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4. ¿Por qué decide alguien quitarse la vida?

Podríamos pensar que un niño o niña apenas tiene de qué 
preocuparse. Nos equivocaríamos. Muchos viven conflictos 
familiares graves, separaciones traumáticas de los padres, 
acoso escolar, malos tratos, soledad, desengaños amorosos, 
muertes de seres queridos, cambios de residencia y entorno 
social, fracaso y presión escolar y conflictos de discriminación 
y/o aceptación social. Todos estos factores están entre los 
desencadenantes más comunes de intenciones de suicidio. 
Sin embargo, la clave está en cómo vive la persona esa 
circunstancia desagradable que le ha tocado vivir. Por lo 
general no se trata de un solo hecho aislado, sino de una 
“situación” mental, emocional y existencial.

¿Qué le lleva a alguien a tomar la decisión de quitarse la 
vida? La mayoría de las veces es imposible responder a 
esta pregunta. “No hay una sola causa. Es un problema 
multifactorial y poliédrico: cóctel de factores de naturaleza 
social, económica, cultural, experiencias personales, salud 
mental”, afirma José Antonio Luengo. Siempre hay, sin 
embargo, “elementos que pueden explicar un rastro de 
circunstancias que, todas unidas, pueden acabar creando 
una sensación de pérdida total, de ruptura con la vida. Son 
situaciones que afectan a lo más profundo del ser humano y 
provocan un desarraigo de las claves que te permiten seguir 
viviendo”, añade. 

En el mismo sentido, el psiquiatra especializado en suicidio 
Alejandro Rocamora, profesor en el Centro de Humanización 
de la Salud, afirma que “no hay causas, hay desencadenantes. 
Son gotas que colman el vaso. Pero para que esa gota colme 
el vaso, tiene que estar rebosante”. 

Por otra parte, aunque el maltrato, el bullying, el aislamiento 
social, las dificultades socioeconómicas, las agresiones 
sexuales o el abuso de sustancias son situaciones que 
suman y hacen que el riesgo de suicidio sea mayor, el perfil 
está cambiando en los últimos años. Cada vez más, nos 
encontramos con niños y niñas con un rendimiento escolar 
bueno y una situación familiar estable y aparentemente 
ningún problema. Puede tener que ver con las presiones 
sociales y el cambio de valores. Las tecnologías digitales 
han creado un escenario nuevo que no conocíamos. Muchas 
veces, desemboca en un uso problemático de internet o 
redes sociales, lo que fomenta los síntomas de depresión.

Una vivencia clave en la ecuación es la desesperanza, la 
falsa creencia de que ese sufrimiento extremo no tiene 
posibilidades de solucionarse. Como indica Rocamora, “los 
prisioneros en los campos de concentración nazi no se 
lanzaban contra la alambrada para quitarse la vida. En una 
situación de mucha tensión, la esperanza de solución nos 
mantiene con vida. Ellos esperaban la libertad. Al salir, sin 
embargo, y ver su casa destruida, su familia muerta, su salud 
destrozada, ya no tenían nada. Por eso, muchos se suicidaron 
una vez liberados”. 

Una vivencia clave en la 
ecuación es la desesperanza, 
la falsa creencia de que ese 
sufrimiento extremo no tiene

posibilidades de solucionarse.
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Nico, 19 años
Nico era un chico maduro y sensible, muy querido por sus amigos y por sus profesores, siempre había tenido dotes de líder en la 
clase. A pesar de que ambos habían pasado por una pérdida dolorosa reciente -la madre de Nico había fallecido dos años antes 
después de tres años de tratamiento contra el cáncer-, su padre no sospechaba que estuviera pensando en suicidarse. “Nunca 
expresó que quisiera quitarse la vida”, recuerda. Nico recibía terapia psicológica en un centro privado, para ayudarle a superar el 
duelo de su madre, pero la psicóloga tampoco detectó el peligro. 

Cuando sucedió, su padre, Juan José Escudero, intentó comprender. “Busqué en todos sus papeles y en su ordenador. Por todo lo 
que vi, no tenía problemas con terceros, ni con desconocidos ni con amigos”. Solo encontró una carta que no había enviado, escrita 
meses antes a un amigo suyo. Era una carta de mucha tristeza, diciendo que ya no podía con la vida. 

Su padre siguió investigando, tratando de calmar su dolor, aunque fuera solo un poco, comprendiendo y racionalizando la tragedia. 
Tuvo reuniones con los médicos y la psicóloga, empezó a leer libros especializados, a acudir a charlas, a participar en grupos de 
autoayuda. Y, así, fue armando todas las piezas del fatídico puzle. 

Había muchas señales de alarma, pero la psicóloga no supo unir los puntos en su momento. “Todas las pérdidas que vive una 
persona van sumando y Nico había perdido a su madre, había tenido una ruptura con su novia de dos años y se había quedado sin 
trabajo. Días antes, se enteró de que su mejor amiga iba a irse a vivir al extranjero”, apunta Escudero. Además, Nico llevaba tiempo 
que no quería salir de su cuarto, había perdido las ganas de salir con los amigos, se saltaba los horarios de las comidas, tenía 
reacciones de irritabilidad en ocasiones sin venir a cuento. Incluso, “había confesado a la psicóloga que no quería contarme sus 
problemas para no preocuparme. Pensaba que era una carga para mí”. 

