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RESUMEN 

Introducción: La depresión supone un problema de salud con una alta prevalencia en la 

población. Este trastorno mental puede provocar el suicidio. Es necesario conocer las 

herramientas que permitan detectar pacientes en riesgo, así como la identificación de los 

factores de riesgo y las estrategias para su prevención. 

Objetivo: Realizar una revisión de la literatura actual con el fin de identificar estrategias para 

la prevención del suicidio en pacientes con depresión. 

Metodología: Este estudio se basa en una revisión integradora llevada a cabo en las bases de 

datos de PubMed, The Cochrane Library, la Biblioteca Virtual de la Salud (BVS) y Science 

direct. Se han utilizado los Medical Subject Headings (MeSH) junto con los operadores 

booleanos AND y OR. A continuación, se han aplicado los filtros de cada base de datos y se ha 

realizado una lectura de crítica de los artículos seleccionados. Finalmente, se ha evaluado la 

calidad metodológica mediante las herramientas CASPe y STROBE. 

Resultados: Tras la aplicación de los filtros en cada base de datos, la lectura crítica, la 

eliminación mediante los criterios de exclusión y la evaluación de la calidad metodológica, se 

han incluido 12 artículos en la revisión. Los artículos incluidos se han clasificado según base 

de datos, tipo de estudio, área geográfica, año de publicación y relación con los objetivos. 

Conclusión: A pesar de ser necesario investigar más allá sobre el tema expuesto debido a la 

baja evidencia, los resultados afirman que las intervenciones psicológicas, farmacológicas y la 

identificación de los factores de riesgo son estrategias para prevenir el suicidio en pacientes con 

depresión. 

Palabras clave: depresión, prevención del suicidio, planificación de la salud. 
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ABSTRACT 

Introduction: Depression is a health problem with a high prevalence in the population. This 

mental disorder can lead to suicide. It is necessary to know the tools to detect patients at risk, 

as well as the identification of risk factors and strategies for its prevention. 

Objective: To conduct a review of the current literature in order to identify strategies for the 

prevention of suicide in patients with depression. 

Methodology: This study is based on an integrative review carried out in the databases of 

PubMed, The Cochrane Library, the Virtual Health Library (VHL) and Science direct. Medical 

Subject Headings (MeSH) together with the Boolean operators AND and OR were used. Next, 

the filters of each database were applied and a critical reading of the selected articles was carried 

out. Finally, the methodological quality was assessed using the CASPe and STROBE tools. 

Results: After applying the filters in each database, critical reading, elimination using the 

exclusion criteria and evaluation of the methodological quality, 12 articles were included in the 

review. The articles included were classified according to database, type of study, geographical 

area, year of publication and relationship with the objectives. 

Conclusion: Despite the need for further research on this topic due to low evidence, the results 

affirm that psychological and pharmacological interventions and the identification of risk 

factors are strategies to prevent suicide in patients with depression. 

Keywords: depression, suicide prevention, health planning. 
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1. INTRODUCCIÓN 

La depresión es un trastorno mental universal, caracterizado por un estado de tristeza persistente 

o pérdida de interés o de satisfacción en las actividades que anteriormente eran placenteras. 

Asimismo, puede producir alteración del sueño y/o apetito, baja autoestima, sentimientos de 

culpa, dificultad para la concentración o toma de decisiones, sensación de cansancio, inquietud 

somática o agitación, habla o movimientos más lentos de lo habitual, ausencia de esperanza y 

actos suicidas. Cuando se trata de una depresión de largo plazo, puede desencadenar en el 

suicidio (1). 

 

La palabra depresión suele utilizarse para identificar cualquier trastorno depresivo. En la quinta 

edición del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) se clasifican 

determinados tipos de trastornos según los síntomas específicos o según su etiología. En la 

primera clasificación, se encuentra el Trastorno Depresivo Mayor (TDM), el trastorno 

depresivo persistente u otro trastorno depresivo especificado o no especificado. En la segunda 

clasificación, se observa el trastorno disfórico premenstrual, el trastorno depresivo debido a otra 

enfermedad o el trastorno depresivo inducido por sustancias/fármacos (2). 

 

Asimismo, estos trastornos pueden aparecer en cualquier momento, no obstante, su progreso 

es, en mayor medida, a mediados de la adolescencia (2). 

 

Previamente a la aparición de las especialidades médicas, Hipócrates habló de la depresión con 

el término ‘melancolía’. Es en el año 1725 cuando Richard Blackmore le asigna el nombre de 

depresión. Hasta la fecha del origen de la psiquiatría, en el siglo XIX, se decía que el inicio de 

esta patología se debía a la magia o a una terapia ambientalista de carácter empírico (3). 

 

Hipócrates propuso la teoría de los cuatro humores, teoría que, durante la época griega, 

explicaba todas las enfermedades y los cambios de temperamento “humor” según la cantidad 

de cuatro líquidos corporales: la sangre, la flema, la bilis negra y la bilis amarilla, los cuales 

denominaron “humores”. La teoría de los cuatro humores relacionaba la bilis negra con la 

tristeza, debido a que una superabundancia de la bilis negra inducía una conducta decaída, 

desanimada y apática. Tras esta teoría, el concepto bilis negra se hizo equivalente a tristeza (3). 



Prevención del suicidio en pacientes con depresión 

4 
Eva Sánchez Marco 

El término depresión procede del enunciado de y premere, expresión utilizada en primer lugar 

en el siglo XVII en Inglaterra, que en latín significa empujar y oprimir hacia abajo. En 1725, 

Richard Blackmore pronuncia por primera vez la palabra depresión, refiriendo estar deprimido 

en profunda tristeza y melancolía. En 1764, es Robert Whytt quien enlaza depresión mental 

con espíritu bajo, hipocondría y melancolía. Es en 1808 cuando el vocablo depresión se va 

expandiendo y haciendo uso junto al término melancolía para denominar a la enfermedad (3). 

 

Con el paso del tiempo la palabra melancolía fue cambiando de expresión hasta acordar el 

término melancolía como depresión con síntomas leves. En el siglo XX, con el desarrollo de la 

medicina psiquiátrica, la terminología depresión es definida por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) como un síndrome orgánico con una clínica que engloba alteraciones del 

pensamiento e impulsos, tristeza corporalizada y trastornos de los ritmos vitales (3). 

 

En cuanto a la prevalencia actual, según el sexo, todavía no se conoce el motivo por el cual el 

femenino tiene una mayor predisposición a sufrir un trastorno depresivo. No obstante, existen 

unos posibles factores: una cifra más elevada de los niveles de la monoaminooxidasa, que es 

una proteína cuya función consiste en degradar los neurotransmisores, índices más elevados de 

disfunción tiroidea o cambios endocrinos producidos durante la menstruación y la menopausia, 

entre otros (2). 

 

Existen diversos factores de riesgo que pueden contribuir tanto en la aparición del trastorno 

depresivo como en la recuperación de este. Además del sexo femenino, otros factores de riesgo 

son los individuos que oscilan entre 18 y 44 años de edad; personas con un estado civil de 

separación, divorcio o soltería; individuos que consumen sustancias tóxicas; padecer otro tipo 

de trastorno mental como la ansiedad u otras enfermedades como la diabetes, problemas 

endocrinos o enfermedades cardiacas. Factores sociales como el estrés, falta de recursos 

económicos o desempleo y tener una carencia de soporte familiar, así como otros factores 

psicológicos (vivencias traumáticas en la infancia) también son factores de riesgo de la 

depresión. En cuanto a los factores genéticos, los familiares de primer grado de los individuos 

que presentan un TDM, tienen dos veces más de posibilidades que el resto de la población de 

padecer depresión (4). 
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No se conoce la causa precisa de los trastornos depresivos, aunque se comprende que están 

relacionados con factores genéticos y ambientales. El 50% de la etiología está ligada con los 

factores genéticos, los cuales influyen en el crecimiento de las respuestas depresivas a los 

acontecimientos adversos. También puede ser debido a una desregulación neuroendocrina, 

destacando así tres ejes en particular: hipotálamo-hipófisis-suprarrenal, hipotálamo-hipófisis-

tiroides e hipotálamo-hipófisis-hormona de crecimiento. Asimismo, existen numerosos factores 

psicosociales que pueden evocar en un trastorno depresivo, como las fases de estrés mayor de 

la vida cotidiana, caracterizadas por evocar en episodios de depresión mayor. Los individuos 

que han sufrido un episodio de depresión mayor son más susceptibles a padecer otros episodios 

en el futuro. De igual manera, las personas que sufren ansiedad tienden más a la aparición de 

un trastorno depresivo, y los sujetos que padecen otro tipo de trastorno mental, son más 

propensos a incrementar el riesgo de desarrollar un TDM (2). 

 

Según la OMS, dicha enfermedad afecta a un 3,8% de la población mundial. Aproximadamente 

280 millones de personas en el mundo sufren depresión. Además, puede conllevar al suicidio, 

siendo más de 700.000 personas las que se suicidan al año. El suicido se convierte así, en la 

cuarta causa de muerte de la población entre 15 y 29 años (5). 

 

De acuerdo con los datos publicados por el Instituto Nacional de Estadística (INE), en los 

últimos 12 meses, un 7,17% de la población española de 15 y más años ha sufrido depresión. 

El 4,46% de los hombres y el 9,75% de todas las mujeres (6) como se puede apreciar en la 

figura 1. 
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Figura 1: Gráfico de porcentaje de depresión en los 12 últimos meses según sexo en la población 

española de 15 y más años. 

 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística (INE). 

 

En correspondencia a las cifras publicadas por el INE, en los últimos 12 meses, un 5.52% de la 

población de la comunidad valenciana de 15 y más años ha sufrido depresión. El 4,35% de los 

hombres y el 6,63% de todas las mujeres (7). Estos datos quedan reflejados en la figura 2. 
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Figura 2: Gráfico de porcentaje de depresión en los 12 últimos meses según sexo en la población 

de comunidad valenciana de 15 y más años. 

 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística (INE). 

 

Como se ha mencionado anteriormente, en el peor de los casos, la depresión conlleva al suicido. 

