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



• ¿Cuáles son vuestras experiencias con suicidio y autolesiones en adolescentes?

• ¿Por qué habéis elegido este taller?

• ¿Qué esperáis aprender? 

Antes de empezar…



ESQUEMA DEL TALLER

1. Aprender a explorar autolesiones y conductas suicidas en 

adolescentes. 

2. Conocer los diferentes síntomas y trastornos psiquiátricos 

que se relacionan con las conductas suicidas y las 

autolesiones en los adolescentes, así como las posibles 

situaciones desencadenantes de las mismas.

3. Conocer los criterios de gravedad y derivación a psiquiatría/ 

psicología del niño y adolescente.

4. Aprender estrategias para manejar las conductas suicidas y 

las autolesiones.

OBJETIVOS DEL TALLER

• Introducción   40 min

• Suicidio

• Autolesiones no suicidas

• La influencia del medio social 

• Caso 1-discusión   20 min

• Caso 2- discusión   20 min

• Recomendaciones   20 min



1. LA CONDUCTA SUICIDA 
EN ADOLESCENTES



¿A qué nos referimos con conducta suicida?

• Pensamientos sobre la muerte

• ¿Has pensado alguna vez en que tu situación no tiene solución? 

• ¿Que sería mejor no vivir o no levantarte al día siguiente?
Ideación

• Pensamientos o acciones sobre la forma

• ¿Has pensado alguna vez en quitarte la vida? 

• ¿Has planificado sistemas para ello (sustancias, armas, utensilios…)

• ¿Tienes intención de realizarlo? 

Planificación

• Acción destinada a terminar con la propia vida

• ¿Has intentado en alguna ocasión quitarte la vida (sustancias, armas, 
utensilios, etc.)?

• ¿Por qué no lo llevaste a cabo?

Intento

Suicidio consumado



Mayor 
riesgo

Ideación suicida recurrente

Comunicación indirecta idea

Planificación método y lugar

“Negación” de la idea suicida

Intentos previos (violento)

Intervención entorno 
improbable

Menor riesgo Ideación suicida esporádica

Comunicación directa idea

No planificación 

Ambivalencia

Impulsividad, irritabilidad 

Demanda de ayuda

Intervención probable 
entorno

PROBABILIDAD DEL PASO AL ACTO ANTE IDEACIÓN SUICIDA



El suicidio en adolescentes 
¿un problema de salud pública?



EPIDEMIOLOGÍA DEL SUICIDIO EN ADOLESCENTES

• OMS (2021)
•  Cuarta causa de muerte entre los 15 y 29 años en el mundo

• INSTITUTO NACIONAL DE ESTADÍSTICA
• 2019: 7 suicidio en menores de 15 años

• 2020: 14 suicidios en menores de 15 años

• 2021: 22 suicidios en menores de 15 años + 

          53 suicidios en personas entre 15 y 19 años
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EPIDEMIOLOGÍA DEL SUICIDIO EN 
ADOLESCENTES

1. …………… / 100.000  adolescentes cometen suicidio 

2. …………..% de los adolescentes tienen ideación suicida en 
algún momento

3. …………….% de los adolescentes tienen Plan suicida en 
algún momento

4. .………….. % de los adolescentes realizan un intento de 
suicidio en algún momento

 (Lim et al., 2019)



EPIDEMIOLOGÍA DEL SUICIDIO EN 
ADOLESCENTES

1. 5-7 / 100.000  (0,00005%) adolescentes cometen suicidio 

2. 20 % de los adolescentes tienen ideación suicida en algún 
momento

3. 10 % de los adolescentes tienen Plan suicida en algún 
momento

4. 6 % de los adolescentes realizan un intento de suicidio en 
algún momento

 

(Lim et al., 2019)



Extraído del Estudio “Conducta Suicida y SM en la infancia y adolescencia en España según su testimonio” de la Fundación ANAR



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



CUIDADO con los MITOS con respecto al SUICIDIO…

• Los que hablan no lo cometen

• Si preguntamos podemos desencadenarlo

• Tienen toda la intención de morir

• Sucede sin advertencias

• La mejoría tras una crisis indica que se ha superado

• No todos los suicidios pueden prevenirse



2. LAS AUTOLESIONES
EN ADOLESCENTES



¿QUÉ SON LAS AUTOLESIONES NO SUICIDAS? 

Lesión deliberada e infligida por uno mismo sin

ideación o intención suicida

Cortarse, quemarse, morderse, rascarse,

cortarse, golpearse, etc.

Equivalentes:

autolesión, autoagresión, conducta parasuicida,

automutilación, autodestrucción, etc.

