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INTRODUCCIÓN 

En un mundo que avanza hacia sociedades más justas, equitativas e igualitarias, 
es fundamental centrar la atención en aspectos que aseguren a todas las personas 
disfrutar de los mismos derechos y oportunidades que cualquier otra. En concreto, 
las personas con discapacidad han enfrentado históricamente circunstancias que han 
comprometido su plena inclusión, participación y disfrute en su entorno social y per-
sonal. La existencia de barreras y desafíos que han acompañado los distintos modelos 
que han definido la discapacidad han evidenciado las circunstancias a las que se han 
ido enfrentando, por un lado, y las consecuencias que han acarreado, por otro. 

Avanzados ya en el siglo XXI, con el modelo social de la discapacidad se con-
sigue poner el foco hacia avances que centran un esfuerzo mayor por conseguir 
sociedades más inclusivas y que reconocen que la discapacidad no es un atributo, 
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sino un resultado de elementos y relaciones interpersonales de un contexto econó-
mico, político y social (Maldonado & Jorge, 2013). 

Esta perspectiva asume que la inclusión de estas personas deba pasar por 
la participación y presencia en diversos aspectos de cada etapa de su ciclo 
vital, desde la infancia y juventud en los entornos educativos (Lorenzo, 2018), 
pasando por la incorporación al mercado laboral en la etapa adulta hasta la fase 
de la vejez. Sin embargo, durante su ciclo vital las personas con discapacidad 
pueden llegar a carecer de redes sociales efectivas y de calidad (Hurtado, 2014). 
Este tipo de barreras no solo impiden su desarrollo personal, sino que también 
restringen sus oportunidades para establecer relaciones significativas y formar 
parte de la comunidad. La acumulación de barreras a lo largo de sus vidas se 
identifica como un asunto que deriva en problemas de salud mental y emocio-
nal, como mayor disposición al estrés y la depresión o sentimientos como la 
soledad no deseada (en adelante, soledad, para evitar la posible estigmatización 
del apellido “no deseada”) y que, en casos extremos pueden llevar a mayores 
riesgos y pensamientos suicidas.

Todo ello subraya la necesidad de abordar estos desafíos y promover un bien-
estar integral de las personas con discapacidad. Para ello, el presente capítulo se 
propone abordar la soledad y el riesgo de suicidio en las personas con discapacidad, 
dedicando una atención específica a la intelectual.

En concreto, en la primera parte de este capítulo se presenta un recorrido his-
tórico de los modelos de la discapacidad, desde sus primeras conceptualizaciones 
hasta la adopción del modelo social de la discapacidad en la actualidad. Este marco 
teórico y normativo se complementa con cifras poblacionales de este colectivo. A 
partir de ahí, se exploran aquellos condicionantes que impactan en el bienestar de 
las personas con discapacidad, especialmente en la intelectual, y que pueden derivar 
en sentimientos de soledad y situaciones de aislamiento social. A continuación, se 
reflexiona sobre la construcción social de las relaciones sociales de las personas 
con discapacidad, destacando la importancia de los agentes socializadores, como 
la familia y la escuela, en la etapa de la infancia, así como el entorno laboral en la 
etapa adulta. Finalmente, se analizan los factores de riesgo asociados específica-
mente a la discapacidad intelectual, destacando su relación con el suicidio y otras 
condiciones comórbidas como la depresión y la ansiedad, y cómo su interacción 
podría agravar el bienestar emocional de estas personas.