La palabra suicidio procede del latín suicidium, “sui” que significa “de sí mismo”, y “cidium”, 

que significa “matar”, por lo que equivale a matarse a sí mismo. La Real Academia Española 

(RAE) define suicidio como acción y efecto de suicidarse, es decir, quitarse voluntariamente la 

vida (8). 

 

Existe el intento de suicidio real y una conducta autolesiva, pero sin intención de suicidio. Se 

entiende el suicidio consumado como el acto autoinfligido en que la persona tiene el deseo de 

morir y obtiene el resultado. Los actos preparatorios hacia una conducta suicida inminente 

abarcan la acción cuando el individuo se lesiona a sí mismo, sin embargo, es detenido antes de 

que el potencial de daño haya comenzado. La ideación suicida comprende cuando una persona 

quiere estar muerta, pero no se acompaña de un comportamiento preoperatorio. En las 

conductas autolesivas no suicidas, destacan las autolesiones con la ausencia de intención de 

suicidio, ya que esta conducta se emplea con el fin de calmar la angustia o para provocar 

cambios en otros individuos (9). 
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En la cultura greco-romana, la muerte a uno mismo se consideraba una ofensa, una acción 

inválido, por lo que se condenaba con castigos, debido a que era una infracción contra el Estado. 

Mediante la mitología se expresa la conducta suicida como una falta de respeto hacia los dioses, 

además de encontrar su origen a causa de distintas emociones como la desesperación, la culpa, 

la vergüenza, o la propia locura. En el año 399 antes de Cristo (a.C), Sócrates se suicidó, acción 

que perjudicó a sus seguidores. Platón razonaba el suicidio como un hecho que agredía contra 

el Estado y contra los dioses. Asimismo, Aristóteles argumentaba que el acto suicida era acción 

de los individuos cobardes, que además, evitaban su responsabilidad social (10,11). 

 

En la época romana, existían unos tribunales donde se autorizaba el suicidio según los 

argumentos de los demandantes, además de haber zonas públicas designadas a llevarlo a cabo. 

No obstante, las muertes por suicidio sin justificación eran penalizadas con la destrucción de su 

testamento, la negación de la sepultura y la confiscación de sus bienes (10,11). 

 

Durante el cristianismo, San Agustín de Hipona fue quien pronunció que el suicidio era un 

incumplimiento del V mandamiento (no matarás), puesto que, comparó el suicidio con un 

homicidio de sí mismo. La Iglesia explica la vida como una propiedad del señor, así pues, el 

suicidio es considerado un pecado y la persona suicida un pecador. En el año 314 después de 

Cristo (d.C)., en el Concilio de Arlés, se condenó seriamente el suicidio por la Iglesia, y se 

castigaba al suicida con penas desde la excomunión hasta la negación de la sepultura (10,11). 

 

En la cultura de la Edad Media, el suicidio fue visto también, como un acto rechazado por el 

Estado. Así pues, fueron las leyes eclesiásticas y las civiles las que convertían al suicida como 

un pecador ante Dios y un delincuente ante la Ley. El suicida era un alto criminal que cumplía 

castigos físicos y sociales extremos. Los cambios empiezan en el Renacimiento (siglo XV y 

XVI), etapa en la que la Iglesia mantiene la condena moral contra el suicida, no obstante, 

emergen humanistas filósofos y son los que discuten abiertamente las posiciones teológicas 

sobre el suicidio. El precursor en reflexionar sobre el suicidio como una elección personal fue 

Michel de Montaigne. John Donne, en 1608 redacta la primera obra que defiende el suicidio, 

Biathanatos. Desde este momento, la filosofía tomó el relevo del debate moral sobre la 

legalidad del suicidio (10,11). 
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Actualmente, para favorecer un abordaje integral en el ámbito de la salud, es importante 

entender el suicidio como un fenómeno sociológico e histórico (10,11). 

 

Las causas del comportamiento suicida son debidas a una serie de factores de riesgo, ya sean 

de origen genético, biológico, familiar o personal. Hay evidencia científica en la que se observa 

que los factores de riesgo de la conducta suicida son prevenibles, por lo que es fundamental una 

detección precoz y un adecuado tratamiento con el fin de disminuir la prevalencia de suicidios 

y mejorar la salud de los individuos que están en riesgo (9). 

 

Algunos factores de riesgo de la conducta suicida en los y las jóvenes y adolescentes son: haber 

sufrido un trastorno afectivo previo, un trastorno relacionado con el consumo de sustancias 

tóxicas, tener un antecedente familiar de intento de suicidio o con una conducta relacionada con 

el consumo de sustancias tóxicas, haber presentado un intento de suicidio o ideación suicida 

previa, ser víctima del maltrato infantil o de acoso escolar, haber renunciado a la escuela, tener 

un bajo nivel económico, o tener algún progenitor el cual murió por suicidio, entre otros factores 

(9). 

 

Según la OMS, los jóvenes entre 15 y 29 años de edad son el grupo de edad en los que la cuarta 

causa principal de muerte es el suicidio. Con relación al sexo, las muertes producidas por 

suicidio en el sexo masculino duplica más del doble que las del sexo femenino, siendo de cada 

100.000 individuos, 12,6 suicidios en varones y 5,4 suicidios en mujeres. Observando la 

demografía, la media de las muertes producidas por suicidio a nivel mundial es de 9 muertes 

por cada 100.000 habitantes. África, Europa y Asia Sudoriental superan la media mundial, 

siendo por cada 100.000 habitantes, 11 '2, 10' 5 y 10 '2 suicidios respectivamente (12). 

 

En 2021, según los datos publicados por el INE, han fallecido por suicidio 4003 personas en 

España, una media de 11 personas al día; un 75% de ellas varones (2982) y un 25% mujeres 

(1021). Así, 2021 se convierte en el año con más suicidios registrados en la historia de España 

desde que se tienen datos (año 1906) (13). 
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En correspondencia con los datos publicados por el INE, en 2021 han fallecido por suicidio 411 

personas en la comunidad valenciana, una media de 1,13 personas al día; un 74% de ellas 

varones (306) y un 26% mujeres (105) (13). Estas cifras se pueden observar en la figura 3.  

 

Figura 3: Número de suicidios producidos en España y en la comunidad valenciana según sexo 

en 2021. 

 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística (INE). 

 

Al contemplar los suicidios en relación con la depresión, entre la mitad y dos tercios de todos 

los suicidios consumados, pertenecen a personas que han padecido trastornos del estado de 

ánimo, por lo que una detección y tratamiento precoz de estos trastornos puede producir una 

disminución del número de suicidios. Los actos suicidas suelen producirse cuando el paciente 

con trastorno del estado de ánimo se encuentra en un Episodio Depresivo Mayor (EDM), con 

una incidencia de intento de suicidio entre 20 y 40 veces mayor (14). 
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Conocer los factores de riesgo tanto de las personas que padecen algún trastorno del estado de 

ánimo, como de la conducta suicida es importante para la prevención del suicidio. Asimismo, 

las características personales y del entorno del paciente, influyen en el pensamiento y la acción 

de la idea suicida dado que la impulsividad y la agresividad son rasgos que tienen un alto riesgo 

(14). 

 

Discernir los pensamientos, ideas, junto la toma de decisiones de una persona con intento 

suicida es imprescindible para progresar en el tratamiento y la prevención de los suicidios (14). 

 

1.1. Justificación 

Hoy en día, existe una alta prevalencia de trastornos del estado de ánimo con ideas suicidas. No 

obstante, la sociedad no normaliza padecer este tipo de trastornos, por lo que, a pesar de estar 

más formalizado en comparación con años anteriores, sigue siendo un tema tabú. 

 

Se ha escogido este tema, estrategias de prevención del suicidio en pacientes con depresión, 

porque se ha contemplado la importancia de conocer los factores de riesgo de la idea suicida 

para detectar y prevenir estos casos de forma precoz (9).  

 

Enfermería tiene un papel significativo en este ámbito puesto que desempeñan la función de 

promoción de la salud y prevención de la enfermedad. De este modo, puede emplear las 

herramientas necesarias para localizar individuos con depresión, y así, evitar el suicidio. 

Además, como se ha mencionado anteriormente, no todos los pacientes con depresión llegan a 

tener estas ideas. Sin embargo, es fundamental brindarles ayuda con el objetivo de reducir la 

clínica y mejorar su estado de ánimo (14). 

1.2. Interés personal 

El hecho de centrarme en este tema en concreto se debe a que años atrás sufrí este trastorno 

mental y con el tiempo he reflexionado mucho sobre la salud mental en relación con la sanidad 

pública. Considero que ha habido muchos avances sociales acerca de este tema, no obstante, 

mantengo que son insuficientes.  
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Personalmente, pienso que evitar que la depresión vaya a más, o intentar ayudar a las personas 

que lo padecen, hoy en día es complicado ya que en la sanidad pública no existen recursos 

suficientes. Actualmente, considero que la prevención del suicido en pacientes con depresión 

es inalcanzable para toda la sociedad ya que no toda la población puede acceder a un diagnóstico 

y tratamiento precoz puesto que en la sanidad pública hay muchos pacientes en lista de espera. 

Una persona que no puede alcanzar el pago de intervenciones privadas debido a que 

económicamente no dispone de recursos, tiene más predisposición a un avance más rápido de 

esta enfermedad, con escasa ayuda, y con ello, con más riesgo de tener una idea y/o acción 

suicida.  

 

Por todo lo mencionado anteriormente, opino que la sanidad pública debería tener más recursos 

en la salud mental, con el fin de extender hábitos y herramientas para promover la salud mental 

y apoyo psicológico a toda la población. 
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2. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo general 

Realizar una revisión de la literatura actual sobre las estrategias para la prevención del suicidio 

en pacientes con depresión. 

2.2. Objetivos específicos 

- Determinar las principales causas del suicidio en pacientes con depresión. 

- Analizar los factores de riesgo del suicidio en pacientes con depresión. 

- Estudiar el tratamiento para la depresión.  