CARACTERÍSTICAS ASOCIADAS

Disregulación emocional y disregulación afectiva

• Mayor frecuencia de emociones negativas así como
mayor dificultad para manejarlas adecuadamente. 

• Evitación tensión psíquica / distress

Self-derogation (rechazo a uno mismo)

• Experiencias pasadas de críticas hacia uno mismo

• Abusos

Impulsividad (evidencia contraria)

• Algunas facetas de la impulsividad (URGENCY) estarían
alteradas



EPIDEMIOLOGÍA DE LAS AUTOLESIONES NO SUICIDAS

• Inicio típico: 12-16 años

• Mayor ocurrencia de la conducta en mujeres.

• Población adolescente no clínica: 10-15%

• Población adolescente clínica: 40-61%

• Población juvenil (muestras universitarios): 17% (ANS al menos una vez)

• Población adulta: 4%

• Factor de riesgo SUICIDIO

PROBLEMA DE SALUD PÚBLICA

Proyecto Seyle (2014)

Más prevalencia en mujeres

30% chicas adolescentes

9% con patología mental

21% sin patología mental



¿POR QUÉ ES MÁS FRECUENTE EN LA ADOLESCENCIA?

En la adolescencia..

• Existe una mayor desregulación emocional (más reactividad, sensibilidad y lentitud para la 
recuperación)
• Menor tiempo entre el desencadenante y la acción que en el adulto.  

  

• Y además y sobre todo :
•  dificultad buscar apoyo fuera de la familia

•  inmadurez cerebral (lóbulo frontal)

•  alcohol y otras sustancias

•  impulsividad

•  carencia de propósito de vida

•  culpa: ”sentirse responsable”

• angustia y fracaso…soledad.

El “ hacer” es fácil de relatar, 
el “sentir” es la pregunta ausente

Neocórtex: cerebro racional
Tareas intelectuales, creatividad, control

Sistema límbico: cerebro emocional
Emociones, protección del ego

Tallo cerebral: cerebro primitivo, instintivo
Convervación de la especie



¿QUÉ CONSIDERAR ANTE LA PRESENCIA DE AUTOLESIONES? 

1. MÉTODO: Golpearse, cortarse, quemarse, etc. 

• Los chicos tienden más 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 

desregulación emocional

3. FUNCIONALIDAD: Motivo de la autolesión

Es frecuente que quien realiza autolesiones se preocupe por como reaccionará el otro al hablarlo, y 

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



Atención por 
parte de terceros

Evitar 
discusiones o 

enfrentamientos

Sentir 
emociones

Dejar de sentir 
malestar, 

emociones o 
determinados 
pensamientos
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EVALUANDO LA FUNCIONALIDAD DE LAS AUTOLESIONES



LA AUTOLESIÓN COMO CONDUCTA REGULADORA
NEUROBIOLOGÍA DE LA AUTOLESIÓN

Cutting Giro frontal superior (BA 8)

Amigdala

+

-



DIFERENCIAS INTENTO DE SUICIDIO Y AUTO-LESIÓN NO SUICIDA

INTENTO SUICIDA

• Intención de acabar con la vida

• Puede ser impulsivo, pero en la mayoría de los 

casos hay sentimiento crónico de desesperanza o 

soledad

• Métodos más severos y letales

• Intentos de suicidio recurrentes poco común

AUTOLESIÓN NO SUICIDA

• No hay intención suicida

• Estado emocional de ira, desesperación 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-lesión recurrente es común



LA DETECCIÓN PRECOZ DE LA CONDUCTA SUICIDA Y LAS 
AUTOLESIONES

DETECCIÓN PRECOZ
• ¿Dónde?

• ¿Quiénes?

ESCUELAS

ATENCIÓN 
PRIMARIA

ATENCIÓN 
ESPECIALIZADA

Profesionales de primera línea, son el primer contacto o la primera atención de los 
adolescentes

IMPORTANCIA DE LA FORMACIÓN PARA:

•Explorar la conducta suicida

•Identificar factores de riesgo

•Determinar gravedad de la misma

•Distinguir entre ideación suicida, intención suicida y autolesiones sin intención suicida



3. LA INFLUENCIA DEL MEDIO 
SOCIAL



LA INFLUENCIA DEL MEDIO SOCIAL EN LA CONDUCTA SUICIDA 
Y LAS AUTOLESIONES NO SUICIDAS

• Las conductas suicidas o de autolesión en amigos y compañeros predicen el desarrollo de la 
misma

• IMITACIÓN 

• SOCIALIZACIÓN (“el cutting como el nuevo tabaco”)

• FENÓMENO IDENTITARIO

• 1/3 de los adolescentes que sufren autolesiones no suicidas buscan información en internet 





• Todos los participantes informaron de que habían recibido reacciones positivas 

(ofrecimiento de ayuda, conexión, empatía), así como comentarios negativos (acoso, 

incomprensión)

• Las reacciones de los participantes a los contenidos de ANS de otros usuarios en Instagram 

fueron a menudo de identificación con el contenido o desencadenante de ANS, pero 

también de querer ofrecer ayuda o, a veces, incluso de ser disuadidos de la ANS. 

