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Conceptos clave

Ideación suicida

Pensamientos sobre 
el suicidio (cogniciones)

Comunicación suicida

Trasmisión de 
pensamientos,

deseos o intencionalidad de 

acabar con la propia vida

Autolesión/gesto suicida

Conducta potencialmente lesiva y 
auto-infligida, evidencia

de :
a. Desea utilizar la aparente intención de morir 
con alguna finalidad
b. Presenta algún grado de intención de acabar 
con su vida

• Autolesión (no intención de morir)
• Conducta suicida no determinada 
• Intento de suicidio
• Suicidio

“Pienso en matarme pero no lo 
haría”

“Quiero matarme”

361 escolares 8-12 años
• 37 (10,25%) «quiero matarme pero no lo haría» (ideación 

suicida) 
• 12 (3,32%) «quiero matarme » (intencionalidad suicida) 



Alcance del problema actual



Situación en Europa



Situación en nuestro medio

• Causas externas (accidentes, suicidio, 
homicidio, etc.) fueron las que produjeron la 

muerte de 4/10 personas 10-39 años

4,66
%

14,9
%

1. Lesión autoinfligida
intencionalmente por ahorcamiento, 
estrangulamiento o sofocación
2. Lesión autoinfligida
intencionalmente al saltar desde un 
lugar elevado
3. Lesión autoinfligida
intencionalmente por disparo de otras 
armas de fuego, y las no especificadas



¿Qué importancia 

debemos dar a las 

autolesiones?



Concepto: NSSI: non-suicidal

self-injury /autolesión no suicida

• DSM-V: Conducta por medio de la cual el individuo se inflige lesiones en la superficie 
corporal (sangrado, hematoma, dolor…) con la expectativa de que conlleven un daño físico 
leve o moderado

Expectativas
(Academia americana de Psicología)

• Aliviar un sufrimiento
• Aliviar un estado cognitivo negativo
• Resolver una dificultad interpersonal
• Inducir un estado de sentimientos positivos 

Frecuencia: Cortes (♀) > golpes (♂) > envenenamiento



Motivaciones y población de riesgo

• 8% preadolescentes

• 12-28% adolescentes

• Edad de inicio 11-15 
años, media 12,5

• 70-93%: +3 episodios
• 7-20%: sólo un episodio

Motivaciones

Regulació
n 

emocional

Autocastigo

Búsqueda 
de 

atención

Búsqueda de 
emociones

Advertir de ideas 
suicidas

Refuerzo + Refuerzo - Modelado

Endorfinas y 
opioides 
endógenos Malestar 

emocional

Contagio social 
(formar parte 
de un grupo)

 atención 
entorno

Factores de riesgo

Carácter Psiquiátricos Sociales

• Impulsividad
• Inatención
• Estilo cognitivo 

negativo
• Pesimismo
• Odio hacia uno 

mismo
• Descontento con 

imagen corporal

• Trastornos
alimentación

• Ansiedad
• Trastornos del 

estado de ánimo
• Personalidad 

borderline
• Abuso sustancias

• Familias
disfuncionales

• Abusos sexuales
• Maltrato



Autolesiones y suicidio

Motivaciones 
diferentes pero 
interconectadas

Principal motivación suicida: Finalizar 
vida/sufrimiento (intentando que sea indoloro)

% jóvenes con 

autolesiones 
+ intentos 

suicidio

Factor de riesgo 

de suicidio  x 
7 veces

 Riesgo si:
 Múltiples episodios
 Diferentes métodos
 No refieren dolor
 Inicio precoz

Screening

Si FR preguntar sobre 
manejo de estrés y 

frustración



¿ Cómo abordamos el 

tema del suicidio en la 

población adolescente?



Objetivos prevención 

suicidio

Acontecimientos 

vitales estresantes

Depresión/otros tnos

mentales

• Programas de atención y 
concienciación para médicos de 
Atención Primaria y la sociedad

• Seguimiento preventivo de 
intentos suicidas 

Ideación suicida
• Detección de individuos con 

riesgo elevado

Acto suicida
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Impulsividad

Pesimismo/de
sesperanza

Acceso a 
medios letales

Imitación

• Farmacoterapia
• Psicoterapia

• Restricción de acceso a medios 
letales

• Información a los medios de 
comunicación de las pautas a 
seguir en los casos de suicidio 

Mann et al. 



¿Podemos preguntar acerca de las 

ideas suicidas?

¿Es una mala idea? 
¿Se trata de un 

estímulo?

“Dado el estigma generalizado alrededor del suicidio, la mayoría de las personas 

que contemplan el suicidio no saben con quién hablar (…) Hablar 

abiertamente puede dar a una persona otras opciones o tiempo para 
reflexionar sobre su decisión, previniendo así el suicidio” (Fuente: Guía OMS 
prevención suicidio)

“Quienes hablan de suicidio pueden estar pidiendo así ayuda o apoyo. Un 
número significativo de personas que contemplan el suicidio presentan 

ansiedad, depresión y desesperanza y pueden considerar que carecen de 
otra opción”

¿Quienes hablan de 
suicidio no tienen 

intención de 
cometerlo?