Al abordar estos temas se busca ofrecer en conjunto una comprensión más 
profunda e integral sobre la soledad en personas con discapacidad y el riesgo de 
suicidio. Se espera que estas páginas contribuyan a mejorar y promover recursos 
y políticas en pro del bienestar y prevenir situaciones extremas como la conducta 
suicida y el suicidio.
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AVANCES, MODELOS Y CONTEXTO DE LA DISCAPACIDAD 

Los avances y esfuerzos hacia la consecución de sociedades más inclusivas han 
sido fruto de un recorrido histórico que comenzó con el modelo de prescidencia 
durante la Edad Media. Este modelo conceptualizaba la discapacidad como un cas-
tigo, considerándola un atributo negativo propio de la persona, en donde se asumía 
que no podría aportar nada a la sociedad, ocasionando su exclusión social (Velarde, 
2012). A partir del siglo XVIII surge el modelo rehabilitador, el cual entiende la 
discapacidad como una enfermedad que se debe curar. En otros términos, se puede 
decir que se pasa de la ocultación de las personas con discapacidad a su inclusión 
en centros médicos, donde se procura su rehabilitación (Velarde, 2012). 

Ya en la mitad del siglo XX se empieza a desarrollar el modelo social de la dis-
capacidad, que la entiende como el resultado de una interacción entre las personas 
con discapacidad y la sociedad, es decir, la sociedad y las interdependencias que 
se producen entre sus agentes y estructuras puede favorecer o, por el contrario, 
restringir la vida autónoma e independiente de una persona con discapacidad. Se 
trata, por lo tanto, de una construcción política y social que va más allá de perspec-
tivas medicalistas, en donde la discapacidad no es un atributo de la persona, sino 
el resultado de condiciones del entorno social (Brogna, 2016; Díaz-Jiménez, 2003; 
Díaz-Jiménez et al., 2021; Jiménez & Serrato 2014).

Los avances hacia la inclusión cristalizan y se ven reflejados en un compromiso 
internacional común a través de la Convención de las Naciones Unidas sobre las 
Personas con Discapacidad, adoptada en 2006 y ratificada por España en 2007 
(ONU, 2006). Este hito global establece los principios fundamentales que guían las 
políticas y prácticas inclusivas a nivel internacional, garantizando que las personas 
con discapacidad disfruten de los mismos derechos fundamentales y oportunidades 
que cualquier otra persona. Este compromiso ha servido de impulso para esclarecer 
las realidades de estas personas, en concreto aquellas relacionadas con su bienestar 
integral, permitiendo identificar una serie de barreras, necesidades y circunstancias 
a las que se enfrentan en términos de salud, discriminación educación e incluso 
violencia (Consejo Europeo, 2024).

Estas realidades se reflejan en datos sustantivos como los que indica el Banco 
Mundial: aproximadamente el 15% de la población mundial para el año 2023 
enfrentaba algún tipo de discapacidad (Banco Mundial, 2023). En concreto, para 
este mismo año, según la Comisión Europea alrededor de 87 millones de personas 
tenían algún tipo de discapacidad en Europa (Comisión Europea, 2023). A nivel 
estatal, según la Encuesta de Discapacidad, Autonomía Personal y Situaciones de 
Dependencia (EDAD) del Instituto Nacional de Estadística, 4,32 millones de perso-
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nas de seis o más años tenían algún tipo de discapacidad en España, casi un 60% de 
ellas mujeres (Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030, 2022). 

En este capítulo se pone énfasis en la discapacidad intelectual, entendida ésta 
como la limitación del funcionamiento intelectual que afecta a la conducta adap-
tativa en aspectos como la comprensión de conceptos, las relaciones sociales o 
las prácticas y que se manifiesta antes de los 22 años (Plena Inclusión, 2022). En 
concreto, según datos del Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO), 
en 2023 294.328 personas tenían discapacidad intelectual o trastorno del desarrollo 
en España (IMSERSO, 2023). Como es sabido, la discapacidad aborda un asunto 
complejo resultado de la conjunción e interacción entre factores meramente bioló-
gicos, personales y ambientales (García et al., 2016). Por ello, centrar la atención 
en la discapacidad intelectual requiere abordar estos factores contextuales y deter-
minantes en su calidad de vida. Si bien la literatura ha revelado algunas barreras 
de accesibilidad a servicios básicos y entornos físicos o socioambientales para las 
personas con discapacidad intelectual, poca atención se ha centrado en las repercu-
siones a nivel de salud mental y emocional que generan, entre ellas, el sentimiento 
de soledad. 