Además, Nico siempre había sido una persona muy sensible. “Hablando con otros supervivientes que han perdido a sus hijos, es 
un rasgo que se cumple en la mayoría de ellos. Son chicos con una gran sensibilidad. Les afecta mucho lo que pasa en el mundo”, 
dice Juan José. 

Todas estos detalles acabaron dibujando el retrato de un sufrimiento insoportable. Nadie pudo anticiparse hasta que fue 
demasiado tarde. Por eso, para su padre, el mayor sentido que puede tener la muerte de Nico es que sirva para evitar 
que su tragedia se repita ya que, en sus palabras, “la gran mayoría de las muertes por suicidio se pueden prevenir”. 
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4.1. Factores de riesgo
La evidencia científica demuestra que existen ciertas circunstancias que 
confieren un mayor riesgo de suicidio, cuando se compara con la media de 
la población general. Sin embargo, que una característica esté dentro de esta 
lista no implica, de ninguna manera, que quien la experimenta vaya a cometer 
suicidio. Son solo factores a tomar en cuenta. Cuantos más de ellos coincidan 
en una misma persona, mayor será su predisposición. 

Intentos de suicidio previos en la misma persona o en su familia o entorno 
cercano. El mayor factor de riesgo es haber llevado a cabo un intento de 
suicidio con anterioridad. El porcentaje de reintentos es del 20 % dentro del 
mismo año, una cifra que sube al 40 % en el caso de jóvenes y adolescentes. 
Además, investigaciones como la publicada en The Lancet por un equipo de 
la Universidad de Aarhus (Dinamarca), dejan claro que los antecedentes de 
suicidios en la historia familiar duplican el riesgo de que la historia se repita, 
sobre todo si se trata de familiares de primer grado. “Hay familias que han 
perdido tres o cuatro miembros por esta causa. Cuando se da un suicidio hay 
un tendencia a que haya más en esa zona y en esa franja temporal”, advierte 
Daniel López.

Cuando ocurre un suicidio en el entorno cercano o cuando se trasmite de forma 
irresponsable en los medios de comunicación, el efecto contagio es otro factor 
de riesgo. Aquí es esencial el papel de los medios de comunicación: cuando 
difunden la noticia de un suicidio de un famoso, citando el medio empleado y el 
lugar, suben las probabilidades de que en los días posteriores haya intentos de 
suicidio en el mismo sitio y con el mismo método. 

Experiencias adversas en la infancia, como el maltrato, el abuso sexual 
o ser testigos de violencia de género, hacen que las personas sean menos 
resilientes al sufrimiento y más vulnerables a la ideación suicida. 

Acoso escolar. Padecer acoso en el centro educativo es una de las causas 
más frecuentes de depresión y ansiedad en niños y niñas y, según diversos 
estudios, el riesgo más importante entre adolescentes con ideación suicida. El 
20 % de quien lo sufre ha intentado quitarse la vida. Curiosamente, no son solo 
las víctimas quienes tienen más probabilidades de suicidio, sino también los 
acosadores: un 20,4 % de estos últimos ha pasado por intentos de suicidio. Casi 

dos estudiantes por clase sufren acoso escolar en España, según un reciente 
estudio de la Universidad Complutense de Madrid realizado con una muestra 
de 21.000 chavales de las 17 comunidades autónomas, con edades que 
comprenden desde 4º de Primaria a 4º de Secundaria. El porcentaje es mayor, 
precisamente, cuando los niños y niñas son más pequeños y tienen menos 
herramientas para defenderse (en Primaria 7,6 % frente al 5,3 % en Secundaria).  
Dificultades de aprendizaje (34,1 %), identidad de género y orientación sexual 
LGTBIQ (10,7 %) y sobrepeso (10 %) son, por este orden, las tres “razones” más 
habituales para los ataques. 

Soledad no deseada y aislamiento social.  “Los adolescentes y los ancianos 
son los dos grupos de edad que sufren mayor prevalencia de soledad no 
deseada”, afirma Andrés Losada, coordinador del Programa de Soledad no 
Deseada del Colegio Oficial de la Psicología de Madrid. Ambos grupos son, 
además, víctimas frecuentes del edadismo -discriminación negativa de 
una persona por su edad-. Dos factores que han de tenerse en cuenta en la 
ecuación del suicidio. Entre 2020 y 2019, el riesgo de suicidio en mayores de 
79 años aumentó un 20 %. Conforman uno de los grupos de riesgo, con 1.000 
suicidios anuales a partir de 70 años. A la par, está creciendo la cifra entre los 
más jóvenes. “La pandemia les afectó en una situación de gran vulnerabilidad, 
y las consecuencias que estamos viendo hoy son un aumento muy grande de 
suicidios, soledad y adicciones en los chavales”, señala Losada.

