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OVIEDO >

Mueren dos mellizas de 12 ainos al precipitarse
por una ventana en Oviedo

La policia investiga los hechos y descarta la participacién de terceras personas. Los
partidos politicos han suspendido los actos locales de campana

Las dos hermanas gemelas de
Sallent quisieron quitarse la vida
por problemas familiares y
dejaron notas de despedida en el
balcon

Los Mossos descartan cualquier posibilidad de criminalidad

Policia local y servicios de emergencia. en el portal donde residi

an laz nifias en El Barrio de la Exia, Oviedo.
Foto: MANU BRABO | Video: EPV
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CONDUCTAS SUICIDAS EN LA INFANCIAY EN LA ADOLESCENCIA

cQue lleva a un nifio a quitarse la vida cuando apenas ha empezado a vivirla? ;Qué

se podria haber hecho para evitarlo?

DRAMAS EXISTENCIALES

Afectan al joven, a su familia y a la sociedad

A menudo carta de despedida.

Hace falta aunar esfuerzos de los profesionales de la salud, autoridades y

sociedad para mejorar la deteccidon precoz, la evaluacion y el tratamiento de la

conducta.
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“Os digo esto porque yo no

aguanto ir al colegio y no hay otra
manera para no ir. Por favor espero

que algun dia podais odiarme un

poquito menos.

Os pido gue no os separéis papa y
mamad, solo viendoos juntos y

felices yo sere feliz.

Os echaré de menos y espero que
un dia podamos volver a vernos en
el cielo. Bueno, me despido para
siempre.

Firmado Diego. Ah, una cosa,
espero que encuentres trabajo muy

pronto Tata.”

14/11/15. Diego Gonzalez



"Queridos acosadores: Sabéis quienes sois. Soy
yo, Claudia, 'Ratatui’. Espero que todos y cada
uno de vosotros sepdis el dafo que vuestras
acciones han hecho. Habéis cogido a una nifia
de alta autoestima y de altas capacidades y la
habéis machacado hasta el punto de no salir de
la cama en anos y de llevarla al suicidio.

Si, vosotros, estudiantes del afio 2002 del
Colegio La Asuncion de Gijon. Me da igual que
sedis hijos de famosos, que tengadis mds de
10.000 sequidores en redes sociales o que os
victimicéis. DAIS ASCO. Que sepdis que habéis
herido a muchas personas y ahora espero que
carguéis con una muerte en vuestra conciencia.
Por favor, parad el acoso, dejad a las personas
ser quienes son. #StopBullying.

Hasta siempre, Claudia Gonzdlez Alvarez".

29/03/23 Claudia Gonzalez
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SIGNIFICADO DE LA MUERTE EN LA INFANCIA

« Desarrollo del concepto de muerte como condicion irreversible.
« Edad, madurez cognitiva y emocional, experiencias relacionadas con la muerte...
« <11 afios pueden pensar que la muerte es un estado reversible' .

- 4 Fases’:
« 0-2 afos: Desconoce lo que es la muerte, indiferente.

« 2-6 afos: Muerte como estado temporal y reversible.

« Hasta los 9 afos: La persona muerta sigue existiendo en la otra vida.

« >12 afos: Comienza a comprender que la muerte es irreversible y se piensa en la
propia muerte como una posibilidad.

A partir de los 10 afios es esperable que el nifio entienda el concepto de suicidio.?

1. Valeria y Abud, 2017
2. Ajuriaguerra, 2007
3. Mishara, 1999
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DIMENSIONES DE LA CONDUCTA SUICIDA

OMS 1986: “Acto como resultado letal, deliberadamente iniciado y realizado

por el sujeto, sabiendo o esperando el resultado letal y a través del cual

pretende obtener los cambios deseados.”

Conducta suicida: Continuo que abarca cogniciones (ideas de muerte, ideacion

suicida y plan suicida) y conductas (como el intento de suicidio, amenazas

suicidas y suicidio) 1.