LAS SOLEDADES: DESAFÍOS PARA LA SALUD MENTAL

Existe un amplio consenso en la sociedad sobre la soledad: es un problema 
social y de salud pública de primera magnitud. El mismo acuerdo aparece en la 
comunidad científica con respecto a sus funestas consecuencias sociales, econó-
micas y de salud no solo en las personas que la padecen, sino en el conjunto de la 
población. Ahora bien, hay una amplia heterogeneidad tanto conceptual como en 
los factores y consecuencias que se relacionan con diversos colectivos, de modo 
que es importante delimitar.

La primera tarea conceptual es diferenciar entre vivir sola, estar sola y sentirse 
sola, que en muchas ocasiones se usan indistintamente. Esta posible confusión, 
especialmente a la hora de analizar los datos, podría generar interpretaciones erró-
neas del fenómeno de la soledad. Así, con vivir sola nos referimos a residir en un 
hogar unipersonal y a tener cierta autonomía residencial. Es un fenómeno creciente, 
especialmente en jóvenes y mujeres mayores, y está relacionado con las nuevas 
formas familiares y de relaciones sociales. Además, se asocia con tener suficientes 
recursos propios para mantenerse (Puga et al., 2020), de modo que es un factor alta-
mente relevante en colectivos en riesgo de vulnerabilidad social como es el de las 
personas con discapacidad. Con estar sola nos referimos al aislamiento social, una 
situación objetiva de tener un bajo número de contactos con otras personas. Por lo 
tanto, con esta soledad, que podríamos adjetivar social, hablamos de una baja densi-
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dad de redes sociales, de afectos, de apoyo social y de nivel de interacción, y de su 
efecto en su cotidianeidad y el nivel de bienestar de las personas. Con sentirse sola 
nos referimos a un sentimiento subjetivo de soledad, es decir, a la sensación –en 
general desapacible– de tener menor confianza, afecto e intimidad con las personas 
de las que nos rodeamos, especialmente en el ámbito íntimo o familiar. Esta sole-
dad, que podríamos adjetivar emocional, trata así de una asimetría de satisfacción 
ante una necesidad, la de relaciones sustantivas, en un contexto eminentemente 
social y que se materializa en una sensación negativa que se internaliza y que, de 
alguna manera, se hace duradera o se cronifica.

Por lo tanto, aunque tienen relación entre sí, vivir sola, estar sola y sentirse sola 
exponen situaciones diferentes. En este capítulo nos centramos en el sentimiento 
de soledad, un concepto poliédrico y complejo que tiene múltiples caras y realida-
des, diferentes formas de experimentarla y distintas maneras de afrontamiento, de 
modo que, si bien podemos considerar a la soledad como una experiencia común, 
en general es preferible hablar de soledades, especialmente a la hora de describir 
y realizar alguna acción de prevención o intervención sobre el fenómeno. No obs-
tante, en términos operativos y analíticos seguimos considerando a la soledad, en 
singular, como la problemática social objeto de estudio.

