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Taller: Valoracion de las autolesiones
y las conductas suicidas en
adolescentes

12:00 - 13:30
TALLER GRUPAL
“VALORACION DE LAS CONDUCTAS SUICIDAS EN ADOLESCENTES”
(Imprescindible inscripcién - Mdximao 30 participantes)
Ponente y moderadora Dra. Dia. Azucena Diez Suarez
Especialista en Pediatria v Psiquiatria. Directora de lo Unidod de Psiquiatria Infantil v adolescente de
la Clinica Universidad de Navarra en Pamplona.
= Dna. Cristina Vidal Adroher
Psicdloga clinica en lo Unidad de FPsiquiatrio v Psicologia Clinica del nifio y del adolescente en lo
Clinico Universitaria de Novarra.
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» ¢Cuales son vuestras experiencias con suicidio y autolesiones en adolescentes?

e ¢Por qué habéis elegido este taller?

e ¢Qué esperais aprender?
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1. Aprender a explorar autolesiones y conductas suicidas en

., ) adolescentes.
* Introduccioén 40 min

o 2. Conocer los diferentes sintomas y trastornos psiquiatricos
* Suicidio

_ o que se relacionan con las conductas suicidas y las
* Autolesiones no suicidas

_ _ . . autolesiones en los adolescentes, asi como las posibles
* La influencia del medio social

situaciones desencadenantes de las mismas.

Caso 1-discusion 20 min 3. Conocer los criterios de gravedad y derivacidn a psiquiatria/
e Caso 2- discusion 20 min psicologia del nifo y adolescente.
, _ 4. Aprender estrategias para manejar las conductas suicidas y
* Recomendaciones 20 min

las autolesiones.
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1. LA CONDUCTA SUICIDA
EN ADOLESCENTES
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¢A qué nos referimos con conducta suicida?

* Pensamientos sobre la muerte
e i Has pensado alguna vez en que tu situacion no tiene solucion?
* ;Que seria mejor no vivir o no levantarte al dia siguiente?

Ideacion

* Pensamientos o acciones sobre la forma
¢ ¢Has pensado alguna vez en quitarte la vida?
* ¢ Has planificado sistemas para ello (sustancias, armas, utensilios...)
e ;Tienes intencidn de realizarlo?

Planificacion

¢ Accion destinada a terminar con la propia vida

e i Has intentado en alguna ocasidn quitarte la vida (sustancias, armas,
utensilios, etc.)?

e i Por qué no lo llevaste a cabo?

Suicidio consumado
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Mayor
riesgo

Ideacidn suicida recurrente

Comunicacion indirecta idea

Planificacion método y lugar

“Negacion” de la idea suicida

Intentos previos (violento)

Intervencion entorno
improbable

Menor riesgo Ideacion suicida esporadica

Comunicacion directa idea
No planificacion
Ambivalencia
Impulsividad, irritabilidad
Demanda de ayuda

Intervencion probable
entorno
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éun problema de salud publica?

SALUD

EL SUICIDIO, PRIMERA CAUSA
DE MUERTE ENTRE
ADOLESCENTES

El aislamiento durante la pandemia provocada por la covid-19 y el consumo
impulsivo de los dispositivos electrdnicos son algunos de los factores mds
determinantes de este aumento.

DESTACAMOS

27 f ¥ in =

cQué esta pasando con
las tasas de suicidio en
los adolescentes?

Algo ocurre en esa etapa de la vida,
repleta de cambios psicolégicos, sociales
y neurobioldgicos, que nos hace
susceptibles al sufrimiento emocional

Salud y Bienestar SUSCRIBETE  INICIA

Dos alumnas se abrazan en los bafios de un Insttuto.
DAVID EXPOSITO

XIMENA GOLDBERG
12 AGO 2022 - 05:20 GEST

© f v & up0

Los intentos de suicidio en menores alcanzan la cifra mas alta

de los ultimos diez anos

» Segun un informe de la Fundacion ANAR, en solo una década se han multiplicado por 25,9

» El acoso escolar y el ciberbullying son el problema que mas predomina entre los nifios y adolescentes con ideacion suicida

» El teléfono ANAR (116000) es gratuito y funciona las 24 horas

01.12.2022|16:22 horas Por RTVE.es/AGENCIAS
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EPIDEMIOLOGIA DEL SUICIDIO EN ADOLESCENTES

« OMS (2021)

e Cuarta causa de muerte entre los 15y 29 anos en el mundo

Suicidios consumados en menores de

15 anos
* INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA 25
e 2019: 7 suicidio en menores de 15 afos 20
e 2020: 14 suicidios en menores de 15 afios 15
* 2021: 22 suicidios en menores de 15 aifios + 10
53 suicidios en personas entre 15 y 19 anos 5

Suicidios <15a

m 2019 m2020 m2021
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EPIDEMIOLOGIA DEL SUICIDIO EN
ADOLESCENTES