• Ninguno de los participantes mencionó haber recibido ayuda profesional a través de su 

actividad ANS online. 



Más allá de las redes sociales…





CASOS



Caso 1



Caso 1: Eva

• 14 años, la mediana de tres hermanos, vive con sus padres. 

• Madre: depresión recurrente, en la actualidad sintomática 

 “estilo comunicativo de alta emoción expresada”

• Excelente rendimiento académico, bailarina

• Cuadro compatible con Anorexia Nerviosa restrictiva y purgativa (laxantes, ejercicio) 8 meses

• Desde el inicio de las consultas en psiquiatría mucha tensión familiar, continuas disputas 

• E: “Me tienen harta, no me dejan vivir, solo quieren que coma…”

• P: “Nos está amargando la existencia, así no se puede , por su culpa nos vamos a separar, y 

estoy de baja…”



Caso 1

• Muestra en consulta lesiones antebrazo izquierdo y cadera superficiales (alfiler).



Caso 1

• Relata además sobreingesta de fármacos no prescritos: 



Caso 1
 Preguntas

1. ¿Qué hay que preguntarle? 

2. ¿Qué hay que explicarle a ella? 

3. ¿A sus padres? 

4. ¿Qué creéis que ocurrió?



Caso 1
 Evolución

• Qué hay que preguntarle? 
• ¿Por qué lo haces, que quieres conseguir, tienes ideas de muerte-suicidio-con o sin plan – con o sin 

intención?

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

• ¿Qué hay que explicarle a ella? 
• Concepto de autolesiones no suicidas (nos lo explica ella a nosotros)

• Creemos en su intención no suicida

• ¿A 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

• ¿Qué creéis que ocurrió?



Caso 2



Caso 2

• Adolescente mujer

• Gimnasta de alto rendimiento

• Sufre un accidente, con múltiples fracturas óseas por lo que inicia seguimiento 

• Conflictos familiares



Caso 2
 Preguntas

1. ¿Qué opinas sobre la acción del terapeuta?

2. ¿Consideras que la evaluación es completa? 

3. Si tuvieses una situación similar, en tu lugar de trabajo, ¿cómo lo 
abordarías? 



TRATAMIENTO DE LAS 
AUTOLESIONES



Muchos de los pacientes con autolesión, necesitan aprender y 

practicar nuevas habilidades para manejar el malestar antes 

de abandonar las autolesiones



TERAPIA DIALÉCTICA 
CONDUCTUAL

• Desarrollada por Marsha Lineham

• Fundamentada en:

• Terapia Ccognitivo Conductual

• ZEN

• DIALÉCTICA

• Primera línea de tratamiento

• Ha mostrado ser eficaz para reducir las autolesiones, los 

intentos suicidas y los ingresos por ideación suicida en 

pacientes con t de inestabilidad emocional de la personalidad 

(Límite)  



• Para las situaciones de crisis. 

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

conductas desadaptativas. 

• Las habilidades que se enseñan en este módulo no resolverán el problema, pero ayudarán a no 

empeorarlo. 

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

exceso. 

HABILIDADES DE TOLERANCIA AL MALESTAR





TIPP

Temperatura Intensidad
Pausa 

respiración
Pausa 

musculatura

Acrónimo original



• Buscar activar los distintos sentidos para 

frenar o disminuir la intensidad emocional.

• Pensar en distintas, ir viendo cuál funciona y 

cuál no. 

AUTO-CALMA
SELF-SHOOTHING



KIT SUPERVIVENCIA

• Elementos para aliviar el estrés emocional en lugar de

hacer algo impulsivo que empeore la situación.

• Coge una caja, una bolsa o una cesta y reúne cosas

que puedan ayudarte a superar una crisis.

• Piensa en activar los 5 sentidos.



Otras estrategias de “grounding” 



RECOMENDACIONES



COMUNICAR BIEN SOBRE EL SUICIDIO I

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

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

recomendaciones: 

• Enfocar la información desde una perspectiva positiva, de recuperación, como un problema 

que se puede superar. 