IDEACION SUICIDA COMUNICACION ACTO SUICIDA
|deas de muerte SUICIDA Intento de suicidio
Deseo de muerte Expresion suicida Muerte por suicidio
|deas de suicidio (verbal o no verbal)

Plan suicida Amenaza suicida

1. Espada et al 2021.
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IDEACION SUICIDA
|deas de muerte
Deseo de muerte
|deas de suicidio

Plan suicida

Pensamientos pasivos de querer estar muerto o pensamientos activos de

suicidarse, no acompafnados de un comportamiento preparatorio.

Ante situaciones de adversidad (acoso, ruptura sentimental) las ideas
de muerte pueden ser comunes, aunque no suelen escalar en su

gravedad.
Pueden ir acompafnadas de deseo de morir.

Mas riesgo cuando hay estructuracion y/o plan.
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COMUNICACION
SUICIDA
Expresion suicida
(verbal o no verbal)
Amenaza suicida

Amenazar con suicidarse o expresar de manera verbal o no verbal que
se va a quitar la vida

Sustituye a “conducta instrumental”' ;. comportamientos

autodestructivos sin intencién de quitarse la vida, con intereses
latentes.

Las expresiones verbales o no verbales de querer suicidarse
DEBEN CONSIDERARSE MANIFESTACIONES DEL SUFRIMIENTO

VITAL de esa persona hacia su entorno.

1. (Silverman et al 2007)
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ACTO SUICIDA
Intento de suicidio
Muerte por suicidio

Intento de suicidio: Comportamiento autoinfligido con cierta

intencion de morir, puede resultar o no en una lesion real.
- Interrumpido

- Abortado

Muerte por suicidio: Acto que culmina en muerte, habiendo cierta

intencion de morir como resultado.
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CODIFICACION

- DSM

« Entidad propia por primera vez en el DSM V bajo la etiqueta “trastorno de
comportamiento suicida” en “trastornos que necesitan mas estudio”.

DSM-5°
« Previamente caracteristicas clinicas en TLP o episodio depresivo mayor.

— - Comportamiento que el individuo ha llevado a cabo con cierta intencién de morir.

DE LOS TRASTORNOS MENTALES

.

« Excluye autolesion no suicida, intentos de muerte en estado confusional o
motivados por cuestiones politicas y/o religiosas.

- CIE

« CIE 11=CIE 10. Manifestaciones clinicas relacionadas con otros problemas como el
episodio depresivo o el trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad

limite.
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CODIFICACION

- No aportan directrices claras para determinar si hubo intencionalidad en el

acto de quitarse la vida. Si hay una carta parece mas claro, pero....

¢Consumo de sustancias?
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COMPRENSION CLINICA

- Enfoque biomédico

- Sintoma o consecuencia derivada de un problema psicologico que debe ser

abordado ' (P.e.: adolescente con depresion mayor).

- Critica por reduccionista y mecanicista. Si es un sintoma...

¢Como es posible atribuirle intencionalidad al acto?

1. Garcia et al 2018; 2020). .
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COMPRENSION CLINICA

- Perspectiva contextual-fenomenoloégica

Personas, valores, sentido, contexto biografico, intencionalidad, problemas

humanos y el mundo vivido ' .
En jovenes CONTEXTOS VITALES PROBLEMATICOS:

- Problemas familiares, rechazo de propia identidad sexual, fracaso escolar o

acoso.
No quiere morir, sino dejar de vivir la situacion que genera sufrimiento.

La calidad de vida de nuestros jovenes, y también su salud mental, dependen

en buena medida de su capacidad para afrontar los problemas del dia a dia.

1. Al-Halabi et al 2021, Garcia-Haro et al 2018
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COMPRENSION CLINICA

« La observable: - La latente:
Sintomas clinicos, trastornos Contexto, biografia y el sufrimiento
mentales. del joven

Conjunto de fenomenos COMPLEJOS, MULTICAUSALES Y MULTIDIMENSIONALES.

Vision holistica




No hay aspiraciones en las calles
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AUTOLESION NO SUICIDA
s

« Parasuicida o parasuicidio: se produce dafio sin intencion de muerte

« Intencionadamente lesiones en propio cuerpo en al menos cinco dias en el ultimo afio
« Producen sangrado, dolor o hematomas
« Implica un dafo fisico leve o moderado

« Se excluyen conductas como arrancarse costras, morderse ufias, lesiones
accidentales o indirectas (consumo sustancias o restriccion alimentaria)

 Diferencias entre sexos:
* Chicas: sangrado, como cortarse o rascarse de forma fuerte.

