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Resumen 

El suicidio en la infancia y adolescencia es una problemática en aumento que requiere 

una detección temprana y estrategias de intervención eficaces en el entorno escolar. La 

presencia de factores de riesgo individuales, familiares, escolares y sociales aumenta la 

vulnerabilidad de los menores, mientras que ciertos factores de protección pueden 

disminuir este riesgo. El centro escolar tiene un papel imprescindible en identificar 

señales de alerta y en implementar programas de prevención. El objetivo principal de este 

trabajo es analizar los factores de riesgo asociados al suicidio en el entorno escolar, con 

el fin de identificar estrategias de detección temprana que permitan prevenir este 

fenómeno. Se ha llevado a cabo una revisión bibliográfica, examinando la eficacia de los 

programas de prevención del suicidio en educación primaria, analizando modelos de 

intervención en el ámbito educativo. Los resultados evidencian la importancia de la 

formación del profesorado, la integración de protocolos en los centros educativos y la 

colaboración con los profesionales de la salud mental. Aunque se han mostrado mejoras 

significativas, se necesitan más estudios que mejoren las intervenciones y medidas 

efectivas para la prevención del suicidio en el entorno escolar.  
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Abstract 

Suicide in childhood and adolescence is an increasing issue thet requires early 

detection and effective intervention strategies within the school environment. The 

presence of individual, family, school, an social risk factors increases minors 

vulnerability, while certain protective factors can reduce this risk. Schools play a crucial 

role in identifying warning signs and implementing prevention programs. The main 

objective of this study is to analyze the risk factors associated with suicide in the school 

environment to identify early detection strategies thet help prevent this phenomenon. A 

literatura review has been conducted, examining the effectiveness of suicide prevention 

programs in primary education and analyzing intervention models in the education field. 

The results highlight the importance of teacher training, the integration of protocols in 

educational institutions, and collaboration with mental health professionals. Although 

significant improvements have been observed, further studies are needed to enhance 

interventions and develop effective measures for suicide prevention in schools.  

Keywords 

Suicide, Mental Health, Early Detection, Risk Factors, Educational Intervention. 
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1. INTRODUCCIÓN 

El suicidio es un fenómeno que actualmente ha aumentado en el ámbito escolar y 

educativo, influyendo la salud mental y el bienestar del alumnado. Este trabajo de fin de 

grado tiene como objetivo, analizar los diferentes factores que influyen en el 

comportamiento suicida, además de identificar estrategias de intervención y prevención 

en el contexto escolar.  

Se destacará la atención a las señales de alerta que pueden indicar la presencia de la 

ideación suicida y a las teorías que explican este comportamiento. Dentro del ámbito 

educativo se discutirán los factores de protección que puedan afectar, así como los 

programas de prevención efectivos. 

Además, se plantearán estrategias de intervención, enfatizando en lo que se debe y no 

se debe hacer al enfrentar casos de riesgo suicida en el centro escolar. Se tratará el proceso 

del duelo dentro del aula, enfocado a aquellos que han perdido a un ser querido por 

suicidio, un tema que no es tratado frecuentemente al hablar de esta problemática. 

Por último, se planteará una visión general de los recursos en Aragón, destacando la 

importancia de la colaboración entre la comunidad, las familias y profesionales de la 

salud. Con este trabajo se busca contribuir en la comprensión y proporcionar estrategias 

para la prevención del suicidio en los centros.  

1.1.Planteamiento del problema y justificación del tema  

Según el Gobierno de Aragón (2021), el suicidio entre la población más joven es una 

preocupación alarmante, en todo el mundo, y por ello en Aragón. Se ha situado entre las 

tres causas más frecuentes de muerte en jóvenes de 15 y 25 años, y la quinta causa de 5 a 

14 años. Los suicidios por debajo de los 15 años son de naturaleza impulsiva, mientras 

que por encima de esta edad son por factores mentales o por consumo de tóxicos. Según 

el informe de Mortalidad publicado por el Departamento de Sanidad del Gobierno de 

Aragón (2020), las estadísticas revelan que en Aragón en 2018 los suicidios se encuentran 

entre las causas con mayor número de Años Potenciales de Vida Perdidos, y presentan 

una evolución irregular. De 2009 a 2018, ha habido un aumento del 3,1% en hombres y 

del 3,7% en mujeres (ver Figura 1). 
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Figura 1. Mortalidad por suicidios en Aragón y España (2009- 2018). 

 

Departamento de Sanidad, Gobierno de Aragón (2020). 

En el ámbito escolar, se debe identificar y responder a las señales de alerta que pueden 

indicar riesgo de suicidio. Sin embargo, la falta de formación específica y el estigma 

asociado a la salud mental dificulta la detección temprana y con ello una intervención 

efectiva.  

La elección de investigar acerca del suicidio escolar en educación primaria se justifica 

por varias razones. En primer lugar, destacaría la importancia de la salud mental entre el 

alumnado más joven para desarrollar su bienestar. En segundo lugar, la identificación y 

comprensión de los factores de riesgo asociados permitirá diseñar e implantar programas 

de prevención específicos y efectivos. Por último, abordar el siguiente tema acotando a 

educación primaria, ayuda a centrar concretamente la atención del problema, buscando la 

prevención del suicidio escolar en estas edades tan vulnerables. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Definición y conceptualización del suicidio 

En la introducción a “El suicidio”, Émile Durkheim (1989) plantea que: “Se llama 

suicidio a todo caso de muerte que resulte directa o indirectamente de un acto positivo o 

negativo, ejecutado por la propia víctima, a sabiendas de que habría de producir este 

resultado”. En cuanto a la explicación sociológica, para Durkheim (1989), el suicidio era 

un hecho social que solo se puede explicar mediante otros hechos sociales. 

Toda aquella conducta, generalmente consciente, que va encaminada hacia la 

destrucción, por acción u omisión, del propio sujeto, aunque sea difícil comprobar la 

intencionalidad e independientemente de que la persona sepa o no el móvil de su conducta 

suicida (Gutiérrez-García et al., 2006; Tovilla-Zárate y Genis Mendoza., 2012).  

Según Abad y Granada (2024) el suicidio es un constructo artificial judicial, ya que se 

dicta a través de un forense,... Es una conducta que tiene detrás, o es expresión de un 

pensamiento, de unas emociones que existen. Se puede ver una parte aparente que llama 

mucho la atención, pero tras esto hay una realidad por debajo con un volumen importante 

y mucho más grande. Por ello, si solo vemos o atendemos lo aparente, a la conducta del 

malestar o del sufrimiento, fallamos en esa planificación de tener éxito. Es un fenómeno 

muy complejo, del cual no nos aproximaremos nunca a la totalidad de cada uno, es como 

una nebulosa, son muy individuales. 

Cuando se aborda el tema del suicidio, se encuentra una realidad que involucra 

diversos fenómenos. Por ello, según el Centro de Atención Psicológica (CAPS Manizales, 

s.f.) es fundamental aclarar ciertos conceptos y establecer una terminología coherente, los 

cuales se muestran en la Figura 2 y se explican a continuación:  
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- Riesgo de suicidio: posibilidad de que una persona atente deliberadamente contra 

su vida.  

- Ideación suicida: pensamientos de servir como agente de la propia muerte. La 

ideación suicida puede variar en gravedad dependiendo de la especificidad de los 

planes suicidas y del grado del intento suicida. 

- Tentativa autolítica: conducta autolesiva con un resultado no fatal que se 

acompaña por evidencia (explícita o implícita) de que la persona intentaba morir. 

- Suicidio consumado: intento de suicidio con resultado de muerte. Es decir, el 

suicida ha conseguido quitarse la vida como deseaba hacer.  

- Autolesiones no suicidas: actos voluntarios deliberados de provocarse dolor, 

destructivos o lesivos sin intención de morir. Es una conducta potencialmente 

lesiva autoinfligida para la que existe evidencia implícita de que la persona no 

tiene intención de matarse, puede no provocar lesiones graves o producir una 

muerte autoinfligida no intencionada. Se relaciona con la conducta parasuicida.  

Figura 2. Conceptos sobre la ideación suicida 

 

Nota. Estos conceptos describen distintos términos del suicidio abordando diversas 

realidades de este fenómeno. Elaboración propia. 
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Según García-Haro et al. (2020) el suicidio es una realidad que extravasa lo sanitario, 

es decir, se tiende a asimilar a una enfermedad mental, es cierto que hay ciertas 

enfermedades mentales que pueden favorecer a su conducta, pero no siempre va a ser así. 

La asociación entre suicidio y trastorno mental se debate desde la Organización Mundial 

de la Salud (2014) la cual expone que el 90% de los suicidios se deben a un trastorno 

mental.  

Sin embargo, el trastorno mental no es una condición necesaria ni suficiente para el 

suicidio, que exista relación entre psicopatología y conducta suicida no autoriza a concluir 

que la psicopatología sea la “causa” del suicidio (Insel y Cuthbert, 2015). 

Según Durkheim (1989), “el suicidio es un hecho social y, por ello, existen ciertos 

tipos de personas que son más proclives a suicidarse que otras… los índices de suicidio 

dependen de fuerzas sociales externas al individuo, y de la integración y regulación 

social”. Así distingue entre tres tipos de suicidio, el suicidio egoísta, el altruista y el 

anómico.  

En primer lugar, el suicidio egoísta, se caracteriza por su vínculo con las causas 

sociológicas, llegando a la conclusión de: “El suicidio varía en razón inversa del grado de 

integración de la sociedad religiosa, doméstica, política… El suicidio varía en razón 

inversa del grado de integración de los grupos sociales de los cuales forma parte el 

individuo… si se conviene en llamar egoísmo a este estado en el que yo individual se 

afirma con exceso frente al yo social y a costas de este último, podemos dar el nombre de 

egoísta al tipo particular de suicidio que resulta de una individualización desmesurada. El 

individualismo no solo tiene por resultado favorecer la acción de las causas 

suicidógeneas; es, por sí mismo, una causa de este tipo” (Durkheim, 1989). 

El suicidio altruista, se define a partir del tipo de relación entre el individuo y la 

sociedad, según Durkheim (1989): “ una individualización excesiva conduce al suicidio, 

una individualización insuficiente produce los mismos efectos. Cuando un hombre está 

separado de la sociedad, se mata fácilmente, y también se da “muy frecuente en los 

pueblos primitivos”. El suicidio altruista para Durkheim surge de una individuación 

rudimentaria, la escasez de individuación no significa que el suicidio altruista sea 

impuesto por la sociedad, sino que es facultativo, que el individuo puede llevarlo o no a 

la práctica. Este tipo de suicidio se caracteriza por tener un móvil de escasa relevancia: 
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“en estas mismas sociedades o en otras del mismo tipo, se observa frecuentemente que 

hay suicidios cuyo móvil inmediato y aparente es del más fútil” (Durkheim, 1989). 

