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SUICIDIO >

Los suicidios crecen en Espaia desde 2018y la
pandemia agravo el problema

Un andlisis de las tltimas dos décadas muestra que el peor repunte se dio en 2011 y
que las muertes por esta causa aumentan especialmente entre los extranjeros

SALUD

Las autolesiones aumentan entre los adolescentes
y se inician antes, a los 12

« E1 25% de urgencias psiquiatricas del infantil de Vall d'Hebron son por esa causa

Un 28% de los menores “se autolesiona” en
Espania, segiin un grupo de investigacion de la
URJC

» Un 28% de los menores en Espaiia “se inflige lesiones”. Un dato que presento este martes el grupo de
investigacion de la Universidad Rey Juan Carlos de Madrid (URJC) que se inscribe en el Proyecto ‘Safer
Internet Centre Spain 3.0’ del Ministerio de Ciencia e Innovacion y del SIC-Spain 3.0, financiado por la Union
Europea.

SALUD MENTAL >

El 27% de los adolescentes de Cataluiia se ha
autolesionado alguna vez: “Empecé porque no
veia otra salida”

El 43% de los nifos entre 8 y 11 aflos han tenido pensamientos suicidas. Educacion y
Salud han elaborado una guia para abordar desde los centros estas conductas

ULTIMOS DATOS DEL INE

Las muertes por suicidio entre menores de 15 afios
crecieron el 57% el ano pasado

« Entre enero y junio de este afio se han quitado la vida en Espana 2.015 personas, de las que siete eran nifios y
30 adolescentes

SALUD MENTAL > TRIBUNA i

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 neurobiolégicos, que nos hace
susceptibles al sufrimiento emocional



Entender la
adolescencia




“TORMENTA EMOCIONAL
Y DE ESTRES"
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Desarrollo emocional
progresivo

Mas que una
ruptura con lo
anterior

(Gliemes, Cenal y Hidalgo, 2017)

Inestabilidad
emocional

Mas que un
trastorno

e

b

Formacion gradual
de la identidad

Mas que crisis de
incapacidad y de
armonia



ETAPA DE CAMBIOS EVOLUTIVOS

Cambios Aspectos
hormonales psicosociales




| a adolescencia como
etapa evolutiva de
cambios




CAMBIOS HORMONALES

Los cambios hormonales durante la pubertad son -0
debidos a la interaccion entre:

Sistema Nervioso Central q b
Hipotalamo d
Hipofisis ¥{> O

Gonadas Suprarrenales

Con la influencia de factores genéticos y ambientales.

(Guemes, Cenal y Hidalgo, 2017)



INICIO DE LA PUBERTAD...

La hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH) induce la sintesis vy liberacion de las
gonadotropinas hipofisarias, LH (hormona luteinizante) y FSH (hormona
foliculo-estimulante), que actdan en la génada para inducir la maduracién de dvulos o

espermatozoides.

(Guemes, Cenal y Hidalgo, 2017)
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CRECIMIENTO Y MADURACION FISICA

(Guemes, Cenial y Hidalgo, 2017)

Aumento de peso

Aumento de diferentes érganos
Ensanche de pelvis en las chicas
Ensanche de hombros en los chicos
Adquisicion de la masa dsea
Desarrollo de partes del cerebro que
buscan la recompensa antes que
corteza prefrontal
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(Guemes, Cenal y Hidalgo, 2017)



MADURACION SEXUAL

Desarrollo mamario (Tanner, 1962) Desarrollo del vello pubiano (Tanner, 1962)

Aumento botdn mamario: 8-13 anos — fstadio 2 (P2)

Edad media de la menarquia: 12 anos y
medio

Duracion media de la pubertad en las
chicas: 4 anos

Primer signo puberal
Telarquia S2

(Glemes, Cenal y Hidalgo, 2017)



® MADURACION SEXUAL

Desarrollo genital (Tanner, 1962)  Desarrollo del vello pubiano (Tanner, 1962)

Estadio 2 (P2)

