorios y externos al individuo5, impidiendo el desarro-
llo de estrategias efectivas de regulación emocional. De este 
modo, cada vez son más las publicaciones que asocian el uso 
excesivo de medios digitales con consecuencias físicas, psi-
cológicas, sociales y neurológicas adversas6. Desde el punto 
de vista físico, destacan los trastornos del sueño, la hiperac-
tivación del sistema nervioso simpático y la desregulación de 
la secreción de cortisol. En relación a los efectos psiconeuro-
lógicos, se subraya el comportamiento ansiógeno semejante 
al observado en conductas adictivas, además de una merma 
en la capacidad de afrontamiento social.

Adicionalmente, se ha estudiado la relación entre el uso 
de redes sociales y la regulación de emociones, observando 
que los jóvenes con inestabilidad emocional son más pro-
pensos a realizar un uso problemático de redes, si las utilizan 
para tratar de controlar su estado de ánimo, buscar consuelo 
y hacer frente al afecto negativo7. Por otro lado, también 
podría ser el caso de que el uso problemático de redes so-
ciales sea un antecedente de la desregulación emocional, en 
este sentido, hay estudios8,9 que señalan la co-ocurrencia 
del uso problemático de los medios sociales con el malestar 
emocional de niños y adolescentes.

Entendiendo la adolescencia como una ventana sensible, 
en la que implementar actuaciones de promoción de bienes-
tar emocional, consideramos pertinente el análisis de la con-
ducta suicida en esta población por las siguientes razones: 

1. La muerte por suicidio representa el 8,5 % de las muertes 
entre los adolescentes y adultos jóvenes, configurándose 
en la literatura científica como la 2ª causa de muerte en 
esta franja etari10 superando durante la pandemia a los 
accidentes11. 

2. Se ha observado un aumento de la prevalencia de la con-
ducta suicida y de los suicidios consumados en la pobla-
ción infantojuvenil(12). 

3. Cada vez se registran más suicidios a edades más tem-
pranas (12).

4. La mayoría de los adolescentes que intentan suicidarse 
comunican su ideación antes de llevarla a cabo. Es por 
ello, por lo que la comunidad debe estar alerta a las se-
ñales de alarma13.

5. El impacto que el suicidio produce en la familia y en la 
sociedad es significativo. 

Por consiguiente, el objetivo de este estudio es realizar 
una revisión de la literatura sobre la conducta suicida en 
adolescentes, clasificar su contenido y establecer las bases 
de futuras investigaciones. 

MATERIAL Y MÉTODO

Para realizar esta revisión, se realizó una búsqueda bi-
bliográfica en bases de datos de ciencias de la salud, uti-
lizando palabras claves relativas a la conducta suicida en 
términos MeSH “Self-Injurious Behaviour”, “Nonsuicidal Self 
Injury” “Suicidal Ideation” y “Suicide Attempted”. La razón 
por la que se utilizaron descriptores abarcativos MeSH se 
debe a la diferente conceptualización de la conducta suicida 
entre publicaciones europeas y norteamericanas. Así pues, 
mientras que los equipos de investigación europeos incluyen 
en la fórmula “self-harm” intentos de suicidio y conductas 
autolíticas; los investigadores americanos diferencian entre 
conductas suicidas y autolesiones.

En cuanto a la metodología, se utilizaron diferentes fór-
mulas con las palabras claves señaladas en los motores de 
búsqueda de PubMed y Embase con operadores booleanos 
AND, OR y NOT. Si bien se desestimaron en un primer tiempo 
trabajos anteriores al año 2015, en una segunda lectura se 
recurrieron a 5 publicaciones previas a la fecha prefijada, 
que complementaban el material revisado. En concreto, se 
ha acudido a una publicación del año 2009, una publicación 
del año 2011, dos publicaciones del año 2012 y una publi-
cación 2013. Se seleccionaron metaanálisis, ensayos clínicos, 
revisiones sistemáticas y no sistemáticas que incluyeran po-
blación infanto juvenil y que además respondieran de forma 
crítica y comprehensiva a las preguntas planteadas sobre el 
tema de interés: definición de conducta suicida, factores de 
riesgo en adolescentes, paradigmas explicativos, evaluación 
clínica, intervenciones psicológicas eficaces y prevención de 
la conducta suicida en la población adolescente.