En cuanto al tercer tipo de suicidio, se trata del anómico, que según Durkheim (1989), 

requiere que un poder externo ejerza un control sobre las pasiones, control que solo puede 

ser moral. Cuando la sociedad está sacudida, no puede ejercer dicho control, lo que 

incrementa la tasa de suicidios. Según comenta Durkheim, cuando la sociedad está 

alterada, ya sea por un motivo doloroso o feliz, no puede ejercer la acción moral que 

controla al individuo, es entonces que se produce un alza brusca de suicidios, y un estado 

de desajuste en que las pasiones no pueden ser disciplinadas.  

Durkheim (1989) concluye que “no hay un suicidio, sino suicidios… Las causas que 

lo determinan no son de la misma naturaleza en todos los casos : son incluso, a veces, 

opuestas entre ellas”.  

En cuanto al elemento social del suicidio, es necesario destacar para comprender las 

misiones suicidas. Durkheim (1989) cita:  

Se puede admitir que, en circunstancias idénticas, el degenerado se mate más 

fácilmente que el sujeto sano, pero no se mata necesariamente en virtud de su estado. La 

potencialidad que existe en él no puede traducirse en actos más que bajo la acción de otros 

factores, que es preciso investigar”.  

Los suicidas no se matan necesariamente porque sufran alguna enfermedad, o porque 

se encuentren en una situación anómala respecto a su comunidad, requiere que esa 

situación se dé en el contexto social que determina que se pase al acto. 

2.2. Epidemiología del suicidio en España y Aragón 

Ballesteros et al. (2022) muestra que, en 2019, el suicidio fue la cuarta causa de muerte 

en el grupo de edad de los 15 a los 29 años a nivel mundial, con un total de 167.971 

suicidios (10.196 en niños menores de 15 años y 157.751 en jóvenes entre 15 y 29 años). 

Esto representa una preocupante realidad que afecta a personas jóvenes en todo el mundo, 

aunque los suicidios no se limitan a los países de altos ingresos, más del 77% de los casos 

ocurrieron en naciones de ingresos bajos y medianos. Además, se ha observado un 

incremento leve en suicidios entre varones menores de 15 años durante 2015 y 2019. 



Detección temprana y factores de riesgo del suicidio: un análisis en el entorno escolar.  

 

13 

 

Hablando de Europa, España ocupa el puesto 25 entre los países que proporcionan 

datos sobre suicidios en jóvenes de 15 a 19 años y el puesto 20 en suicidios entre menores 

de 15 años. Entre 2015 y 2020, los suicidios en menores de 29 años aumentaron un 3,3% 

en España, especialmente entre los menores de 15 años, registrándose en 2020 un total de 

314 suicidios, incluyendo 14 en niños/as menores de 15 años y 300 jóvenes de 15 a 29 

años. Aunque no se dispone de datos específicos para 2021, la Fundación ANAR atendió 

a 748 casos de menores de edad que estaban intentando quitarse la vida, evitando así un 

aumento significativo en la tasa de suicidios en estos grupos vulnerables. 

En los últimos cuatro años disponibles (2017-2020), se han contabilizado 13, 7, 7 y 14 

muertes por suicidio en menores de 15 años, mientras que en el grupo de 15 a 29 años se 

registraron 273, 268, 309 y 300 suicidios. Durante este mismo periodo, la Fundación 

ANAR pudo ayudar a 2.736 niños/as y adolescentes con conducta suicida (ideación e 

intento), de los cuales 930 ya habían iniciado la autolisis suicida cuando se pusieron en 

contacto con ANAR, evitando así un aumento significativo en la tasa de suicidios 

consumados en estos colectivos. 

Por ello, es fundamental seguir trabajando en la prevención y el apoyo a quienes  

enfrentan situaciones de crisis emocional y riesgo suicida.  

Respecto a cifras del 2021 en España, se registró un número histórico de suicidios, 

superando los 4.000 suicidios en un año, y duplicando el suicidio de menores de 15 años. 

En cuanto a chicos menores de 15 años, se duplicaron las cifras respecto a 2020, 

registrando 14 defunciones por suicidio (frente a 8 en el caso de las chicas). Entre los 

jóvenes de 15 a 29 años, hubo un total de 316 casos de suicidio, 237 hombres y 79 

mujeres, entre este colectivo el suicidio es la principal causa de muerte frente a las 295 

debidas a tumores o 299 por accidentes de tráfico (Fundación Española para la Prevención 

del Suicidio, 2022).  

A las respectivas muertes por suicidio se deben añadir los intentos y la ideación 

suicida, según cálculos de la OMS, existirían unos 20 intentos por cada suicidio, 

significando que en un año podrían producirse 80.000 intentos de suicidio en España y 

entre dos y cuatro millones de personas tendrían ideación suicida. Además, el 

confinamiento provocado por el COVID-19 ha provocado un gran declive de la salud 

mental, como es en el caso de los niños y adolescentes. El confinamiento perjudicó a estos 
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grupos vulnerables con el exceso de los medios de comunicación o la pérdida de rutina, 

afectando así a su salud mental (Pedreira Massa, 2020). 

En 2022, los suicidios de varones superaron las 3.000 defunciones, respecto a 2021 

donde registraron un 2,3% más. Afortunadamente, han disminuido casi a la mitad los 

suicidios de niños menores de 15 años, de 22 en 2021 a 12 en 2022, algo destacable 

(Fundación Española para la Prevención del Suicidio, 2023). Por otro lado, según datos 

del INE, se ha producido un aumento del suicidio adolescente (15 a 19 años), de modo 

que en 2021 se produjeron 53 suicidios (28 chicos y 25 chicas), mientras que en 2022 

fueron 75 los jóvenes que fallecieron por esta causa (44 chicos y 21 chicas). También es 

preocupante el aumento de suicidios entre las mujeres de 15 a 29 años, aunque las muertes 

por caídas accidentales superan las producidas por suicidios, los datos definitivos vuelven 

a situarlos como la principal causa de muerte externa en España (Fundación Española 

para la Prevención del Suicidio, 2022). 

Según el Instituto aragonés de la juventud (s.f), en su Guía de Detección, Prevención 

e Intervención en Casos de Ideación Suicida en el Ámbito del Ocio y Tiempo Libre, el 

suicidio en población joven no muestra una distribución equitativa según comunidades 

autónomas, donde de media más jóvenes se suicidan son Aragón, Cantabria y La Rioja, 

y donde menos, Extremadura, Andalucía y Cataluña. Además el Suicidio afecta tanto a 

personas de nacionalidad española como a personas extranjeras, en el 2022 se suicidaron 

261 personas menores de 30 años de nacionalidad española (73,93%) y 92 personas 

menores de 30 años de procedencia extranjera (26,06%). 

El análisis de casos del curso 2021-2022 (Gobierno de Aragón, 2021), muestra que el 

70% de los casos es un perfil femenino con una media de edad de 13,7 años, donde los 

antecedentes por salud mental suponen el 71% de los casos, no siempre por patología. Se 

notifican 246 casos en la ESO lo que supone un 60%, con una gran tendencia en aumento 

en 2º de la ESO y gran caída en 1º de Bachillerato. Se debe destacar los seis cursos de 

primaria, donde la curva se desplaza hacia la izquierda, y la transición de 4º a 5º de 

primaria aumenta. Además se deberá atender a diferentes riesgos como la 

desestructuración familiar que supondrán el 43%, el acoso escolar que supone un 29%, el 

desarraigo sociocultural un 28%, la violencia un 23%, y la identidad de género un 11% 

(ver Figura 3).  
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Figura 3. Análisis de casos 2021-2022 

 

Nota. Extraído de Gobierno de Aragón 27.04.2023, 08 Prevención, detección e 

intervención en casos de ideación suicida en el ámbito educativo aragonés, vídeo de 

YouTube.  

2.3. Mitos y realidades 

En relación con la problemática de la conducta suicida, especialmente entre los 

jóvenes, existen muchas creencias erróneas que distorsionan la comprensión del suicidio. 

Estas creencias, que no tienen ninguna base científica, deben ser eliminadas para que no 

perjudiquen la prevención del suicidio. Por lo tanto, se recogen los falsos tópicos 

relacionados con el suicidio infantil y adolescente.  

Según Castellvi-Obiols et al. (2017), las ideas principales a trabajar son las siguientes:  

I. “Una vez que una persona ha tenido una tentativa de suicidio siempre será un 

suicida”.  

Según M.ª Ángeles Sánchez (2022), aunque los pensamientos suicidas puedan 

reaparecer no son constantes ni permanentes, además, el riesgo elevado de suicidio 

está ligado a situaciones específicas y tiende a ser temporal. Una persona con 

pensamientos suicidas o intentos suicidas en el pasado puede llevar una vida 

saludable y satisfactoria. 
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II. “Hablar sobre suicidio es una mala idea ya que puede desencadenar más suicidios”. 

Según Jesús Padilla (2024), conferencia “Gritos de silencio: el suicidio entre 

adolescentes” de la Asociación Aragonesa de Psicopedagogía, para conseguir una 

adecuada prevención del suicidio, se ha de evitar abordar este tema de manera 

inexperta tal como “informar el método, el lugar, simplificar las causas” con la 

finalidad de no afectar a colectivos vulnerables.  

III. “Solo las personas con trastornos mentales manifiestas conductas suicidas o todas 

las personas que se suicidan están deprimidas”.  

Según el Gobierno de Aragón (2021), esta población sufre con mayor frecuencia 

suicidios que la población general, pero no toda persona suicida padece una 

enfermedad mental.  

IV. “La mayoría de suicidios suceden de forma repentina y brusca sin ningún tipo de 

aviso o advertencia previa”. 

M.ª Ángeles (2022), afirma que  la mayoría de suicidios son anticipados con 

señales de aviso, ya sean comportamentales o verbales. Aunque también suceden 

suicidios sin previo aviso.  

V. “La persona que se suicida quiere morir o está determinada a morir”.  

Según Prevensuic, un programa de divulgación formación y prevención de la 

Fundación Española para la Prevención del Suicidio, quien se suicida quiere dejar 

de sufrir, no quiere morir ni matarse, por ello la muerte es su única salida. 

VI. “La gente que habla sobre suicidio no quiere decir que quiera hacerlo o, dicho de 

otro modo, quien amenaza con suicidarse nunca se suicida”. 

 Según Jesús Padilla (2024), conferencia “Gritos de silencio: el suicidio entre 

adolescentes” de la Asociación Aragonesa de Psicopedagogía, 8 de cada 10 

personas que se han suicidado lo habían advertido previamente, por ello cuando 

existe sospecha se debe indagar tomando enserio las advertencias, sin considerarlo 

nunca un chantaje o manipulación, ya que si  se escucha de manera asertiva 

encontrará un lugar seguro donde pedir ayuda.  
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Cuando estas falsas creencias en relación al suicidio infantil y adolescente  han sido 

clarificadas y eliminadas del pensamiento común, es imprescindible identificar los 

distintos factores de riesgo y de protección, ya que la conducta suicida aumenta con los 

factores de riesgo y disminuye con los de protección.  