Pubertad: dos anos mas tarde que en las
chicas

Aumento del volumen testicular

Cambio de voz

Estadio 5 (P5)

(Glemes, Cenal y Hidalgo, 2017)
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ASPECTOS PSICOSOCIALES

o1 02 03 04
Adquisicion Establecer Establecer
independencia Aceptacion de relaciones con identidad
del medio laimagen sus iguales sexual,
familiar corporal propia (amigos/as) vocacional,

moral y del yo

(Guemes, Cenal y Hidalgo, 2017)



46 y

Menor interés en Dificultad para
las actividades aceptar consejos o
familiares criticas

7+ %

Se dedica mas Adolescencia tardia:

tiempo a los amigos integracion familiar

(Guemes, Cenial y Hidalgo, 2017)

4
2’8
Aumentan los

conflictos con los
padres

Dificultades para
aceptar las
responsabilidades



- Fase temprana (11-13): gran inseguridad
sobre si mismo/a debido a los cambios
fisicos experimentados.

- Fase media (14-16): se va produciendo
aceptacion de la imagen corporal
buscando ser mas atractivo/a.

- Fase tardia (17-19): se han producido
todos los cambios y se han aceptado.
Preocupaciones si hay anomalias.

(Glemes, Cenal y Hidalgo, 2017)



(Guemes, Cenal y Hidalgo, 2017)

Fase temprana (11-13): gran interés
por amigos del mismo sexo y sus
opiniones adquieren mucha
importancia.

Fase media (14-16): muy poderoso
el papel de los amigos. Intensa
integracidn en subcultura de los
amigos (valores, reglas, forma de
vestir, etc).

Fase tardia (17-19): grupo va
perdiendo interés. Establecimiento
de relaciones intimas (pareja).



- Fase temprana (11-13): mejora
capacidad cognitiva (pensamiento
abstracto flexible). Mayor necesidad
de intimidad. Objetivos vocacionales
irreales o ideales.

- Fase media (14-16): mejora capacidad
intelectual. Menos aspiraciones
idealistas. Menos autoestima.
Sentimientos de inmortalidad
(conductas de riesgo).

- Fase tardia (17-19): pensamiento
abstracto y con proyeccion de futuro.
Objetivos vocacionales realistas. Se
delimitan los valores. Independencia
economica.

(Giemes, Cenal y Hidalgo, 2017)



PSIKEDUCA




Autolesiones y
suicidio




¢QUE SON LAS AUTOLESIONES?

Tipos de Autolesiones

Otros*
Son  conductas  que 20,2%
implican la provocacion
deliberada de lesiones
en el propio cuerpo. Cortes
Heridas 47.9%
*Quemaduras, estirarse el pelo... 13,8%
Golpes
18,1%

(Fleta, 2017; Macpherson, 2018)



DATOS EPIDEMIOLOGICOS

adolescentes se
autolesionan

)

A nivel mundial
(Klemera et al, 2016)



Datos epidemioldgicos

(Macpherson, 2018; Sanchez, 2023)

‘ J

En Espana

autolesiones

24 6%1‘

Chicos*

*De entre 12 y 18 anos



(Gillies et al, 2018)



(Gillies et al, 2018)



Factores de riesgo

(Mitats et al, 2022)



Factores de riesgo

(Ibariez, 2017)




Factores de riesgo

Trastorno Limite de
Personalidad

Consumo de
sustancias

Esquizofrenia

Trastorno del
espectro autista

(Ibariez, 2017)

Trastornos derivados de
experiencias traumaticas

en la infancia

Trastorno de estrés
postraumatico

~ Trastornos de
ansiedad

Trastornos depresivos
y trastorno bipolar



LAS AUTOLESIONES NO SE CONSIDERAN
PATOLOGICAS NECESARIAMENTE PORQUE
FORMAN PARTE DE UN CONTINUUM

- e

=T e

Normalmente vinculadas j

a trastornos mentales




Factores de proteccion autolesiones

(Ibariez, 2017)



¢POR QUE SE AUTOLESIONAN?