1 R / 100.000 adolescentes cometen suicidio
2. eeeeerreeenn % de los adolescentes tienen ideacion suicida en
algin momento
3. e % de los adolescentes tienen Plan suicida en
algin momento
4, e, % de los adolescentes realizan un intento de
geu)‘lmaEES suicidio en algiin momento

(Lim et al., 2019)
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EPIDEMIOLOGIA DEL SUICIDIO EN
ADOLESCENTES

1. 5-7/100.000 (0,00005%) adolescentes cometen suicidio
. 20 % de los adolescentes tienen ideacion suicida en algun

momento

. 10 % de los adolescentes tienen Plan suicida en algun

momento

6 % de los adolescentes realizan un intento de suicidio en
algun momento

(Lim et al., 2019)
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Menores de 10 anos

Adolescentes con discapacidad
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Niflos/as y adolescentes
de familias migrantes

1}

Niflos/as y adolescentes LGTBI

<

1.2% =

ACOSOESCOLAR |5

(
MALTRATO
AUTOLESIONES

0TROS PROBLEMAS
PSICOLOGICOS
PROBLEMAS DE
CONDUCTA
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Extraido del Estudio “Conducta Suicida y SM en la infancia y adolescencia en Espafia segun su testimonio” de la Fundacion ANAR



FACTORES
ASOCIADOS A LA
CONDUCTA
SUICIDA

Extraido del Estudio “Conducta
Suicida y SM en la infancia y
adolescencia en Espafia segun su
testimonio” de la Fundacion ANAR

FACTORES DE RIESGO

AUMENTA

INDIVIDUALES
* Mujer
* 13 afos o mas
* Educacién secundaria o
superior
Rendimiento escolar bajo
Satisfaccién escolar baja
LGTBI
Problemas asociados:
* Autolesiones
* Tristeza/depresion
* Trastornos de la
alimentacién
* Acoso escolar

INTERPERSONALES/FAMILIARES
* Mala relacién intrafamiliar:
* Mala comunicacién
* Maltrato fisico
* Maltrato psicolégico
* Falta de confianza/cohesién
* Conflictos/discusiones
* Exposicién a VG
* Subestimar/minimizar el malestar
emocional de los nifos/as o
adolescentes
Familia inmigrante
Desarraige familiar
Rigidez familiar

\

Escaso apoyo social
(companeros/as, amigos/as)

.

COMUNITARIOS/CONTEXTUALES
Dificultades de acceso a recursos de
atencién psicolégica/psiquidtrica (listas
de espera de los servicios de salud
publicos, coste econémico de los
servicios de salud privados).

Inaccién por parte de profesionales de
Centros escolares ante situaciones de
Acoso escolar.

Accesibilidad informatica de
procedimientos autoliticos/cibersuicidio
(Internet, RRSS, web tematicas, efc.
Perfeccionismo socialmente prescrito
(cénones de belleza impositives, ...)
Exclusién social

Va

CONDUCTA SUICIDA

JISMINUYE

/

t

INDIVIDUALES
Habilidades de
afrontamiento ante
situaciones de malestary
estrés continuado y frecuente
Autoconcepto positive
Autocontrol emocional
Sentirse protegide y ayudado
Sentido de pertenencia
Aficiones e interés

INTERPERSONALES/FAMILIARES

* Relaciones familiares de confianza
y con sélidos lazos afectivos

* Ausencia de conflictos en
relaciones familiares

* Sentirse querido/a, aceptado/a

* Mejora de la comunicacién,
conexién o vinculacién con ofras
personas

* Integracién social y cultural en
grupos de referencia

-

i

COMUNITARIOS/CONTEXTUALES
Facilidad de acceso a recursos de
atencién psicolégica/psiquidtrica
Apoyo social de calidad y consistencia
Deteccién y actuacién temprana ante
situaciones de riesgo
individual/interpersonal /familiar
Limitaciéon de acceso a los medios
fisicos y digitales para suicidarse
Ausencia de crisis (sanitarias,
econdémicas, sociales, ...)

FACTORES DE PROTECCION




* Los que hablan no lo cometen

* Si preguntamos podemos desencadenarlo

* Tienen toda la intencion de morir

* Sucede sin advertencias

* La mejoria tras una crisis indica que se ha superado

* No todos los suicidios pueden prevenirse



2. LAS AUTOLESIONES
EN ADOLESCENTES
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¢ QUE SON LAS AUTOLESIONES NO SUICIDAS?

Lesion deliberada e infligida por uno mismo sin

ideacion o intencion suicida

Cortarse, quemarse, morderse, rascarse,

cortarse, golpearse, etc.

Equivalentes:

autolesion, autoagresion, conducta parasuicida,

automutilacion, autodestruccion, etc.