2.4. Teorías y modelos explicativos del comportamiento suicida 

Según ANAR (2022) en el estudio sobre la conducta suicida en la infancia y la 

adolescencia, existen diferentes teorías explicativas que abordan esta problemática, 

social, biológica y psicológica. Durkheim fue pionero en explicar el suicidio desde la 

teoría social, enfocándose en el nivel de integración y regulación de las personas en la 

sociedad. En el ámbito biológico, se sostiene que hay una predisposición que desencadena 

la conducta suicida en presencia del estrés psicosocial, destacando el papel de la 

noradrenalina y la serotonina. Desde la psicología, las explicaciones varían: la teoría 

psicoanalítica sugiere que el suicidio proviene de los impulsos inconscientes y un deseo 

de escapar del dolor psicológico. La psicología cognitiva del comportamiento, 

concretamente el enfoque de Beck considera el suicidio como un espectro entre el deseo 

de morir y en el de vivir, analizando la conexión entre depresión, desesperanza y 

pensamientos negativos. Por último, se propone que el suicidio puede ser aprendido y 

está relacionado con la depresión que resulta de experiencias y patrones de pensamientos 

negativos (Ordóñez Carrasco, 2021; Soto-Sanz et al., 2019). 

Según la teoría interpersonal del suicidio (Van Orden et al., 2010) el suicidio aparece 

ante la idea del individuo de ser una carga para sí mismo, o para los demás, además 

comenta que falta una sensación de pertenencia, es decir se siente desconectado de 

cualquier círculo social o familiar. Con esto se incluye una especificación de una vía 

causal para el desarrollo del deseo suicida y de llevar a cabo intentos letales o casi letales. 

Por su parte, el modelo integrado motivacional-volitivo del suicidio (O’Connor y 

Kirtley, 2018) se divide en tres fases: 

Fase pre-motivacional: esta fase se compone de factores biológicos, el ambiente y 

eventos vitales. Otro factor seria el perfeccionismo social, es decir, las expectativas 

irreales que creemos que otros tienen de nosotros. Según este modelo este perfeccionismo 

puede hacer que el individuo se sienta derrotado, relacionados con el dolor emocional. 
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Fase motivacional: aparición de la ideación suicida e ideación suicida. Esta se produce 

ante la percepción de sentirse derrotado, perdida, humillación social, etc. Si esta sensación 

no se supera, aumenta la probabilidad de sentir atrapamiento, que implica desmotivación 

para escapar del estrés o la amenaza, lo que puede llevar a considerar el suicidio como 

una salida. En este paso de la derrota al atrapamiento hay factores que pueden intensificar 

como tener experiencias negativas previas, o mitigar, al ver una visión más positiva del 

futuro.  

Fase volitiva: esta última fase identifica factores moderadores volitivos, encargados 

de regular la ideación o intención suicida a la acción. Estos factores pueden ser 

ambientales (disponibilidad de métodos para llevar a cabo el suicidio), sociales 

(influencia de otras personas que han intentado suicidarse) o psicológicos (antecedentes 

de autolesiones).  

Otra teoría explicativa es la teoría de los tres pasos de Klonsky y May (2015). Esta 

teoría subraya la relevancia de la relación de la persona con su entorno en el 

comportamiento suicida. En los dos primeros pasos se explica cómo se desarrolla la 

ideación suicida, mientras que el tercero aborda la transición hacia la acción suicida. Los 

pasos son los siguientes: 

Primer paso: Desarrollo de la ideación suicida . 

El desarrollo de la ideación suicida comienza con el dolor, independientemente de su 

origen, este puede ser psicológico o emocional. Sin embargo, el dolor por sí solo no es 

suficiente para producir ideación suicida. La combinación de dolor y desesperanza es lo 

que  hace que se desarrolle la ideación suicida, la desesperanza y el dolor son las dos 

motivaciones más comunes en los intentos de suicidio.  

Segundo paso: Ideación fuerte e Ideación moderada.  

Un gran paso hacia una conducta potencialmente letal es la falta de conexión, ya sea 

con otras personas, con el trabajo, etc. La ideación suicida puede aumentar según este 

grado de conexión, por otro lado también puede actuar como protección, al tener una 

buena conexión con la familia, amigos, intereses, esta ideación suicida no aumentará. El 

objetivo principal de esta conexión es proteger de la fuerte ideación suicida en aquellos 

que tienen un alto riesgo debido a ese dolor y desesperanza. 
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Tercer paso: Progresión de la ideación a los intentos. 

Tras el deseo de una persona de terminar con su vida, el siguiente paso es si hará un 

intento, el determinante clave de esto es si la persona tiene la capacidad para hacerlo. Se 

indican tres factores que contribuyen a esta capacidad: 

- Disposicionales: impulsadas por la genética, como la sensibilidad al dolor o la 

fobia a la sangre.  

- Adquiridos: habituación de una persona a sucesos relacionados con el dolor, miedo 

y la muerte a través de experiencias como abusos físicos, autolesiones. 

- Prácticos: estos se relacionan con el acceso a medios letales, como el conocimiento 

farmacológico o las armas de fuego.  

Por último, encontramos la teoría del Caos (Guerra Cid, 2018). Esta teoría se refiere a 

un sistema organizado con múltiples variables, por lo que no se puede prever el resultado 

final debido a una falta de relación entre la causa-efecto. En otros sistemas, el caos surge 

de interacciones, conexiones y retroalimentaciones, así como de micro procesos. Se puede 

ver que una acción puede tener varias consecuencias posibles, pero al interactuar con 

numerosas variables, el resultado es incierto. Se ilustra esto a través de “el efecto 

mariposa”, donde un pequeño evento puede desencadenar grandes cambios en el sistema, 

personales o familiares. 

En la teoría del caos, cualquier circunstancia puede contribuir con el suicidio, si la 

persona no tiene la capacidad de manejarla adecuadamente. Un fracaso académico, una 

ruptura amorosa, o la muerte de un ser querido, pueden afectar a través del efecto 

mariposa, a provocar un colapso emocional y con ello la autodestrucción. 

Lo más importante es como la persona enfrenta y vive esta situación, más que lo que 

desencadena. Alejandro Rocamora Bonilla (2022) sostiene que la conducta suicida es un 

proceso complejo y no lineal, que avanza y retrocede. Un factor desencadenante puede 

parecer trivial, pero la forma que se viva esa situación y como se afronte, puede ser 

decisivo para un suicidio.  



Detección temprana y factores de riesgo del suicidio: un análisis en el entorno escolar.  

 

20 

 

Por ello, las razones que llevan al suicidio son diversas y no se reducen a una sola 

causa, lo que lleva al suicidio, son situaciones de soledad, desesperanza, angustia, etc. por 

lo que solo contempla la muerte como única.  

3. OBJETIVOS 

El objetivo general de este Trabajo de Fin de Grado (TFG) es analizar los factores de 

riesgo asociados al suicidio en el entorno escolar, con el fin de identificar estrategias de 

detección temprana que permitan prevenir este fenómeno. 

Algunos de los objetivos específicos en los que se centrará el trabajo son:  

1. Identificar los principales factores de riesgo asociados al suicidio en el entorno 

escolar. 

2. Investigar los programas de prevención disponibles en los centros educativos de 

Aragón. 

3. Plantear estrategias para la intervención y actuación del suicidio en el ámbito 

escolar. 

4. Proponer herramientas de postvención ante el suicidio. 

4. MÉTODO 

El diseño de este TFG corresponde a una revisión bibliográfica de tipo cualitativo, 

cuyo propósito es analizar los factores de riesgo asociados al suicidio en el entorno escolar 

y proponer estrategias de detección temprana y prevención. Este enfoque metodológico 

permite sintetizar y analizar la información existente en la literatura y comunidad 

científica, académica y profesional sobre el tema, ofreciendo una visión integral y 

fundamentada que pueda servir como base para futuras intervenciones en el ámbito 

educativo. Para abordar los objetivos planteados, se adoptará un enfoque descriptivo y 

analítico, identificando los temas recurrentes, relevantes y las tendencias, así como 

aquellos vacíos y controversias en la literatura. 
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4.1 Estrategias de búsqueda y selección 

Para el diseño de este proyecto se ha realizado una búsqueda bibliográfica dotando de 

sentido al marco teórico de este trabajo de final de Grado, elaborando la siguiente 

pregunta de investigación: ¿Cuáles son los factores de riesgo asociados al suicidio y qué 

programas de prevención y estrategias de actuación existen en educación primaria?  

Posteriormente se establecieron criterios para limitar la búsqueda, filtrando los 

artículos seleccionados para no alejar las referencias del objetivo general. Se añadieron a 

la búsqueda documentos sobre factores de riesgo, señales de alerta y estrategias de 

prevención e intervención en suicidio. La búsqueda bibliográfica se llevó a cabo de junio 

de 2024 a enero de 2025, a través de Guías, Protocolos de actuación y Jornadas. Por otro 

lado, se fueron excluyendo artículos relacionados con el suicidio en adultos.  

4.2  Criterios de selección 

Los estudios incluidos son estudios originales, basados en la evidencia y en 

experiencias prácticas relevantes, disponibles en Guías, Protocolos y Jornadas del 

Ministerio y Gobierno de Aragón. Además, estos resultados se ajustaron más incluyendo 

filtros en estas bases, utilizando límites de búsqueda como artículos por idioma (inglés y 

castellano), publicados desde el 2010 al 2024 y basados en alumnado de educación 

primaria. 

Estos artículos seleccionados muestran distintos factores de riesgo, las estrategias a 

seguir, además de los programas de intervención. 

Los criterios de selección aplicados fueron los siguientes: 

- En relación con los participantes, la selección de la edad, buscando estudios 

relacionados con educación primaria descartando la adolescencia y la edad 

adulta. 

- Descartando páginas web o foros, centrando la atención en documentos, 

jornadas, congresos, artículos y libros. 

- Los estudios y artículos han sido seleccionados según el idioma, castellano e 

inglés, (aplicando el filtro mencionado anteriormente), de modo que si los 
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artículos en inglés trataban temas generales eran válidos, pero no lo eran si 

contenían datos concretos de esa región. 

4.3 Análisis y extracción de datos 

En esta sección se describen los procedimientos empleados para analizar y extraer 

la información relevante de las fuentes seleccionadas durante la revisión bibliográfica. El 

objetivo fue identificar y organizar los datos necesarios para responder a los objetivos 

planteados en el trabajo. Así, los estudios se clasificaron según su relación con los factores 

de riesgo del suicidio en educación primaria, los programas de prevención disponibles, y 

las estrategias de intervención, actuación y postvención. Además, se empleó un análisis 

de contenido cualitativo, mediante el cual se identificaron patrones, tendencias y 

conceptos clave en las fuentes revisadas. Los datos fueron desglosados en unidades de 

análisis (frases, párrafos o secciones relevantes) y codificados según las categorías 

establecidas. 

Para garantizar la calidad y pertinencia de los datos, se tuvo en cuenta la relevancia 

de la información (datos directamente relacionados con los objetivos del TFG), la 

evidencia científica (priorizando artículos revisados por pares, informes institucionales y 

documentos basados en investigaciones empíricas) y la contextualización (datos 

específicos del entorno educativo en España, con especial atención a la Comunidad 

Autónoma de Aragón , complementándolos con información de contextos internacionales 

que resulten comparables). Así, a partir de esta revisión, se elaborará una síntesis crítica 

que permita responder a los objetivos específicos del TFG, con especial énfasis en 

proponer estrategias prácticas para la detección temprana, prevención y postvención en 

el entorno escolar. 