Las aproximaciones teóricas a la aparición de la soledad son diversas, de modo 
que nos gustaría centrarnos en dos que tienen como eje central la perspectiva de 
ciclo de vida. Por un lado, el modelo del convoy social (o, como proponemos para 
una visión más gráfica, la mochila social) propone que nuestro convoy o mochila 
de relaciones y de apoyos sociales va modificándose a lo largo de la vida acorde 
a nuestros cambios tanto a nivel personal como contextual (Kahn & Antonucci, 
1980), de modo que, sobre todo, tiene un impacto en la calidad emocional de esas 
relaciones. Por otro lado, un modelo conceptual más reciente (Lim et al., 2020) pro-
pone que la soledad aparece cuando se produce un acontecimiento vital significati-
vo (por ejemplo, pérdida de la pareja, de un familiar, de un empleo o de una zona 
en la que se reside) que interacciona con factores de riesgo subyacentes, caso de los 
sociodemográficos (sexo, edad, clase social, estado civil, origen, autoidentificación 
étnica, etc.), salud (física, mental, emocional, cognitiva) y factores socioambienta-
les (barrio, comunidad, vivienda, entorno, lugar de trabajo, comunicación digital, 
etc.). Ambos modelos son compatibles y ponen el acento en dos cuestiones: por 
un lado, la existencia de factores intrapersonales y extrapersonales; por otro, las 
intersecciones entre ambos factores y la modificación de esas interrelaciones cam-
biantes, flexibles y maleables a lo largo de la trayectoria vital.

Por lo tanto, la soledad es multifactorial y se distribuye de manera heterogénea 
en la población tanto a nivel geográfico como a lo largo del ciclo vital. Aunque no 
hay un perfil definido de “persona que siente soledad”, la mayoría de estudios sí 
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que muestran factores de riesgo estructurales: nivel educativo bajo, vulnerabilidad 
socioeconómica, viudedad, percibir o tener mala salud física, mental o cognitiva, 
aislamiento social, percepción de menor apoyo social, menor satisfacción con diferen-
tes aspectos de la vida o deficientes condiciones de la vivienda, entre otros factores 
contextuales y emocionales, que, además, están entrelazados e interseccionan entre sí. 

Las consecuencias de la soledad también generan un amplio acuerdo académico: 
a nivel de salud individual y, en último término, de salud pública, incentiva el aban-
dono de la actividad física y del sobrepeso y de la obesidad; empeora la calidad del 
sueño; incrementa el número de visitas a atención primaria y las hospitalizaciones; 
aumenta el riesgo de padecer depresión o ansiedad, entre muchas otras consecuen-
cias (Klinenberg, 2016). En resumen, aumenta el riesgo de problemas de salud 
física, mental, emocional, cognitiva y comunitaria. 

Un grupo de población más sensible a experimentar esas causas y, por tanto, que 
las consecuencias de la soledad puedan ser más graves, es el de las personas con 
discapacidad: con respecto a las personas sin discapacidad, suelen presentar menor 
nivel educativo, mayor vulnerabilidad socioeconómica, mayor tasa de desempleo, 
peor salud, viviendas más vulnerables (o viven en centros o instituciones) y mayor 
proporción de hogares unipersonales (Kavanagh et al., 2015).

Estos factores, además, interaccionan en un contexto de cierta estigmatización 
de la condición de la diversidad funcional que, a su vez, puede sumarse al propio 
estigma de la soledad. A todo esto, se suma un mayor aislamiento social y a un 
menor apoyo social objetivo y percibido (Emerson et al., 2021), lo que hace que 
las personas con discapacidad tengan menores recursos individuales y comunitarios 
para hacer frente a la soledad que puedan experimentar, lo que conlleva un mayor 
riesgo de soledad y, por ende, una mayor probabilidad de sufrir sus consecuencias, 
especialmente en salud y capital social (Mithen et al., 2015). 

En este entrelazado de factores, hay dos elementos –a su vez entretejidos– que 
desempeñan un papel fundamental en la comprensión de la soledad en las perso-
nas con discapacidad: el ciclo vital enmarcado en un contexto cambiante (Bishop 
et al., 2024). Así, como en el conjunto de la población, las experiencias persona-
les se configuran en la normatividad social de la escuela, la familia, el trabajo y 
las amistades, de modo que, en cada momento del ciclo vital –niñez, juventud, 
adultez, vejez–, las personas con discapacidad perciben la soledad de una manera 
distinta: en la niñez, sentirse diferente; en la juventud, compararse con los pares 
y experimentar aislamiento social; en la adultez, sentirse fuera de las instituciones 
formales y experimentar exclusión social; y en la vejez, añadir limitaciones fun-
cionales y sentirse dependiente (Tarvainen, 2020). Así, las causas y experiencias 
de la soledad de las personas con discapacidad se viven y se configuran en un 
entorno ya de por sí desigual. 
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Por lo tanto, creemos que, especialmente desde la salud pública y comunitaria, 
es crucial abordar las inequidades en la soledad de las personas con discapacidad 
tanto en los factores que la producen –en general, comunes al conjunto de la pobla-
ción–, en los nefastos efectos que tiene en su salud física, mental, emocional y 
social, así como especialmente en la experiencia de su cotidianeidad.