Fuente: Guía prevención 
suicidio OMS



¿Qué pensamos los profesionales?

Estigma social

Tema tabú

Miedo a “efecto 

imitación”

Miedo a la 

posible respuesta

Dudas acerca de 

si es conveniente 

preguntar 

¿Puedo 

preguntar sin ser 

psiquiatra?

En resumen… Tenemos tendencia a pensar que no intervenir es 
mejor que una mala intervención, sin embargo en el abordaje de 
la conducta suicida es mejor intervenir



¿ Y qué piensan ellos?

• 196 pacientes edad pediátrica > 10años hospitalizados
• ¿ Piensas que durante la hospitalización se debe preguntar 

sobre pensamientos suicidas? ¿Por qué o por qué no?
• 81% (162 pacientes) lo consideraba beneficioso 

• ♀ 14 años: “Por si acaso alguien se sintiera de esa manera y pudiera cambiar de opinión”
• ♂ 14 años: “ A veces es mejor aclararlo. Habrán niños que querrán ser sinceros aunque sea difícil”
• ♀ 18 años: “Probablemente se abrirán más a ustedes que a otras personas. Es más fácil que hablar con 

sus familias”
• ♀ 18 años: “Ya sea que el paciente lo esté pensando o no, haría que el paciente sienta que alguien se 

preocupa por él. Aunque no tenía estos pensamientos, me hizo sentir que te importaba porque me lo 
preguntaste”



Desde atención 

primaria…

Ante paciente con FR

¿Cómo preguntar? ¿Cuándo?

• ¿Se siente infeliz?
• ¿Se siente desesperado?
• ¿Se siente incapaz de enfrentar cada 

día?
• ¿Siente la vida como una carga?
• ¿Siente que la vida no merece 

vivirse?
• ¿Siente deseos de suicidarse?

• Tras el 
establecimiento de 
una comunicación 
empática

• Cuando el paciente 
se siente cómodo 
expresando sus 
sentimientos

¿Qué?

• ¿Alguna vez ha realizado planes 
para acabar con su vida?

• ¿Tiene alguna idea de cómo lo 
haría?

• ¿Tiene pastillas, algún arma, 
insecticidas o algo similar?

• ¿Ha decidido cuándo va a llevar a 
cabo el plan de acabar con su vida?

Evaluación riesgo suicida



Evaluación de riesgo suicida y 

actuación

Bajo

Presencia de ideación 
suicida sin planificación

Medio Alto

Ideación y planificación 
no inmediata

Plan definido, inmediato
y con medios

Ofrecer apoyo. Trabajar la comunicación de sentimientos e ideación suicida

Centrarse en los aspectos 
positivos y habilidades de 

resolución de problemas

Seguimiento regular

Explorar alternativas al 
suicidio

Pactar un “contrato de no 
suicidio”

Derivación a salud mental

Acompañamiento

Alejar medios suicidio

“Contrato no suicidio”

Derivación INMEDIATA a 
centro sanitario



Atención en urgencias

Importante evaluar:

Ambiente de privacidad, 
confidencialidad y respeto 

• periodo corto de tiempo 
• entorno de prisa 
• algo caótico
• lugares poco apropiados 

y sin intimidad

Valoración de 
pacientes en 
Urgencias

Anamnesis
• AP y AF de tnos mentales 
• Antecedentes previos de conducta suicida 

(individual y familiar) 
• Abuso de alcohol o drogas 
• Situación personal, social y eventos 

estresantes 

Alteración del nivel 
de conciencia

Estado de ánimo

Presencia o ausencia de 
pensamientos y planes de 
suicidio 

Características intento de 
suicidio (motivación, 
gravedad) y del riesgo de 
suicidio inmediato 

Determinar si precisa 
ingreso/evaluación por 
especialista o seguimiento



Contagio social y medios 

comunicación
• Información internet: 11% pro-suicida y el 29% como anti-suicida 
• A + información web  suicidios. Excepto grupo 15-25 años 

(relación directa), uso de información de forma autodestructiva

• Entrevistas a 719 pacientes supervivientes de suicidio entre 14-24 años
• Foros de discusión sobre suicidio: fuente de información frecuente 

(15%)
• Medio que ofrece “empatía, retroalimentación y apoyo”



Nuevos retos



Conclusiones

• ¿ Cuál es el alcance del problema actual?
Aunque menos prevalente que en países vecinos, se trata de 
un problema creciente en nuestro medio
• ¿Qué importancia debemos dar a las autolesiones?
A pesar de tener motivaciones diferentes al suicidio 
predisponen a éste, por lo que hay debemos profundizar 
sobre el problema y proporcionar un adecuado seguimiento
• ¿Cómo abordamos el tema del suicidio en la población 

adolescente?
Debemos preguntar acerca de ideas suicidas e 
intencionalidad, siempre dentro de un ambiente de 
confidencialidad y respeto




