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Vivimos en una sociedad en constante cambio y creemos 
que, como seres pensantes, también hemos evolucionado 
en inteligencia. Entonces, ¿por qué tenemos una lucha 
existencial? ¿Por qué en diversas partes del mundo el suici-
dio es un problema social? 

El suicidio es un tabú que enmudece a las personas que 
lo han vivido o que tienen pensamientos al respecto. Es un 
fenómeno complejo que está influenciado por varios facto-
res, incluidos aspectos biológicos, psicológicos, sociales y 
culturales. 

La OMS lo definió en 2014 como un “acto deliberado de 
autolesión con el objetivo de poner fin a la propia vida”. 
Según dicha organización, alrededor de ochocientas mil 
personas mueren cada año por suicidio, lo que lo convierte 
en un imperativo global que requiere una respuesta inme-
diata desde la acción moral y social. Por lo tanto, es esencial 
implementar medidas preventivas concretas para amino-
rar su impacto, por ejemplo, lo sugerido por Mann et al. 
(2005) quienes indican que reducir el acceso a métodos 
comunes de autolesión como armas de fuego y sustancias 
tóxicas puede ser una estrategia preventiva efectiva contra 
el suicidio.

El desarrollo de campañas educativas para abordar este 
desafío de manera integral y adecuada también es funda-
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mental, asimismo, trabajar en la creación de entor-
nos que fomenten la salud mental y que reduzcan el 
riesgo de suicidio. Zalsman et al. (2016) destacan la 
importancia de la educación pública para erradicar 
los prejuicios en torno a la salud mental, lo que 
conduce a comunidades más tolerantes, menos 
estigmatizantes y dispuestas a brindar ayuda. La 
implementación de campañas de prevención del 
suicidio es una herramienta efectiva para tratar este 
problema de salud pública global. Estas campañas 
pueden salvar vidas al proporcionar recursos y 
apoyo necesarios al educar, concienciar y fomentar 
el cambio cultural.

El tratamiento efectivo de salud mental y la inter-
vención oportuna de trastornos psicoafectivos pre-
vienen el suicidio. O'Connor y Pirkis (2020) destacan 
que tener acceso rápido y adecuado a servicios de 
salud mental puede anticipar crisis y ayudar a las 
personas a entender sus condiciones. La terapia cog-
nitivo-conductual, por ejemplo, ha demostrado ser 

efectiva para reducir la 
ansiedad y prevenir el 
comportamiento suicida 
asociado (Borges et al., 
2010).

Diversos factores y actores
Los factores que contribuyen a la ideación suicida 
incluyen la desesperanza y el agotamiento emocio-
nal relacionados con la depresión. Nock et al. (2009) 
llevaron a cabo un estudio longitudinal en el cual 
observaron que la depresión aumentaba significati-
vamente la probabilidad de planificar y realizar 
intentos de suicidio. También, individuos con condi-
ciones como el trastorno bipolar o la esquizofrenia 
tienen mayor riesgo de suicidio. 

Además de reconocer que el suicidio se asocia a 
trastornos como la ansiedad y la depresión, es 

El suicidio se asocia a trastornos como la 
ansiedad y la depresión, pero ciertos grupos 
demográficos son más vulnerables que otros
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importante señalar que, ciertos grupos demográfi-
cos son más vulnerables que otros o se encuentran 
en mayor riesgo de suicidio. Por ejemplo, adolescen-
tes y jóvenes adultos, ya que, a menudo enfrentan 
desafíos significativos en la transición a la vida 
adulta y experimentan una intensa turbulencia emo-
cional favoreciendo la ideación suicida, por lo que 
los intentos de suicidio son comunes en este grupo 
(Bridge et al., 2006). 

Otro grupo en riesgo es la comunidad LGBTQ+ en 
el que las tasas de suicidio son más altas que en la 
población general, con frecuencia debido a la discri-
minación y el estigma asociados (Haas et al., 2010). 
Por otro lado, debido a problemas de ajuste a la vida 
civil y trastornos de estrés postraumático (TEPT), los 
veteranos militares son otro sector poblacional que 
tienen elevado riesgo de suicidio (Kaplan et al., 
2007). 

Los adultos mayores 
tienen tasas de suicidio 
más bajas en compara-
ción con otros grupos de 

edad; sin embargo, el riesgo aumenta con la soledad 
y las enfermedades crónicas (Conwell et al., 2011).
Para crear estrategias de prevención efectivas, es 
necesario comprender y abordar las características y 
factores de riesgo asociados con estos grupos.

Una vez que se han identificado los factores de 
riesgo y los grupos vulnerables ante la conducta 
suicida se inicia la tarea en el ser y el quehacer del 
profesional. El acceso a la atención médica juega un 
papel importante en la prevención del suicidio inclu-
yendo el acceso oportuno a intervenciones psicote-
rapéuticas y farmacológicas, y marcan la diferencia 
en la gestión efectiva de las diversas condiciones, 
reduciendo el riesgo de suicidio. 

La prevención del suicidio es una tarea de los 
especialistas, pero también del gobierno y la comu-

La prevención del suicidio es una tarea de los 
especialistas, pero también del gobierno y la 
comunidad.
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nidad. Los profesionales de la salud mental y el per-
sonal del entorno educativo pueden ser los primeros 
en identificar los riesgos suicidas, especialmente 
entre los jóvenes. Al recibir capacitación adecuada, 
los educadores pueden detectar cambios en el com-
portamiento, el rendimiento académico y en las 
expresiones verbales indicativas de riesgo, y realizar 
la derivación a los servicios de salud mental para 
brindar el apoyo necesario.

En conclusión, la responsabilidad compartida de 
cada individuo, comunidad y sociedad surge como 
un imperativo para afrontar el complejo desafío de 
la prevención del suicidio. Cuando todos reconozca-
mos nuestra capacidad para marcar la diferencia, 
aparecerá una narrativa de esperanza y solidaridad. 
Somos más fuertes cuando trabajamos juntos al 
desafiar el estigma, fomentar la empatía y construir 
comunidades donde cada persona se sienta 
apoyada, comprendida y conectada.
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