CARACTERISTICAS ASOCIADAS

Disregulacion emocional y disregulacidn afectiva

e Mayor frecuencia de emociones negativas asi como
mavyor dificultad para manejarlas adecuadamente.

e Evitacion tension psiquica / distress

Self-derogation (rechazo a uno mismo)

e Experiencias pasadas de criticas hacia uno mismo
e Abusos

Impulsividad (evidencia contraria)

e Algunas facetas de la impulsividad (URGENCY) estarian
alteradas
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EPIDEMIOLOGIA DE LAS AUTOLESIONES NO SUICIDAS

Inicio tipico: 12-16 anos

Mayor ocurrencia de la conducta en mujeres. Proyecto Seyle (2014)

Poblacidn adolescente no clinica: 10-15% Mas prevalencia en mujeres

30% chicas adolescentes

Poblacién adolescente clinica: 40-61% )
9% con patologia mental

Poblacion juvenil (muestras universitarios): 17% (ANS al menos una vez) 21% sin patologia mental

Poblacién adulta: 4%

Factor de riesgo SUICIDIO

‘“' PROBLEMA DE SALUD PUBLICA
4 | CONGRESO
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¢POR QUE ES MAS FRECUENTE EN LA ADOLESCENCIA?

En la adolescencia..

 Existe una mayor desregulacion emocional (mas reactividad, sensibilidad y lentitud para la
recuperacion)
* Menor tiempo entre el desencadenante y la accion que en el adulto.

* Yademads y sobre todo
 dificultad buscar apoyo fuera de la familia
* inmadurez cerebral (I6bulo frontal)
 alcohol y otras sustancias
* impulsividad
e carencia de proposito de vida
* culpa: ”sentirse responsable”

angustia y fracaso...soledad.

Neocortex: cerebro racional
Tareas intelectuales, creatividad, control

Sistema limbico: cerebro emocional
Emociones, proteccion del ego

Tallo cerebral: cerebro primitivo, instintivo
Convervacion de la especie

El “ hacer” es facil de relatar, | CONGRESO

el “sentir” es la pregunta ausente NACIONAL
DE SALUD MENTAL
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Es frecuente que quien realiza autolesiones se preocupe por como reaccionara el otro al hablarlo, y

estén especialmente atentos a muestras de rechazo, estigmatizacidon u otras reacciones negativas.

1. METODO: Golpearse, cortarse, guemarse, etc.

* Los chicos tienden mas a los golpes y las chicas a los cortes.

2. FRECUENCIA: Numero de episodios, heridas por episodio, etc.
 La recurrencia se relaciona con mayor deterioro funcional, peor rendimiento escolar y mayor

desregulacion emocional

3. FUNCIONALIDAD: Motivo de la autolesion
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EVALUANDO LA FUNCIONALIDAD DE LAS AUTOLESIONES

REFUERZO

Evitar
discusiones o
enfrentamientos

Atencion por
parte de terceros

Dejar de sentir
malestar,
emociones o
determinados
pensamientos

Sentir
emociones
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LA AUTOLESION COMO CONDUCTA REGULADORA

NEUROBIOLOGIA DE LA AUTOLESION

-
Incision and stress regulation in borderline

personality disorder: neurobiological mechanisms R T e
of self-injurious behaviour .

Sarah Reitz,” Rosemarie Kluetsch,” Inga Niedtfeld, Teresa Knorz, Stefanie Lis, Christian Paret, Peter Kirsch,
Andreas Meyer-Lindenberg, Rolf-Detlef Treede, UIf Baumgartner, Martin Bohus and Christian Schmahl
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—&— BPD group, sham {n=21)

@) —&— BPD group, incision (n=21)

+— Control group, sham (n=17) Cutting + Giro frontal superior (BA 8)
o —e— Control group, incision (1=17)
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INTENTO SUICIDA

Intencion de acabar con la vida

Puede ser impulsivo, pero en la mayoria de los
casos hay sentimiento cronico de desesperanza o

soledad
Meétodos mas severos y letales

Intentos de suicidio recurrentes poco comun

AUTOLESION NO SUICIDA

No hay intencidn suicida

Estado emocional de ira, desesperacidon o angustia

intolerable
Métodos menos graves y en su mayor parte no letales

Es consciente de que el comportamiento puede causar

lesiones graves, pero no es una amenaza para la vida

La auto-lesion recurrente es comun
GRESO
NACIONAL



LA DETECCION PRECOZ DE LA CONDUCTA SUICIDAY LAS
AUTOLESIONES

e iDbnde?
e iQuiénes?