DISCAPACIDAD Y RELACIONES SOCIALES

La experiencia de la soledad se ve profundamente influenciada por el contexto 
en el que viven las personas con discapacidad, no solo en términos de las caracte-
rísticas del medio urbano, como las infraestructuras y los servicios y bienes dispo-
nibles, sino también en relación con las redes sociales a las que tienen acceso y a 
su calidad. 

Una falta de oportunidades para establecer y mantener relaciones sociales se 
suma a las barreras estructurales y discriminatorias, reforzando el sentimiento 
de aislamiento social e incrementando su vulnerabilidad. Estas oportunidades se 
pueden conseguir con una participación activa en el ámbito comunitario como 
ciudadanos y ciudadanas de pleno derecho. Un matiz que rescatan González et al. 
(2020) es que, a menudo, las personas con discapacidad intelectual, lejos de ser 
percibidas como sujetos de derechos, se les conoce como personas a las que se les 
debe proteger, restando importancia a su implicación y participación comunitaria; 
esto impide una interacción en la comunidad que restringe las oportunidades de 
establecer relaciones sociales y que, por ende, deja lejos la inclusión en la comuni-
dad. Por ello, es tarea de la comunidad, administraciones y de la academia poner el 
foco en los lugares donde estas interacciones se llevan a cabo como, por ejemplo, 
la escuela como agente socializador junto con la familia desde edades tempranas o 
el entorno laboral en la adultez.

Por su parte, y en el ámbito educativo, la escuela se enmarca como un referente 
social y cultural que debe disponer un modelo que favorezca una educación inclu-
siva como parte de la socialización primaria. En la escuela es donde se crean y 
establecen relaciones sociales significativas que complementan las proporcionadas 
por la familia. Además, no solo se relaciona con una mayor participación social 
sino también con una mayor autoestima (Yerga-Míguez et al., 2024). Sin embargo, 
las personas con discapacidad intelectual han enfrentado dificultades tanto en el 
acceso a la educación como en la posibilidad de crear y mantener redes sociales en 
ella, desde la infancia hasta la adultez (de la Fuente, 2019). Estudios como los de 
García et al. (2016) evidencian que estas personas, en su condición de estudiantes, 
son víctimas frecuentes de acoso escolar respecto a aquellas sin discapacidad. Este 
fenómeno representa un desafío significativo que puede desencadenar problemas 
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graves de salud mental y emocional, con un impacto negativo en sus vidas diarias. 
A estas dificultades se suma el estigma social asociado a su discapacidad, lo que 
podría limitar sus redes sociales a un círculo cercano conformado principalmente, 
por un lado, por su familia y el entorno educativo, y por otro, los centros ocupa-
cionales, en donde su interacción se restringe mayormente a otras personas con 
discapacidad intelectual. En este sentido, las relaciones que se conformaban en 
estos entornos institucionalizados podrían derivar hacia una exclusión dentro de la 
comunidad (Macdonald, 2018).