CONCEPTUALIZACIÓN 

En términos generales, la conducta suicida se refiere a un 
conjunto de pensamientos y comportamientos relacionados 
con quitarse intencionalmente la vida. En este punto, consi-
deramos importante delimitar con suficiente precisión la di-
ferencia entre autolesión y conducta suicida. Son fenómenos 
conceptual y fenomenológicamente diferentes14. Así, desde el 
punto de vista conceptual, las autolesiones se diferencian de la 
conducta suicida en la intencionalidad, frecuencia y letalidad. 
Desde el punto de vista fenomenológico, presentan característi-
cas diametralmente opuestas: quien desea morir quiere “salir de 
la vida y dejar de sentir”, mientras que quien se autolesiona de-
sea “permanecer en vida y sentir”. En este sentido, se han estu-
diado las funciones hipotéticas de las autolesiones no suicidas, 
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encontrándose con un nivel de evidencia fuerte la búsqueda de 
regulación emocional, esto es, la capacidad de los individuos 
para mantener, intensificar o inhibir, consciente o inconscien-
temente, los aspectos conductuales, cognitivos, experienciales 
o fisiológicos de la excitación emocional15 y el autocastigo16. 

Se debe agregar además, el posicionamiento de los siste-
mas de clasificación internacionales. 

Por un lado, la CIE-1117 no reconoce un diagnóstico pro-
pio para las conductas suicidas al contemplarlas como ma-
nifestaciones clínicas asociadas a otras condiciones, diferen-
ciando entre las siguientes categorías: 

a. Autolesión no suicida: lesión autoinfligida intencional-
mente en el cuerpo, por lo general cortando, raspando, 
quemando, mordiendo o golpeando, con la expectativa 
de que la lesión solo produzca un daño físico menor.

b. Ideación suicida: conjunto de pensamientos, ideas o ca-
vilaciones sobre la posibilidad de poner fin a la propia 
vida, que van desde pensar que uno estaría mejor muerto 
hasta la formulación de planes elaborados. 

c. Comportamiento suicida: acciones concretas, como la 
compra de un arma o la acumulación de medicamentos, 
que se realizan como preparación para cumplir el deseo 
de acabar con la propia vida, pero que no constituyen un 
intento real de suicidio.

d. Intento de suicidio: episodio específico de comporta-
miento autodestructivo, llevado a cabo con la intención 
consciente de acabar con la propia vida.

Por otro lado, en el DSM-5 y en las versiones anteriores 
del manual18,19, el suicidio se conceptualiza principalmente 
como un síntoma específico del Trastorno Depresivo Mayor 
(TDM) y del Trastorno Límite de la Personalidad (TLP), o como 
una posible consecuencia negativa de otros diagnósticos 
psiquiátricos19. Por añadidura, el trastorno de comporta-
miento suicida es uno de los ocho trastornos para estudio 
adicionales que se incluyó en la Sección III del DSM-5. Tal 
y como se propone actualmente, el diagnóstico de Trastor-
no de comportamiento suicida requeriría que un individuo 
cumpliera los cinco criterios diagnósticos siguientes

A.  En los últimos 24 meses, el individuo ha realizado un in-
tento de suicidio.

B.  El acto no cumple los criterios de autolesión no suicida.

C.  El diagnóstico no se aplica a la ideación suicida ni a los 
actos preparatorios.

D.  El acto no se inició durante un estado de delirio o confu-
sión.

E.  El acto no se realizó únicamente con un objetivo político 
o religioso.

El diagnóstico propuesto incluye dos especificadores: 
“actual” (no más de 12 meses desde el último intento) y “en 
remisión temprana” (12-24 meses desde el último intento). 
Los criterios también definen explícitamente la “tentativa 
de suicidio” como “una secuencia de conductas autoinicia-
da por un individuo que, en el momento de la iniciación, 
esperaba que el conjunto de acciones condujera a su pro-
pia muerte”18,19. El diagnóstico también está explícitamente 
diferenciado de otra condición para su estudio posterior, la 
“autolesión no suicida”.