* Chicos: quemaduras o golpearse.

« Comportamiento INTENCIONAL Y AUTODIRIGIDO, sin intencionalidad suicida.
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¢AUTOLESIONES = CONDUCTA SUICIDA?

Autolesiones no suicidas vs Intencionalidad suicida.

« Las autolesiones tienden a repetirse en el tiempo y presentar menor nivel de letalidad
que las conductas suicidas .

- Opuestas:

« Autolesion: busca sentir (dolor corporal) y seguir vivo.

 Suicida: quiere abandonar la vida y dejar de sufrir.
« Enla practica no esta claro siempre si hay intencionalidad o no.

« Hospitalizado de urgencia con lesiones fisicas importantes: ;Como determinar si se trata de
un caso de autolesiones no suicidas o de lesiones derivadas de un intento de suicidio?

- Falta de consenso en la nomenclatura, autolesién como algo global...

1. Al-Halabi et al 2021, Gonzalez et al 2019)
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¢AUTOLESIONES = CONDUCTA SUICIDA?

2 perspectivas:

- Las autolesiones son un factor de riesgo para el fallecimiento por suicidio.

- La gravedad podria incrementarse progresivamente hasta darse un intento de
' suicidio
- Habituacion al dolor, desensibilizacion del miedo a morir o liberacién de
endorfinas’.

- Meétodo de afrontamiento que regula las emociones negativas, liberando dolor
o sufrimiento.

Mediante esta descarga se previene el colapso y se reduce la posible escalada
hacia el suicidio?. 6.9

1, Vega et al 2018
2, Nader y Boehme, 2003; Nock y Prinstein, 2004
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FACTORES QUE REFUERZAN O MOTIVAN LA AUTOLESION

Alivio durante o poco despues de la autolesion.

- Puede convertirse en RECURRENTE, generando patrones de dependencia.

- Modelo integrador de Nock y Prinstein (2004). Los pensamientos y conductas
autolesivas pueden explicarse por:

- Refuerzo automatico (Intrapersonal): Regulacion de emociones.
- Refuerzo social (Interpersonal): Recibir atencién de los demas.
- Las autolesiones no son simples llamadas de atencion. Deben ser

interpretadas como una senal de que el joven se encuentra en una situacion
problematica y no cuenta con otro modo de afrontamiento mas que hacerse

dano. ‘
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INTERNET

- Compartir a través de las redes sociales (digital self-harm)

- Contenidos que incluyen autolesiones fisicas o que resultan dafiinos o

humillantes para uno mismo.

« Estudio Gamez-Guadix et al. 2020 (n=794)

Autolesiones online en adolescentes espaiioles 12-18 aiios

9,6%: Grabarse haciendo algo humillante y publicarlo en internet

7,9%: Provocarse algun dafo fisico y contarlo en Internet

3,8%: Provocarse dafno fisico y publicar fotos en Internet

Sin diferencias en funcion del sexo



< Frases suicidas

Frases suicidas

Mi nombre es anornimo y este twiter es para expresar lo que siento. A quien no le
guste que no lo lea.

f'f u Frases suicidas @F
";’ Todo el mundo muere... Ya lo entenderas.

[aR

Frases suicidas @f
La vida es una estafa; o te suicidas, o el tiempo te mata. Asi de simple

13 270 19 il

Frases suicidas ©F
En mis suefios pasan cosas hermosas, y luego, al abrir los ojos vuelvo ala
realidad, una dura realidad de la que no quiero formar parte.