DETECCION PRECOZ

Profesionales de primera linea, son el primer contacto o la primera atencion de los
adolescentes

IMPORTANCIA DE LA FORMACION PARA:

eExplorar la conducta suicida

e|dentificar factores de riesgo

eDeterminar gravedad de la misma

eDistinguir entre ideacion suicida, intencidn suicida y autolesiones sin intencidn suicida

ATENCION

ESPECIALIZADA
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3. LAINFLUENCIA DEL MEDIO

SOCIAL




e Las conductas suicidas o de autolesion en amigos y companeros predicen el desarrollo de la
misma

« IMITACION
 SOCIALIZACION (“el cutting como el nuevo tabaco”)
« FENOMENO IDENTITARIO

* 1/3 de los adolescentes que sufren autolesiones no suicidas buscan informacién en internet

como cortarse sin dolor

muerte por corte de venas

cortar arteria femoral

cuanto tarda una persona en desangrarse si se corta las venas
donde encontrar cuchillas para coriarse

que pasa si te cortas las venas en vertical

cortarse la venas es doloroso | CONGRESO

cortarte las venas te mata NAEIUNAI—
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jueves, 7 de agosto de 2014 Acerca de mi

8] DanyC:

Consejos para cortarse sin problemas( Ver mi perfil completo

Archivo del Blog
2014 (1)
agosto (1)
Consejos para cortarse sin

COSHERUENEITEEUEDE problemas(. CO

solution?

COMENCEMO 5(:

1.- Limpiar con el alcohol y el algodan la zona en la que te vas a cortar
2.- Desinfectar la navaja o el cutter por cualquier cosas (nunca tienen que ser usados)
3.- Checa que en la zona que te vas a cortar no este muy cerca de una vena

. Ty pe b L 5 L I’ { e ) ) ) )
't el el 1 leanang, | love you ) | 4 -5i es tu primera vez te va a doler, pero conforme va pasando el tiempo eso se quita

ivingroomflow: #CutdZayn if

T .,Lu_rm oA ioto Vents unts bafero®
9) C {h.(g.id.fu'lmﬂmh b Voe Y 2{::” mito w e,

iren't enough for you, maybe
|J|l._"'_JI'J will be @' pic.twitter.com/

50BSgKAkOD Done with life.

= .-l.cl

MTa" e

o mu&h
ﬁ)‘) 5&]1&% un ;Et?m nwg o.'hﬂ:, e, s Umh
Buan& E)uu;rta.
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ORIGINAL RESEARCH article
Front. Psychiatry, 21 April 2020 | https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.00274

Check for
P wategory Dup-calegory ™ (7o)
Reasons for posting

“I just finally wanted to belong somewhere” SS! pictures
—Qualitative Analysis of Experiences With Socil comection

Initial (first) posting 34 (57.6%)

Posting Pictures of Self-Injury on Instagram Sirpioariton e

Self-disclosure

Initial (first) posting 9 (15.3%)
Rebecca C.Brown®,  TinFischer,  David A. Goldwich?and  Paul L. Plener:? ’p(“*'"*’“’ posting 13 (22.0%)
aising awareness
'Department of Child and Adolescent Psychiatry and Psychotherapy, University of Ulm, Ulm, Germany - Initial (first) posting 6 (10.2%)
2Independent Researcher, Berlin, Germany - General posting 3(5.1%)
3Department of Child and Adolescent Psychiatry, Medical University of Vienna, Vienna, Austria Helping others
- Initial (first) posting 0
General posting 5 (8.5%)
Imitation
- Initial (first) posting 4 (6.8%)
e @2 g s oM..2 H e - (General posting 0
* Todos los participantes informaron de que habian recibido reacciones positivas APPSR ot s PO
- Initial (first) posting 9 (15.3%)
(OfrEC|m|ent0 de ayUda, conexion, empatla), asi como comentarios negat'VOS (aCOSO, - General posting 7(11.9%)
3eaction to NSSI Differentiated reaction to NSSI pictures
o . dictures posted by others by severity of depicted injury
incomprension) Identification 21 (35.6%)
Trigger 18 (30.5%)
Feeling need to help others 15 (25.4%)
Feeling indifferent 10 (16.9%)
. .. . . Motivation to end own NSS| 7 (11.9%)
* Las reacciones de los participantes a los contenidos de ANS de otros usuarios en Instagram Sthers' reaction to own
NSSI pictures
H ' .2 H Yositive reactions Offering help 29 (39.2%)
fueron a menudo de identificacion con el contenido o desencadenante de ANS, pero Somsinc Bl i
athy o
Compliments 5 (8.5%)
también de querer ofrecer ayuda o, a veces, incluso de ser disuadidos de la ANS. Negative comments Being harassed 24 (40.7%)
Amount of reaction to More attention than other pictures 32 (54.2%)
NSSI pictures Less attention than other pictures 1(1.7%)
No difference between pictures 15 (25.4%)
Don't know 11 (18.6%)

* Ninguno de los participantes menciond haber recibido ayuda profesional a través de su

actividad ANS online.
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Mas alla de las redes sociales...