FACTORES DE RIESGO 

El suicido es una realidad multifactorial, plural y contex-
tual, existiendo en cada sujeto diversas configuraciones pro-
blemáticas que pueden ser la base de numerosos problemas 
psicológicos. La literatura científica ha estudiado numerosos 
factores de riesgo: ambientales, contextuales, biológicos y 
psicológicos12,20 sin poder delimitar con precisión las interac-
ciones que pueden establecerse entre los distintos factores 
de riesgo o la función que juega cada factor por separado. 
Asimismo, se han observado limitaciones en los estudios que 
analizan los factores de riesgo20 al advertir que en la mayoría 
de los trabajos los factores de riesgo se clasifican en función 
de resultados estadísticos, desdeñando la importancia clíni-
ca de los mismos. A condición de ampliar el foco y soslayar 
perspectivas reduccionistas, se articula la revisión de los fac-
tores de riesgo en torno a cuatro ejes diferenciados:

a. Estudios que evalúan la capacidad de predictiva de los 
Factores de riesgo. A tal efecto, se toma como punto 
de partida el metaanálisis de 50 años de investigación 
de Franklin en donde se revisa la potencia y la precisión 
de los factores de riesgo en la conducta suicida21. Estos 
análisis produjeron varios hallazgos inesperados al reve-
lar que los factores de riesgo existentes son predictores 
débiles e inexactos de la conducta suicida además de 
señalar que la capacidad de predicción no ha mejorado 
en los últimos 50 años22. Paralelamente, Franklin cues-
tiona la validez científica de muchas taxonomías, argu-
mentando que en la mayoría de las guías los factores de 
riesgo se articulan como listas de factores relativamente 
inespecíficos que podrían estar presente en la población 
general23. En definitiva, Franklin remarca la idea de que, 
hasta ahora, no se ha llegado a una conclusión clara res-
pecto al valor predictivo de los factores de riesgo en la 
conducta suicida. 
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b. Trabajos que articulan los correlatos y factores de ries-
go en dimensiones ambientales, psicológicas y biológi-
cas12. Estos estudios establecen como factores de riesgo 
ambientales en un primer término el maltrato infantil y 
el acoso entre pares, señalando la existencia de pruebas 
mixtas en lo que respecta a la influencia de los com-
pañeros y los medios de comunicación. En cuanto a los 
correlatos psicológicos, estos trabajos organizan los pro-
cesos psíquicos en componentes afectivos (valor emo-
cional de los estímulos percibidos), cognitivos (control 
de impulsos y sesgos de procesamiento de información) 
y sociales (compromiso en las relaciones interpersona-
les), conformándose como factores de riesgo cuando su 
funcionamiento está alterado. Por último, en lo referente 
a los aspectos biológicos, subrayan posibles alteraciones 
en los circuitos cerebrales (por ejemplo, en las regiones 
del córtex cerebral involucradas en el comportamiento 
dirigido a objetivos, la toma de decisiones y la regulación 
de las emociones) y/o disfunciones moleculares de los 
sistemas monoaminérgicos y/o factores genéticos (por 
ejemplo, polimorfismo en la región promotora del gen 
transportador de la serotonina (5-HTTLPR)).