Mecanismo de afrontamiento
para  protegerse de las
agresiones externas y el estrés.

En vez de enfrentar el problema,
lo evitan con el objetivo de
estabilizar su estado emocional.

Regulacion emocional

(Ibafiez, 2017)



Objetivos autolesiones

‘Me hago dano cuando
siento mucha ansiedad
porque me tranquiliza”

Paula, 14 anos \% !



Objetivos autolesiones autolesiones

(Ibafiez, 2017; Mitats et al, 2022)



Circulo autolesiones autolesiones

Culpa y remordimiento (no
se ha solucionado el problema,
idea de ser débil)

Emociones y sentimientos
desagradables (ansiedad,
tristeza, vacio, rabia, etc.)

CIRCULO DE LAS
AUTOLESIONES

Autolesion (cortes,
guemaduras, rasgunos, etc.)

Alivio temporal (disminucién de
emociones desagradables,
experimentacion de emociones
agradables)

(Ibafiez, 2017; Mitats et al, 2022)



Senales de alarma

Uso de manga larga, incluso
cuando hace calor

Pasar mucho tiempo solo/a en la
habitacion o el bano

autolesiones

Negarse a realizar actividades que
muestren ciertas partes del cuerpo

Tener lesiones frecuentes
que no puede explicar

PSIKEDUCA
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Y SUICIDIO
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autolesiones y suicidio

¢Los adolescentes que se autolesionan lo hacen
porque quieren acabar con su vida?

LA GRAN
MAYORIA NO




Como hemos visto antes, las
autolesiones son mas una manera de
afrontar situaciones y sentimientos
desagradables como la rabiay la
ansiedad. Son una estrategia de
regulacion emocional.

El suicidio, en cambio, se suele llevar a
cabo cuando la persona pierde la
esperanzay ya no ve una salida. Claro
estd, va mucho mas alla.




autolesiones y suicidio

a largo plazo hay una probabilidad
P E RO mas alta de intento de suicido en
adolescentes que se autolesionan de
manera frecuente.

Estd relacionado con un déficit en las habilidades de
afrontamiento y una pérdida de salud mental.

(Sanchez, 2018)



Suicidio: qué es

Suicidio: es la muerte causada por un acto realizado por la propia
persona sabiendo o esperando su resultado letal.

Intento de suicidio: intento fallido en la realizacién de un acto
potencialmente perjudicial dirigido a uno mismo con la intencion de
morir.

Ideacidn suicida: pensar o planear el suicidio. Los pensamientos se
encuentran en un continuo de gravedad desde el deseo de morir sin
ningun plan a ideacidn suicida activa con un plan especifico.

(Consejeria de Sanidad, 2012; SAMHSA, 2020)



Datos epidemioldgicos

(X

(INE, 2021: OMS, 2021)

Segun la OMS, cada 40s se suicida una persona en el mundo.

En Espana

suicidios en 2021

22 menores. Un aumento
del 57% en comparacion
al ano anterior.

Primera causa de muerte
no natural en Espana.



FGCtOl'eS de riesgo TLP, depresion, tr. bipolar, anorexia...

(Mason, 2014; SAMHSA, 2020)



Factores de proteccion suicidio

(Mason, 2014; SAMHSA, 2020)



Seinales de alarma suicidio

Hablar o realizar planes de suicidio

Expresar desesperanza acerca del futuro '

\

~

Mostrar cambios en conductas: aislamiento, cambios en el
sueno, irritabilidad y/u hostilidad fuera de contexto o caracter

Despedirse

Regalar objetos personales y preparar documentos

(SAMHSA, 2020)



Objetivo del suicidio suicidio

Nadie quiere morir, sino
acabar con el dolor... acabar con
el sufrimiento.