- Precisar la identificación de un paciente con riesgo de suicidio. 
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3. METODOLOGÍA 

3.1. Diseño del estudio 

La metodología utilizada para realizar este estudio se basa en una revisión integradora de la 

literatura de carácter descriptivo mediante la búsqueda en diferentes bases de datos, entre los 

meses de enero a mayo de 2023, con el fin de identificar las estrategias para la prevención del 

suicidio en pacientes con depresión. 

3.2. Pregunta clínica 

La estrategia de búsqueda de esta revisión se elaboró a través de una pregunta clínica con el 

formato PIO, cuyo nombre viene del inglés Patient, Intervention, Outcome, escrita con el fin 

de poder obtener los objetivos establecidos. Los componentes de la pregunta clínica se basan 

en la población (pacientes que sufren depresión), intervención (estrategias de prevención del 

suicidio) y resultados (planificación de la salud). 

 

Siguiendo esta estructura, la pregunta resultante fue “¿Cuáles son las estrategias para la 

prevención del suicidio en pacientes con depresión?”, detallada en la tabla 1. 

 

Tabla 1. Formulación de la pregunta clínica en formato PIO. 

Fuente: elaboración propia. 

 

Pregunta clínica 

¿Cuáles son las estrategias para la 

prevención del suicidio en pacientes con 

depresión? 

P (Patient / Población) Pacientes con depresión 

I (Intervention / Intervención) Estrategias de prevención del suicidio 

O (Outcomes / Resultados) Planificación de salud 
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3.3. Palabras clave y descriptores utilizados en ciencias de la salud 

En primer lugar, para realizar la búsqueda de información, se utilizaron una serie de palabras 

clave relacionadas con el tema del trabajo, las cuales son “depresión”, “prevención del suicidio” 

y “planificación de la salud”.  

 

A partir de dichas palabras clave se elaboraron a través de la Biblioteca Virtual de Salud, los 

descriptores del tesauro DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud), y, los descriptores tesauro 

MeSH (Medical Subject Headings) a partir de la Biblioteca Nacional de Estados Unidos.  

 

En la tabla 2 se muestran las palabras clave empleadas en la búsqueda.  

 

Tabla 2. Relación entre las palabras clave y los descriptores DeCS y MeSH utilizados. 

Fuente: elaboración propia. 

 

3.4. Bases de datos empleadas 

Las bases de datos consultadas fueron las siguientes: Pubmed (Biblioteca Nacional de los 

Estados Unidos), The Cochrane Library, Biblioteca Virtual de la Salud (BVS) y Science direct. 

Lenguaje 

Natural 

Lenguaje 

Natural en 

inglés 

Lenguaje estructurado 

Decs 

MeSH 

Castellano Inglés 

Depresión Depression Depresión Depression Depression 

Prevención 

del suicidio 

Suicide 

prevention 

Prevención de 

suicidio 

Suicide 

prevention 

Suicide 

prevention 

Planificación 

de la salud 
Health plan 

Planificación en 

salud 
Health planning 

Health plan 

implementation 
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3.5. Estrategia de Búsqueda 

Para la realización de la búsqueda, se han utilizado las combinaciones de las palabras clave 

expuestas en la tabla 2, con la combinación de los términos MeSH junto con su lenguaje natural, 

mediante los operadores booleanos “AND” y “OR”. 

 

Además, para seleccionar aquellos artículos que se ajustaran a la información deseada, se 

utilizaron diferentes filtros con la finalidad de aminorar los resultados. Seguidamente, se realizó 

una lectura del título y resumen, aplicando al mismo tiempo, los criterios de inclusión y 

exclusión, con el fin de reducir y seleccionar los artículos de las bases de datos comentadas 

anteriormente. De este modo, se consiguió reducir el número de artículos a 12, adecuándolos a 

la información deseada.  

 

En la tabla 3, se puede apreciar la estrategia de búsqueda que se ha llevado a cabo en cada base 

de datos, incluyendo los filtros empleados y el número de artículos obtenidos. 
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Tabla 3.  Estrategia de búsqueda en las diferentes bases de datos, filtros aplicados y artículos encontrados. 

Base de 

datos 
Estrategia de búsqueda 

Artículos 

encontrados 

sin filtros 

 

Filtros aplicados 

Búsqueda 

general + 

filtros 

Seleccionados 

tras lectura 

del título 

Artículos 

seleccionados 

por criterios 

de inclusión y 

exclusión 

Artículos 

excluidos 

mediante 

CASPe 

Total de 

artículos 

seleccionados 

Pubmed 

(((depression) OR 

(depression[MeSH 

Terms])) AND ((suicide 

prevention) OR (suicide 

prevention[MeSH 

Terms])) AND ((health 

plan) OR (health plan 

implementation[MeSH 

Terms]))) 

415 

Last 5 years 

Free full text 

English/Spanish 

Humans 

 

54 17 6 0 6 

The 

Cochrane 

Library 

(((MeSH descriptor: 

[Depression] explode all 

trees) OR (depression)) 

AND ((MeSH descriptor: 

[Suicide Prevention] 

explode all trees) OR 

(suicide prevention)) 

AND ((MeSH descriptor: 

[Health Plan 

Implementation] explode 

all trees) OR (health 

plan))) 

 

165 Last 5 years 78 12 3 0 3 
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ScienceDirec

t 

((depression) AND 

(suicide prevention) 

AND (health plan 

implementation)) 

6720 

Year 2023 

Open access & Open 

archive 

77 14 2 0 2 

BVS 

((depression) AND 

(suicide prevention) 

AND (health plan 

implementation)) 

38 

Year cluster: 2018-

2023 

Full text 

14 6 1 0 1 

Fuente: elaboración propia. 
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A continuación, se especifica la estrategia de búsqueda a través de las distintas bases de datos 

en las que se obtuvo la información. 

3.5.1. Estrategia de búsqueda en PubMed 

En esta base de datos, se utilizó la opción de búsqueda avanzada, junto a los operadores 

booleanos “AND” y “OR”. Se combinaron los términos MeSH mediante el operador booleano 

“OR” de las palabras clave “depression”, “suicide prevention” y “health plan” con su término 

en lenguaje natural para ampliar la búsqueda y evitar la pérdida de algún estudio que no 

estuviera designado correctamente con la palabra clave correspondiente. Estos grupos de 

palabras clave se unieron entre sí mediante el operador booleano “AND”. Además, se 

emplearon filtros automáticos como “año de publicación (2018-2023)”, “texto completo 

gratuito”, “idioma (español e inglés)” y “artículos basados en humanos” para acotar la cantidad 

de artículos encontrados. En la figura 4 se muestra cómo se ha realizado la búsqueda en la base 

de datos PubMed. 

 

Figura 4: Estrategia de búsqueda en Pubmed. 

 

Fuente: elaboración propia. 
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3.5.2. Estrategia de búsqueda en Cochrane Library 

La estrategia de búsqueda empleada en la base de datos Cochrane Library se realizó a través de 

una búsqueda avanzada combinando los términos MeSH de las palabras clave “depression”, 

“suicide prevention”, y “health plan” con el operador booleano “AND”. De igual manera que 

en PubMed, se empleó el operador booleano “OR” para añadir, junto con cada descriptor, su 

sinónimo en lenguaje no controlado y no perder ningún estudio. Para concluir, con el objetivo 

de reducir los resultados de la búsqueda se aplicó el filtro temporal “last 5 years (2018-2023)”. 

En la figura 5 se detalla la estrategia de búsqueda en Cochrane Library. 

 

Figura 5: Estrategia de búsqueda en Cochrane Library. 

 

Fuente: elaboración propia. 
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3.5.3. Estrategia de búsqueda en ScienceDirect 

En esta base de datos, se utilizaron los términos MeSH en inglés de las palabras clave 

“depression”, “suicide prevention” y “health plan” combinándolas con el operador booleano 

“AND”. También se aplicaron los filtros automáticos para reducir la búsqueda, siendo estos, el 

“filtro temporal (2023)” y “acceso abierto y archivo abierto”. A continuación, en la figura 6, se 

observa la estrategia de búsqueda en ScienceDirect. 

 

Figura 6: Estrategia de búsqueda en ScienceDirect. 

 

Fuente: elaboración propia. 
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3.5.4. Estrategia de búsqueda en BVS 

La estrategia de búsqueda realizada en esta base de datos se ha llevado a cabo utilizando los 

términos MeSH en inglés de las palabras clave “depression”, “suicide prevention” y “health 

plan” combinándolas con el operador booleano “AND”. En este caso, también se aplicaron los 

filtros automáticos para reducir la búsqueda, siendo estos, el “filtro temporal (2018-2023)” y 

“texto completo”. Seguidamente, se ha indicado en la figura 7 la estrategia de búsqueda 

realizada en BVS. 

 

Figura 7: Estrategia de búsqueda en BVS. 

 

Fuente: elaboración propia. 
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3.6. Criterios de selección 

Con el objetivo de acotar la búsqueda de artículos se aplicaron diversos criterios en las distintas 

bases de datos. Se muestran a continuación: 

3.6.1. Criterios de inclusión 

Los criterios de inclusión que se consideraron adecuados para adecuar la búsqueda de artículos 

fueron los siguientes: 

 

- Artículos publicados en los últimos 5 años 

- Artículos basados en humanos. 

- Artículos con acceso al texto completo y gratuito. 

- Artículos en español e inglés. 

- Artículos que tratan de pacientes con depresión. 

- Artículos relacionados con la salud mental. 

- Artículos relacionados con pacientes con ideas suicidas. 

3.6.2. Criterios de exclusión 

Los criterios de exclusión que se consideraron adecuados para restringir la búsqueda fueron los 

siguientes:  

 

- Artículos que no tienen relación con el tema a tratar. 

- Artículos duplicados en las diferentes bases de datos. 

- Artículos publicados hace más de 5 años. 

- Artículos centrados en especies no humanas. 

- Artículos sin acceso al texto completo. 

- Artículos cuya población no se centra en pacientes con depresión. 