Desarraigo. En palabras de José Antonio Luengo, un importante factor de 
riesgo es la “pérdida de vínculos afectivos estables, que dificulta la seguridad 
emocional que te permite seguir el día a día con tu vida”. “Es algo que conocen 
bien los menores inmigrantes. El duelo que pasan por cambiar de país es un 
factor de riesgo”, apunta Daniel López. La vulnerabilidad aumenta en los casos 
de refugiados que llegan de países con conflictos bélicos o sociales.

Contextos de crisis social. Los momentos de crisis económica siempre han 
visto multiplicarse los casos de suicidios a lo largo de la historia. Por ejemplo, 
según un estudio reciente de la Universidad de Oxford, publicado en The 
Lancet, los suicidios crecieron un 2,4 % en Europa desde la crisis sanitaria que 
comenzó en 2020. 

Desempleo. El mismo estudio, tras cruzar datos de mortalidad de la OMS con las 
cifras de paro, observó que, por cada 1 % que aumenta el desempleo en un país, 
crecen un 0.8 % sus tasas de suicidio. Asimismo, un metaanálisis realizado por 

la Universidad de Oxford y publicado en 2023 concluye que los individuos que 
experimentan dificultades económicas tienen un 74 % más de probabilidades 
de morir por suicidio y que la cifra sube a un 87 % en los desempleados.

Pobreza y desigualdades sociales. La falta de recursos no solo aumenta 
la brecha de desigualdad en lo que a recursos materiales se refiere, también 
impacta directamente en la salud mental de las personas que la experimentan. 
El estrés crónico que provoca la exposición continuada a situaciones como 
la inseguridad alimentaria o la inestabilidad de vivienda puede desembocar 
en cuadros psicológicos como la ansiedad o la depresión y, en los casos más 
graves, aumentar el riesgo de ideación suicida como respuesta a la imposibilidad 
de cubrir las necesidades básicas. Aquí entra en juego, además, lo que Daniel 
López llama “factor de comparación, cuando ves que a tu alrededor todo el 
mundo tiene de todo y tú apenas tienes para comer”.
 
Trastornos mentales. “A veces, tiene que ver con la presencia de una enfermedad 
mental, como depresión mayor, trastornos del neurodesarrollo o trastornos de 
conducta. Pero no siempre es así. A veces, se trata de cuestiones sobrevenidas 
que destrozan a las personas en un momento”, señala José Antonio Luengo. 
Aunque hoy en día hay muchos casos en los que no existe una patología clara 
de salud mental, está demostrado que la presencia de depresión y ansiedad 
hace que la persona sea más vulnerable al sufrimiento y cuente con menos 
estrategias de afrontamiento. Asimismo, se ha observado una correlación entre 
otras enfermedades mentales, como el trastorno de la personalidad límite, la 
esquizofrenia o el trastorno bipolar, entre otros. 

El componente de impulsividad que caracteriza a ciertos trastornos, como 
el déficit de control de impulsos o el trastorno de déficit de atención con 
hiperactividad (TDAH) también es un factor de riesgo. 

Alcoholismo y drogadicción. Clasificados como trastornos mentales, según 
el Manual de Trastornos Mentales DSM-5, ambos aumentan las probabilidades 
de que una persona cometa suicidio. El consumo puntual o agudo de alcohol o 
drogas, aunque no exista adicción, también está vinculado a la conducta suicida.  
 
Vivir en zonas rurales, “No es lo mismo tener mucho apoyo social que vivir 
aislado en zonas de creciente despoblación”, señala Daniel López. En España, la 
cuenca minera de Asturias y algunas zonas rurales del centro de Andalucía y de 
Galicia son focos de suicidios. 
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4.2. Vacío existencial
“La vivencia suicida es poliédrica. Tiene tres caras: emocional, 
conductual y existencial. La emocional se refiere al conjunto de 
sentimientos que constituyen la base de la conducta suicida, tales 
como el vacío existencial, la soledad, la angustia, la vergüenza, la 
culpa o la impulsividad. La conductual es la manifestación externa 
de esos sentimientos profundos, que se materializa bien como 
una ideación suicida o como un intento autolítico o un suicidio 
consumado. La existencial parte de la vivencia de vida, hasta la 
voluntad de matarse. En este proceso, en un extremo, de los que 
miran a la vida, se sitúa el amplio espectro de personas que expresa 
un primer malestar general y descalificación de sí mismo que 
conduce al deseo de no vivir. A partir de ese momento, se produce 
un giro hacia la muerte: deseo morir. A medida que nos aproximamos 
al extremo de la muerte, la vivencia suicida es más firme y el riesgo 
de autodestrucción más alto”, señala Alejandro Rocamora. 

Este psiquiatra, que trabajó durante 40 años como voluntario en 
el Teléfono de la Esperanza, relaciona el suicido con la pérdida de 
identidad y del sentido de la vida, algo que puede definirse como 
vacío existencial. Para solucionarlo, según escribió el psicólogo y 
neurólogo austriaco Victor Frankl en El hombre en busca de sentido, 
existen tres caminos: “el valor creativo –que puede venir del trabajo, 
de la posibilidad de dar, ofrecerte a los demás–, el valor vivencial –
amar y ser amado y reconocido por el otro– o un cambio de actitud”, 
nos explica Rocamora. Esta última vía, el cambio de actitud, se 
basa en que “el ser humano es libre para elegir su actitud ante las 
circunstancias que está viviendo. Siempre puede elegir”. 