c. Limitaciones metodológicas en los estudios que rela-
cionan la terapia antidepresiva con el aumento de tasas 
de suicidio. En concreto, estas investigaciones no han 
llegado a depurar los factores biológicos, psicológicos y 
sociales que impactan en la conducta suicida, careciendo 
de suficiente fuerza estadística24. Así, en la gran mayoría 
de los estudios presentados a la comunidad científica, el 
seguimiento se limita a menos de 12 semanas, no siendo 
posible evaluar el impacto del tratamiento a largo plazo. 
De igual modo, a medida que se prolonga un tratamiento 
antidepresivo se reduce de forma considerable el riesgo 
de intento y el suicidio consumado24. En consecuencia, la 
American Academy of Child and Adolescent Psychiatry 
(AACAP)24 sugirió a la FDA no aplicar el “box warning” 
a los antidepresivos en depresión infantil, considerando 
que los beneficios potenciales del tratamiento superan 
a los riesgos. En cualquier caso, el riesgo de suicidio es 
inherente al trastorno depresivo y estaría en la latencia 
de respuesta antidepresiva de los tratamientos el riesgo 
descrito. 

d. Elementos que pueden constituirse simultáneamente 
como factores de riesgo y protección. En este punto des-
tacamos Internet y las redes sociales, encontrando en la 
red páginas “pro-suicidio” (ciber-bullying, juegos pro-sui-
cidio, información sobre métodos suicidas) y anti-suicidio 
(sitios de apoyo, líneas de ayuda y foros para prevenir el 
suicidio)25. Siguiendo esta línea teórica, se han formulado 
dos constructos que dan cuenta del impacto de las nue-
vas tecnologías en la población. Así, se denomina Efecto 

Werther16 a la influencia de las representaciones de actos 
suicidas en la frecuencia del suicidio, describiéndose como 
factores asociados a la imitación: la cantidad de cobertura 
mediática, la similitud del adolescente con la víctima y el 
reporte romántico o sensacionalista, entre otros. En este 
sentido, se ha estudiado el impacto de la serie de Netflix 
“Por 13 razones”26, ficción en la que una adolescente se 
suicida, observándose tras su emisión un discreto aumento 
en la tasa mensual de suicidio en jóvenes estadounidenses 
con edades comprendidas entre 10 y 17 años. Análoga-
mente, se designa efecto Papageno27 a la influencia pro-
tectora que los medios de comunicación pueden ejercer 
en la conducta suicida, al considerar que estos agentes 
intervienen activamente en la construcción de la realidad 
social. Para este fin, la OMS ha publicado un documento 
en el que recomienda cómo tratar la conducta suicida en 
los medios y promover acciones preventivas sin extender 
mitos27.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, y entendiendo la 
salud mental como el interjuego de factores biopsicosociales 
en una biografía particular, se estima pertinente en el análi-
sis de la conducta suicida discriminar adecuadamente entre 
procesos explicativos (por ejemplo, estilo de crianza), fenó-
menos psicológicos (por ejemplo, estrategias disfuncionales 
de afrontamiento), mediadores biológicos (por ejemplo, im-
pulsividad, desesperanza) y moderadores (factores contex-
tuales y socioeconómicos)

MODELOS EXPLICATIVOS 

La conducta suicida ha sido analizada desde múltiples 
modelos teóricos2,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38. En lo que respecta a la 
infancia y adolescencia, destacamos los siguientes: 

1. Modelo diátesis-estrés de Mann28 Se trata de un marco 
hipotético y predictivo que postula que para alcanzar el 
umbral de la conducta suicida, se requieren dos com-
ponentes: un precipitante (estrés) y una vulnerabilidad 
individual (diátesis). El modelo de Mann conceptualiza la 
diátesis como una condición dinámica de carácter conti-
nuo, subrayando que puede variar durante la vida y que 
no es dicotómica.

2. Modelo neurocognitivo de Jollant et al29,30 Modelo de-
sarrollado en base a los hallazgos neuropsicológicos en 
sujetos con intentos de suicidio. Desde esta perspectiva, 
se plantea la existencia de déficits neurocognitivos, entre 
los que destacan la baja capacidad de regulación emo-
cional y fallas en el procesamiento cognitivo. 