NEW YORK TIMES BESTSELLER
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GONE GIRL
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OBJECTS

CORTARSE PROVOCA EL SUBIDGN MAS EFICAZ, INMEDIATO Y ' MARCH 31
ELECTRICO, SOLO COMPARABLE CON LA HERDINA Y EL CRACK . %
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CASOS




Caso 1




14 anos, la mediana de tres hermanos, vive con sus padres.
Madre: depresion recurrente, en la actualidad sintomatica
“estilo comunicativo de alta emocion expresada”

Excelente rendimiento académico, bailarina
Cuadro compatible con Anorexia Nerviosa restrictiva y purgativa (laxantes, ejercicio) 8 meses

Desde el inicio de las consultas en psiquiatria mucha tension familiar, continuas disputas
* E: “Me tienen harta, no me dejan vivir, solo quieren que coma...”

* P: “Nos estd amargando la existencia, asi no se puede , por su culpa nos vamos a separar

estoy de baja...”
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* Muestra en consulta lesiones antebrazo izquierdo y cadera superficiales (alfiler).
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Caso 1l

* Relata ademas sobreingesta de farmacos no prescritos:
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¢Qué hay que preguntarle?
¢Qué hay que explicarle a ella?
¢A sus padres?

¢Qué creéis que ocurrio?
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Qué hay que preguntarle?

» ¢Por gué lo haces, que quieres conseguir, tienes ideas de muerte-suicidio-con o sin plan — con o sin
intencion?

» “Estaba harta y enfadada, en ningin momento pensé en suicidarme, era para que mi padre pasara
mas tiempo conmigo, no aguanto a mi madre, ademas es como que cortarme me alivia mucho y me
quita la culpa de haber comido, de estar fastidiando a mi familia...”

éQué hay que explicarle a ella?
* Concepto de autolesiones no suicidas (nos lo explica ella a nosotros)
* Creemos en su intencion no suicida

¢éA sus padres?
* Concepto de autolesiones no suicidas (no nos escuchan)
* Traten de empatizar, de creerla, no se alarmen en exceso, no la lleven cada vez a urgencias

éQué creéis que ocurrié?
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Caso 2



Caso 2

* Adolescente mujer
* Gimnasta de alto rendimiento
 Sufre un accidente, con multiples fracturas éseas por lo que inicia seguimiento

* Conflictos familiares
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Caso 2
Preguntas

1. éQué opinas sobre la accion del terapeuta?
¢ Consideras que la evaluacion es completa?

3. Situvieses una situacion similar, en tu lugar de trabajo, icomo lo
abordarias?
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TRATAMIENTO DE LAS
AUTOLESIONES
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Muchos de los pacientes con autolesion, necesitan aprender y

practicar nuevas habilidades para manejar el malestar antes

de abandonar las autolesiones




TERAPIA DIALECTICA
CONDUCTUAL

Desarrollada por Marsha Lineham

Fundamentada en:
* Terapia Ccognitivo Conductual
* ZEN
* DIALECTICA

Primera linea de tratamiento

Ha mostrado ser eficaz para reducir las autolesiones, los
intentos suicidas y los ingresos por ideacidn suicida en
pacientes con t de inestabilidad emocional de la personalidad

(Limite)

Over 150,000 In Print!

*The bikle of DRT."—Charles B, Saenson, MD

Cognitive—
Behavioral

Treatment of
Borderline

Personality
Disorder




Para las situaciones de crisis.

Ayudan a aceptar la realidad cuando esta es dificil de aceptar y/o hay fuertes impulsos de realizar

conductas desadaptativas.

Las habilidades que se ensefian en este mddulo no resolveran el problema, pero ayudaran a no

empeorarlo.

Estas habilidades deben combinarse con la resolucion de problemas y no deber ser utilizadas en

exceso.



Como “surfear” los impulsos

La técnica de surfear los impulsos se utiliza para controlar los comportamientos no deseados. En vez de
ceder a un impulso, usted sobrelleva el impulso como un surfista que remonta una ola. Al poco tiempo, el
impulso pasara por si solo.

Esta técnica puede utilizarse para detener o reducir el consumo de drogas y alcohol, las reacciones
emocionales como "estallar” al enfadarse, los juegos de apuestas y otros comportamientos no deseados.

r 3 PICO: El impulso alcanza su
AUMENTO: El impulso se punto mas intenso. Puede
vuelve mds intenso. Esto parecer que el deseo nova a
o puede ocurrir de forma desaparecer nunca.
ﬂ gradual o muy repentina.
-] ) )
o CAIDA: El impulso pierde
= ACTIVACION: Un impulso intensidad y finalmente se
1 es activado por una desvanece.
w persona, un lugar, un
I~ pensamiento, un
% sentimiento u otra cosa.
a
w
=
Iy}
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Pausa Pausa
respiracion musculatura

XN S

Acronimo original

Temperatura Intensidad




Fracrice Exercise: Selt-300the SKillIs

Due Date

Write down at least two specific SELF-500THE Skills to practice during the week when you feel
upset:

* Buscar activar los distintos sentidos para

SELF-SOOTHE WITH SIX SENSES: frenar o disminuir la intensidad emocional.