“Los ideales impostados que 
vemos en las redes sociales no 
existen. Nos invaden con unos 
deseos que no son nuestros.
Si te comparas con ellos, te 

sientes fracasado, fuera de lugar”.

Para ello, es fundamental para la persona encontrar su sentido 
de la vida personal. “Cada uno tiene el suyo y, además, puede 
ser cambiante en el tiempo”, señala Rocamora. Viktor Frankl, por 
ejemplo, que vivió preso en un campo de concentración, “no se lanzó 
contra las alambradas electrificadas porque encontró el sentido en 
atender a los enfermos”. Es una búsqueda que tiene que ver con la 
dimensión de los valores de la persona: “todos aquellos valores que 
tienen en cuenta al otro y aportan un sentido de trascendencia de 
uno mismo, como la solidaridad y la aceptación del otro, son valores 
preventivos del suicidio”, añade. 

Sin embargo, hoy en día, la cultura materialista hace más difícil 
cultivar ese sentido de trascendencia, sin el cual “tienes menos 
recursos para afrontar la adversidad”, en palabras de Rocamora. 

De la misma manera, Andoni Anseán denuncia que “la cultura actual, 
sustentada en una falsa ola de felicidad happy flower es tóxica y 
contaminante. Nos impone una especie de competitividad con uno 
mismo, en la que parece que estás obligado a ser cada vez más feliz. 
Te dicen que tienes que lograr tu sueño y vivir de ello y, encima, ganar 
mucho dinero. Es una gran falacia. No tienes la obligación de crearte 
esos sueños, porque solo te van a traer éxitos ajenos, impuestos”. 
Anseán nos propone liberarnos de esa carga: “La vida no es lo que 
vemos en TikTok. Solo hay que vivirla y no crearse expectativas que 
vienen de fuera. Los ideales impostados que vemos en las redes 
sociales no existen. Nos invaden con unos deseos que no son 
nuestros. Si te comparas con ellos, te sientes fracasado, fuera de 
lugar”.
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4.3. Uso y abuso de internet
“En los últimos años, ha crecido el uso y dependencia de las nuevas 
tecnologías, que aíslan a los jóvenes de la interacción real y les impiden 
poner en práctica las habilidades sociales necesarias para cultivar una 
amistad. La comunicación por las redes sociales es fría, falsa y poco 
sensible a los estímulos que se producen en una relación real”, afirma 
Andrés Losada.

Son muchos los investigadores que señalan el círculo vicioso entre 
sentimiento de soledad, uso adictivo de internet e ideación suicida 
en los niños, niñas, adolescentes y jóvenes. “La adolescencia es una 
época muy complicada, que presenta mucha ideación suicida y de 
autolesión”, advierte Andoni Anseán. El proceso psicoevolutivo típico 
de esta edad hace que los chavales vean sus problemas con un nivel de 
angustia enorme, como si fueran el fin del mundo. Es algo que, encima, 
se ve agravado por el entorno en el que viven. “La presión de las redes 
sociales es muy fuerte. El mensaje que reciben es que tienes que ser 
guapo y feliz, tener una vida perfecta. Ofrecen una imagen distorsionada 
y falaz de la vida”, denuncia. 

Por otra parte, internet puede convertirse en un escenario peligroso 
para alguien que ya tiene ideas autolíticas. “Las personas que estamos 
pensando en suicidarnos tenemos la emoción a flor de piel, nos 
volvemos hipersensibles. Por eso, es importante tener especial cuidado 
con cualquier influencia externa que pudiera dañarnos. Mucho ojo con 
buscar soluciones al dolor que estás sintiendo en internet, porque 
puedes encontrarte con muchas cosas que no estás preparado para 
asimilar o que pueden ser contraproducentes”, advierte Salvador Ríos, 
sobreviviente de suicidio.

Internet puede convertirse en un 
escenario peligroso para alguien que 

ya tiene ideas autolíticas.

Señales de 
advertencia
No debemos confundir los factores de riesgo 
con las señales de advertencia, algunas de las 
cuales se citan a continuación: 

Intentos previos. 

Hablar de ideas de suicidio.

Actitud de desesperanza, pérdida de ilusión 
o ganas de hacer cosas.

Aislamiento.

Manifestar que no se encuentra razón para 
vivir.

Haber pasado por una pérdida dolorosa.

Sentimientos de humillación, vergüenza.

Sentimiento de ser un estorbo para su 
familia o sus seres queridos. 

Deshacerse de sus cosas o regalárselas a 
los amigos. 