3. Modelo fenomenológico contextual31: Presenta la 
conducta suicida como una realidad abierta- contex-
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tual-existencial, considerando el devenir del ser humano 
como un acontecer dramático, en donde está la circuns-
tancia de la vida con sus problemas y la elección de posi-
bilidad. Una de esas posibilidades es el acto suicida. 

4. Análisis de redes32: Modelo teórico que conceptualiza 
los trastornos psicopatológicos como un sistema com-
plejo y dinámico de síntomas y signos. Desde este acer-
camiento, los síntomas no se configuran como simples 
consecuencias pasivas de un trastorno común, sino que 
tienen poder causal autónomo. Su objetivo es analizar 
los mecanismos psicológicos que subyacen al desarrollo y 
mantenimiento de los problemas de salud mental.

Si bien la conducta suicida y las autolesiones son fenó-
menos diferenciados y la separación categorial en el plano 
teórico es clara, diferentes estudios2 buscan una compren-
sión integral, analizando las relaciones que pueden existir 
entre ambos. En consecuencia, se han propuesto modelos 
teóricos integradores2. En esta exposición señalaremos los 
siguientes: 

1. The Gateway theory2 establece la autolesión y la con-
ducta suicida como dos manifestaciones de la misma 
conducta, entendiendo las autolesiones como compor-
tamientos que preceden a la conducta suicida2. Según 
este enfoque, las autolesiones no suicidas representan 
una “puerta de entrada”, que tiende a preceder a la in-
tención letal.

2. Teoría de la variable común33. Este paradigma propo-
ne la existencia de una variable común (por ejemplo, 
trastorno psiquiátrico, baja autoestima o falta de apoyo 
social) que explique la co-ocurrencia de intentos de sui-
cidio y las autolesiones no suicidas en la misma persona.

3. Teoría interpersonal de Joiner34: Contempla las auto-
lesiones y la conducta como un contínuum, añadiendo 
la variable de la modulación del dolor. Acorde con lo 
anterior, postula que las conductas autolesivas repetiti-
vas favorecen fenómenos de tolerancia e insensibilidad 
al dolor, constituyendo una vía de capacitación para el 
suicidio2,35.

4. Modelo integrado con predicciones específicas sobre 
el vínculo entre las autolesiones y la conducta suicida 
de Hamza et al36. Este marco teórico considera que las 
autolesiones predicen directamente el comportamiento 
suicida, tal y como propone la teoría de la puerta de en-
trada, y que esta asociación está moderada por niveles 
de angustia intrapersonal. Asimismo, de acuerdo con la 
teoría de la variable común, contempla que factores de 
riesgo compartidos pueden predecir tanto las autolesio-

nes como la conducta suicida. Al mismo tiempo, tiene 
en cuenta la capacidad adquirida para el suicidio que 
presenta la teoría interpersonal de Joiner. De este modo, 
expone que la relación entre autolesiones y la capacidad 
adquirida para el suicidio está moderada por la gravedad 
de las autolesiones, y, que la relación entre la capaci-
dad adquirida y la conducta suicida está moderada por 
la percepción de carga personal y pertenencia frustrada. 

Aunque cada una de las teorías descritas ofrece diferen-
tes explicaciones de por qué las autolesiones y las conductas 
suicidas pueden estar relacionadas, las investigaciones exis-
tentes sobre el tema no apoyan claramente una teoría más 
que las otras.

EVALUACIÓN 

Entendiendo la conducta suicida como una realidad 
compleja, en donde intervienen factores contextuales, in-
teractivos y personales, distintos autores37,38,39 estructuran la 
evaluación de la conducta suicida en dos tiempos. De este 
modo, proponen realizar en un primer momento una eva-
luación cuantitativa, topográfica o de cribado, que permita 
determinar el riesgo suicida. Una vez establecido el riesgo, 
en un segundo tiempo, se efectúa una valoración compren-
siva del proceso autolítico, esto es, tratar de entender qué es 
lo que “le pasa” al paciente40.