(Rocamora, 2013)
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Estrategias y pautas

3 practicas



VALORA SERIAMENTE LA SITUACION

Si nuestro hijo/a adolescente nos dice
que alguna vez ha pensado en
desaparecer, en hacerse dano o

quitarse la vida...

iNOS LO TENEMOS QUE TOMAR
EN SERIO! o

Aunqgue nos puede incomodary

asustar, no vale ignorar, desafiar ni lMPORTANT

entrar en modo panico.



ESCUCHA Y DA LUGAR A QUE SE EXPRESE

Escuchar parece facil pero no lo es... para escuchar el otro
tiene que sentirse escuchado.

Encuentra momentos en los que esté tranquilo/a para
hablar de cdmo esta.

Las autolesiones y suicidio no tienen que convertirse en
un tema tabu.

Hablar mientras hacemos alguna cosa a veces es mas
facil... jsalir a pasear, coger el coche, hacer alguna
actividad juntos!




ESCUCHA Y DA LUGAR A QUE SE EXPRESE

0S018vd
PROVOCADOR

AGOBIADO
ESPANTADO
ATERRADO

EEI
OAILYD0NOYd

HOSTIL

ARREPENT\DO

COMO ME
SIENTO

= —— -

OTRAS EMOCIONES

INTENSIDAD DE LA EMOCION

EMOCION PRINCIPAL

/ PARTES DEL CUERPO EN LAS QUE \

SIENTO LA EMOCION

PENSAMIENTOS ASOCIAPOS A LA EMOCION

COLOR QUE ASOCIO A LA EMOCION

@psikeduca

QUE HA
PASADO

DESCRIBE LA SITUACION CON TUS.
PALABRAS Y SIN DAGERARLA

[CLSCRIBE CL NOMBRE DL LAS
PERSONAS INVOLUCRADAS

ESCRIBE PONDE ¥ CUANDO 1A
OCURRIDO LA SITUACION

ANOTA HECHOS PASADOS GUE PUEDAN
VABER LLEVADO A [STA SITUACION

EXPLICA COMO HAS REACCIONABO




VALIDA SUS EMOCIONES

No es lo mismo decir... Que...




;COMO HABLARLO?

Empatizar

No ignorar.
Recordar como adultos que, cuando siente

malestar, esta puede ser su manera de

Hablar con el adolescente vy, ; ) :
reaccionar. No es la mas adaptativa pero es
sobre todo, escucharle (en el la que tiene ahora.

momento adecuado)
¢Alguna vez te has encontrado en una
| a actitud debe ser de situacion que te desbordaba y no sabias

L4 A i ?
comprension y de afecto. como gestionarla:

, Esto nos puede ayudar a empatizar.
La actitud NO debe ser de P Y

juicio ni castigo.



Q REACCION PADRES RESPUESTA ADOLESCENTE
i Te estas cortando? No me digas

que no porque lo he visto s Por ?
qué lo haces? iNo eres feliz? Si lo

tienes todo... No lo entiendo. |
Es que... a veces siento que nadie
me entiende y me siento sola. Ya

; sé que no esta bien lo que hago

N pero no sé como estar mejor.



OFRECE ALTERNATIVAS DE AFRONTAMIENTO

Inhala lenta 1

Lleva el

ire hasta Exhala y

contrae el
estomago

los pulmones

VISUALIZACION DEL LUGAR
3

SEGURO

El abdomen
se levanta




OFRECE ALTERNATIVAS DE AFRONTAMIENTO

No me voy a sentir siempre asi.

Mis emociones son como olas que

aaaaaaaaaa

vienen y van.

Mi ansiedad/tristeza/dolor no me va a
matar sino que no es agradable en este
momento.

La situacion es horrible pero es
temporal.

Puedo afrontarlo de otra manera.




OFRECE ALTERNATIVAS DE AFRONTAMIENTO

T




INDAGA CUALES SON LOS DETONANTES

)

JAislamiento? ;Bullying? s Adiccion a \W\
pantallas? WA\
\\\\\\\\\\\\\
. : b= \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\w
El objetivo no es que deje de TR \\\\\\\\\\\ SN\ _——
autolesionarse... sind que deje de tener N R\

la necesidad de hacerlo.