• Informar sobre factores de riesgo o protección y señales de alarma

• La noticia tiene que ir acompañada de información sobre recursos de ayuda (con números 

telefónicos y direcciones actualizadas), y sobre la necesidad de pedir ayuda

• No utilizar fotografías del entorno en el que se ha producido el suicidio, no publicar la imagen 

de la persona fallecida, ni fotografías que reproduzcan la nota de suicidio, ni utilizar las 

fotografías que muestran métodos de suicidio. 

• No glorificar ni banalizar el acto o la muerte, especialmente en personas célebres o públicas, 

para no contribuir a la sobreexposición y a su viralización. 



COMUNICAR BIEN SOBRE EL SUICIDIO II

• 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 condición (“un/a suicida”) 

• No buscar el sensacionalismo: no utilizar titulares grandes, prominentes, dramáticos o 

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

• No describir explícitamente el lugar, el método usado y cómo lo obtuvo la víctima, ni otros 

detalles de la muerte 

• No reducir el suicidio a una única causa, es decir, hay que evitar dar una visión simplista, ni 

basada en la especulación. 



RECOMENDACIONES EN EL ÁMBITO ESCOLAR para 
la CONDUCTA SUICIDA

• Líneas de Ayuda en todos los entornos en el que se desenvuelvan niños, niñas y adolescentes. 

• Puesta en marcha de los protocolos establecidos por la LEY para una adecuada atención y a su vez, una 

rápida actuación en situaciones de crisis. 

• Potenciar la figura del coordinador/a de bienestar en los centros escolares. 

• Comunicación y coordinación directa entre las diferentes áreas de protección: familiar, sanitaria, 

educativa, social y judicial. 

• Facilitar espacios seguros dónde el adolescente pueda expresar libremente malestar psicológico.

• Psicoeducación sobre gestión y regulación emocional en el centro escolar. 

• Talleres específicos de prevención con alumnos y padres



RECOMENDACIONES EN EL ÁMBITO ESCOLAR para la 
CONDUCTA SUICIDA

Ante la verbalización de ideación suicida es importante recordar que: 

• Preguntar sobre el suicidio NO incrementa la ideación previa

• No resulta apropiado discutir sus ideas suicidas o ser crítico 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 está realizando la entrevista hay
que intentar retenerle hasta tomar una decisión sobre las medidas que se deben adoptar

S  Sexo: Varón
A Age/Edad: menos de 19 años o más de 45 años
D Depresión
P Previa Tentativa
E Etanol Abuso
R Raciocinio alterado (psicosis o trastornos cognitivos)
S Soporte social bajo
O Organización del plan de suicidio
N No pareja estable
S Somática enfermedad

Evaluación del riesgo de suicidio : Escala SAD PERSONS

Por cada ítem positivo se cuenta 1 punto (0-10)

0-2: Puede permanecer en su domicilio con seguimiento ambulatorio
3-4: Seguimiento ambulatorio intensivo. Considérese el ingreso
5-6: Hospitalización, si no hay control familiar adecuado
7-10: Hospitalización. Elevado riesgo de suicidio



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 situación y menos ocultarla

• Decir “murió por suicidio”, no “se suicidó”

• Obviar detalles puntuales

• Es frecuente que nos hagamos algunas preguntas:

• ¿por qué lo hizo?

• ¿cómo no lo pude prevenir?

• ¿cómo pudo hacerme esto a mi ?

• No te lo hizo a tí, se lo hizo a él/ella

• Tú debes, ahora, resignificar



RECOMENDACIONES EN EL ÁMBITO ESCOLAR para las 
AUTOLESIONES

• Búsqueda de contacto regular con el adolescente

• Método de resolución de problemas para resolver conflictos

• Potenciar el uso del apoyo social

• Reducción del acceso a los medios para suicidarse



1. Suicidio en adolescentes: 1º - 2º causa de muerte

2. 20% ideación suicida, 10% Plan, 6% intento

3. Para explorar: PREGUNTAR, sin miedo, no lo induciremos

4. Mujer 14-17 años, adolescente, migrante: mayor riesgo

5. Autolesiones: 15% (30% chicas adolescentes)

6. Relación entre autolesiones y conducta suicida

7. Deteccion precoz colegios / Atención Primaria

8. Suicidio: hablar, líneas de ayuda

9. Autolesiones: herramientas sencillas TDC: 5 sentidos

CONCLUSIONES 



Para saber más… 

http://iacapap.org/iacapap-textbook-of-child-and-adolescent-mental-health

http://iacapap.org/iacapap-textbook-of-child-and-adolescent-mental-health


adiezs@unav.es

cvidala@unav.es

MUCHAS GRACIAS
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