Para las evaluaciones de cribado se han diseñado test 
específicos, entre los que se destacan: 

a)  Escala de Columbia de Evaluación de la Gravedad de 
Suicidio (C-SSRS)41. Diseñada para distinguir ideación 
de conducta suicida, en base a la evaluación de cuatro 
constructos: gravedad de los pensamientos, intensidad 
de la ideación, comportamiento (intentos actuales, abor-
tados e interrumpidos; conductas preparatorias; y con-
ductas autolesivas no suicidas) y letalidad. 

b)  Escala SENTIA42: Instrumento compuesto por 16 ítems en 
formato dicotómico (sí/no) que mide un factor general 
de conducta suicida y tres factores específicos (acto/ pla-
nificación suicida, comunicación e ideación). Señalamos 
también el cuestionario SENTIA- Breve43, recientemente 
validado, compuesto por 5 ítems que evalúan constructos 
clave, tales como el deseo (¿Has deseado estar muerto?), 
la ideación (¿Has tenido ideas de quitarte la vida?), la pla-
nificación (¿Has planificado quitarte la vida?), la comuni-
cación (¿Has comentado a alguien que quieres quitarte la 
vida?) y la conducta (¿Has intentado quitarte la vida?).

c) Suicide Behaviours Questionnaire-Revised (SBQR)44: 
Cuestionario auto-administrado diseñado para identifi-
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car factores de riesgo de suicidio en niños y adolescentes 
entre 13 y 18 años. Son 4 preguntas que pueden respon-
derse en pocos minutos y una de sus mayores ventajas es 
la exploración temporal de la conducta suicida. Las pre-
guntas que constituyen el SBQR son las siguientes:  

1. ¿Ha pensado alguna vez en suicidarse o ha intentado 
hacerlo?  

2. ¿Con qué frecuencia ha pensado en suicidarse en el 
último año? 

3. ¿Alguna vez le ha dicho a alguien que iba a suicidarse 
o que podría hacerlo?  

4. ¿Qué probabilidad hay de que intente suicidarse al-
gún día?

d) Escala Paykel45: Herramienta diseñada originalmente 
para la evaluación de las diferentes manifestaciones de 
la conducta suicida en población clínica. Consta de un 
total de cinco ítems con un sistema de respuesta dico-
tómico SÍ/NO. Escala conformada por las siguientes pre-
guntas:  

1. ¿Has sentido que la vida no merece la pena?  

2. ¿Has deseado estar muerto? Por ejemplo, ir a dormir 
y desear no levantarse 

3. ¿Has pensado en quitarte la vida aunque realmente 
no lo fueras a hacer? 

4. ¿Has llegado al punto en el que considerarías real-
mente quitarte la vida o hiciste planes sobre cómo lo 
harías?

5. ¿Alguna vez has intentado quitarte la vida?

e) Evaluación ecológica momentánea46,47: Evaluación a tra-
vés de aplicaciones móviles que permite la recogida de 
datos de la conducta a través de mediciones implícitas 
(sensores de smartphone) y explícitas (preguntas contex-
tuales) en tiempo real, en entornos naturalistas y con 
múltiples medidas repetidas. 

Para la evaluación comprehensiva, global y contextual de 
la conducta suicida, se recomienda llevar a cabo una entre-
vista clínica detallada además de realizar el análisis funcional 
de la conducta del adolescente. Asimismo, se deben examinar 
contextos problemáticos, red de apoyo y estrategias de afron-
tamiento, haciendo hincapié en aquellos que son potencial-
mente modificables con la intervención clínica o social.

Por último, señalar que en el servicio de urgencias, la 
evaluación debe incluir un examen físico y psiquiátrico, la 
recopilación de los antecedentes clínicos completos del pa-
ciente (con información del paciente, sus padres y otras per-
sonas significativas)16, el análisis de estresores psicosociales, 
el examen mental actual y los estresores y/o circunstancias 
que acompañan al intento de suicidio. 