@ reddit
@ Popular

) Videojuegos
@ Departes
wi Negocios
%D% Cripta
Television
1‘.‘"} Famasos

Ver mas

% Sobre Reddit
o Anunciarse
@ ayuds

[ eieg

£ Empleo
& Prensa

Ver mas

Q suicidio )

rdenar por £} Relevancia Todos los tiempos +

. r/preguntaReddit - ha

métodos para suicidio sin dolor

bl r/Filosofia
B, rFilesofia

Suicidio

@ rfdesabafos - hace

Suicidio por overdose

Nota de Suicidio

. r/preguntaReddit - hace 5

Como puedo vivir si no puedo parar de pensar en el suicidio.

. r/preguntaReddit - hace 1 afio

formas de suicidio indoloras y rapidas (por favor, absténgase de comentar cosas que no
sean relacionados con eso, no tengo interés en saber que la vida es maravillosa)

;Como consigo una pildora de suicidio?
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H pure nitrogen

Trial run in progress, CTB in 2 hours.

preparing for suicide

&, lost all hope
(& 5
Another day in hell

Anyone considered killing themselves on their birthday?

Consciousness is a punishment

Existence was just a mistake

Q)

herbcide fatal dose

‘ Next month I'll be ready, but | need help.

How does it get worse? (“itchy trigger finger”) plain excuse? trauma?

Obituary

- B H

Exit bag and inert gas megathread

Does anyone else think that living for another 60 or something years is
exhausting?

Do you have friends? And if you do, do you think they
treat you like they should?

.
i

Golden Gate Bridge
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All the links to threads, videos, audio, downloads, and information found here a

users; we cannot assure the accuracy of the data. This means the way you use tt
that you must understand the risks that replicating any actions in these resource
If you feel impulsive, are in need of help or support, or are feeling unwell, we en

Read our rules and FAQ fully before continuing. By reading this thread you acce

General Information:

Scams Megathread

Butanediol MegaThread
Decapitation MegaThread

Carbon Monoxide MegaThread

Exit Bag and Inert Gas MegaThread
Firearms MegaThread

Hanging MegaThread

Night-Night MegaThread

Sodium Azide MegaThread

Sodium Nitrite MegaThread

"E‘.‘ll‘

T B RBRO0EE8

Abuse, Bullying and Trauma Megathread

m Iyrlcs ? (space by alice gas)

I'm probably gclng to end up insane/Wish | had a gun

Today at 8:38 Al

nltrogen gaz not wcrklng

Transgender Support Megathread

Which countries don't like this site?

| have started preparations for SN ctb

- Today at 4:22 AM

Is happyness a curse.

Today at 2

LN

I JLISt want peace
676 - Yesterday at 7:32 PM

actarday a ]

i think i might cbt soon




II. PART?2 Methods: poizons

1. POISON
Cyanide (HCN, KCN)
Aspinn {acetylsalicylic acid)
Pamacetamol (aka acetaminopren / tylenol)
Sleeping tablets {see specific notes for each kind)
Alcohol (spirits preferably, your choice)

Water
Bleach and other corrosives (lye, drain clesning floids)
Insulin (injected)

Petrol (in lungs/injected)

il of Winterpreen/Methyl Salicylate (in lings/imjected)

Malathion (insecticide) {entry revised by Calle)

Phosphine gas from alumininm phosphide pesticide (ALP)

Rat poison {Warfarin)

Caffeine

Potassiurn Chloride {injected in solution} / Kl
Nitrogen gas (or other inert gas)

Nitrous oxide (N20? NO27)

Carbon Monoxide {CO)

Chlorine gas

Hydrazine

Chloroform

Digitalis {Foxglove, Digitalis Purpurea)

Yew (Taxus Baccata, the "English Yew™)

Mezerein, Daphnetoxin (Mezercon, AKA Daphne Mezeremmn, AKA D). Lameola)
Atropine {Atropa Belladonna AKA Deadly Nighishade. Also poisto finmiis)
Oleander (Nerium Oleander. Poison similar to digitalis)

Death-Cap / Destroying-Angel toadstool {Amaniia Phalloides)

Ricin (Castor oil plant, Ricinus Cormmumis)

Colchicine {Acetyltrimethylcolchicinic scid, Automn Crocus, Royal Lily)
Aconitine {AKA Wolfsbane, Monkshood, sconitom napelhes, a. anglicom)
Cicutoxin {Cowbane, Cicuta Virosa)