Abuso de sustancias.
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5. Factores de protección

Los factores de protección tienen que ver con acciones que ayudan a prevenir, 
reducir o mitigar los factores de riesgo. Estos pueden estar vinculados tanto a 
situaciones externas como a características internas individuales, como la forma 
en que gestionamos nuestras dificultades, la capacidad para controlarnos, 
cómo nos enfrentamos a los desafíos y los valores que vamos adquiriendo a lo 
largo de nuestra vida. En resumen, son todos los elementos que nos confieren 
confianza y equilibrio en el día a día.

Sistema sanitario de calidad. El número de especialistas en España es uno de 
los más bajos de Europa. Nuestro sistema público cuenta con once psiquiatras 
por cada 100.000 habitantes –la mitad que en Francia– y tres veces menos 
psicólogos que la media europea. 

Todos los expertos consultados recalcan la necesidad de contar con mayor 
número de expertos en salud mental para atender las consultas, así como una 
mayor formación de los especialistas sanitarios en el abordaje del suicidio. 
También es urgente el establecimiento de protocolos de atención e intervención 
que minimicen el espacio de tiempo entre consultas. 

Herramientas para manejar los contratiempos emocionales. Empatía, espíritu 
crítico, creatividad, asertividad y sociabilidad son habilidades fundamentales 
para la vida. Todas ellas pueden enseñarse, cultivarse, cuidarse y reforzarse en 
casa y en el colegio. La educación emocional es clave para aportar a los niños, 
niñas y adolescentes herramientas que les permitan aprender a gestionar sus 
emociones sin recurrir a la violencia contra los demás o contra sí mismos.

La adolescencia, en particular, es un momento de crecimiento personal que 
hace complejo el camino. Están aprendiendo a resolver conflictos, problemas y 
es importante dotarles de recursos para superar las crisis, y para desarrollarse 
plenamente. 

Otro punto fuerte reside en aumentar las redes de apoyo entre iguales, con 
espacios de ocio compartido, ya que hay personas que ante la adversidad 
tienden a aislarse y encerrarse en sí mismas, lo cual es un factor de riesgo.

La educación emocional es clave 
para aportar a los niños, niñas y adolescentes 

herramientas que les permitan aprender a 
gestionar sus emociones sin recurrir a la violencia 

contra los demás o contra sí mismos. 

Contexto social y familiar seguro. Es un importante protector y promotor de la 
salud mental. Contar con un ambiente emocional afectivo y estable y saberse 
querido y tenido en cuenta por las personas que tenemos a nuestro alrededor 
es determinante. 

Sensación de arraigo y pertenencia. Relacionadas con el punto anterior, hay 
dos cosas fundamentales para vivir, en palabras de Daniel López: “Sentirte 
parte de algo. Y sentirte importante para alguien o dentro de ese grupo”. 

Un factor protector clave es tener claro quiénes somos, con quiénes nos 
relacionamos y a qué entorno pertenecemos, y poder establecer un sentido de 
pertenencia en ese entorno. Por eso es tan importante para los niños, niñas y 
adolescentes sentirse parte de su familia, su escuela y su grupo de amigos.

Autoestima y autoconcepto.  La imagen que una persona tenga de sí misma 
se verá, en gran medida, influenciada por el lugar que ocupa en la comunidad 
y su sensación de pertenencia. El autoconcepto se refiere a la forma en que 
te percibes a ti mismo. Es fundamental que tengas una imagen precisa, clara 
y confiada de quién eres. La autoestima, por su parte, está relacionada con la 
forma en que te valoras.

Tener un propósito vital más grande que tú mismo. “Las personas siempre 
estamos buscando un significado a nuestra vida, un propósito. Es un impulso 
biológico que necesita ser satisfecho. Nos hacemos la pregunta ́ ¿por qué estoy 
aquí?´ Mucha gente encuentra ese significado en cosas externas o materiales, 

como dinero, un título profesional, poder o algún talento que los hace destacar. 
En psicología, se conoce como hedonismo. Pero también podemos encontrar 
un sentido a la vida en el amor por los demás. Cuando conectamos con otros 
seres vivos a través de la amabilidad o la compasión, estamos satisfaciendo 
nuestro impulso innato al altruismo y eso nos provoca alegría y otras emociones 
positivas. Es lo que se llama eudemonismo”, señala David Fryburg, médico y 
fundador de Envision Kindness. 

En este sentido, participar en acciones altruistas hacia los demás está 
relacionado con los anteriores factores, porque aumenta la autoestima y la 
sensación de pertenencia. Puede funcionar, además, como una especie de 
bálsamo para nuestro propio sufrimiento. Cuando realizamos un acto altruista, 
nuestro organismo libera opioides endógenos que producen sensación de 
placer. Gracias a estudios de resonancia magnética, como los de la psicóloga 
Helen Weng (Universidad de Madison), sabemos que preocuparse por los 
demás genera un premio en el cerebro, pues se activa el circuito de recompensa, 
además de la zona encargada de la empatía. Al contrario, el aislamiento social 
activa circuitos neuronales implicados en el dolor. Según David Fryburg, 
“practicar un voluntariado ejerce un efecto positivo en el bienestar del individuo 
al conectarlo con otras personas, a través de un propósito vital. Y eso es crítico 
para atenuar los peores estresores, como la sensación de soledad”. 