El nivel de riesgo se estratifica en función de la explora-
ción psicopatológica, la evaluación de fortalezas (estrategias 
de afrontamiento y vinculación terapéutica) y apoyo socio-
familiar. 

INTERVENCIONES EFICACES 

Llegados a este punto, expondremos las intervenciones 
psicoterapéuticas relevantes que se han mostrado eficaces.

a. Terapia dialéctico conductual para adolescentes 
(DBT-A)48,49,50, establecida como el tratamiento psi-
coterapéutico que ha alcanzado el mayor nivel de 
evidencia y grado de recomendación en la literatura 
científica. Los objetivos de esta terapia son la reduc-
ción de las conductas automáticas y la adquisición de 
habilidades de regulación emocional, tolerancia a la 
frustración y construcción de una vida que merezca la 
pena ser vivida.

b. Terapia cognitivo- conductual (TCC) individual51,52,53 

permanece como una terapia sin evidencia sólida men-
surada para la conducta suicida. No obstante, los estu-
dios que presentan la combinación de TCC individual y 
familiar han demostrado ser más eficaces que la TCC in-
dividual.

c. Programa SAFETY (Safe Alternatives for Teens and 
Youths)54,40. Programa que incluye elementos de TCC, 
DBT-A y teoría social ecológica. Incluye dos líneas de 
tratamiento: Primer escalón: Tratamiento individual con 
adolescentes y entrenamiento de padres con otro tera-
peuta. Segundo escalón: Sesiones familiares conjuntas 
en donde se entrenan las habilidades necesarias.

Por otro lado, se señalan intervenciones que cuentan 
con apoyo empírico derivado de estudios cuasiexperi-
mentales o un único ensayo controlado aleatorizado40, 
estableciéndose como terapias probablemente efica-
ces52. Estas son: Psicoterapia interpersonal para adoles-
centes (IPT-A)55, Terapia cognitivo conductual integrada 
(I- CBT)56, Terapia basada en la mentalización para ado-
lescentes (MBT-A)57, Programa para padres y adolescentes 
(RAP-P)58, Apoyo social y educativo (YST)59.
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Intervenciones psicológicas breves empíricamente 
apoyadas

Estas intervenciones pueden llevarse a cabo en una sola se-
sión e incluso pueden realizarse por teléfono u otros medios 
no presenciales. En general, el objetivo es ayudar a que las 
personas analicen los componentes personales vinculados a 
las conductas de suicidio y forjar una alianza terapéutica 
para que se comprometan con su seguridad y busquen ayuda 
en momentos de crisis. Se señalan:

1. Plan de seguridad60. Se considera una de las mejores 
prácticas de intervención breve. En ella es crucial iden-
tificar a los adultos “clave” que puedan formar parte del 
plan, adultos que deben ser elegidos por los adolescentes. 
Los componentes básicos del plan de seguridad incluyen: 
reconocimiento de señales de alarma, emplear estrategias 
de afrontamiento, utilizar contactos sociales /familiares/
profesionales y reducir el acceso a medios letales. 

2. Teen Options for Change (TOC)40: Intervención diseñada 
para los adolescentes que acuden al servicio de urgen-
cias y que presentan riesgo de suicidio tras cribado. El 
marco teórico en el que se integra es el de la teoría de la 
autorregulación y el cambio. Asimismo, incorpora como 
herramienta terapéutica la entrevista motivacional.

3. Family intervention for Suicide prevention (FISP)40: In-
tervención adaptada para ayudar al adolescente y a su 
familia a desarrollar habilidades de afrontamiento, au-
mentar su motivación para el tratamiento y acceder al 
centro de salud mental ambulatorio. 