Por su parte, y en el ámbito de la socialización secundaria, el mercado laboral 
se configura como otro entorno clave en el que las relaciones sociales juegan un 
papel esencial. En concreto, se han identificado en el lugar de trabajo diversos 
estereotipos que lastran una inclusión laboral plena. Entre ellas, se destacan afirma-
ciones como que las personas con discapacidad se ausentan con mayor frecuencia 
que el resto de los y las empleadas de la empresa; que tienen mayores dificultades 
para integrarse en el equipo; que se les asocia con un rendimiento menor respecto 
al resto de trabajadores; o que necesitan de adaptaciones costosas para la empre-
sa (ADECCO, 2018). Estos estereotipos y creencias, junto a factores de riesgos 
estructurales como bajos niveles educativos, mayor nivel de desempleo, vivir en 
viviendas vulnerables o la vida en entornos institucionalizados, generan barreras 
que limitan la participación de estas personas en ámbitos de la vida más allá del 
laboral. Estas condiciones, sumadas a desventajas socioeconómicas, pueden aumen-
tar el aislamiento social de las personas con discapacidad, lo que a su vez puede 
estar relacionado con un aumento en la prevalencia de la soledad (Bishop et al., 
2024) que, en situaciones extremas, podrían derivar en pensamientos y conductas 
suicidas (Reina-Aguilar et al., 2023). 

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON LA DISCAPACIDAD INTE-
LECTUAL: EL SUICIDIO 

Si bien la discapacidad no es en sí misma una enfermedad categorizada, impli-
ca cuestiones físicas, sensoriales, cognitivas o mentales que pueden dificultar las 
actividades de la vida diaria (Giannini et al., 2010). A esta condición se le pueden 
añadir comorbilidades asociadas, así como condiciones socioeconómicas adversas 
que configuran un contexto complejo, afectando gravemente su salud mental. En 
este sentido, la literatura ha identificado que las personas con discapacidad tienen 
una mayor probabilidad de desarrollar conductas depresivas en comparación con 
aquellas sin discapacidad, debido principalmente a la presencia de comorbilidades 
y la falta de participación en actividades sociales, lo que puede llevar a situa-
ciones de exclusión, aislamiento, depresión, estrés y soledad (Lee et al., 2023; 
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Pagán, 2016). Además, el estrés generado por estos factores no solo aumenta la 
vulnerabilidad a la depresión, sino que también puede intensificar otros proble-
mas emocionales y psicológicos. En particular, estudios como el de Lee et al. 
(2023) subrayan que un mayor nivel de estrés está relacionado con un aumento en 
los síntomas depresivos, lo que, a su vez, puede incrementar el riesgo de ideación 
suicida en este grupo de personas.

Este contexto de vulnerabilidad a la depresión y al riesgo de ideación suicida 
resalta la importancia de una atención integral para las personas con discapacidad, 
especialmente en lo que respecta a la prevención, diagnóstico y tratamiento de 
los trastornos mentales. Por ejemplo, la confusión entre síntomas propios de la 
discapacidad y los derivados de trastornos depresivos puede llevar a diagnósticos 
erróneos, lo que empeora el pronóstico y deriva en problemas de salud mental 
(Lee et al., 2023).

Si bien es cierto que la tarea de conceptualizar y entender el suicidio presenta 
amplia variabilidad en la literatura científica, es común la aceptación de que el 
individuo en cuestión ha formado una intención de terminar con su vida (Wark et 
al., 2017). En concreto, se apunta a una mayor aceptación del suicidio en personas 
con algún tipo de discapacidad lo que representa un peligro adicional (Leiva & 
Romero, 2024). Especialmente en el caso de las personas con discapacidad intelec-
tual, la literatura sugiere que estas son capacidades de entender, de forma general, 
qué significa el suicidio, formar una intención al respecto y actuar en consecuencia 
(Wark et al., 2017). Además, algunos estudios muestran los comportamientos imita-
tivos como una característica propia de la cognición y el procesamiento emocional 
limitado de las personas con discapacidad intelectual. Por ejemplo, la exposición a 
la muerte de un familiar, amigo u otra persona relevante es un factor de riesgo de 
suicidio (Di Nicola & Todarello, 2009), como ya se comentaba anteriormente para 
el riesgo de padecer soledad ante ciertos acontecimientos vitales significativos. Esto 
puede generar la idea de que, en ciertos contextos, el suicidio sea entendido como 
un permiso implícito para poner fin a sus vidas. 