En el polo opuesto, cuando la gente no encuentra un sentido a la vida, “eso 
se traduce en estrés. Y sabemos que el estrés crónico puede desembocar en 
enfermedades de todo tipo. Además, conduce a distintos comportamientos 
para aliviar el dolor, desde el alcoholismo a otras adicciones o, incluso, el 
suicidio”, añade.

Contar con un ambiente emocional afectivo 
y estable y saberse querido y tenido en cuenta 

por las personas que tenemos a nuestro 
alrededor es determinante. 
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La importancia de la escucha
En este intento desesperado de no estar solos, de buscar un oído 
amigo, muchos recurren a los teléfonos de ayuda para el suicidio 
que, en España, parten de asociaciones privadas, además del 
024 estatal. “Al hablar con la persona y al escucharla, al final, 
muchas veces, entra en razón y sobrevive a ese impulso, que 
suele aparecer en oleadas”, nos comenta Daniel López, psicólogo 
coordinador de la Asociación Papageno para la Prevención y 
Postvención de la Conducta Suicida, que trabaja como voluntario 
en el teléfono de la asociación. De todas maneras, esa no es la 
solución a largo plazo: “El teléfono es útil para la intervención en 
crisis. Pero, aun así, la persona va a seguir necesitando ayuda”. 

Saber escuchar implica aplicar la escucha activa, dedicando 
tiempo sin interrupciones ni juicios. Un buen enfoque es 
estar presente sin distracciones (como móviles), sin consejos 
apresurados y esperar en silencio si la otra persona no se abre de 
inmediato, dándole el espacio necesario para hablar.

Teléfonos de interés:

Servicio de atención a la conducta suicida: 024

Papageno: 633 169 129

Teléfono de la Esperanza: 91 459 00 55 – 717 003 717

Fundación ANAR: 900 20 20 10
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Javier Martín, sobreviviente
“Yo no quería quitarme la vida. Quería dejar de sufrir”. Ese era el único 
pensamiento que Javier Martín, de 52 años, tenía en la cabeza el día en 
que decidió suicidarse, en 2012. “Llevaba una vida estable, era feliz con 
mi pareja, tenía muchos amigos, trabajaba en lo que me gusta, ganaba 
dinero…”, recuerda. Entonces, sufrió un brote de trastorno bipolar. “Empecé 
a ver la realidad muy distorsionada. Lo veía todo negro, cualquier problema 
cotidiano me parecía insalvable. Es un sentimiento de sufrimiento tan 
profundo que crees que no vas a poder salir”.

¿Un mensaje para quien pueda verse en la misma situación? Martín lo tiene 
claro: “Esa sensación de que no puedes salir de ahí no es verdad. Todos 
los problemas son transitorios. Hay que tener paciencia, confiar en el 
psicólogo o el psiquiatra, pero se puede salir”. En su caso, lo que le “salvó la 
vida” en los instantes previos a cometer el suicidio fue imaginar la cara de 
terror de su pareja recibiendo la noticia de su muerte. Esa imagen mental 
fue lo que le detuvo. 

“Cuando pasas por lo que yo pasé, para salir adelante es fundamental 
sentirte escuchado. Lo que hay que hacer es contarlo, a amigos, a 
familiares… En esos momentos, estás incapacitado, no sabes qué hacer, 
necesitas que te acompañen. Necesitas que tu entorno se ponga en 
marcha, te diga, venga, vamos al psiquiatra”, dice. A partir de ahí, con ayuda 
de la atención psicológica Javier consiguió dejar atrás sus pensamientos 
de suicidio. Aunque no cualquier psicólogo vale. Se trata de encontrar a 
alguien con quien nos sintamos cómodos y en confianza. Martín recalca 
que “es muy importante encontrar el psicólogo o psiquiatra que encaja 
contigo, porque te vas a abrir en cuerpo y alma a una persona y tiene 
que haber un acuerdo para que la relación sea empática, muestre interés 
por ti, te resulte afín. Si no te gusta o no conectas, vete a otro”, 
aconseja.
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6. Trabajo en red: prevenir, detectar, intervenir

El entorno familiar, social, escolar, recursos de salud, servicios sociales que 
apoyan a las comunidades vulnerables, todos son actores clave. “Podemos 
prevenir mejor cuando todos llevamos un plan encaminado a detectar antes el 
riesgo de suicidio”, recalca José Antonio Luengo. 

6.1. El papel de las familias
No es un papel fácil, pero es quizá el más importante, pues la familia suele estar 
en la primera línea en su relación con la persona con ideación suicida. Ser todo 
ojos y oídos es la clave, sobre todo, cuando uno de cada tres niños, niñas y 
adolescentes en esta situación no cuenta a sus padres ni a sus profesores lo 
que está pasando. Los dos motivos principales: el miedo y no querer preocupar 
a su familia.

Para ganarnos esa confianza necesaria para que compartan lo que sienten, es 
fundamental no criticar, etiquetar o culpar. Lo más importante es escuchar lo 
que estén dispuestos a decirnos, y estar cerca. Podemos comentar algo como 
“parece que lo estás pasando mal”, pero sin forzar la situación. Es esencial 
no juzgar ni hacer comentarios como “estás exagerando” o “no tienes de qué 
quejarte”. 