N\



ELEMENTOS QUE SUPONEN UN RIESGO

Elimina o controla los elementos que suponen un riesgo




PROMUEVE HABITOS Y ACTIVIDADES PLACENTERAS

TARIJETAS - ACTIVIDADES

PARA LA DISTRACCION LISTA DE ACTIVIDADES AGRADABLES
__________________________ I Hacer actividades agradables nos hace sentir mejor asi que es importante que le dediguemos un tiempo cadadiaa |

,/ \1 ,’ \I 1 hacerlas... ¢Qué actividades te comprometes a realizar cada dia de esta semana? J
' COCINAR ALGO 1 |
I "+ TIEMPO CON : DiA SEMANA ACTIVIDAD AGRADABLE HORARIO
i QUE TE GUSTE U UN AMIGO/A !
. 1 i DiA 1

D, 5 TSR TS DIiA 2

" JUGAR A UN } :' SALIR L } :

i JUEGO DE | 1 CASAADAR : IR

| MLSA i, UNPASEO = I

i b U 2 DiA4

e O y

" ESCRIBIR <> | 1 CANTAR 53 ' —

unaeRT [ ><] 0 Y0 BAILR % : DiAG

1 ; 1 : S I —

S @ e s J AR : DIA7

[} 1
: l[[R UN | @psikeduca
i LIBRO QUE = :
. TE GUSTE [
\ 1

______________

!
. TOCARUN %

' INSTRUMENTO

. MUSICAL

\



PROMUEVE LA VINCULACION A ESPACIOS Y GRUPOS

Para ayudar a encontrar un sentido de pertenencia saludable




CUIDATE PARA PODER CUIDAR

No te culpes ni fustigues

Invierte en espacios en los que
puedas desconectar y hacer
Cosas por ti

Busca personas con las que
poder compartir tus experiencias
emocionales




BUSCA AYUDA PROFESIONAL

Teléfono de la esperanza 024

¢DONDE BUSCAR AYUDA?
Psicélogo/a educativo
- Centros de Atencidn
Primaria
- Psicélogo/a privada
- Urgencias




APOYA EL PLAN DE SEGURIDAD / PLAN DE EMERGENCIA

024

Atencidon ala
conducta
suicida

") Teléfono de 10 de seytiembre 2

la esperanza oo SUICIDIO

PLAN DE SEGURIDAD

PARA REDUCIR EL RIESGO DE COMETER UN INTENTO SUICIDA
Tarjeta “corta - fuegos”

PASO 1 Identifica qué sefales te pueden indicar el regreso de pensamientos
% suicidas (p.e. el aniversario de una pérdida, cambios en tu estado de
Tus seriales 4nimo, pérdida de interés por las cosas, cambios en tu alimentacién

de alerta y suefio, consumo de téxicos, pensar que las cosas no van a cambiary
todovaairapeor..).

PASO 2 Especifica cudles son las personas con las que puedes contactar si
Tus apoyos comienza la ideacion suicida (p.e. amigos, familiares, terapeutas...)

A i d d

apoyos, si

N
PASO 3 £ nolos conoces pideselos. Mantén a mano una lista de al menos 5 personas
Sus con las que puedas hablar cuando tengas pensamientos suicidas. Si falla
teléfonos la primera, llama a la segunda y asi sucesivamente. Acuerda con ellos
v/

llamarles en caso de que intentes autolesionarte.

Contacta con “tus apoyos”. Acude a ellos antes de que la angustia te
PASO 4 bloquee y no seas capaz de autocontrolarte. Escucha los consejos
jContacta! cobhn il f Dl L

PASO 5
Atencion
24h

Elabora un listado con los nimeros de teléfono de los servicios que
A 24 horas del dia, Utilizal deq
los i Te0 Rl
y 9 3

En caso de que tu Plan falle y exista un riesgo inminente:
LLAMA AL 112 o al Teléfono de la Esperanza o acude a urgencias de tu hospital més cercano.