Dado el impacto potencial de tales influencias sociales en este colectivo, es 
crucial que tales factores sean evaluados y abordados por profesionales especiali-
zados en la prevención del suicidio (Lund et al., 2016). Si embargo, a pesar de la 
existencia de tratamientos como la psicoterapia, que la literatura señala como útil 
para mejorar el diagnóstico de la depresión y reducir los niveles de ideación suicida 
(Lutz et al., 2021), sigue siendo necesario centrarse en ámbitos como la atención 
primaria para formar e informar a profesionales a fin de mejorar la atención en 
salud mental de las personas con discapacidad intelectual. 

En este sentido, también se presenta un debate ético y legal en el que algunos 
defensores de los derechos de las personas con discapacidad se oponen a legalizar 
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el suicidio asistido para este colectivo. Se observaría una paradoja donde profesio-
nales de la salud podrían apoyar la eutanasia para personas con afecciones incura-
bles, pero, sin embargo, prevendrían el suicidio de personas sanas con discapacidad. 
A nivel legal, se debate la necesidad de investigar las solicitudes de muerte de las 
personas con discapacidad, dada la complejidad de las motivaciones que la subya-
cen (Gill, 2000). En particular, en el caso de la discapacidad intelectual el debate se 
centra también en el apoyo social a eliminar el sufrimiento asociado a padecer una 
discapacidad intelectual de por vida (Tuffrey-Wijne et al., 2023). Además, estudios 
destacan la soledad como un factor recurrente para solicitar la eutanasia en estos 
casos (Asociación Española de Bioética y Ética Médica, 2021; Ibáñez del Prado, 
2022; Torrado, 2022).

La escasez de investigaciones dificulta la extrapolación de los resultados a la 
comunidad de personas con discapacidad, en general, y con discapacidad inte-
lectual, en particular. Por ello, examinar la razón de riesgo de suicidio según la 
presencia y los tipos de discapacidad e identificar patrones en los resultados serían 
líneas de investigación a seguir en un futuro próximo. Igualmente, desde las políti-
cas públicas se insta a establecer procedimientos para intervención temprana a fin 
de reducir el estrés, la depresión y prevenir conductas suicidas y, en consecuencia, 
mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad.

IMPLICACIONES DEL RIESGO DEL SUICIDIO EN PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD INTELECTUAL 
Discriminación y sentimiento de ser una carga

En las últimas décadas, se ha logrado un aumento en la visibilidad de las reali-
dades que enfrentan las personas con discapacidad, lo que ha dado lugar a avances 
significativos, como la adopción de la Convención sobre los Derechos de las Personas 
con Discapacidad de Naciones Unidas. Sin embargo, a pesar de estos logros, persisten 
problemas estructurales y sociales que continúan afectando tanto a las personas con 
discapacidad como a sus familiares. El sentimiento de discriminación, junto con el 
estigma asociado a tener un miembro con discapacidad, puede constituir un factor de 
riesgo significativo para el aumento del riesgo suicida, tanto en las personas con dis-
capacidad intelectual como en sus familiares. Sin embargo, el apoyo familiar puede 
jugar un papel crucial en la prevención de este riesgo, al contribuir a mitigar los efec-
tos del estigma y la discriminación que afectan tanto a las personas con discapacidad 
como a sus seres cercanos (Di Nicola & Todarello, 2009). 