- Artículos con contenido sin relación a los objetivos establecidos. 
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3.7. Extracción y análisis de datos 

En primer lugar, se obtuvieron los artículos tras efectuar una búsqueda detallada, utilizando las 

palabras clave y los filtros automáticos correspondientes como se describe en la tabla 3.  

 

A continuación, se realizó una lectura de los títulos de los artículos junto con algunos resúmenes 

con el fin de descartar los estudios que no eran relevantes para el tema a tratar, guiándonos en 

base a los criterios de inclusión y exclusión previamente expuestos.  

 

La segunda selección se realizó sobre los artículos preseleccionados. Se llevó a cabo una lectura 

crítica y completa de dichos artículos, lo que dio lugar a la exclusión de aquellos que no se 

adecuaban al tema. 

 

Para finalizar, una vez seleccionados los artículos, se procedió a realizar la evaluación de la 

calidad metodológica.  

 

De modo que, para la extracción y análisis de datos, se ha tenido en cuenta el título, el resumen 

y el año de publicación, los autores, el tipo de estudio, los objetivos del estudio y la conclusión 

del estudio.  

3.8. Evaluación de la calidad metodológica 

La evaluación metodológica se realiza mediante una serie de cuestionarios. Para ello, se emplea 

la herramienta Critical Appraisal Skills Programme Español (CASPe) con el fin de evaluar las 

revisiones sistemáticas, los estudios cualitativos, los estudios de cohortes y los estudios de casos 

y controles. Asimismo, se emplea la herramienta Strengthening the Reporting of Observational 

studies in Epidemiology (STROBE) para la evaluación de los estudios transversales.  

 

CASPe consiste en una página web que brinda las herramientas necesarias para realizar una 

correcta lectura crítica y evaluación metodológica de los artículos científicos. Ofrece el acceso 

a una serie de plantillas diseñadas para distintos tipos de estudios. Estas plantillas contienen las 

preguntas relevantes para valorar la calidad metodológica de los artículos previamente 
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seleccionados. Dichas preguntas se responden mediante un “sí”, “no” o “no sé”. Las dos 

primeras preguntas se responden rápidamente y son de eliminación, es decir, solamente si 

ambas son afirmativas, se procede a la realización de las siguientes (15) (Anexo I, II, III, IV).  

 

Los artículos finalmente seleccionados han sido aquellos que alcanzan una puntuación igual, o 

superior a 7 puntos, puesto que no existe una calificación mínima establecida para considerar 

que los artículos disponen de una buena calidad metodológica.  

 

En la siguiente tabla se reflejan los criterios de evaluación metodológica utilizados en CASPe. 

 

Tabla 4. Criterios de evaluación metodológica utilizados en CASPe. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia. 

 

Solo se han incluido aquellos artículos que se consideran de calidad metodológica alta.  

 

Por otro lado, se ha hecho uso de otra herramienta. STROBE es un recurso similar al CASPe, 

ya que facilita una serie de plantillas para diversos tipos de estudio. En este caso, se ha 

seleccionado la lista de verificación para evaluar la calidad metodológica de los estudios 

transversales. Consiste en la realización de un cuestionario con 22 ítems relacionados con el 

título, resumen, introducción, método, resultados, discusión y financiación de los artículos 

analizados por esta herramienta, con el fin de realizar una correcta lectura crítica (16) (Anexo 

V). 

PUNTUACIÓN DEL ARTÍCULO 
NIVEL DE CALIDAD 

METODOLÓGICA 

Por debajo de los 5 puntos Calidad metodológica baja 

Entre los 5-6 puntos Calidad metodológica moderada 

Por encima de los 7 puntos Calidad metodológica alta 
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Los criterios de corte establecidos para STROBE se observan en la tabla 5. 

 

Tabla 5. Criterios de evaluación metodológica utilizados en STROBE. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia. 

 

Tras realizar la lista de verificación, cuando la puntuación final es inferior a 17, es considerado 

de calidad baja, y, por tanto, se excluyen. En cambio, cuando la puntuación es superior a 17 

puntos, se considera de calidad metodológica alta, y, por ende, se incluyen en la revisión. 

 

Finalmente, una vez realizados ambos cuestionarios, no se ha decidido eliminar ningún artículo 

de la búsqueda puesto que han sido considerados de calidad metodológica alta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PUNTUACIÓN DEL ARTÍCULO 
NIVEL DE CALIDAD 

METODOLÓGICA 

Por debajo de los 17 puntos Calidad metodológica baja 

Por encima de los 17 puntos Calidad metodológica alta 
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4. RESULTADOS 

4.1. Resultados de la búsqueda y proceso de selección de los artículos 

La búsqueda bibliográfica se ha realizado a partir de diferentes bases de datos mediante la 

combinación de distintas palabras clave y, finalmente, se ha seleccionado la estrategia de 4 

bases de datos con el fin de obtener los artículos más apropiados para incorporar en la revisión 

integradora de la literatura. 

 

Siguiendo la estrategia de búsqueda previamente descrita y sin aplicar filtros, se han encontrado 

un total de N=7338 artículos. El 5,65% (n = 415) fue obtenido de PubMed, el 2,25% (n = 165) 

de Cochrane Library, el 91,58% (n = 6720) en ScienceDirect y el 0,52% (n = 38) de BVS. En 

la figura 8, se observa la distribución gráfica de los mismos según la base de datos:  

 

Figura 8. Resultados estrategia de búsqueda sin filtros aplicados según base de datos.  

 

Fuente: elaboración propia. 
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Seguidamente, se han aplicado los filtros propios de cada base de datos según los criterios de 

selección establecidos y la suma de artículos fue reducida a N = 223. Su distribución es la 

siguiente: el 24,2% (n = 54) se ha encontrado en PubMed, el 35% (n = 78) en Cochrane Library, 

el 34,5% (n = 77) en ScienceDirect y el 6,3% (n = 14) ha sido adquirido en BVS. En la figura 

9 se muestra su representación gráfica.  

 

Figura 9. Resultados estrategia de búsqueda con filtros aplicados según base de datos. 

 

Fuente: elaboración propia. 

 

Una vez seleccionados el total de artículos (N = 7338), tras la aplicación de los filtros 

automáticos de cada base de datos se han descartado n = 7115. La cantidad de artículos 

excluidos según el filtro han sido: por el filtro temporal “Desde 2018” se han descartado n = 

385 y “en 2018” se han descartado n = 730, la aplicación del filtro “Texto completo” ha 

suprimido n = 5965, el filtro idiomático “Idioma inglés o español” ha eliminado n = 0 y, por 

último, el filtro “En humanos” ha suprimido n = 35. En la tabla 6, se muestran estos resultados 

en función de la base de datos utilizada.  

 

 



Prevención del suicidio en pacientes con depresión 

29 
Eva Sánchez Marco 

Tabla 6. Artículos descartados según filtro y base de datos.  

 

Fuente: elaboración propia.

 Filtros aplicados  

Año de publicación 
Texto 

completo 

Idioma en 
español o 

inglés 

En 
humanos 

Total de artículos 
descartados en cada 

base de datos 
Desde 2018 En 2023 

Base de datos 

Pubmed 276 - 50 0 35 361 

Cochrane Library 87 - - - - 87 

ScienceDirect - 730 5193 - - 6643 

BVS 22 - 2 - - 24 

Total de artículos descartados 
según filtro aplicado 

385 730 5965 0 35 7115 
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Posteriormente al proceso de búsqueda y filtrado, se ha realizado la lectura del título y resumen 

de un total de N = 223 artículos, omitiendo de n = 209 debido a que no han cumplido con el 

criterio de exclusión: “Artículos con contenido sin relación a los objetivos establecidos”. 

Finalmente, de la cantidad remanente N = 14 se han exceptuado aquellos artículos que se han 

encontrado en varias bases de datos, en otras palabras, los artículos duplicados, quedando 

entonces un total de N = 12 artículos en los cuales se han aplicado las herramientas de 

evaluación de calidad metodológica anteriormente expuestas.  

 

Seguidamente, en la figura 10, se indica de manera más visual, el diagrama de flujo 

correspondiente a todo este proceso. 
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Figura 10. Diagrama de flujo del proceso de selección.  
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Fuente: elaboración propia 
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4.2. Aspectos generales de los artículos incluidos en el estudio 

Los artículos escogidos en esta revisión una vez aplicados le los criterios de selección se han 

clasificado en función de las siguientes variables: la base de datos de origen del artículo, el tipo 

de estudio realizado, la localización geográfica abarcada en el estudio, el año de publicación 

del artículo, el tratamiento descrito en el artículo y la relación con los objetivos. 

4.2.1. Base de datos de origen 

En relación con las bases de datos, del total de artículos que finalmente se han incluido en la 

revisión integradora (n=12) el 50% pertenecen a la base de datos Pubmed (n=6), el 25% a 

Cochrane Library (n=3), el 16,7% (n = 2) corresponden a ScienceDirect y el 8,3% a BVS (n=1). 

Su representación gráfica se ve reflejada en la figura 11. 

 

Figura 11. Artículos incluidos en la revisión según base de datos.  

 

Fuente: elaboración propia. 
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4.2.2. Tipo de estudio 

Según la división de los artículos incluidos (n=12) mediante el tipo de estudio, se hallan cinco 

tipos de estudio: revisiones sistemáticas, estudios transversales, estudios de casos y controles, 

estudios de cohortes y estudios cualitativos. La categoría más empleada ha resultado ser la de 

revisiones sistemáticas con un 58,33% (n = 7) de la totalidad de los artículos. Se ha observado 

que el 16,68% (n = 2) pertenecen a estudios transversales, y finalmente, el 8,33% (n = 1) 

corresponden a estudios de casos y controles, el 8,33% (n = 1) a estudios de cohortes y el 8,33% 

(n = 1) son estudios cualitativos. A continuación, su representación se muestra en la figura 12. 

 

Figura 12. Gráfico de clasificación de los artículos incluidos en la revisión según tipo de estudio. 

 

Fuente: elaboración propia. 
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4.2.3. Área geográfica  

Los artículos incluidos (n=12) se han clasificado en función de la zona geográfica estudiada. 