5. RESULTADOS 

5.1 Factores de riesgo y señales de alerta 

La identificación de los factores que potencian notablemente el nivel de riesgo suicida 

es de gran importancia por la relación que tienen con la conducta del alumnado. Se ha de 

destacar que el hecho de que no presente ningún factor de riesgo no lo excluye de que 

presente esta conducta.  
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El suicidio y su tentativa se presenta en mayor medida en la adolescencia, y se nota un 

incremento a medida que los niños y niñas alcanzan esta franja de edad. En una encuesta 

realizada por Save the Children (2022), el porcentaje de niños y niñas entre 4 y 8 años 

con pensamientos suicidas era de un 2%, triplicando esta fracción en la adolescencia, 

alcanzando un 6% en niños/as de 13 y 16 años. Otro factor a tener en cuenta según Save 

the Children (2022) es el sexo, ya que los pensamientos suicidas incrementan con la edad, 

siendo más frecuentes en niñas a partir de los 13 años, un 7% de niñas frente a un 5% de 

niños.  

Por otro lado, el Ministerio de Sanidad del Gobierno de España (2024) muestra 

estadísticas donde los varones presentan mayor número de suicidios frente a las mujeres 

con más tentativas. Exceptuando China, los hombres se suicidan más, pero las mujeres lo 

intentan en mayor medida. Según la OMS el rol femenino presenta factores protectores 

en lo que al suicidio respecta, como expresión emocional, verbalización de problemas, 

petición de ayuda (Puig de la Bellacasa Marfagón, s.f.). 

Según diversos artículos científicos publicados en revistas internacionales se observó 

que los factores que generan mayor riesgo son tener un trastorno afectivo previo, un 

intento de suicidio previo, el abandono escolar, consumo de alcohol o sustancias, ideación 

suicida previa, absentismo escolar, antecedentes familiares con el suicidio, trastorno de 

ansiedad, trastorno familiar con el consumo de alcohol o sustancias y ser víctima de 

maltrato infantil (Castellví et al., 2017). 

Factores del individuo 

Estos factores implican que él o la joven haya sufrido algún acontecimiento vital 

estresante, como ser víctima de un abuso o maltrato. 

La diversidad sexual influye en el riesgo de suicido en niños y niñas,  hay mayor 

incidencia de esta en varones que pertenecen al colectivo LGTBI o que entran en 

transiciones de género (Abad y Granada, 2024). Como se muestra en la Figura 6, esto ha 

aumentado en los últimos años. 
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Figura 6. Aumento de notificaciones por diversidad sexual 2021-2024. 

 

Nota. Creación propia. Canva.  

 

Según el Gobierno de Aragón (2021), se presentan distintos factores de riesgo 

personales que llevan al suicidio.  

- La conducta suicida previa. 

- Búsqueda de soledad y no participación en actividades grupales 

- Dificultades para comunicarse en grupo 

- No expresión de sentimientos u opiniones 

- Dificultad para controlar los impulsos y baja tolerancia a la frustración. 

- Presencia de enfermedad y/o dolor crónico. 

- Discapacidad física 

- Trastorno mental incipiente o diagnosticado, siendo más frecuentes los 

trastornos de ánimo, de conducta alimentaria, etc.  
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- Antecedentes de abusos sexuales, maltrato físico, psicológico. 

- Embarazo no deseado.   

- Acceso a medios o métodos letales (psicofármacos, armas, vehículos, 

maquinaria, productos tóxicos...). 

- Autolesiones. 

- Sucesos vitales estresantes: Muerte o pérdida de una persona querida, de un 

famoso al que admire, discusión o ruptura de pareja, de una relación de amistad. 

- Consumo de alcohol y otras drogas. 

Factores familiares 

Según Abad y Granada (2024), la desestructuración familiar conlleva un 51% de riesgo 

de suicidio, implicando separación o divorcios complejos, el fallecimiento de los 

progenitores, familias reconstituidas, la negligencia en los cuidados, etc. Además, 

también pueden influir los antecedentes de suicidio en la familia, que el entorno sea muy 

exigente, o que abusen de sustancias nocivas. 

Save the Children (2022) destaca otro factor de riesgo preocupante con el suicidio del 

alumnado, el nivel de renta familiar. En los hogares con rentas más altas, el porcentaje de 

niños y niñas que han manifestado su intención de suicidarse es de 1,25%, este porcentaje 

se triplica al 4% en familias con rentas bajas (ver Figura 8). 
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Figura 8. Porcentaje de niños/as y adolescentes con trastornos mentales y/o de conducta 

por nivel de renta. 

 

Nota: Extraído de: Save the Children (2022). Suicidios en Adolescentes en España: 

Factores de riesgo y datos. 

En el “Estudio Longitudinal Nacional de la Salud Adolescente de los Estados Unidos”, 

realizado por Keyes et al., (2013), encontraron que el intento de suicidio era más común 

entre los adoptados en relación con los niños y niñas no adoptados. Los jóvenes adoptados 

pueden mostrar un deterioro del ajuste social asociado al escaso apego a las familias 

adoptivas, y en el caso de los niños y niñas adoptados internacionalmente, a la pérdida de 

la identidad cultural y a la discriminación étnica. 

El intento de suicidio es más común entre los adolescentes que viven con padres 

adoptivos que entre los adolescentes que viven con padres biológicos (Slap et al., 2001). 

Sin embargo, es importante destacar que la gran mayoría de los jóvenes adoptados no 

intentan suicidarse, y que los jóvenes adoptados y los no adoptados en este estudio, no 

difirieron en otros aspectos de la salud emocional y conductual. Además, es necesario 

recalcar que una alta conexión familiar disminuye la probabilidad de intentos de suicidio, 

independientemente del estatus adoptivo, y representa un factor protector para todos los 

niños y adolescentes (Slap et al., 2001). 
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Por su parte, el Gobierno de Aragón (2021), cita los siguientes factores de riesgo:  

• Antecedentes familiares de suicidio. 

• Abuso de alcohol o sustancias en la familia. 

• Historial familiar de trastornos de salud mental. 

• Violencia en el ámbito familiar. 

• Ruptura de los vínculos familiares. 

• Factores de comunicación negativos dentro de la familia. 

• Familia con altos niveles de exigencia y perfeccionismo. 

• Pérdida traumática reciente de un miembro de la familia o de personas 

cercanas 

En cuanto al impacto de la violencia familiar en la ideación suicida, se destaca que 

todo tipo de violencia, especialmente la que sucede dentro del contexto familiar, ejerce 

como factor de riesgo elevado para manifestar una conducta suicida durante la etapa 

adolescente (Ortiz et al., 2019). Esta idea fue apoyada por Kim (2021), ya que de 

diferentes variables estudiadas (la violencia escolar, la ira, la agresión y la depresión) la 

que más se asoció a la ideación suicida es la violencia doméstica. 

Factores escolares 

Según Abad y Granada (2024) en su Protocolo detección e ideación suicida en el 

ámbito educativo y al igual que se observaba en los anteriores factores, la violencia es un 

factor de riesgo del 37%, incluyendo en esta el abuso sexual (intrafamiliar), la violencia 

de género y el maltrato infantil. Incrementando cada año como se muestra en la Figura 4.  
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Figura 4. Diferencias en la frecuencia de la violencia en Aragón del 2021 al 2024. 

 

Nota. Elaboración propia. 

Se ha demostrado que el acoso entre iguales causa un 37% de riesgo, aumentando las 

alarmas ya que este acoso no termina cuando acaba la jornada si no que sigue a través de 

las redes sociales, potenciando y generando situaciones dolorosas para las víctimas.  

(Abad y Granada, 2024). Como se muestra en la Figura 5, el acoso entre iguales ha 

aumentado los últimos años. 

Figura 5. Aumento del acoso entre iguales en Aragón desde 2021 hasta 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Creación propia. 
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Por otro lado, según (Wang et al., 2019) el predictor más fuerte de suicidio en la 

adolescencia fue el aislamiento/rechazo de los pares, seguido de la negligencia emocional 

y luego el bajo nivel socioeconómico. 

Factores sociales 

Es importante mencionar el factor de riesgo emergente que presentan las nuevas 

tecnologías, especialmente las redes sociales, no solo referido al cyberbulling, si no a la 

información, a los retos y juegos que están al alcance de los niños y niñas. Esta 

información puede ser peligrosa para los jóvenes más influenciables o que se encuentran 

en un momento de vulnerabilidad, exponiéndolos a violencia online, existen canales que 

sirven de formación, pero deben verse con un adulto para debatir del tema y explicar por 

qué a los más jóvenes (Save the Children, 2022).  

Señales de alerta 

Según el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2010), las señales de 

alerta pueden proporcionarnos la oportunidad tanto a familia como a amigos e incluso a 

los profesionales, de intervenir y prevenir el suicidio de la persona.  

Siguiendo lo recogido en el Gobierno de Aragón (2021), existen señales de alerta 

verbales y no verbales. Es importante identificar distintos síntomas y signos que pueden 

detectar el riesgo de suicidio, para poder aplicar pautas de prevención.  

Las señales de alerta nos indican que la persona está teniendo pensamientos de quitarse 

la vida y su planificación de llevarlo a cabo. Se hace una clara distinción entre las verbales 

y las no verbales. 

• Señales verbales: 

1. Sentimientos de desesperanza con una visión de que no hay futuro o muy 

negativa. 

“No va a mejorar nunca”, “ No tiene solución”  

2. Sentimientos de desesperación de que no se puede soportar o tolerar más 

una situación o estado vital.  

“La vida es un asco”, “No le veo sentido”. 



Detección temprana y factores de riesgo del suicidio: un análisis en el entorno escolar.  

 

30 

 

3. Sentimientos de desamparo, considerando que no es importante para 

nadie, que estorba o que las cosas estarían mejor sin él o ella. Se siente 

culpa, vergüenza y odio hacia sí mismo.  

“No sirvo para nada”. 

4. Comentarios relacionados con la muerte. 

“Me gustaría desaparecer”, “ Mi vida no tiene sentido”. 

5. Conversaciones reiterativas sobre la muerte, realizar despedidas 

inusuales orales o escritas. 

“Siempre te querré”, “ Últimamente me has ayudado mucho”. 

6. Expresión abierta y directa sobre sus deseos de quitarse la vida, 

amenazando de hacerse daño o matarse.  

Este pensamiento se manifiesta a distintos grados: 

- No plantea la acción.  

- Método indeterminado. 

- Método específico, pero sin planificar. 

Plan suicida concreto (alto riesgo suicida). 

• Señales no verbales: 

Una persona puede no verbalizar sus ideaciones suicidas, pero aun así pueden llegar a 

aparecer señales que indiquen su posible intención. Como pueden ser: 

- La presencia de un evento desencadenante. 