VISIOM

HEARING * Pensar en distintas, ir viendo cual funcionay
SMELL cual no.

TASTE

TOUCH

MOVEMENT




* Elementos para aliviar el estrés emocional en lugar de

hacer algo impulsivo que empeore la situacion.

e Coge una caja, una bolsa o una cesta y reune cosas

que puedan ayudarte a superar una crisis.

* Piensa en activar los 5 sentidos.




Otras estrategias de

Técnica 5-4-3-2-1

Usando la técnica 5-4-3-2-1, podra notar a propdsito los detalles de lo que lo rodea usando cada
uno de los sentidos. Esfuércese por observar los detalles que su mente generalmente ignoraria,

como sonidos distantes o la textura de un objeto ordinario.

®© ¢Qué 5 cosas puede ver? Busque detalles pequefios tales como el patrén en un
techo o la manera en que la luz se refleja en la superficie.

¢Qué 4 cosas puede sentir? Note la sensacién de la ropa sobre su cuerpo, el sol
sobre su piel o la sensacion de la silla sobre la que esta sentado. Escoja un objeto y
examine su peso, textura u otras cualidades fisicas.

excluido, como el tictac de un reloj, el trafico o el viento soplando en los arboles.

¢Qué 2 cosas puede oler? Intente identificar los olores en el aire a su alrededor,
como el aromatizante de aire o pasto recién cortado. También puede buscar algo
gue huela, como una flor o una vela sin encender.

¢Qué cosa puede saborear? Lleve consigo chicle, dulces o colaciones pequefias

@ ¢Qué 3 cosas puede oir? Ponga atencion a los sonidos que su mente haya
~ para este paso. Introduzca uno en su boca y enfoque su atencidn en los sabores.

Categorias

Escoja al menos tres de las categorias a continuacion y nombre tantos articulos como pueda en
cada una. Deténgase unos minutos en cada categoria.

Peliculas Paises Libros Cereales
Equipos deportivos Colores Autos Frutas y verduras
Animales Ciudades Programas de TV Gente famosa

Para una variacién, intente nombrar articulos en una categoria de forma alfabética. Por ejemplo,
para la categoria de frutas y verduras, diga, "aguacate, batata, ciruela," y asi.

Ejercicios mentales

Estos ejercicios alejan a su mente de pensamientos y sentimientos incémodos. Son discretos y
facil de usar en cualquier momento y lugar. Experimente para ver cudl le funciona mejor.

4 ™\

« Nombre los objetos que vea.

* Describa los pasos al realizar una actividad que sabe que hacer bien. Por ejemplo,
coémo lanzar un balén de baloncesto, preparar su comida favorita o atar un nudo.

e Cuente regresivamente del 100 al 7.

e Levante un objeto y describalo con detalle. Describa su color, textura, tamafio, peso,
olor y cualquier otra cualidad que observe.

¢ Deletree su nombre completo, los nombres de tres personas mas, hacia atras.
e Nombre a los miembros de su familia, sus edades y una de sus actividades favoritas.
« Lea algo hacia atras, letra por letra. Practique durante al menos unos minutos.

« Piense en un objeto y "dibljelo" en su mente o en el aire con su dedo. Intente dibujar su
casa, un vehiculo o un animal.




RECOMENDACIONES
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SOBRE EL SUICIDIO |

La forma de comunicar sobre el suicidio puede ayudar a prevenirlo o, por el contrario,

puede conllevar un mayor riesgo de provocar el efecto imitacién/contagio. Algunas

recomendaciones: ._ =

T et Werthas

Enfocar la informacion desde una perspectiva positiva, de recuperacion, como un problema

que se puede superar.

* Informar sobre factores de riesgo o proteccion y senales de alarma

* La noticia tiene que ir acompanada de informacidon sobre recursos de ayuda (con numeros del suici
Pautas
telefénicos y direcciones actualizadas), y sobre la necesidad de pedir ayuda 2

* No utilizar fotografias del entorno en el que se ha producido el suicidio, no publicar la imagen
de la persona fallecida, ni fotografias que reproduzcan la nota de suicidio, ni utilizar las

fotografias que muestran métodos de suicidio.

* No glorificar ni banalizar el acto o la muerte, especialmente en personas célebres o publicas,

| CONGRESO
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SOBRE EL SUICIDIO |l

Evitar términos como “epidemia”, “crecimiento imparable”, y aquellos que lo asimilen al

delito o al pecado.

Referirse a la muerte por suicidio como un hecho, no como un logro o forma de

afrontamiento. No debe justificarse el suicidio con valores morales dignos de imitarse como el

valor, amor, dignidad, honor, etc.