En este contexto, las personas con discapacidad intelectual y sus familias son 
también un grupo potencialmente más vulnerable para enfrentar situaciones econó-
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micas adversas, mostrando una clara desventaja que se traduce en una salud mental 
deficitaria y mayor riesgo de ideación de suicidio a término (Almagro et al., 2021; 
Blades, 2021; Figueroa-Saavedra et al., 2023). No obstante, estas afirmaciones 
devienen de investigaciones con muestras escasamente representativas y, por tanto, 
con resultados no extrapolables. Aun así, se analiza la posibilidad de que la discri-
minación experimentada por las personas con discapacidad intelectual constituya un 
elemento que pueda explicar este mayor riesgo suicida (Milner et al., 2019).

Otra de las implicaciones derivadas de pensamientos y conductas suicidas es 
el sentimiento de “una mayor carga percibida”, es decir, la percepción de que 
el individuo cree ser una carga para los demás, llegando a pensar que su muerte 
beneficiará a las personas de su alrededor. Esta sensación de carga se traduce, por 
ejemplo, en situaciones en la que las personas necesitan y/o dependen de otras para 
recibir asistencia y cuidados. En el caso de algunas enfermedades que se vuelven 
discapacitantes con el tiempo, como sucede con las personas de edad avanzada que 
ya tenían una discapacidad previa, el sentimiento de sentirse una carga aumenta, 
lo que incrementa a su vez el riesgo de suicidio (Khazem, 2018; Su et al., 2016; 
Zhang et al., 2016).

Este sentimiento de sentirse una carga en ocasiones viene acompañado de un 
mayor aislamiento, derivado del deseo de no depender de otras personas para des-
envolverse en la vida cotidiana. Este aislamiento social, junto con el propio sen-
timiento de sentirse una carga, son barreras para establecer y mantener relaciones 
sociales, lo que puede dar lugar al sentimiento de soledad asociándose con mayor 
riesgo de ideación suicida (Khazem et al., 2015) 

Este tema ha sido escasamente abordado en las personas con discapacidad en 
general y, especialmente, en la intelectual. En consecuencia, la perspectiva del 
colectivo de personas con discapacidad de “sentirse una carga para los demás” 
podría constituir una posible línea de investigación futura a fin de mejorar la cali-
dad de vida, evitar riesgo de suicidio y, en definitiva, significar los derechos de las 
personas con discapacidad. 

CONCLUSIONES

Este capítulo apuesta por un mayor compromiso hacia la inclusión y la salud 
mental de las personas con discapacidad intelectual. La soledad y el aislamiento 
social representan problemas profundos de salud pública y con consecuencias en la 
salud física y mental que, para este grupo, se agrava por la existencia de barreras 
estructurales, estigmas sociales y falta de políticas inclusivas. Estas barreras, junto 
con contextos socioeconómicos desfavorables, crean un círculo vicioso que, en 
muchos casos, podrían desencadenar o exacerbar trastornos psicológicos que con-
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lleven un mayor riesgo de ideación suicida. Además, la percepción de ser una carga 
social, sumada a la falta de relaciones sociales de calidad y apoyo adecuado, se 
suma al riesgo de pensamientos suicidas. Los agentes socializadores, como el sis-
tema educativo, la familia y el entorno laboral, juegan un papel clave para romper 
este ciclo, promoviendo la inclusión y mejorando la calidad de vida de las personas 
con discapacidad intelectual.

Asimismo, se subraya la necesidad de mayores esfuerzos para diseñar e imple-
mentar políticas públicas que proporcionen recursos adecuados y una atención 
centrada en la persona, teniendo en cuenta los factores que conducen a sentimien-
tos de soledad e ideación suicida. Estas políticas y sus posteriores evaluaciones 
deben orientarse a la promoción de la salud mental, siendo diseñadas y elaboradas 
mediante la coparticipación activa de las personas con discapacidad. Además, 
resulta esencial repensar en el papel de la ciudadanía y del tercer sector para pro-
piciar entornos amables e inclusivos frente a la estigmatización y el aislamiento, 
asegurando el bienestar y la participación de las personas con discapacidad como 
ciudadanos y ciudadanas de pleno derecho y con plenos derechos.
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