Se han distinguido 5 continentes, prevalece el 41,7% (n = 5) publicados en Oceanía, el 25% (n 

= 3) pertenecen a Europa, el 25% (n = 3) se han llevado a cabo en América, el 16,7% (n = 2) 

han sido publicados en Asia, y el 8,35% (n = 1) en África. Hay un total de 12 artículos incluidos 

en la revisión sistemática, no obstante, existe uno (n = 1) realizado en dos continentes (Oceanía 

y África). En la figura 13 se observa cómo se distribuyen los artículos según el área geográfica 

de publicación. 

 

Figura 13. Artículos incluidos en la revisión según área geográfica estudiada. 

 

Fuente: elaboración propia. 
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4.2.4. Año de publicación  

En función del año de publicación de la totalidad de los artículos incluidos en la revisión (n=12) 

encontramos que un 25% (n = 3) pertenecen al año 2018, un 16,7% (n = 2) han sido publicados 

en 2020. En cambio, un 33.3% (n = 4) se han publicado en 2021 y finalmente, un 25% (n = 3) 

corresponden al año 2023. Seguidamente en la figura 14 se muestra la distribución de los 

artículos de acuerdo con el año de publicación. 

 

Figura 14. Gráfico de clasificación de los artículos incluidos en la revisión según año de 

publicación.  

 

Fuente: elaboración propia. 
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4.2.5. Relación con los objetivos  

Se han creado 5 grupos con el fin de clasificar los artículos incluidos en la revisión (n=12) en 

función de la cantidad de objetivos abordados en cada uno de ellos. En el grupo “1 objetivo” se 

han incluido aquellos artículos que solo abordan un objetivo, el grupo “2 objetivos” se incluyen 

los artículos que hablen sobre dos objetivos, en el grupo “3 objetivos” se han incluido los 

artículos que se ciñen a 3 objetivos, el grupo “4 objetivos” incorpora aquellos artículos que 

traten 4 objetivos. Por último, en el grupo “Objetivos” se han incluido todos los artículos que 

abordan los 5 objetivos. El 16.67% (n=2) se incluyen en el grupo “1 objetivo”, el 8,33% (n=1) 

pertenecen al grupo “2 objetivos”, el 50% (n=6) corresponden al grupo “3 objetivos”, el 8,33% 

(n=1) al grupo ”4 objetivos” y el 16.67% (n=2) se incluyen en el grupo “Objetivos”. En la figura 

15 se observa su distribución gráfica. 

 

Figura 15. Gráfico de clasificación de los artículos incluidos según la relación con los objetivos. 

 

Fuente: elaboración propia. 
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Para terminar el apartado de resultados, se han indicado algunas de las propiedades más 

considerables de cada uno de los artículos incluidos en esta revisión bibliográfica. El título, los 

autores, la base de datos, el tipo de estudio, el año de publicación, el área geográfica, la calidad 

metodológica y los objetivos. Se exponen a continuación en la tabla 7. 
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Tabla 7. Artículos incluidos en la revisión y algunas de sus propiedades. 

ESTUDIO 

AUTORES Y 

AÑO DE 

PUBLICACIÓN 

BASE DE 

DATOS 

TIPOS DE 

ESTUDIO 

ÁREA 

GEOGRAFICA 

EVALUACIÓN DE 

CALIDAD 

METODOLÓGICA 

 

OBJETIVOS 

Suicide assessment 

and treatment in 

pediatric primary 

care settings 

Sisler et al. 

 

(2020) 

PubMed 
Estudio 

cualitativo 
América CASPe: 9 = alta 

Proporcionar a las enfermeras de 

atención primaria y salud conductual 

herramientas de detección y 

evaluación del riesgo de suicidio 

basadas en pruebas y las mejores 

prácticas para usarlas en encuentros 

centrados en el paciente con 

adolescentes con pensamientos o 

conductas suicidas. 

Motivations for 

Suicide Attempts 

amongst 

Psychiatric 

Inpatients: 

Associations with 

Risk Factors and 

Recent Suicide 

Attempt 

Characteristics 

Suzuki et al. 

(2021) 

 

PubMed 

Estudio de 

casos y 

controles 

América CASPe: 8 = alta 

Informar los procedimientos de 

planificación de seguridad para 

prevenir futuras muertes por suicidio. 
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Suicidal ideation 

and behaviour 

among community 

and health care 

seeking 

populations in five 

low- and middle-

income countries: a 

cross-sectional 

study 

Jordans et al. 

(2018) 
PubMed 

Estudio 

transversal 

África y 

Oceanía 
STROBE: 17 = alta 

Determinar la prevalencia del 

comportamiento suicida no fatal 

dentro de las poblaciones 

comunitarias y de centros de salud en 

los países de ingresos bajos y 

medianos (LMIC) 

Impact of a district 

mental health care 

plan on suicidality 

among patients 

with depression 

and alcohol use 

disorder in Nepal 

Aldridge et al. 

 

(2020) 

PubMed 
Estudio de 

cohortes 
Asia CASPe: 9 = alta 

Evaluar los servicios de salud mental 

para trastornos mentales comunes 

brindados por trabajadores de la salud 

no especializados ya que existe un 

vínculo entre los trastornos mentales y 

el riesgo de mortalidad por suicidio. 

Se pretende valorar el tratamiento de 

los trastornos mentales comunes con 

este enfoque con el fin de determinar 

si es una estrategia clave para reducir 

las tendencias suicidas. 

Effectiveness of 

brief psychological 

interventions for 

suicidal 

presentations: a 

systematic review 

McCabe et al. 

 

(2018) 

PubMed 
Revisión 

sistemática 
Europa CASPe: 8 = alta 

Realizar una revisión sistemática de la 

efectividad de las intervenciones 

psicológicas breves para abordar los 

pensamientos y comportamientos 

suicidas en entornos de atención 

médica 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McCabe+R&cauthor_id=29724203
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Self-injury and 

suicidal behavior in 

children and youth 

population: 

Learning from the 

pandemic 

Vázquez et al. 

 

(2023) 

PubMed 

Revisión 

sistemática 

 

Europa CASPe: 9 = alta 

Revisión narrativa de la situación 

actual del suicidio y las autolesiones 

en España. Estudio descriptivo de las 

conductas suicidas en urgencias 

pediátricas. 

Interventions for 

self‐harm in 

children and 

adolescents 

Witt et al. 

 

(2021) 

The 

Cochrane 

Library 

Revisión 

sistemática 
Oceanía CASPe: 8 = alta 

Evaluar los efectos de las 

intervenciones psicosociales o los 

agentes farmacológicos o los 

productos naturales para la autolesión 

(SH) en comparación con tipos de 

atención de comparación (p.ej. 

tratamiento habitual, atención 

psiquiátrica habitual, atención habitual 

mejorada, comparador activo, 

placebo, tratamiento farmacológico 

alternativo o una combinación de 

estos) para niños y adolescentes (hasta 

18 años) que practican SH 

 

Intervenciones 

psicosociales para 

el daño 

autoinfligido en 

adultos 

Witt et al. 

 

(2021) 

The 

Cochrane 

Library 

Revisión 

sistemática 
Oceanía CASPe: 8 = alta 

Evaluar los efectos de las 

intervenciones psicosociales para el 

daño autoinfligido (DAI) frente a tipos 

de atención de comparación (p.ej., 

tratamiento habitual, atención 

psiquiátrica habitual, atención habitual 

mejorada, comparador activo) en 

adultos (a partir de 18 años de edad) 

con DAI 
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Intervenciones 

farmacológicas 

para el daño 

autoinfligido en 

adultos 

Witt et al. 

 

(2021) 

The 

Cochrane 

Library 

Revisión 

sistemática 

 

Oceanía CASPe: 8 = alta 

Evaluar los efectos de los agentes 

farmacológicos o los productos 

naturales para el DAI en comparación 

con tipos de tratamiento de 

comparación (p.ej., placebo o 

tratamiento farmacológico alternativo) 

en adultos (de 18 años o más) que se 

provocan autolesiones. 

Suicidality, 

posttraumatic 

stress, and 

depressive 

reactions after 

earthquake and 

maltreatment: A 

cross-sectional 

survey of a random 

sample of 6132 

chinese children 

and adolescents. 

 

Tang, et al. 

 

(2018) 

BVS 
Estudio 

transversal 
Asia STROBE: 17 = alta 

Este estudio tiene como objetivo 

examinar las relaciones entre 

diferentes tipos de exposición a 

terremotos, trauma infantil, 

psicopatología y tendencias suicidas 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Tang,%20Wanjie%22
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Fuente: elaboración propia. 

How to save a life: 

From 

neurobiological 

underpinnings to 

psychopharmacoth

erapies in the 

prevention of 

suicide 

 

Gonda et al. 

(2023) 

 

Science 

direct 

Revisión 

sistemática 
Europa CASPe: 9 = alta 

Analizar los antecedentes del 

comportamiento suicida, incluida su 

epidemiología, las correlaciones de 

edad y género, y su asociación con 

trastornos neuropsiquiátricos, así 

como su valoración clínica. También 

proporcionar una visión general de los 

antecedentes etiológicos, una 

descripción general crítica de las 

opciones de intervención actualmente 

disponibles para controlar y reducir el 

riesgo de suicidio, incluidas las 

modalidades psicoterapéuticas y las 

clases de medicamentos con efectos 

antisuicidas. 

Exercise as a 

therapeutic 

modality for the 

prevention and 

treatment of 

depression 

Blumenthal et 

al. 

 

(2023) 

Science 

direct 

Revisión 

sistemática 
América CASPe: 8 = alta 

Investigación para determinar si el 

ejercicio puede servir como una 

modalidad 

terapéutica potencial para TDM. 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/therapeutic-modality
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/therapeutic-modality
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/therapeutic-modality
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/therapeutic-modality
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5. DISCUSIÓN 

Con el fin de desarrollar un mejor análisis, se han establecido subapartados para dar respuesta 

a los objetivos anteriormente planteados. 

5.1. Causas del suicidio en pacientes con depresión 

Sisler et al. (17)  destacan la importancia de conocer que la detección del riesgo de suicidio en 

un adolescente no aumenta la frecuencia de los pensamientos suicidas en los mismos.  