- Un cambio repentino en su conducta habitual, provocando mayor agresividad o 

por otro lado un periodo de calma o tranquilidad. 

- Existencia previa de intento de suicidio. Mayor riesgo entre los tres a los seis meses 

posteriores. 
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- Búsqueda de mecanismos para hacerse daño. 

- Actitud pasiva, aislamiento. 

- Descuido apariencia física. 

- Cerrar asuntos pendientes. 

- Señales que puede presentar el alumnado tras el suicidio de un compañero/a: 

Tras la pérdida de un compañero por suicidio, es crucial que los docentes estén atentos 

a las señales emocionales y conductuales que presente el alumnado. Entre las más usuales 

están el sentimiento de culpa, donde los alumnos se sienten responsables de la muerte y 

es necesario abordar estos pensamiento de manera inminente, ofreciendo apoyo y 

aclarando que no tienen la culpa. También pueden observarse cambios en el 

comportamiento, por lo que deben ser vigilados sin generar una alarma excesiva, pero 

acompañando constantemente.   

El aislamiento social es otra señal frecuente, ya que algunos alumnos pueden volverse 

más reservados evitando actividades. Este comportamiento puede ser temporal y forma 

parte del proceso de luto, por lo que hay que ofrecer apoyo sin presionar. En casos más 

graves algunos alumnos pueden idealizar el suicidio, considerándolo algo valiente, lo cual 

debe corregirse, clarificando que el suicidio es una expresión de desesperación, no un 

acto heroico.  

Otras señales de alarma incluyen hablar constantemente de la muerte, mostrando 

interés en métodos de suicidios, regalar objetos personales significativos o despedirse de 

manera inusual de sus amigos, indicando una crisis emocional.  Estas conductas deben 

ser intervenidas por un profesional de manera inmediata. Gobierno de Aragón (2021). 
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5.2 Factores de protección 

Hernández et al. (2022) afirman que hay diversas circunstancias personales, familiares 

y sociales que reducen la probabilidad de que una persona tenga pensamientos, pueda 

intentar o lleve a cabo la conducta suicida. Cuantos más factores de protección presente 

una persona, menor será el riesgo de que intente suicidarse. Por ello, es fundamental 

fomentar estos factores para prevenir el suicidio. 

Por su parte, el Gobierno de Aragón (2021), recoge los siguientes factores:  

Factores personales 

- Fomentar competencias socioemocionales. Habilidades de comunicación, de 

resolución de problemas. 

- Autoestima positiva. 

- Impulsar respeto, solidaridad, cooperación. 

- Sentimiento de aceptación y pertenencia a un grupo. 

- Percepción de control. 

Factores Familiares 

- Apoyo familiar, cohesión alta. 

- Entorno familiar con personas de apego.  

Factores escolares y sociales 

- Presencia de relación entre iguales. 

- Relación positiva entre el docente y las personas de su entorno. 

- Accesibilidad y confianza para hablar de temas complicados sin sentirse juzgado 

con su entorno social. 

- Realizar actividad física, artística, etc. 
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5.3 Prevención del suicidio en la escuela 

5.3.1. Programas de prevención en el ámbito educativo 

El Gobierno de Aragón (2021), argumenta que los centros educativos son entornos 

clave para la prevención y detección de conductas suicidas. Por ello, cada institución debe 

integrar protocolos, adaptándolos según sus características, en su Plan de Convivencia. 

Es esencial que los centros educativos comprendan la realidad de esta problemática, 

reconozcan sus factores de riesgo y señales de alarma, además de conocer procesos a 

seguir donde se incluyan quiénes deben actuar, cómo y cuándo. Para finalizar se debería 

implementar medidas generales que promuevan la prevención y el bienestar emocional 

del alumnado y de toda la comunidad educativa. 

A continuación se enumeran actuaciones que favorecen el bienestar emocional del 

alumnado y la comunidad educativa (Gobierno de Aragón , 2021). 

-  Plan de Acción tutorial: incluye actividades educativas que complementan la 

enseñanza y promueven el desarrollo de los alumnos, centrándose en sus 

competencias socioemocionales, como la resolución de problemas. Con esto 

se ayuda al alumnado a mejorar su socialización, llevando a cabo acciones 

específicas relacionadas con dicho plan, como prevención de conductas 

suicidas recomendadas en el Anexo IX.  

- Plan de Formación dirigido a los profesionales del ámbito educativo: que 

forma parte de la Estrategia general de Prevención del Suicidio en Aragón y 

tiene en cuenta tanto la Red Integrada de Orientación como al resto de 

profesorado. 

- Estructuras de apoyo: se facilita la formación y seguimiento de  estructuras de 

apoyo, como tutorías individualizadas o afectivas, así como alumnos 

ayudantes, Hermano mayor, Alumno Mediador, añadiendo así la figura del 

alumno de confianza. 

- Educación inclusiva: este proceso está orientado a responder a la diversidad, 

incrementando la participación y reduciendo la exclusión. 
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- Educación emocional: se debe presentar de manera permanente en toda la 

formación a lo largo de la vida, logrando que el alumnado adquiera mejor 

conocimiento de sus propias emociones e identifique las de los demás. 

- Percepción del éxito académico: valorar más el esfuerzo que los resultados, 

entendiendo el éxito como el progreso en el aprendizaje que lleva al 

crecimiento y desarrollo personal, no como la obtención de sobresalientes 

calificaciones. 

- Programas educativos que refuerzan la relación profesorado-alumnado: la 

participación del alumnado con baja autoestima y con ello bajo rendimiento 

escolar, mejora su bienestar emocional y su proceso de enseñanza 

aprendizaje. 

- Apoyo institucional: planes de prevención y formación en la evaluación del 

riesgo suicida. 

- Coordinación con otras administraciones y servicios: se relaciona con el 

ámbito del menor, la salud mental, para la sensibilización del centro 

educativo, favoreciendo así señales de alarma, en coordinación con otras 

entidades. 

Planes de promoción de la salud escolar, por el gobierno de Aragón.  

Según la Organización Mundial de la Salud (2014), la investigación ha mostrado la 

importancia de la interacción de los factores biológicos, psicológicos, sociales, 

ambientales y culturales en los comportamientos suicidas. Así como la epidemiología ha 

ayudado a identificar factores de riesgo y de protección, observando variabilidad cultural 

en cuanto al riesgo de suicidio aumentando comportamientos suicidas o protegiendo 

contra estos.  

En cuanto a políticas, 28 países tienen estrategias nacionales de prevención de suicidio, 

un ejemplo de ello es El Día Mundial para la Prevención del Suicidio organizado por la 

Asociación internacional para la prevención del suicidio cada 10 de septiembre. Además, 

muchos países han despenalizado el suicidio, lo que ha facilitado que, quienes tengan 

ideación suicida o bien realicen este comportamiento, soliciten ayuda.  
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Según Dumon y Portsky (2014), desarrollar programas de prevención de suicidio con 

el fin de ser eficaz y global, se debe integrar en la política de salud escolar y en el enfoque 

escolar integral.  

La política de prevención de suicidio debe incluir estrategias de prevención que actúen 

a distintos niveles del entorno escolar: 

- Alumnado: enfocado especialmente a los más vulnerables, a través de 

psicoeducación, de formación de habilidades, seguimiento de su salud, etc.  

- Profesores/as y personal escolar: mediante la formación de responsables 

académicos, tutores, proporcionando un lugar de trabajo seguro y saludable.  

- Entorno escolar: restringir el acceso a métodos letales, mantener una estrecha 

relación con los servicios de Salud Mental, mejorando el ambiente escolar 

(colaborando alumnado y familias).   

Según Goldsmith (2002), existen estrategias de prevención escolar del suicidio 

(PSSP) que se categorizan en tres tipos: 

1. Universales: programas dirigidos a toda la población escolar, de concienciación. 

2. Selectivos: programas enfocados en identificar y atender a alumnado en riesgo. 

3. Indicados: intervenciones específicas para alumnos/as con alto riesgo o 

comportamientos suicidas.  

Por otro lado, según el Modelo de Tres niveles de Walker et al. (1996), existen 3 

niveles superpuestos que representan un continuo de intervenciones que aumentan en 

intensidad de satisfacer las necesidades individuales de los alumnos/as.  

Estrategia 1. Programas Universales de Prevención del Suicidio. 

Según Mazza y Reynolds (2008), los programas universales de prevención del suicidio 

son los más utilizados en las escuelas y se centran en: 

- Incrementar la conciencia sobre el suicidio. 

- Proporcionar información sobre factores de riesgo y señales de advertencia. 

- Desmentir mitos sobre el suicidio. 
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- Enseñar respuestas apropiadas a pares que puedan estar en contacto con alguien 

en riesgo. 

- Identificar a jóvenes que puedan estar en riesgo de comportamiento suicida 

Están diseñados para todo el alumnado, independientemente de su nivel de riesgo, el 

objetivo es aumentar las derivaciones para recibir tratamiento (Hendin et al, 2005).  

La mayoría de los estudios sobre programas universales de prevención del suicidio se 

centraron en programas curriculares dirigidos a estudiantes. Aunque el espacio limita una 

discusión extensa de estos estudios, la mayoría de los programas fueron implementados 

dentro del contexto de clases de educación en salud (Ciffone, 1993, 2007; Kalafat y Elias, 

1994; Shaffer et al., 1991). 

Según Miller et al. (2009) aunque estos programas son ampliamente implementados, 

los programas universales revisados presentaban debilidades metodológicas, ya que solo 

el 30% utilizaban medidas fiables y válidas.  

Estrategia 2. Programas Selectivos de Prevención del Suicidio. 

Los programas selectivos de prevención se centran en subgrupos de alumnos/as que 

pueden tener mayor riesgo de comportamiento suicidas (Mazza y Reynolds, 2008). 

- Adolescentes con problemas de salud mental. 

- Varones nativos americanos. 

- Jóvenes que tienen acceso a armas de fuego en casa. 

- Estudiantes en riesgo de abandonar la escuela. 

- Estudiantes que tienen familiares con trastornos afectivos o antecedentes de 

comportamientos suicidas 

Existen programas como: 

1. Columbia TeenScreen (Shaffer et al., 2004): cuestionario general autoaplicado, 

que evalúa los factores de riesgo de suicidio 

2. Signs of Suicide (SOS): signos de suicidio mejora las habilidades para 

identificar señales de depresión y suicidio (Aseltine yDeMartino, 2004). 

Según Randell et al. (2001), hablando de la calidad metodológica, los programas 

selectivos revisados demostraron características más sólidas en comparación con los 

programas universales. El programa Coping and Support Trining (CAST) analizado 
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por Randell, Eggert y Pike (2001), demostró mejoras significativas en la autoestima, 

el control personal y el apoyo familiar.  

Estrategia 3. Programas Indicados de Prevención del Suicidio. 

Según King et al., (2006), los programas indicados están dirigidos a los jóvenes 

que han mostrado comportamientos suicidas, intentos de suicidio previos o 

ideación suicida. A diferencia de los programas universales y selectivos, los 

programas indicados son más individualizados y específicos, aunque no hay 

estudios empíricos que evalúen estos programas en un contexto escolar.  