4. As safe as possible (ASAP)61. Intervención breve hospitala-
ria cuyo objetivo es incrementar los factores de protección 
frente a las conductas suicidas recurrentes. La intervención 
incorpora una aplicación telefónica (llamada BRITE®) que 
fomenta la regulación de las emociones y ayuda a crear un 
plan de seguridad personalizado durante la transición de 
la atención hospitalaria a la ambulatoria. La intervención 
está compuesta por cuatro módulos: 1/Psicoeducación, 
adherencia terapéutica y plan de seguridad, 2/ Regulación 
emocional 3/ Sensibilización al cambio, 4/ revisión, afianza-
miento y seguimiento a través de la aplicación telefónica.

PREVENCIÓN 

La prevención de la conducta suicida se inicia con la de-
finición y vigilancia del problema, para seguir posteriormen-
te con la evaluación de los factores de riesgo y protección. 
Una vez identificados, deben desarrollarse y evaluarse inter-
venciones para ejecutar a mayor escala programas y políticas 
eficaces62. En este contexto, el grupo de trabajo europeo para 

la prevención del suicidio62 desarrolló una declaración que, 
basada en los resultados de estudios sistemáticos, resumía 
los requerimientos mínimos que debían incluir los progra-
mas nacionales de suicidio. Las estrategias con los mayores 
niveles de evidencia establecieron dos niveles de actuación 
complementarios: uno desde el ámbito de la salud pública 
(realizar intervenciones escolares y promover la restricción 
a medios letales) y otro desde los servicios sanitarios (abor-
daje multidisciplinar de la conducta suicida y tratamiento 
farmacológico adecuado)62. Para ello, se determinaron una 
serie de principios que los programas nacionales de suicidio 
deben suscribir. Asimismo, en los Estados Unidos, la Alianza 
de Acción Nacional para la Prevención del Suicidio presentó 
el Modelo Cero Suicidio (ZS)63 que elabora un marco de coor-
dinación multinivel para implementar prácticas basadas en 
evidencia. Entre estas prácticas se incluyen la evaluación SA-
FE-T (evaluación de cinco pasos que analiza el nivel de riesgo 
de suicidio del paciente y sugieren intervenciones apropia-
das) en el servició de urgencias63, la elaboración de un plan 
de seguridad y el programa Brief Intervention and Contact 
(BIC)64. Este programa consiste en una intervención en el ser-
vicio de urgencias y nueve contactos o visitas durante 18 
meses a las 1,2,4,7, y 11 semanas y a los 4,6,12 y 18 meses. 

Siguiendo las recomendaciones internacionales, en Es-
paña, las Comunidades Autónomas han diseñado planes es-
tratégicos específicos. Destacamos el programa ARSUIC de 
la Comunidad de Madrid65, implementado desde 2014 con el 
objetivo de garantizar la continuidad asistencial de los pa-
cientes con potencial riesgo suicida, asegurando una cita de 
seguimiento ambulatorio en el Servicio de Salud Mental de 
referencia en el plazo máximo de una semana. Por otro lado, 
apuntar que recientemente se ha presentado en Cataluña el 
Plan de prevención del suicidio 2021-2025 (PLAPRESC)66,67. 
Este programa establece las siguientes actuaciones: cita de 
seguimiento en centro de salud mental en un plazo de 10 días 
en adultos y de 72 horas en menores de 18 años desde el alta 
hospitalaria, llamada telefónica de control en el plazo de 30 
días, citas de seguimiento durante un período de 12 meses en 
la red de salud mental y funciones de postprevención67. 

CONCLUSIÓN 

Este trabajo realiza una revisión comprensiva de la con-
ducta suicida en la población adolescente. Aún habiendo di-
señado múltiples estrategias de intervención, el aumento de 
prevalencia del suicidio justifica diseñar nuevos programas 
con contenidos apropiados, concretos y factibles.

Es por esto, por lo que consideramos pertinente analizar 
las variables mediadoras y moderadoras de los diferentes pla-
nes de acción así como protocolizar intervenciones que per-
mitan optimizar las herramientas de prevención disponibles. 
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