Por otro lado, Vázquez et al. (18) mencionan la mayor frecuencia de los adolescentes y adultos 

jóvenes en relación con las conductas suicidas. Esto es debido al consumo de alcohol y otras 

sustancias, además de poseer acceso a armas de fuego.  

5.2. Factores de riesgo del suicidio en pacientes con depresión 

Sisler et al. (17), Suzuki et al. (19) y Gonda et al. (20) destacan como factor de riesgo el 

consumo de drogas y alcohol. 

De igual modo, Sisler et al. (17) señalan, además, otros factores de riesgo del pensamiento y 

comportamiento suicida como son la victimización del acoso escolar, la identidad de género y 

la orientación sexual. Asimismo, Suzuki et al. (19) en su estudio de casos y controles, 

identifican también los intentos previos de suicidio y las autolesiones no suicidas como factores 

de riesgo. Gonda et al. (20) en su revisión sistemática, además del intento de suicidio previo, 

remarcan como factor de riesgo importante, el historial familiar de comportamiento suicida. 

Existe el factor interpersonal y el intrapersonal. El primero se ha relacionado con menor edad 

y abuso de alcohol, no obstante, estos pacientes tienen una menor intención de cometer el 

suicidio. Al contrario, el factor intrapersonal destaca por su mayor idea de morir, así como está 

vinculado a intentos previos de suicidios, mayor sintomatología depresiva y más eventos vitales 

negativos en los últimos 12 meses.  

Por otro lado, Jordans et al. (21) en su estudio transversal, incluyen la edad joven, el sexo 

femenino, y un bajo nivel educativo. 
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En su revisión sistemática, McCabe et al. (22) incluyen también la edad joven como grupo de 

edad con más probabilidades de morir por suicidio siendo así la segunda causa principal de 

muerte entre las personas de 15 a 29 años. En cambio, esta autora destaca el sexo masculino 

como factor de riesgo, así como los países de bajos y medios ingresos. 

Vázquez et al. (18) enfatizan en su revisión sistemática la complejidad de la conducta suicida 

ya que está asociado con factores de carácter biológico, psicológico, cultural y socioeconómico, 

destacando a su vez, su variación en el tiempo. Witt et al. (23,24) además de destacar también 

los factores de carácter biológico, psiquiátrico y cultural, añaden el genético y el social. Por 

otro lado, Gonda et al. (20) explican el desarrollo del suicidio como resultado de interacciones 

entre factores genéticos, biológicos, psicológicos, ambientales y sociales. 

En relación con los niños y adolescentes, es común cuando hay problemas con los miembros 

de la familia y/o parejas. Antecedentes de abuso emocional, físico o social, así como el 

ciberacoso, está asociado con un riesgo relevante de la conducta suicida (23). De igual modo, 

Vázquez et al. (18) incluyen el abuso o violencia como exposición a situaciones de riesgo en 

estas edades, así como señala la etapa de la adolescencia como una población vulnerable ya 

que, en este período, los adolescentes se exponen a cambios físicos, emocionales y sociales. 

La exposición personal o la representación del comportamiento suicida también puede 

aumentar el riesgo, así como los factores biológicos que alteran los sistemas serotoninérgicos y 

de respuesta al estrés (23). En cuanto a la edad adulta, destacan los mismos factores biológicos 

que en los niños adolescentes. Además, los factores psicológicos que aumentan más la 

vulnerabilidad en la adultez incluyen la dificultad para resolver problemas, baja autoestima, 

impulsividad, desesperanza y sensación de atrapamiento. Un historial de autolesión, trastorno 

del estado de ánimo y ansiedad, se atribuye a una mayor contribución al riesgo. De igual modo, 

el consumo de alcohol aumenta el riesgo de suicidio (24). Igualmente, Vázquez et al. (18) 

relacionan las conductas suicidas con la presencia de depresión junto al sexo femenino y 

antecedentes de intentos de suicido previos. 

Asimismo, Tang et al. (25) en su encuesta transversal, señalan la influencia de manera directa 

e indirecta en el riesgo del suicidio del abuso y la negligencia emocional a través de la 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McCabe%20R%5BAuthor%5D
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depresión. Los adolescentes mayores y el sexo femenino son más propensos a tener tendencias 

suicidas. 

Gonda et al. (20) dividen los factores de riesgo en dos categorías, a nivel de población (o 

ambiental) y a nivel individual. El acceso a medios letales y el deficiente acceso a la atención 

médica pertenecen a la clasificación ambiental. La evidencia señala como factores de riesgo un 

reciente diagnóstico de enfermedad somática terminal o crónica, los eventos negativos a lo largo 

de la infancia, así como padecer algún tipo de enfermedad mental. 

5.3. Tratamiento para la depresión 

Sisler et al. (17) destacan la importancia de realizar cada año una evaluación formal de la 

depresión, además de interrogar para conocer la existencia de los factores de riesgo expuestos 

anteriormente, es decir, los trastornos de ánimos, victimización o perpetración del acoso 

escolar, consumo de drogas y alcohol orientación sexual y la identidad de género. Existen 

diversas intervenciones psicoterapéuticas como son la Terapia Conductual Dialéctica (DBT), 

la Terapia Cognitiva Conductual (TCC) y la Terapia interpersonal (IPT). Aun así, se ha hallado 

más modalidades: la terapia familiar, las terapias psicodinámicas y las intervenciones 

psicofarmacológicas. No obstante, hay que tener en cuenta que la sintomatología leve podría 

tener una respuesta óptima a la terapia, sin embargo, la clínica moderada o graves, precisen de 

la psicoterapia combinada con un antidepresivo. 

Por otro lado, Blumenthal et al. (26) acentúan el valor de recetar el ejercicio como buen 

tratamiento para la depresión, aunque se recomienda usarlo con otras terapias implantadas como 

la TCC, la IPT y/o la farmacoterapia. Además, insisten en la importancia de realizar un 

seguimiento regular con el fin de reforzar las conductas del ejercicio en los pacientes para lograr 

que estos lo conviertan en un hábito. 

Asimismo, Witt et al. (27), en su revisión sistemática, contemplan un claro efecto de la terapia 

conductual en la depresión, al menos a corto plazo. 

Sin embargo, Witt et al. (23), en su revisión sistemática “Intervenciones para las autolesiones 

en niños y adolescentes” exponen que la Terapia Basada en la Mentalización (MBT) no tiene 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cognitive-behavioral-therapy
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ningún efecto aparente sobre la depresión, no obstante, refieren la disminución del nivel de 

depresión autoevaluada con una diferencia significativa a los 12 meses.  

 

En cuanto a las intervenciones farmacológicas, Witt et al. (24) resaltan la importancia del 

tratamiento con los antidepresivos que estén relacionados con índices de mortalidad más bajos, 

sobre todo en individuos que tengan riesgo de suicidio. Aunque son fármacos utilizados para el 

tratamiento de la depresión mayor, estos pacientes pueden hacer uso de ellos para auto 

intoxicarse provocando así una sobredosis con su propia medicación. Los pacientes con 

depresión son predominantes a sufrir, a su vez, trastornos de ansiedad. Los ansiolíticos incluidas 

las benzodiacepinas y los no benzodiacepinicos también se pueden hacer uso con el fin de 

disminuir la conducta suicida. En cambio, en personas con riesgo de autolesión, se recomienda 

un uso cauteloso de las benzodiazepinas ya que tienen otros efectos como el aumento de la 

agresión y la desinhibición, por lo que están relacionados con un mayor riesgo de 

comportamiento suicida.  

De todos modos, Blumenthal et al. (26) consideran el ejercicio como tratamiento adyuvante 

para complementar el tratamiento farmacológico. 

Mientras que, Vázquez et al. (18) refieren la fomentación de la salud mental y la resiliencia 

mediante el aprendizaje de estrategias de afrontamiento que permitan a uno mismo enfrentarse 

a ciertas situaciones, tolerar la frustración, resolver conflictos o buscar y ofrecer ayuda.  

A su vez, Blumenthal et al. (26) identifican la nutrición saludable, calidad de sueño, abstinencia 

tabáquica y actividad física como componentes que ayudan a mejorar la salud mental. La 

actividad física reduce los síntomas depresivos en las personas que padecen un TDM. Cuando 

esta actividad se lleva a cabo al aire libre puede todavía, mejorar los beneficios. El 

entrenamiento de resistencia, es decir, el ejercicio en el que se entrena la fuerza y la resistencia 

muscular también tiene un impacto beneficioso la salud mental. 

Existe una variedad de beneficios psicológicos del ejercicio ya que favorece la autoestima y 

confianza propia debido a que promueve la autoeficacia y dominio en uno mismo. También 

proporciona un mayor sentido de esperanza, propósito y significado. La evidencia indica que el 

ejercicio ayuda a lidiar con el estrés, mejorar la calidad de vida, la neurocognición, la sensación 
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de bienestar y el sueño. Por todo esto, el ejercicio se considera una modalidad terapéutica eficaz 

para intervenir en la prevención y tratamiento de la depresión (26). 

5.4. Herramientas para la identificación de un paciente con riesgo de suicidio 

Sisler et al. (17) mencionan que cuando se realiza una evaluación psicosocial se tiene en cuenta 

una diversidad de factores de riesgo con ideación suicida. Existen diferentes cuestionarios, 

como es la SSHADESS (por sus siglas en inglés) (anexo VI), el cual identifica los factores de 

riesgo y protección de cada individuo mediante ocho dominios. El cuestionario SSHADESS 

incluye Fortalezas, Escuela, Hogar, Actividades, Uso de drogas/sustancias, 

Emociones/alimentación/depresión, Sexualidad y Seguridad. Otra herramienta para evaluar el 

riesgo suicida es la Escala de calificación de gravedad del suicidio de Columbia (C-SSRS) 

(anexo VII). El C-SSRS valora la gravedad e intensidad de la ideación suicida, así como los 

intentos previos de suicidios y el comportamiento de autolesión no suicida (NSSI) con el fin de 

pronosticar posteriores intentos de suicidio en pacientes adolescentes y adultos jóvenes. 