Referirse a las personas afectadas como personas con conducta suicida y no etiquetarlas

sustantivando su condicion (“un/a suicida”) Sursa | Rioios
Hablemos
No buscar el sensacionalismo: no utilizar titulares grandes, prominentes, dramaticos o del suicidio

b}
Pau £s pa

morbosos, no ubicar la noticia en la portada o la contraportada

No describir explicitamente el lugar, el método usado y cdmo lo obtuvo la victima, ni otros

detalles de la muerte

No reducir el suicidio a una unica causa, es decir, hay que evitar dar una visidén simplista, ni

basada en la especulacion. | CONGRESO
NACIONAL

DE SALUD MENTAL
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Ante la verbalizacion de ideacidn suicida es importante recordar que:

* Preguntar sobre el suicidio NO incrementa la ideacion previa
* No resulta apropiado discutir sus ideas suicidas o ser critico con ellas
* Se deben tomar en serio todas las amenazas de suicidio

* Si una persona con potencial riesgo suicida desea abandonar el lugar donde se esta realizando la entrevista hay

gue intentar retenerle hasta tomar una decision sobre las medidas que se deben adoptar

Evaluacion del riesgo de suicidio : Escala SAD PERSONS
S Sexo: Vardn

A Age/Edad: menos de 19 aifios o mas de 45 afios
D Depresion
P Previa Tentativa Por cada item positivo se cuenta 1 punto (0-10)

E Etanol Abuso 0-2f Pued.e Permanecer en sEJ d.omicil.io con se.gl{imiento.ambulatorio
L ) ) o 3-4: Seguimiento ambulatorio intensivo. Considérese el ingreso
R Raciocinio alterado (psicosis o trastornos cognitivos) 5-6: Hospitalizacion, si no hay control familiar adecuado

S Soporte social bajo 7-10: Hospitalizacidon. Elevado riesgo de suicidio
O Organizacion del plan de suicidio

N No pareja estable

S Somatica enfermedad

| CONGRESO
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Después de un intento o un suicidio consumado...

* Lo que se haga después es tan importante como lo que se pudo hacer antes.
* No negar la situacion y menos ocultarla
* Decir “murié por suicidio”, no “se suicidd”
* Obviar detalles puntuales
* Es frecuente que nos hagamos algunas preguntas:
* ipor qué lo hizo?

e icomo no lo pude prevenir?

écomo pudo hacerme estoa mi ?

No te lo hizo a ti, se lo hizo a él/ella

Tu debes, ahora, resignificar
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RECOMENDACIONES EN EL AMBITO ESCOLAR para las
AUTOLESIONES

Busqueda de contacto regular con el adolescente

Método de resolucion de problemas para resolver conflictos

Potenciar el uso del apoyo social

Organizacion
Mundial de la Salud

Reduccion del acceso a los medios para suicidarse Recomendacion

Recomendacion

Durante el reconocimiento inicial y a intervalos regulares segun sea necesario,
el personal sanitario no especializado debe preguntar acerca de pensamientos
o planes de hacerzse dafio a si mismo en el dltimo mes o de dafiarse a si
mismo en el ultimo afio a las personas mayores aquejadas de depresion,
trastorno bipolar, esquizofrenia, epilepsia, trastornos por consumo de alcohol o
drogas ilicitas y a las personas que acuden a consulta por dolor crénico o
angustia aguda relacionada con un conflicto interpersonal, una pérdida reciente
u otros acontecimientos vitales graves.

Solidez de |la recomendacion: FIRME

El metodo estructurado de resolucion de problemas debe considerarse como
una forma de tratamiento de las personas que en el dltimo afio se han
lesionado a si mismas, siempre y cuando se cuente con el personal suficiente
(por ejemplo, agentes sanitarios de la comunidad bajo supervision).

Solidez de la recomendacion: ORDINARIA

Recomendacion

Mientras la persona abrigue pensamientos o planes de hacerse dafio o haya
cometido actos con esta finalidad, se le debe aconsejar a ella, a la familia y a
otros allegados que restrinjan el acceso a posibles medios de hacerse dafio
(por ejemplo, plaguicidas y otras sustancias venenosas, medicamentos, armas
de fuego).

Solidez de la recomendacion: FIRME
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Suicidio en adolescentes: 12 - 22 causa de muerte

20% ideacion suicida, 10% Plan, 6% intento

Para explorar: PREGUNTAR, sin miedo, no lo induciremos
Mujer 14-17 anos, adolescente, migrante: mayor riesgo
Autolesiones: 15% (30% chicas adolescentes)

Relacion entre autolesiones y conducta suicida
Deteccion precoz colegios / Atenciéon Primaria

Suicidio: hablar, lineas de ayuda

. Autolesiones: herramientas sencillas TDC: 5 sentidos
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Para saber mas...