Mazza y Reynolds (2008) desarrollan los siguientes programas: 

1. Estrategias adaptativas para tomar decisiones: enseñar al alumnado a tomar 

decisiones saludables durante periodos de estrés. 

2. Acceso a ayuda de emergencia: garantizar al alumnado asistencia inmediata 

en situación de crisis. 

3. Soporte continuo durante la crisis: ofrecer seguimiento cercano y apoyo 

sostenido para prevenir nuevos intentos de suicidio. 

4. Identificación de un adulto de confianza: ayudar al alumnado a identificar al 

menos un adulto confiable en la escuela al que pueda recurrir en momentos 

de necesidad. 

Es importante destacar que, aunque no hay programas indicados específicos Mazza y 

Reynolds (2008), mencionan recursos que podrían adaptarse: 

- Personalización basada en evidencia: terapia cognitivo conductual (TCC), ha 

demostrado ser eficaz en la reducción de ideación suicida.  

- Protocolos de postvención: ofrecer pautas detalladas para manejar crisis 

después de un suicidio. Brock (2002).  

- Entrenamiento de habilidades: programas de regulación emocional Mazza y 

Reynolds (2008).  
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Los programas indicados suelen ser individualizados, lo que dificulta investigaciones 

sistemáticas en contextos escolares, además, muchos de estos programas se llevan a cabo 

en entornos clínicos lo que supondría mayor exclusión en este contexto. 

Según el estudio de Walsh et al. (2022), los programas escolares de prevención del 

suicidio (PSSP) son efectivos para reducir tanto la ideación suicida (SI) como los intentos 

de suicidio (SA) entre adolescentes. Comparados con los grupos de control: 

- Las intervenciones redujeron la probabilidad de ideación suicida entre un 

13% y 15%. 

- Las probabilidades de intentos de suicidio disminuyeron entre un 28% y 34%. 

La introducción de PSSP durante la adolescencia temprana puede abordar factores de 

riesgo como el inicio de problemas de salud mental y reducir las tasas de depresión escolar 

(Jozefowicz-Simbeni, 2008). 

Estrategia 4. Programas Escolares de Prevención y Efectividad. 

Los colegios pueden hacer uso de los programas de prevención existentes, con el 

objetivo de promover la salud mental y prevenir los suicidios.  

- Question, Persuade and Refer (QPR): programa desarrollado en Estados 

Unidos que capacita a profesores y personal escolar para identificar 

comportamientos suicidas en estudiantes, mejorar sus habilidades de 

comunicación y motivar a los estudiantes en riesgo a buscar ayuda profesional.  

Incluyó presentaciones en PowerPoint, un manual de 34 páginas y tarjetas con 

contactos de servicios locales de salud (Tompkins et al., 2010). 

- Youth Aware of Mental Health Programme (YAM): intervención universal 

diseñada para todos los estudiantes, que incluye:   Este programa busca 

concienciar sobre la salud mental, abordar factores de riesgo y protección 

relacionados con el suicidio, y desarrollar habilidades para enfrentar 

situaciones de estrés y eventos adversos (Wasserman et al., 2012). 

- Screening by Professionals (ProfScreen): intervención selectiva que utiliza 

respuestas de un cuestionario inicial para identificar a estudiantes en riesgo, 

quienes fueron evaluados por profesionales de salud mental y, si era necesario, 

derivados a servicios clínicos (Kaess et al., 2014). 
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- Linking Education and Awareness of Depression and Suicide, (LEADS): For 

Youth:conectando educación y concienciación sobre depresión y suicidio, 

mejorando los conocimientos sobre ello (Leite et al., 2011). 

- Signs of Suicide (SOS): signos de suicidio mejora las habilidades para 

identificar señales de depresión y suicidio (Aseltine y DeMartino, 2004). 

 

- More Than Sad (MTS): programa que educa en prevención del suicidio para 

profesorado y otros profesionales del colegio, diseñada para ayudar a 

comprender mejor las conductas suicidas de los niños/as, incluyendo causas, 

el tratamiento y la prevención. Se construye en base a dos DVDs de 25 minutos 

(American Foundation for Suicide Prevention, 2025). 

- TeenScreen Program: consiste en un cuestionario general autoaplicado, que 

evalúa los factores de riesgo de suicidio de todo el alumnado del colegio 

(Columbia University, 1999). Se ofrece un cuestionario validado, que valorará 

el riesgo de padecer una enfermedad mental como el del suicidio. Cuando se 

identifica algún alumno/a con posible riesgo de suicidio, se evalúa por un 

profesional y finalmente se deriva a los servicios de salud mental. Un estudio 

de Gould et al. (2005) mostró que no había evidencia de efectos adversos en el 

cribado de suicidio y que podía ser considerado un componente seguro en la 

prevención del suicidio. Posteriormente (Gould et al., 2009), encontró que el 

cribado parecía incrementar la probabilidad de que los alumnos/as recibieran 

tratamiento si estaban en riesgo de trastornos de salud mental o suicidio.  

El estudio de Saving and Empowering Young Livez in Europe (SEYLE) (Wasserman 

et al., 2010), muestra la efectividad de los programas de prevención del suicidio 

ampliamente utilizados en las escuelas. 

El programa YAM (Youth Aware of Mental Health), fue significativamente efectivo 

para reducir los intentos de suicidio y la ideación suicida severa, con más del 50% de 

reducción en ambos resultados a los 12 meses, en comparación con el grupo control. Por 

otro lado, ninguna de las otras dos intervenciones, QPR (Question, Persuade, and Refer) 

o ProfScreen (Screening by Professionals), mostró efectos significativos en la reducción 

de estos resultados (Wasserman et al., 2012). 
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El programa Signs of Suicide (SOS), había mostrado reducciones significativas en 

intentos de suicidio, pero solo a corto plazo (3 meses) y sin efectos claros en la ideación 

suicida (Aseltine y DeMartino, 2004). En comparación, YAM demostró un impacto 

sostenido hasta los 12 meses tanto en intentos como en ideación suicida severa, 

subrayando su eficacia a largo plazo (Tidemalm et al.2008). 

Según Gould et al. (2009), las limitaciones del programa QPR, afectan a su efectividad 

debido a los signos de riesgo suicida, ya que a menudo son internos y no observables. Por 

otro lado, ProfScreen, se ve limitado por el estigma asociado a los problemas de salud 

mental, lo que reduce que el alumnado participe.  

Los resultados de GBG, han sido positivos tanto a corto como a largo plazo, ya que 

reduce comportamientos agresivos, además de reducir factores de riesgo asociados a la 

conducta suicida. Los alumnos/as que recibieron la intervención tenían la mitad de 

probabilidad de experimentar ideación e intentos suicidas en comparación con el grupo 

control. Este programa retraso el inicio de intentos de suicidio en mujeres y una 

disminución del riesgo en un 30% de intentos de suicidio (Wilcox et al., 2008). 

La combinación de estos programas será más eficaz en la prevención del suicidio 

(Euregenas, 2014). 

Estrategia 5. Restricción del acceso a métodos letales. 

 Es importante destacar la importancia de prestar atención al grupo vulnerable, vigilar 

su salud y proporcionar una atención extra, esto debe dirigirse tanto a alumnado como a 

profesores/as y personal del colegio (Euregenas, 2014). 

Además, la posvención después del suicidio es una estrategia indispensable que aplicar 

para prevenir suicidios adicionales o comportamientos suicidas a futuro, ya que se puede 

reducir la probabilidad de otros suicidios si se aplican procedimientos adecuados de 

posvención. (Etzersdorfer y Sonneck, 1998; Gould, 2001). Por ello, restringir el acceso a 

métodos letales de suicidio es una de las acciones de prevención del suicidio con mayor 

apoyo de evidencia para la reducción de las tasas de suicidio (Mann et al., 2005; 

Sarchiapone et al., 2011).  

En el contexto escolar es importante garantizar la limitación del acceso a métodos con 

los que el alumnado pueda cometer el suicidio (Euregenas, 2014): 
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- Prohibir el acceso a tejados y/o instalar vallas de protección. 

- Hacer los pasillos y escaleras lo más seguros posibles. 

- Asegurar las ventanas limitando la apertura o instalando bloqueos. 

- Reducirlas posibilidades de acceder sustancias químicas o medicinas sin 

supervisión.  

5.4 Intervención y estrategias de actuación en el ámbito escolar 

Estrategias de intervención temprana 

El suicidio es un fenómeno complejo, que abarca un aspecto privado y otro social, por 

un lado el aspecto privado constituye el derecho a la intimidad y el respeto a la situación 

que vive la familia y el grupo de referencia, y por otro, el aspecto social involucra a las 

instituciones relacionadas con la comunidad, las cuales deben estar correctamente 

informadas para establecer correctas acciones de prevención.  

¿Qué no hacer? 

Existen algunas líneas que no se deben cruzar, ya que ante una ideación suicida pueden 

empeorar la situación. (UNICEF Argentina, 2021). 

Siempre se tomará en serio la información y las amenazas, sin minimizar y sin alarmar. 

No hay que dejar de tomar enserio ninguna información, ni minimizar el riesgo, aludiendo 

a que son llamadas de atención o que el tiempo hará que desaparezcan. Destacar que el 

trato hacia el alumno/a debe ser desde el entendimiento, no desde el reproche, evitando 

la crítica, los sarcasmos, o incluso el reto a hacerlo. No se debe juzgar ni verbalmente ni 

la manera verbal o no verbal, con comentarios como:” “Vas  a hacerle mucho daño a tu 

familia…”, “No lo estas diciendo en serio”. Se debe evitar mostrar nuestro propio temor, 

aunque no se sepa cómo actuar, lo importante es hacer sentir a la persona escuchada y 

que se busque ayuda en cuanto pueda. Además, nunca se puede ocultar la información a 

la familia, aunque se solicite confidencialidad. Se deberá obtener el consentimiento del 

alumno/a mostrándole que se le va a ayudar. Por último, si ha habido una tentativa de 

suicidio las intervenciones en grupo no deben realizarse sin una formación adecuada 

(Gobierno de Aragón, 2021). 
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¿Qué hacer? 

Según la OMS (2014), formar a los profesionales para la detección de las señales de 

advertencia, bloquear el acceso a los medios para suicidarse, la intervención temprana de 

los trastornos mentales asociados (como la depresión o el alcoholismo) o sensibilizar a la 

población sobre el problema para reducir el estigma son, algunas de las principales 

medidas de prevención del suicidio a implementar a nivel global. 

El estudio de Zalsman et al (2016) indica que existen una serie de actuaciones 

preventivas, concluyendo que no existe una estrategia única que supere a las demás, sino 

que es una combinación. Estas incluyen psicoeducación para reducir así el estigma y 

aumentar los conocimientos sobre el suicidio, ayudando a desarrollar habilidades para 

afrontar y buscar ayuda a la hora de resolver y reducir el riesgo del suicidio. Estos 

programas se realizan en la escuela, lugar clave para implementar estas estrategias, 

además de destacar la importancia de incluir en el proceso a los padres (Zalsman et al., 

2016).  