Aunque lo que nos cuenten nos parezca muy impactante, es crucial escucharlos 
sin restar importancia a sus problemas, entender que para un adolescente lo 
que le está pasando es lo más importante en ese momento. Minimizar lo que 
sienten solo puede hacer que se sientan peor, como si no tuvieran derecho a 
estar mal. 

Los adolescentes se cierran cuando no encuentran una escucha real. Necesitan 
sentir que realmente quieres oírlos. Y, si no es con nosotros con quien quieren 
hablar, quizá lo hagan con otra persona, por lo que es importante ofrecerles esa 
opción.

Es crucial escucharlos sin restar importancia 
a sus problemas, entender que para un 

adolescente lo que le está pasando es lo 
más importante en ese momento. 

Otra aliada imprescindible es la paciencia. Juan José Escudero, presidente de 
la Asociación Sendas para la Prevención del Suicidio y de la Salud Mental, nos 
habla de la regla de los 90 minutos, un tiempo que puedes pasarte en silencio 
a su lado, sin ponerte nervioso, sin entretenerte con ninguna otra cosa, solo 
esperando a que se abra. A muchos adolescentes les cuesta hablar de sus 
sentimientos, sobre todo, con sus figuras parentales o de autoridad.

Si nunca compartimos nuestros propios problemas con nuestros hijos e hijas, 
no podemos esperar que ellos lo hagan con nosotros. Una buena estrategia 
para animarlos a abrirse es hablarles de aquello que nos preocupa y luego 
comentar que compartirlo nos ha hecho sentir mejor o que, al hablar de los 
problemas, parece que pierden importancia. Una vez que comienzan a hablar, lo 
harán con mayor facilidad en el futuro.

6.1.1. Generaciones digitales

“Los padres de hoy están más informados que nunca sobre cómo educar a los 
niños. Sin embargo, estamos más inseguros que nunca. Esto es así porque nos 
enfrentamos a un nuevo contexto en que los menores crecen e interactúan y, a 
veces, se maleducan: los entornos digitales. Un chico que pasa tiempo metido 
en una red social sin control y viendo contenidos inadecuados puede sufrir 
desajustes en su salud emocional”, observa Luengo.

Uno de los temas más preocupantes al respecto es el aumento del consumo 
de pornografía entre los y las adolescentes. La edad media en la que ven 

por primera vez este tipo de vídeos se sitúa entre los seis y los doce años y, 
para muchos niños y niñas, supone el primer acercamiento a la sexualidad, 
condicionando y distorsionando gravemente su percepción de la misma.

El acceso al porno, que, además, conlleva riesgo de adicción y normaliza la 
violencia de género, se produce a través de canales de uso tan frecuente entre 
los y las adolescentes como son las redes sociales o las videoconsolas.

Realidades como esta ponen de manifiesto la necesidad de que las familias 
acompañen a sus hijos en hijas en la gestión adecuada de las tecnologías. 
Algunas claves para lograrlo son dialogar con ellos sobre las oportunidades y 
los riesgos que presenta el entorno digital, revisar con ellos las opciones de 
privacidad y seguridad de los diferentes canales online, o concienciarles de los 
peligros de compartir contenido íntimo a través de internet.

Más allá de esta “alfabetización digital”, el pilar fundamental para prevenir el 
consumo de pornografía en la infancia y adolescencia pasa por llevar a cabo, 
tanto en casa como en el aula, una adecuada educación afectivo-sexual que 
permita a niños, niñas y adolescentes desarrollar una sexualidad sana, basada 
en el respeto, el consentimiento y la gestión de las emociones.

Si nunca compartimos nuestros propios 
problemas con nuestros hijos e hijas, no podemos 

esperar que ellos lo hagan con nosotros.
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“Solo quiere llamar 
la atención”
“Hace poco se quitó la vida mi hijo. Durante 
los dos últimos años su vida cambió, sus 
actitudes hacia todo cambiaron, su forma 
de ser cambió, sus intereses cambiaron 
o, tal vez peor, dejaron de existir. En casa 
nos preocupábamos, claro; intentábamos 
hablar con él, saber qué le ocurría y por 
qué le ocurría. Pero tengo que decir que 
no lo hicimos bien. En el fondo, siempre 
pensábamos que simplemente quería llamar 
la atención. ¡Cuántas veces pudimos utilizar 
esa expresión! ¡Cuántas veces pudimos 
escondernos de lo que ocurría en su mente 
con esa expresión, ese sentimiento! ¡Cuántas 
veces nos fuimos a la cama convencidos de 
que solo ocurría eso! Simplemente eso. Y 
un día se nos fue. Para siempre. Y la vida se 
acabó también para mí. Por favor, no utilicen 
nunca esa expresión. Que nunca sea esa la 
explicación. Nunca, por favor. Siempre que 
puedan cuenten esta terrible historia”. 