Evaluación y triaje de cinco pasos de Suicide Assessment (anexo VIII) y el método SLAP 

(específico, letal, disponibles y proximidad, por sus siglas en inglés) son otros instrumentos 

utilizados con el mismo fin. 

El Cuestionario de salud del paciente (PHQ) (anexo IX) es un formulario común utilizado en 

los consultorios de atención primaria para detectar el riesgo suicida.  El personal de enfermería 

debe conocer que, para alcanzar una información más precisa en los cuestionarios, es 

importante llevar a cabo una evaluación individual ya que se creará un ambiente con más 

confianza al no estar influenciado por el familiar acompañante (17). 

A su vez, hallan el papel importante que tiene enfermería en la detección y valoración del riesgo 

suicida ya que se sitúan en la primera línea de la atención clínica para la gran parte de la 

población infantil y adolescente. Haciendo uso de estas herramientas, se permite realizar una 

evaluación sistemática, a la vez que se utilizan estrategias cuyo objetivo es transmitir esperanza 

y compasión, practicar planes de seguridad y realizar una referencia óptima para la atención 

especializada. Es por esto por lo que los profesionales de enfermería pueden ayudar a salvar 

vidas (17). 



Prevención del suicidio en pacientes con depresión 

49 
Eva Sánchez Marco 

Además, Vázquez et al. (18), insisten en la importancia del conocimiento que deben tener los 

profesionales de la salud acerca de los factores de riesgo para identificar las señales de alerta y 

poder prevenir el suicidio en estos individuos. Asimismo, incluyen el establecimiento de 

programas de formación para los profesionales de la educación, ya que la escuela es el lugar 

donde hay más posibilidad de detectar las conductas suicidas de esta población y así conseguir 

su prevención. Gonda et al. (20) también destacan la importancia de la formación del personal 

sanitario para detectar las amenazas del comportamiento suicida, sobre todo, en altos períodos 

de riesgo como puede ser a lo largo de los primeros meses tras el alta hospitalaria. 

La evidencia de Suzuki et al. (19) señala la disminución de la muerte por causa suicida mediante 

la propagación de prevención universales, así como la disminución del acceso de métodos 

potencialmente mortales. Asimismo, destacan como predictor de muerte por suicidio tener 

antecedentes de intentos de suicidio, siendo los más vulnerables los pacientes dados de alta en 

un hospital psiquiátrico, dado que en ellos aumenta el riesgo del comportamiento suicida. 

Jordans et al. (21), en su estudio transversal, exponen que una de las barreras que se presentan 

es la falta de asistencia de las personas con ideas suicidas a los servicios de atención primaria, 

por lo que se dificulta la detección de dichos casos. Con el fin de conseguir el registro de estos 

individuos, se puede llevar a cabo la búsqueda de casos a nivel comunitario mediante el contacto 

con personas cercanas a la persona con ideas suicidas. 

McCabe et al. (22) y Witt et al. (24) coinciden en hacer uso de la Escala para la ideación 

suicida de Beck (anexo X) para identificar sujetos con ideación suicida. Esta escala permite 

valorar la intensidad de la intención suicida mediante el examen de distintos niveles de 

pensamientos o deseos autodestructivos (22). En cambio, Tang et al. (25), en su encuesta 

transversal, enfatizan el uso del Cuestionario de Comportamientos Suicidas-Revisado (SBQ-R) 

(anexo XI) para medir la ideación y comportamiento suicida. Este cuestionario tiene una 

puntuación total de entre 3 y 18 puntos, indicando las mayores o iguales a 7, un riesgo de 

suicidio clínicamente no significativo. 

Por otro lado, Vázquez et al. (18) mencionan la aplicación de un cuestionario con fin de 

detección de síntomas depresivos que se ha propuesto para los niños de 13-14 años cuando estos 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McCabe%20R%5BAuthor%5D
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realicen una revisión periódica programada mediante el Programa Niño sano de Atención 

Primaria. 

Mientras que, al contrario, Gonda et al. (20) refieren la inexistencia de herramientas adecuadas 

para realizar una óptima evaluación del riesgo de suicido por lo que no se puede predecir el 

comportamiento suicida. A su vez, afirman que los individuos con pensamientos o intenciones 

suicidas no suelen manifestar dichos pensamientos en el transcurso de la entrevista clínica. Por 

este caso, para lograr una mayor eficacia, suscitan combinar dos o más herramientas de 

evaluación de riesgos con el juicio clínico o entrevista. 

5.5 Estrategias para la prevención del suicidio en pacientes con depresión 

Sisler et al. (17) enfatizan que enfermería tiene un papel importante en la prevención a nivel 

mundial y sistémico del suicidio ya que son profesionales que se encuentran en la primera línea 

de la atención clínica. Es por este motivo por el que el personal de enfermería tiene como 

importantes habilidades la evaluación y el manejo del suicido, con el fin de poder evitar este 

suceso y, con ello, salvar vidas. 

Los trastornos del estado de ánimo activos son considerados un factor de riesgo principal 

durante la adolescencia, por lo que una estrategia de prevención del suicidio es la detección de 

estos, así como realizar una evaluación acerca de la ideación suicida (17). Suzuki et al. (19) 

coincide en la detección de los síntomas depresivos como herramienta para prevenir el acto 

suicida.  

Además del tratamiento se deben adjuntar instrucciones de seguridad, tanto para los pacientes 

como para los cuidadores. Dichas instrucciones incorporan las acciones de retirar armas de 

fuego y fármacos letales, disponer de planes de apoyo, tener acceso inmediato con la línea 

directa para la prevención del suicidio, así como el conocimiento por parte de los cuidadores en 

relación con el manejo de crisis (17). La evidencia de Suzuki et al. (19) y Jordans et al. (21) 

señalan como medio preventivo del comportamiento suicida el tratamiento de la depresión. 

Además, Suzuki et al. (19) añade el tratamiento individualizado y medidas de planificación de 

la seguridad para conseguir una prevención e intervención más efectivas de la conducta suicida. 
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Por otra parte, la evidencia de Sisler et al. (17) indica el incremento de riesgo a largo plazo de 

los jóvenes tras la hospitalización a causa del aumento de la estigmatización y aislamiento, la 

pérdida de autoestima y esperanza para el futuro, impacto negativo en la alianza al tratamiento 

y mayor riesgo de abandono escolar. 

Los hallazgos de Aldridge et al. (28) señalan que los trabajadores de atención primaria, al tratar 

la depresión de acuerdo con las pautas del programa de Acción para la Brecha de Salud Mental 

(mhGAP), favorecen a los pacientes ya que aceleran las reducciones en la ideación suicida. 

En las personas que sufren depresión, proporcionar un bienestar general mediante la reducción 

de los síntomas clínicos y la mejora de la funcionalidad, es una estrategia para reducir la 

tendencia suicida. Intervenciones farmacológicas especialmente para la depresión, 

intervenciones basadas en la familia y la comunidad, así como la restricción del acceso a medio 

letales son actuaciones con efecto positivo para la prevención del suicidio (28). 

McCabe et al. (22) destacan la eficacia de las intervenciones psicológicas breves para reducir 

la depresión, el suicidio y los intentos de suicidio. Estas se basan en tres elementos comunes: 

la información sobre la crisis suicida, la planificación de seguridad y establecer un contacto de 

seguimiento junto con distintos grados de información psicológica. Los pacientes realizan un 

número menor de intentos de suicidio, no obstante, todavía pueden tener ideas suicidas. 

La evidencia de McCabe et al. (22) señala el objetivo de El Programa de Intervención Corta 

de Intento de Suicidio (ASSIP) que consiste en conseguir una menor tasa de intentos de suicido 

debido a una mejor alianza terapéutica en sesiones de contacto cara a cara y la realización de 

un seguimiento por los mismos profesionales, de tal manera que aumenta la relación paciente-

profesional. Gonda et al. (20) consideran, de igual modo, que ASSIP reduce el riesgo de la 

reincidencia de intento de suicidio. 

En los LMIC, la información, los consejos prácticos y la señalización, ya sea realizada por 

profesionales de medicina, enfermería o psicología, son intervenciones que reducen el número 

de muertes por suicido. En cambio, en los países con un servicio de salud mental más 

desarrollado, las intervenciones que disminuyen estos casos son las técnicas psicológicas en las 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McCabe%20R%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McCabe%20R%5BAuthor%5D


Prevención del suicidio en pacientes con depresión 

52 
Eva Sánchez Marco 

cuales los pacientes pueden motivarse para el cambio y establecer estrategias de seguridad 

facilitadas por médicos o terapeutas formados (22). 

Vázquez et al. (18) señalan algunas competencias que se pueden aprender con el fin de prevenir 

el comportamiento suicida: las habilidades sociales y resolución de problemas, desarrollar y 

comprender el valor de la empatía, el respeto a la variedad, tolerar la frustración, la regulación 

emocional y la resiliencia. Asimismo, aminorar los factores de riesgo y desencadenantes, 

también tiene un gran beneficio en la disminución de las conductas suicidas. 

La evidencia de Witt et al. (23) señala la DBT como terapia que disminuye la reiteración de 

autolesión tras la intervención. A su vez, indican que resultados de la DBT en adolescentes en 

relación con la mejora de la depresión, la desesperanza y la ideación suicida a corto plazo y 

añaden, además, la evaluación terapéutica como herramienta que permite mejorar el 

cumplimiento del tratamiento. En cuanto a los adultos, Witt et al. (23) y Gonda et al. (20) 

comparten la misma idea en relación con la psicoterapia basada en la TCC individual ya que 

consideran que es una de las intervenciones con más efectividad para la prevención del suicidio. 

 

Asimismo, Witt et al. (27), en su revisión sistemática “Intervenciones psicosociales para el daño 

autoinfligido en adultos”, reflejan la psicoterapia en la TCC basada en el individuo, la MBT y 

la psicoterapia de regulación de emociones como estrategias para aminorar la repetición de 

autolesión. Del mismo modo, la evidencia de Gonda et al. (20) concuerda con las intervenciones 

de la TCC individual, DBT y MBT con el propósito de reducir la repetición de autolesiones. 