MOOD DISORDERS

SUICIDE AND SELF-MING E. David Klonsky - Jennifer J. Muehlenkamp -
BEHAVIOUR Stephen P. Lewis - Barent Walsh

ThomasJan, Voim Tanei & Ancres Wk Nonsuicidal
Self-Injury

Advances in
Psychotherapy

Evidence-Based Practice
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MUCHAS GRACIAS

adiezs@unav.es

cvidala@unav.es

| CONGRESO
NACIONAL

DE SALUD MENTAL
INFANTO JUVENIL



mailto:adiezs@unav.es
mailto:cvidala@unav.es

	Diapositiva 1:  Taller: Valoración de las autolesiones y las conductas suicidas en  adolescentes 
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6: 1. LA CONDUCTA SUICIDA  EN ADOLESCENTES
	Diapositiva 7: ¿A qué nos referimos con conducta suicida?
	Diapositiva 8: PROBABILIDAD DEL PASO AL ACTO ANTE IDEACIÓN SUICIDA
	Diapositiva 9: El suicidio en adolescentes  ¿un problema de salud pública?
	Diapositiva 10: EPIDEMIOLOGÍA DEL SUICIDIO EN ADOLESCENTES
	Diapositiva 11: EPIDEMIOLOGÍA DEL SUICIDIO EN ADOLESCENTES
	Diapositiva 12: EPIDEMIOLOGÍA DEL SUICIDIO EN ADOLESCENTES
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14: FACTORES ASOCIADOS A LA CONDUCTA SUICIDA  Extraído del Estudio “Conducta Suicida y SM en la infancia y adolescencia en España según su testimonio” de la Fundación ANAR
	Diapositiva 15: CUIDADO con los MITOS con respecto al SUICIDIO…
	Diapositiva 16: 2. LAS AUTOLESIONES EN ADOLESCENTES
	Diapositiva 17: ¿QUÉ SON LAS AUTOLESIONES NO SUICIDAS? 
	Diapositiva 18: EPIDEMIOLOGÍA DE LAS AUTOLESIONES NO SUICIDAS
	Diapositiva 19: ¿POR QUÉ ES MÁS FRECUENTE EN LA ADOLESCENCIA?
	Diapositiva 20: ¿QUÉ CONSIDERAR ANTE LA PRESENCIA DE AUTOLESIONES? 
	Diapositiva 21: EVALUANDO LA FUNCIONALIDAD DE LAS AUTOLESIONES
	Diapositiva 22: LA AUTOLESIÓN COMO CONDUCTA REGULADORA
	Diapositiva 23: DIFERENCIAS INTENTO DE SUICIDIO Y AUTO-LESIÓN NO SUICIDA
	Diapositiva 24: LA DETECCIÓN PRECOZ DE LA CONDUCTA SUICIDA Y LAS AUTOLESIONES
	Diapositiva 25: 3. LA INFLUENCIA DEL MEDIO SOCIAL
	Diapositiva 26: LA INFLUENCIA DEL MEDIO SOCIAL EN LA CONDUCTA SUICIDA Y LAS AUTOLESIONES NO SUICIDAS
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29: Más allá de las redes sociales…
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31: CASOS
	Diapositiva 32: Caso 1
	Diapositiva 33: Caso 1: Eva
	Diapositiva 34: Caso 1
	Diapositiva 35: Caso 1
	Diapositiva 36: Caso 1  Preguntas
	Diapositiva 37: Caso 1  Evolución
	Diapositiva 38: Caso 2
	Diapositiva 39: Caso 2
	Diapositiva 40: Caso 2  Preguntas
	Diapositiva 41: TRATAMIENTO DE LAS AUTOLESIONES
	Diapositiva 42
	Diapositiva 43: TERAPIA DIALÉCTICA CONDUCTUAL
	Diapositiva 44: HABILIDADES DE TOLERANCIA AL MALESTAR
	Diapositiva 45
	Diapositiva 46: TIPP
	Diapositiva 47: AUTO-CALMA SELF-SHOOTHING
	Diapositiva 48: KIT SUPERVIVENCIA
	Diapositiva 49: Otras estrategias de “grounding” 
	Diapositiva 50: RECOMENDACIONES
	Diapositiva 51: COMUNICAR BIEN SOBRE EL SUICIDIO I
	Diapositiva 52: COMUNICAR BIEN SOBRE EL SUICIDIO II
	Diapositiva 53: RECOMENDACIONES EN EL ÁMBITO ESCOLAR para la CONDUCTA SUICIDA
	Diapositiva 54: RECOMENDACIONES EN EL ÁMBITO ESCOLAR para la CONDUCTA SUICIDA
	Diapositiva 55: Después de un intento o un suicidio consumado…
	Diapositiva 56: RECOMENDACIONES EN EL ÁMBITO ESCOLAR para las AUTOLESIONES
	Diapositiva 57
	Diapositiva 58: Para saber más… 
	Diapositiva 59