Una vez identificadas las distintas señales de alarma se debe distinguir entre 

situaciones de riesgo inminente y no inminente. 

Riesgo inminente de conducta suicida 

El riesgo inminente de conducta suicida, implica que el alumno/a tenga un plan 

definido, acceso a medios para llevarlo a cabo y una ideación de realizarlo 

inmediatamente.  

Existen distintos casos: por un lado, con agitación y rechazo a la comunicación y a 

recibir ayuda, y, por otro lado, sin agitación y con ello receptivo a la comunicación y a 

recibir ayuda (Gobierno de Aragón, 2021). 

- Con agitación, rechazo a la comunicación y a recibir ayuda, deberemos actuar de la 

siguiente manera:  

Según el Gobierno de Aragón (2021), el primer paso sería avisar al 112, durante el 

periodo de espera de llegada del 112 se recomiendan distintas actuaciones como: ofrecer 

un entorno seguro alejando de los medios lesivos, que solo una persona hable con el 

alumno, mantener constante contacto visual con el alumno, pedir permiso al acercarse, es 

decir, no invadir el espacio del alumno, no perder de vista su conducta no verbal ya que 
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pueden indicar un peligro, preguntarle que necesita, mantener una escucha activa y 

empática, mostrar que se le escucha y comprende. También se recomienda evitar que 

otros alumnos estén presentes. Como último paso se debería avisar a la familia o a sus 

representantes.  

- Sin agitación, receptivo a la comunicación y a recibir ayuda, se deberá seguir los 

siguientes pasos. 

En primer lugar avisar a la familia o representantes, durante la espera se recomiendan 

las siguientes actuaciones: acompañar a un espacio seguro y privado, que solo una 

persona hable con el alumno o alumna, el profesor/a de confianza u orientador/a. Se le 

debe preguntar qué necesita y no perder de vista sus conductas no verbales, además de 

mantener una escucha activa y empática, evitando que otros alumnos interfieran en la 

situación. Por último, se deberá derivar al servicio de urgencias del hospital de su sector 

y a Atención Primaria para que lo remitan a la Unidad de Salud Mental Infanto-juvenil 

de referencia. 

Riesgo no inminente de conducta suicida. 

El alumno/a tiene ideación suicida pero no tiene un plan definido, tampoco cuenta con 

acceso a medios para llevarlo cabo ni tiene una idea de realizarlo de forma inmediata.  

Por ello, se deberá notificar de manera inmediata al equipo directivo, que será el 

encargado de derivar el caso a la Red Integrada de Orientación y lo comunicará a 

Inspección de Educación y al Equipo de Orientación en Convivencia Escolar. Se deberá 

dejar por escrito esta derivación. 

Tras realizar esta notificación, la orientadora o el docente de confianza hará una 

entrevista con el alumno/a. Tras haber valorado la situación y el riesgo suicida, la 

dirección del centro lo trasladará por correo a inspección de educación y al equipo de 

orientación educativa en convivencia escolar.  

Tras la detección de la posibilidad de ideación suicida. 

Si finalmente se ha detectado riesgo de ideación suicida, se implementarán 

inmediatamente medidas provisionales para garantizar la seguridad del alumno o alumna 

(ver Anexo I y Anexo II). 
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Se llevará a cabo una entrevista con la familia para trasladarles la información 

recogida, entregándoles una copia, en este se reflejará si se han observado pensamientos 

con planificación, pero no inmediatos, la derivación se realizará al servicio de  urgencias 

del hospital de su sector, remitiendo a Atención Primaria para que deriven a la Unidad de 

Salud Mental Infanto-juvenil de referencia. (Ver Anexo IV). 

Por otro lado, si se han observado algunos pensamientos suicidas, pero no inmediatos 

y además sin planificación, se remitirá a Atención Primaria, para que se le derive a la 

Unidad de Salud Mental Infanto-juvenil.  

Además, se deberá crear un equipo de seguimiento formado por; un miembro del 

equipo directivo, un profesional de la red integrada de orientación educativa, el profesor 

del alumno.  

Por último, se diseñará, para su posterior implementación, un plan de supervisión, 

protección y apoyo del alumno, teniendo en cuenta tanto a nivel de centro como a nivel 

de alumnado (ver Anexo V). 

Intervenciones pertinentes para el sistema de salud  

La Organización Mundial de la Salud (2014), enumera las siguientes intervenciones: 

1. Políticas de salud mental  

Se hace hincapié en proporcionar servicios de salud mental y asistencia social en 

entornos comunitarios, fortalecer los sistemas de información y la investigación 

sobre salud mental. (Organización Mundial de la Salud, 2014). 

2. Políticas para reducir el consumo nocivo de alcohol  

Se presentan medidas para una prevención eficaz de suicidios, dando respuestas de 

los servicios de salud, políticas sobre la conducción de vehículos en estado de 

ebriedad, políticas de precios, reducción de consecuencias negativas de beber 

alcohol y de la intoxicación alcohólica. Actividades escolares de promoción de la 

salud o información dirigida a las personas vulnerables a través de profesionales 

de la salud ayuda a concienciar a la población (Organización Mundial de la Salud, 

2014). 
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3. Acceso a la atención de salud 

Cho et al. (2013) ofrece un tratamiento adecuado, inmediato y accesible de los 

trastornos mentales puede reducir el riesgo de comportamientos suicidas. Los 

conocimientos sobre salud mental deben estar incluidos en las estrategias y 

políticas de conocimientos sobre la salud. 

4. Restricción del acceso a medios utilizables para suicidarse 

Según la Organización Mundial de la Salud (2014), los medios más frecuentes para 

cometer suicidios son intoxicaciones con plaguicidas, ahorcarse, disparar un arma 

de fuego o saltar desde cierta altura. por ello Yip et al. (2012) dice que restringir 

los accesos a estos medios es eficaz en la prevención, sobre todo en los suicidios 

impulsivos, ya que da más tiempo a la reflexión a quienes piensan en el suicidio.  

5. Información responsable de los medios de difusión  

World Health Organization (2010) comenta que el trato responsable de la 

información sobre suicidios en los medios ha demostrado la reducción de tasas de 

suicidio. Según la Organización Mundial de la Salud (2008), los principales 

aspectos para tratar dicho tema son; evitar dar descripciones detalladas de actos 

suicidas, evitar sensacionalismo y la exaltación, utilizar un lenguaje responsable, 

minimizar la prominencia de los informes de suicidio, evitar simplificaciones 

excesivas, educar al público acerca del suicidio y de los tratamientos disponibles 

y ofrecer información sobre los sitios donde se ayuda. Pirkis (2009) analiza la 

colaboración de los medios en la difusión  de prácticas responsables de 

información es esencial para reducir la imitación de actos suicidas. Estas  mejoras 

se consiguieron en Australia y Austria (Bohanna y Wang, 2012).  Internet y las 

redes sociales pueden ser una estrategia universal en la prevención del suicidio, 

algunos sitios web ya están mostrando resultados pero hay pocos datos científicos 

sobre su eficacia de prevenir suicidios (Collin et al., 2011). 
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5.5 Recursos en Aragón 

Es de necesaria importancia conocer que en Aragón existen diversos recursos y 

servicios dedicados a prevenir el suicidio, tanto a nivel institucional como a través de 

organizaciones no gubernamentales.  

Algunos de especial relevancia son: 

Según el Gobierno de España. Ministerio de Sanidad (s.f.) la Línea 024 de atención a 

la conducta suicida, es un recurso que ayuda a las personas con pensamientos, ideaciones 

y riesgos de conducta suicida. Asimismo, se implica con la contención emocional de sus 

familiares a través de la escucha activa. Es un servicio de alcance nacional, gratuito y 

confidencial, disponible las 24 horas del día y los 365 días del año. El Ministerio de 

Sanidad, Gobierno de España (2024), comenta que a través de la línea 024 se puede 

derivar al usuario al 112 si se detecta una crisis inminente. Existen casuísticas donde se 

contempla la activación de emergencias para preservar la salud y seguridad de la persona 

o de terceras personas, autolesiones no suicidas, verbalizaciones de riesgo vital para una 

tercera persona, sobre ingesta de medición sin intención suicida, etc.  

Teléfono de la esperanza Aragón: 976 232 828 que ofrece atención emocional las 24h 

del día. A continuación se enunciarán y explicarán distintas asociaciones sin ánimo de 

lucro dedicadas a cuidar la salud mental y prevenir el suicidio en Aragón.  

La asociación LIANA trabaja en Aragón aplicando técnicas de Prevención del Suicidio 

y Conductas autolesivas. Esta asociación nace tras la creciente problemática que supone 

el suicidio en la salud pública, especialmente como la principal causa de muerte en la 

juventud. Además, se constata la ausencia de recursos psicológicos especializados en 

suicidio en la región. Esta asociación ofrece formación, charlas preventivas, terapia tanto 

individual como grupal, dirigida a las personas afectadas y sus familiares. Algunos de 

estos servicios son financiados por la propia asociación mientras que otros deben ser 

cubiertos por las personas interesadas.  

En cuanto a la asociación Aragonesa pro Salud mental (ASAPME), esta fue impulsada 

por las familias de personas con enfermedades mentales. Su fin es proporcionar una 

respuesta integral, tanto sanitaria como social, a las personas afectadas por trastornos, 

sensibilizando a la sociedad y recordando a los poderes públicos la responsabilidad de 
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promover una atención global en salud mental. La asociación atiende a más de 1.200 

personas, impulsando programas innovadores que fomentan su inclusión social y laboral.  

Su objetivo es divulgar conocimientos sobre la salud mental, ofreciendo una imagen 

realista de las personas afectadas y promoviendo hábitos saludables que contribuyan al 

bienestar mental. 

AFDA (Asociación de Familiares y Amigos de Personas con Trastornos Afectivos), 

es una entidad sin ánimo de lucro dedicada a mejorar el bienestar  emocional y físico de 

las personas. Su objetivo principal es dar apoyo psicoterapéutico a quienes sufren de 

ansiedad, depresión y otras dificultades emocionales, ayudándoles a afrontar sus 

problemas de manera integral.  

Por otro lado, la Asociación Paso a Paso Aragón está compuesta por personas 

sensibilizadas con la salud mental, incluyendo familiares y personas que atraviesan 

problemas relacionados con este ámbito. Su propósito es ofrecer apoyo a aquellos que 

tienen dificultades emocionales, promoviendo la visibilidad de la salud mental y del 

suicidio. Entre sus actividades destacan los grupos de ayuda mutua (GAM), 

especialmente para aquellos que están atravesando un duelo tras la pérdida de un ser 

querido por suicidio.  

El grupo de madres y mujeres Arcoíris tiene como objetivo ofrecer apoyo a las madres 

y familias que han sufrido la pérdida de un ser querido, con especial atención a  las madres 

que hayan perdido a un hijo. Este grupo ofrece apoyo emocional, moral y psicológico, 

ayudando a las personas afectadas a aprender a vivir sin la presencia de su ser querido. 