Teléfono de la esperanza | 717003717 | www.telefonodelaesperanza.org

i PLAN DE EMERGENCIA!

-
.,

I/ Toma un cubo de hielo en la mano y

N l:l apriétalo. ‘I
1 i , 1
1 l:l Escribe en rojo sobre tu cuerpo donde te 1
1 autolesionas. 1
! 1
I l:l Dale un latigazo en la mufieca con una goma 1
1 de pelo. |
I 1
: l:l Escribe cartas a las personas que te han hecho !
\ dafio y rémpelas. :
I 1
1 I:l Grita lo mas fuerte que puedas contra una 1
1 almohada. 1
! 1
O owe '
\ ras opciones. v,

N ’
~ S - '

o o~ w N

EN CASO DE SENTIR EMOCIONES DESAGRADABLES Y QUERER AUTOLESIONARME
ME COMPROMETO A SEGUIR EL SIGUIENTE PLAN DE EMERGENCIA....

@psikeduc

a

Documento
accesible con
ndmeros de
teléfono de
apoyo v lista de
estrategias de
afrontamiento
priorizadas que
se pueden usar
antes o durante
una crisis.



INTERVENIR EN CASO DE CRISIS

Acoger y realizar contenciéon emocional

Posponer conducta suicida - no tomar
la decision en este momento

No dejar solo/a,
alejar de espacios de riesgo

Avisar a servicios de emergencia - 112

(SAMHSA, 2020)
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3.1. Casos practicos



CASO PRACTICO 1. PAULA

Paula / 15 anos / 3° ESO

Paula lleva unas semanas muy irritable y se toma muy
mal todo aquello que le dicen los padres. Ultimamente se
encierra en la habitacidon y, aunque ya es el inicio de
verano, sigue llevando manga larga. El otro dia la madre
de Paula se dio cuenta de que tenia unos cortes en la
muneca.

La madre de Paula no sabe qué hacer y estda muy
preocupada. ;Le deberia decir algo? ;Se lo tomard a mal?
iCémo se lo deberia decir?




CASO PRACTICO. PAULA

Tomarlo seriamente, sin entrar en panico. Entender que autolesionarse
no es lo mismo que querer suicidarse.

Encontrar un “buen” momento para poder preguntar y escuchar,
validando sus emociones y sin juzgar: “estoy un preocupada porque he
visto que te has hecho dano y quiero saber que puedo hacer para
ayudarte”

Eliminar o controlar elementos de riesgo: tijeras, sacapuntas...

Ofrecer alternativas: respiracion

Buscar ayuda profesional » apoyar plan de emergencia



Marcos / 17 anos [ Estudiante bachillerato

Ultimamente la familia de Marcos ha empezado a ver algunos cambios en su
comportamiento y les ha comentado que ya no puede mas, que no sabe qué
hacer. Cuando era adolescente ya le diagnosticaron con una depresion pero
habia estado mejor estos Ultimos anos hasta que lo dejé con su novia hace seis
meses y ve que no remonta.

Marcos se siente decaido, sin ganas de hacer nada, no tiene ilusién por su futuro.
Ya no sale con el grupo de amigos vy, poco a poco, se ha ido aislando. Se siente
indtil y haga lo que haga se siente triste.

Avyer verbalizo entre lagrimas a su madre que le han venido pensamientos que,
dice, "no deberia tener". Le dijo que "seria mejor si él no estuviera", que nadie le
echaria de menos y que ya no ve otra salida para dejar de sufrir.




CASO PRACTICO. MARCOS

Tomarlo seriamente, sin entrar en panico. Este es un tema serio y si lo
esta comentando es porque realmente necesita ayuda.

Escuchar y validar. Acompanar. Hacer entender que estamos alli para
ayudarle, que valoramos que nos lo haya comentado. Referir
importancia de pedir ayuda profesional.

Eliminar o controlar elementos de riesgo: pastillas

Buscar ayuda profesional » apoyar plan de seguridad.

Mas adelante: vincular a grupos / espacios



iMuchas
gracias!
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