Testimonio de una madre superviviente de 
suicidio, recogido por José Antonio Luengo 
en su libro El dolor adolescente.
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Ariadna, 18 años
Ariadna no tenía ningún problema de salud mental ni había expresado que 
quisiera matarse. Sin embargo, fue lo que hizo, hace diez años, cuando 
tenía 18. Era brillante, muy madura, estudiosa, tenía altas capacidades y 
alta sensibilidad, recuerda su padre, Carlos Soto. 

“Entonces no teníamos ni idea del suicidio. Hace diez años, no se hablaba 
nada de esto”, nos cuenta. En su familia, hablaban mucho y su relación 
con su hija era muy buena. 

“Pero ahora me doy cuenta de que quizá le dábamos ánimos de la 
forma equivocada, diciéndole no te preocupes, todo va a salir bien. Lo 
que teníamos que hacer era decir ´Me voy a callar y cuéntame lo que 
quieras´”. Sin embargo, ella nunca les contó nada. Tampoco a sus amigos 
cercanos. “Se creía que nos protegía al escondernos lo que le hacía 
sufrir”, recuerda. 

Aun así, cuando su hija les comunicó que se encontraba mal y que 
no podía concentrarse para estudiar, le ofrecieron ir a un psicólogo 
especializado en adolescentes, al que estuvo yendo tres meses y con 
quien formó un vínculo muy estrecho, tanto que le daba las gracias 
por todo en su carta de despedida. Dos días después de la última 
consulta, se quitó la vida. Sus padres también la llevaron al médico de 
cabecera, porque no dormía bien, y salió de allí solo con una receta de 
antidepresivos y ansiolíticos, sin escucharla. 

¿Qué la había empujado a eso? “Investigas y por tu cuenta analizas todo 
lo que había a su alrededor. Su mejor amiga la había traicionado. Una 
profesora la machacó en Primaria. Todo esto debió de formar un 
cóctel con la sensación de soledad típica de la adolescencia”. 
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6.2. El papel de los centros educativos
En los colegios e institutos, donde los niños, niñas y adolescentes pasan gran parte de su 
día, es esencial crear un entorno seguro y de apoyo, que favorezca la expresión emocional y 
la gestión de conflictos. Aunque se han dado pasos hacia la incorporación de la educación 
emocional en el currículo, aún queda mucho por hacer para detectar y tratar su sufrimiento de 
forma eficaz.

Para que los centros educativos sean espacios donde los estudiantes puedan compartir 
sus emociones y recibir el apoyo adecuado, es imprescindible dotar a los docentes de 
las herramientas necesarias para identificar señales de malestar, incluso cuando no son 
evidentes. A menudo, los problemas emocionales permanecen ocultos porque los chicos y 
chicas no expresan su sufrimiento abiertamente. En los casos en que se detecta un estudiante 
en riesgo, los protocolos de actuación deben activarse rápidamente, informando a las familias 
y derivando a los servicios especializados cuando sea necesario.

Es indispensable que la educación emocional esté integrada en los currículos oficiales de 
Educación Infantil, Primaria y Secundaria, para enseñar a los niños, niñas y adolescentes a 
gestionar sus emociones sin recurrir a la violencia. Además, la formación del profesorado para 
prevenir el acoso escolar y manejarlo adecuadamente debe ser parte de los planes de estudio 
de las carreras de docencia y mantenerse actualizada a lo largo de su vida profesional. 

La falta de profesionales de salud mental en muchos centros educativos limita la capacidad 
de respuesta ante situaciones graves. Por ello, los centros deben contar con redes de apoyo 
especializadas para asesorar y orientar a los docentes en estos casos. La formación continua 
y el acceso a estos recursos son esenciales para actuar eficazmente y, cuando sea necesario, 
proporcionar una atención adecuada a los niños, niñas y adolescentes que están sufriendo.

Del mismo modo, para contribuir a crear espacios más seguros y saludables en los centros 
educativos, es clave tejer redes de apoyo internas, que incluyan a profesores, estudiantes 
y profesionales de la salud mental, y que actúen para garantizar el bienestar del alumnado y 
prevenir tragedias como el suicidio. 

Es imprescindible dotar a los docentes de las 
herramientas necesarias para identificar señales 

de malestar, incluso cuando no son evidentes.

Docentes
que escuchan
“Los adultos que acompañamos 
en la vida a los chicos durante 
tantas horas [en los centros 
escolares], debemos ahondar en la 
necesidad de encontrar el espacio 
y los momentos para escuchar 
lo que, sin duda, muchos tienen 
tanta necesidad de contar, lo que 
piensan y sienten que crece en su 
corazón y, cuando toca, aprender 
a validar y legitimar el dolor que se 
abre camino entre las palabras. Sin 
juicios. En ocasiones, incluso con 
más confianza que con los propios 
padres o amigos. Mostrar de modo 
explícito que ellos, los chicos, 
nos importan, que nos importa lo 
que nos cuentan, lo que les sale 
del alma... Deben encontrarnos 
atentos a su experiencia, a lo que, 
simplemente, brota de su boca. 
Como una ventana al exterior”. 

José Antonio Luengo. 
El dolor adolescente.
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