Entre las actividades que realizan se incluyen sesiones de relajación, talleres de 

crecimiento personal, charlas y actividades para fortalecer la autoestima, así como 

atención psicológica individual y grupal. (Asociación Aragonesa Madres y Mujeres 

ArcoIris, 2008).  
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5.6 El duelo 

El duelo es la respuesta natural del ser humano ante la muerte de un ser querido, es un 

proceso complejo, una mezcla de sentimientos e ideas que lleva a un estado de confusión 

a los adultos y en especial a los/as niños/as (Brisach García y García Calvo, 2012).  

La American Psychiatric Association (2005) define el duelo como una reacción a la 

muerte de una persona querida acompañada por síntomas característicos de un episodio 

de depresión mayor (tristeza, insomnio, pérdida de apetito, pero el estado de ánimo 

depresivo es considerado normal). 

Según Echeburúa et al. (año) existen 4 fases del duelo: 

Figura 8. Fases del duelo 

 

Nota: Recuperado de La resistencia humana ante los traumas y el duelo.  

En los procesos de duelo el/la niño/a vive la comprensión de lo que significa la muerte 

de distinta manera según la edad y su nivel de razonamiento, se pueden manifestar 

sensaciones de angustia a la muerte, sentimientos de ira, deseos de que la persona 

fallecida regrese, etc. Si los/as niños/as tratan de negar la pérdida para evitar el dolor, 

conviene explicarles que es normal estar triste o llorar, que no es malo, si no natural y que 

puede aliviar (Egea Cid, 2011). 

- El duelo en el aula 

Según Brisach García y García Calvo (2012), el momento en el que se produce la 

pérdida de algún ser querido se debe saber cómo dar la noticia a los/as niños/as y estar 
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alerta a sus demandas y necesidades. La muerte de un/a alumno/a o de un/a profesor/a 

afecta a los miembros del centro, causando gran impacto emocional, por ello, en estas 

situaciones hay que priorizar el apoyo de la comunidad educativa y de la red familiar. En 

algunos casos se opta por evitar contar a los alumnos/as estas experiencias traumáticas, 

llegando a apartarlos con el fin de proporcionarles un escenario de falsa protección, 

sabiendo que la realidad es que su ritmo de vida se modifica por completo.  

“Poder llorar la muerte de un ser querido adecuadamente y afrontar la pérdida antes 

de que se produzca, en el momento en que ocurre y sobre todo después, hace que el 

niño/a no pueda sentirse culpable, deprimido, enojado o asustado. Cuando ayudamos 

a nuestros hijos a curarse del dolor que produce la herida emocional más profunda de 

todas –la muerte de un ser querido -, los estamos dotando de unas capacidades y una 

comprensión importantes, que le servirán para el resto de sus vidas” (Kroen, 2002). 

Bolwby (1997), expuso que es habitual que después de una pérdida los niños/as 

manifiesten ansiedad, ya que estos temen volver a sufrir una nueva pérdida de alguna 

figura de referencia.  

El centro escolar debe atender de manera inmediata a las necesidades del alumnado y 

por ello los/as profesores/as deben estar capacitados para coordinarse con las familias, 

escuchar sus sentimientos, fomentar espacios de comunicación, etc. Es conveniente que 

todo el profesorado conozca la situación, así el/la menor tendrá la ayuda de saber que sus 

profesores/as están cerca y puede contar con ellos/as. (Brisach García y García Calvo, 

2012).Aspectos sobre cómo tratar el duelo en cada ciclo según Brisach García y García 

Calvo (2012): 

Alumnado de Primer y Segundo ciclo: 

- Comunicar la muerte lo antes posible, crear un clima de escucha y de 

tranquilidad antes de dar la noticia. 

- Profesorado comparta sus sentimientos con el alumnado, para que los 

niños/as expresen los suyos. 

- Evitar frases de: “los niños no lloran”, “ya eres mayor”, “tienes que ser 

valiente”, “no te pongas así”, “ahora tu eres el hombre de la casa”… 
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Alumnado Tercer ciclo:  

- Ser paciente si los/as alumnos/as se muestran enfadados/as. 

- Mostrar disponibilidad para que puedan expresarse. 

- Animarles a seguir con su vida cotidiana. 

- Asegurarles que vas a seguir cuando te necesiten. 

Es imprescindible acompañar a la persona que sufre el duelo, esto puede resultar difícil 

ya que presentará emociones como ansiedad o tristeza, por ello hay que darle su espacio 

pero mostrarse disponible, evitando frases que puedan minimizar sus sentimientos. Valera 

Alcocer, López, Ramírez Bores et al., (s.f)  

Además es necesario mantener la normalidad en el aula pero con flexibilidad, es 

fundamental tener en cuenta que su capacidad de atención y concentración va a disminuir 

a consecuencia de su dolor, por lo que su rendimiento probablemente sea menor, el/la 

profesora/a puede ayudar adaptando plazos de entregar o exámenes, esto será comunicado 

con todo el centro y la familia. (Egea Cid, 2011). 

Por otro lado es imprescindible saber cómo dar la noticia, valorar qué persona es la 

más conveniente para comunicarlo, valorar el espacio, que sea tranquilo y privado, se 

deben respetar los silencios y los tiempos de asimilación, dejando que expresen sus 

sentimientos y facilitando un espacio para preguntas y dudas, adaptando el tiempo a sus 

estados de ánimo. Comunicar a un niño/a el suicidio de una persona especial de su 

entorno, donde quizá el docente este afectado puede suponer una tarea difícil, por ello, 

dudamos en usar la palabra “suicidio” para contarlo al alumnado. Los niños y niñas 

afrontan mejor la noticia cuando se les da la información de manera sincera, adaptando 

el vocabulario a su edad,  siendo mejor si esta se la proporciona una persona en la que 

confía. Es importante que reciban una explicación sincera, ya que los/as niño/as tienden 

a crear sus propias historias, creando más confusión y miedo. Una explicación sincera 

aporta tranquilidad de que el suicidio no fue culpa suya, y calma sus pensamientos de 

haberlo podido impedir. Cortina (s.f) 
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6 DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

El presente trabajo permitió analizar la detección temprana y los factores de riesgo del 

suicidio en el entorno escolar, destacando la importancia de identificar señales de alerta 

y de implementar estrategias de intervención y prevención. 

Los resultados confirman que el suicidio es un fenómeno multifactorial influenciado 

por factores individuales, familiares, escolares y sociales. Estudios demuestran que la 

presencia de trastornos de la salud, antecedentes familiares de suicidio, violencia, acoso 

escolar y acceso a métodos letales constituyen factores de riesgo significativos (Castellví 

et al., 2017; OMS 2014). A nivel escolar, los programas de prevención escolar subrayan 

la necesidad de formar al profesorado y establecer protocolos claros de intervención 

(Goldsmith, 2002; Mazza y Reynolds, 2008).  

El papel de la familia, el apoyo emocional dentro de la escuela y el desarrollo de 

habilidades socioemocionales en el alumnado han demostrado ser factores clave en la 

prevención. Por ello, estrategias de intervención como la educación emocional y la 

detección temprana han demostrado ser eficaces en la reducción de la ideación y los 

intentos de suicidio de la población joven (Hernández et al., 2022; Walsh et al., 2022).  

Sin embargo, algunos estudios cuestionan la aplicabilidad de estos programas debido 

a diferencias contextuales, culturales y estructurales entre las instituciones educativas 

(Zalzman et al., 2016). Además, existe un debate sobre si la detección temprana puede 

generar un efecto contraproducente, estigmatizando al alumnado en riesgo o 

incrementando su angustia (Gould et al., 2009). Los resultados también han mostrado que 

la formación específica del profesorado es imprescindible, por lo que es fundamental que 

las instituciones educativas reciban apoyo institucional, fomentando la colaboración entre 

familias, profesionales de la salud mental y educadores/as. En las limitaciones del trabajo 

destaca la dependencia de fuentes bibliográficas y la ausencia de datos empíricos propios, 

ya que no se ha podido evaluar directamente la efectividad de los programas en un 

contexto educativo.  

Para futuras líneas de investigación, sería beneficioso centrarse en desarrollar 

programas de formación específicos para el profesorado centrados en la detección 

temprana, estos deberían incluir metodologías de intervención adaptadas a la edad del 

alumnado, implementando herramientas tecnológicas que permitan monitorear 
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indicadores de riesgo de manera eficaz. Asimismo, sería fundamental que estuvieran 

basados en la evidencia y tomaran en cuenta los hallazgos de la presente revisión. 

En conclusión, es fundamental seguir investigando estrategias de intervención 

adaptadas a las necesidades del alumnado, así como fomentar la colaboración 

interdisciplinaria para mejorar la efectividad de los programas de prevención en el ámbito 

educativo.  
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8. ANEXOS 

ANEXO I 

COMUNICACIÓN AL EǪUIPO DIRECTIVO DE UN POSIBLE CASO DE 

IDEACIÓN SUICIDA 

DESCÁRGALO EN: https://educa.aragon.es/web/guest/-/documentosprevencionsuicidio 
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ANEXO II 

VALORACIÓN DE LA POSIBLE SITUACIÓN DE IDEACIÓN SUICIDA 

DESCÁRGALO EN: https://educa.aragon.es/web/guest/-/documentosprevencionsuicidio 
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ANEXO III 

PAUTAS E INDICACIONES PARA LA ENTREVISTA CON EL ALUMNO O LA 

ALUMNA 
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ANEXO IV 

PAUTAS E INDICACIONES PARA LA ENTREVISTA CON LA FAMILIA O 

REPRESENTANTES LEGALES 
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ANEXO V 

PLAN DE SUPERVISIÓN, PROTECCIÓN Y APOYO ANTE RIESGO DE IDEACIÓN 

SUICIDA 

DESCÁRGALO EN: https://educa.aragon.es/web/guest/-/documentosprevencionsuicidio 

https://educa.aragon.es/web/guest/-/documentosprevencionsuicidio


Detección temprana y factores de riesgo del suicidio: un análisis en el entorno escolar.  

 

73 

 

ANEXO VI 

REGISTRO DE OBSERVACIÓN Y SEGUIMIENTO DEL EǪUIPO DOCENTE 
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ANEXO VII 

REGISTRO DEL EǪUIPO DE SEGUIMIENTO 

DESCÁRGALO EN: https://educa.aragon.es/web/guest/-/documentosprevencionsuicidio 
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ANEXO VIII 

CÓMO ACTUAR DESDE EL CENTRO EDUCATIVO TRAS UN INTENTO DE 

SUICIDIO 
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ANEXO IX 

RECURSOS PARA LA EDUCACIÓN EMOCIONAL DEL ALUMNADO 

DESCÁRGALO EN: https://educa.aragon.es/web/guest/-/documentosprevencionsuicidio 
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ANEXO X 

TELÉFONOS DE APOYO PARA AFRONTAR EL DUELO EN EL CENTRO 

ESCOLAR 

DESCÁRGALO EN: https://educa.aragon.es/web/guest/-/documentosprevencionsuicidio 
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ANEXO XI 

DIRECTORIO DE SERVICIOS SOCIALES MUNICIPALES Y COMARCALES 



 

 

 

 

 