Además, la psicoterapia basada en la TCC está relacionada con el beneficio en la depresión, 

desesperanza y en la ideación suicida. La MBT y la psicoterapia de regulación de emociones 

también tienen efectos positivos en la depresión (27). 

En cuanto a la reducción de la frecuencia de autolesiones repetidas, encuentran como estrategias 

la DBT, la MBT y la terapia psicodinámica (27). Gonda et al. (20) coincide con la MBT y su 

función en relación con la reducción de la frecuencia de autolesiones. A su vez, Gonda et al. 

(20) indican que la IPT, centrada en las dificultades interpersonales presentes, los conflictos, 

los déficits y su conexión con la depresión es una estrategia con fin de reducción de la ideación 

suicida, al igual que las terapias psicodinámicas. 
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De igual modo, Witt et al. (24), en su revisión sistemática “Intervenciones farmacológicas para 

el daño autoinfligido en adultos”, encuentran fármacos con efectos positivos en la depresión, 

los estabilizadores del estado de ánimo. Se trata del litio, un fármaco efectivo para la depresión 

y la prevención del suicidio. Es utilizado para prevenir la recurrencia de episodios del trastorno 

de ánimo, además de tener el objetivo de aminorar el riesgo de autolesión, ya que dicho 

medicamento permite disminuir la impulsividad y la agresión por medio de la serotonina.  

Gonda et al. (20) coincide de igual modo con el efecto del litio para el manejo y tratamiento del 

comportamiento y la conducta suicida en pacientes con depresión debido a sus efectos 

antiagresivos. 

Witt et al. (24) y Gonda et al. (20) destacan otro agente farmacológico con efecto antisuicida, 

la ketamina. Está relacionada con una reducción de la gravedad a corto plazo de la idea suicida 

en los adultos que padecen Depresión Resistente al Tratamiento (TRD) ya que posee un efecto 

de disminución de los síntomas depresivos. Asimismo, resaltan el tratamiento de la ketamina 

intravenosa y la esketamina intranasal como complemento de las intervenciones psicosociales 

optimizando así la terapia antidepresiva, lo que resulta muy beneficioso para los pacientes que 

padecen un TDM. 

Del mismo modo, Gonda et al. (20) observan como los fármacos psicotrópicos tradicionales 

tienen características antisuicidas en pacientes con trastornos psiquiátricos que están en relación 

con el riesgo de suicidio. 

Tang et al. (25) reflejan la necesidad de realizar un seguimiento continuo y a largo plazo de la 

conducta suicida, con fin de detectar el riesgo y prevenir el suicidio. A su vez, destacan la 

importancia de la implementación de programas de prevención en las escuelas, enfocadas 

especialmente a los adolescentes y las intervenciones específicas capacitadas según el género y 

fase del ciclo vital. 

Se pudo observar cómo Gonda et al. (20) señalan las intervenciones psicoterapéuticas como 

estrategias utilizadas para prevenir el suicidio. 
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6. LIMITACIONES 

Tras todo lo comentado hasta el momento, es necesario mencionar las limitaciones que se han 

detectado en toda revisión integradora, ya que se deben tener en cuenta en relación con la 

interpretación de los resultados. 

 

Cuando se decidió llevar a cabo esta revisión de la literatura, se aspiraba a identificar estrategias 

beneficiosas para prevenir el suicidio en pacientes con depresión. Se intentó realizar las 

búsquedas con todas las palabras clave establecidas a través de distintas estrategias de búsqueda 

en las diversas bases de datos. Como resultado, se obtuvieron una gran cantidad de artículos, 

sin embargo, no alcanzaban los objetivos establecidos.  

 

Una de las principales limitaciones ha sido debido a que la mayoría de los artículos no ofrecen 

la evidencia suficiente en relación con la evaluación y seguimiento a largo plazo tras recibir 

intervenciones psicoterapéuticas y farmacológicas con objetivo de prevención del suicidio. 

 

En relación con la evaluación de los agentes farmacológicos, existe poca evidencia acerca de 

los efectos adversos, tanto a corto como a largo plazo que estos pueden ocasionar en el paciente. 

Asimismo, es necesario indicar la escasa literatura científica en relación con el uso de nuevos 

fármacos más modernos y menos tóxicos. 

 

También es importante señalar la inexistencia de factores de riesgo de suicidio confiables y 

específicos, así como de herramientas predictivas de precisión para identificar a las personas en 

riesgo. 

 

Todos los artículos encontrados e incluidos en la revisión sugieren futuras investigaciones en 

este ámbito en vista de la insuficiente evidencia. Del mismo modo, tampoco hay evidencia 

disponible en torno a qué intervención sería la más adecuada. Es por ello por lo que se necesitan 

más estudios con el propósito de alcanzar de una manera más amplia la relación de los factores 

de riesgo y las conductas suicidas en los pacientes que padecen depresión, así como las 

intervenciones que resulten más efectivas en ellos. 



Prevención del suicidio en pacientes con depresión 

55 
Eva Sánchez Marco 

7. CONCLUSIONES 

Con respecto al primer objetivo específico, se conoce el abuso de alcohol y otras sustancias, 

además del el acceso a armas de fuego como causas que amenazan el riesgo del suicidio. Hay 

que tener en cuenta que un adolescente no aumenta su pensamiento suicida cuando se le detecta 

el riesgo. 

 

En relación con el segundo objetivo específico, se han encontrado muchos factores de riesgo 

suicida en individuos que padecen depresión. Dichos factores son el consumo de drogas y 

alcohol, ser víctima de acoso escolar y de abuso emocional ya sea físico o social, la identidad 

de género y la orientación sexual. Tener antecedentes de intento de suicidio y autolesiones no 

suicidas también son factores de riesgo a considerar, así como el historial familiar de 

comportamiento suicida. Los individuos de edad joven, sexo femenino y un bajo nivel 

educativo son la población más vulnerable, a la vez que los individuos que recientemente han 

sido diagnosticados de enfermedad terminal o padecen alguna enfermedad mental. Algunos 

factores psicológicos son la dificultad para resolver problemas, ansiedad, baja autoestima, 

impulsividad, desesperanza y sensación de fracaso. 

 

Referente al tercer objetivo específico, es fundamental señalar la importancia de la evaluación 

anual de la depresión y de la realización de entrevistas con el fin de identificar la existencia de 

los factores de riesgo. Las terapias psicológicas, farmacológicas y el ejercicio, especialmente al 

aire libre, son tratamientos que ayudan a mejorar la clínica de la depresión. Otros componentes 

beneficiosos para la salud mental son la nutrición saludable, la calidad de sueño y la abstinencia 

tabáquica. 

 

Con referencia al cuarto objetivo específico, existe una variedad de cuestionarios para 

identificar un individuo con riesgo suicida, como la SSHADESS, la C-SSRS, la evaluación y 

triaje de cincos pasos de suicide Assessment, el método SLAP, el PHQ, la Escala para la 

ideación suicida de Beck, el SBQ-R. Además, para que el paciente no se sienta influenciado por 

el acompañante y poder realizar una respuesta más precisa, es necesario que la evaluación sea 

de manera individual. El personal sanitario debe estar formado para identificar los factores de 
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riesgo, las señales de alerta y las amenazas del comportamiento suicida, con el objetivo de 

prevenir el acto suicida en estos individuos. 

 

Para finalizar, en cuanto al objetivo principal, hay que destacar el papel que tiene la enfermería 

para poder localizar individuos en riesgo y prevenir el suicidio. La detección de los factores de 

riesgo y síntomas depresivos, así como el tratamiento de la depresión son estrategias que 

favorecen la prevención del suicidio. Hay que establecer instrucciones de seguridad, tanto para 

los pacientes que lo sufren como para los cuidadores, a la vez que hay que proporcionarles un 

bienestar general a través de la reducción de los síntomas clínicos y la mejora de la 

funcionalidad. También hay que tener en cuenta la farmacoterapia, las intervenciones 

psicológicas y el aprendizaje competencias que permitan prevenir el comportamiento suicida. 

Los fármacos más utilizados para disminuir la incidencia son el litio, la ketamina intravenosa y 

la esketamina intranasal. 

 

Aun así, se requiere que futuras líneas de investigación se centren más en la identificación de 

factores de riesgo confiables, herramientas predictivas para reconocer pacientes en riesgo y en 

intervenciones óptimas que permitan reducir los sucesos de suicidio por depresión en la 

población. 
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9. ANEXOS 

Anexo I. Plantilla CASPe para evaluar una revisión sistemática. 
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Fuente: Critical Appraisal Skills Programme Español. 
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Anexo II. Plantilla CASPe para evaluar un estudio cualitativo. 
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Fuente: Critical Appraisal Skills Programme Español. 
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Anexo III. Plantilla CASPe para evaluar un estudio de Casos y Controles. 
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Fuente: Critical Appraisal Skills Programme Español. 
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Anexo IV. Plantilla CASPe para evaluar un estudio de cohortes. 
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Fuente: Critical Appraisal Skills Programme Español. 
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Anexo V. STROBE para evaluar un estudio transversal.  
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Fuente: STROBE. 
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Anexo VI. Cuestionario SSHADESS. 

 

Fuente: Ginsburg KR et al. 
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Anexo VII. Escala de calificación de gravedad del suicidio de Columbia (C-SSRS). 
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Fuente: Posner et al. 
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Anexo VIII. Evaluación y triaje de cinco pasos de Suicide Assessment. 
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Fuente: Ministerio de salud pública. 
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Anexo IX. Cuestionario de salud del paciente (PHQ). 

 

Fuente: Spitzer et al. 
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Anexo X. Escala para la ideación suicida de Beck.  

 



Prevención del suicidio en pacientes con depresión 

92 
Eva Sánchez Marco 

 

Fuente: A. T. Beck, et al. 
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Anexo XI. Cuestionario de Comportamientos Suicidas-Revisado (SBQ-R). 

 

Fuente: L. Rey Peña et al. 

 

 

 

 

 

 