Coniine, Garmma-Coniceine, others (Hemlock, Conium Maculatumm)
Denanthetoxin (Hemlock Water Dropwort, Oenanthe Eroeats)

plants in general (hemlock, foxglove, oleander)

Nicotine (Rewritten by Calle)

Iron {diet suppliments)
Cocaine

0. PART3 Methods: other than poisoning

2. HANGING

1. asphyxiation (dangle on end of rope for 10 mmotes)
2. breaking neck

3. JUMPING OFF BUTLDINGS

4. SLITTING WRISTS OR OTHER {often not effective)
5. BULLET
6. ASPHYXTATTON

7. AIR IN VEINS (basically just a myth)
8. DECAPITATION

9. DISEMBOWELMENT (aka seppuku/hara kiri)
. DROWNING

10

. ELECTROCUTION
. EXPLOSIVES

11
12

. FREEZING TO DEATH (hypothermia)

13

14.

JUMPING IN FRONT OF TRAINS

15

. SELE-TMMOT ATTON

16.

STARVING TO DEATH

17.

DRIVING INTO BRIDGE SUPPORT AT 100 MPH

13

. SHOTGUN

19.

20

19. ENLIST (silly)

. PENCILS UP YOUR NOSE, BANG DOWN ONTO TABLE (unban lepend?)

21

. GETTING SOMEONE TO MURDER YOUI

22

. MAKE YOURSELF INTO AN H-BOME (another silly one)

23

. MICROMACHINES/NANOCOMPUTERS (science fiction)

24

. SCUBA-DIVING (vanous fatal *accidents)

25

. SUCKTNG YOUR BRATNS OUT (=illy)

26,

MICROWAVES

27,

DEHYDRATION

28,

SKYDITVING 'ACCIDENT!

29,

DEATH BY A THOUSAND CUTS; MODERN VERSION (silly)

CRUSHING

30.

e 14 4
R R R
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INTERNET

- 2013: Hannah Smith, 14 anos. Unas semanas antes de su suicidio publico
mensajes autodestructivos y despectivos sobre si misma a través de

Ask.fm. oo T e
4 r@mﬁl u? “:&d?.; Q{LQ&(\ uoa \.
2) Solon ds un edieo’ 1 Moy m\ Mmm \ido. .

. 2017, Espafia: La ballena azul | Buens. Suerte.

. 50 pruebas, una cada dia. \\/:\

- Casos en Rusia. ¢Veracidad? ;Imitacion?.

- #AbCrack, Ice Salt Challenge, Condon Challenge, Momo Challenge, grupos
de la muerte, juego del KO, el abecedario chino...

- Regulacion de informacion sobre autolesiones en Internet.
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Hannah Smith de 14 afnos no soportoé el CyberBullying y se suicido

Fue encontrada muerta la mafiana del viernes en su domicilio de Lutterwortg, Leicestershire, Inglaterra, tras recibir horribles mensajes de los cibernautas

AGEMNCIAS

Hannah Smith, una estudiante de 14 arios, se convirté en una victima mas del cyber bullying.

La joven se suicido luego de ser acosada con mensajes anonimos de usuarios de una pagina web que le
decian que "tome lejia" o consiga un cancer.

La muchacha fue encontrada muerta la mafana del viernes en su domicilio de Lutterwortg, Leicestershire
(Inglaterra), tras recibir horribles mensajes de los cibernautas de la web Ask.fm.

Los padres de la pequefia publicaron la triste noticia en las redes sociales y atacaron al portal por no hacer
nada contra los que enviaban ese tipo de mensajes negativos a su hija, quien termind ahorcandose.

Un dia antes de morir, Hannah subi¢ una imagen va la pagina, que decia:

Il Crees que quieres morir, pero en realidad lo que deseas es ser salvada”.



o' TikTok
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CONSECUENCIAS
o
. e

- Tiende a ser cronico.

- +50% continuan 1 afo despues de su inicio. Deterioro funcional,
sufrimiento y discapacidad en afios posteriores’ .

jDeteccion temprana y tratamiento!

- Dotar de estrategias de afrontamiento para adversidades de la vida
cotidiana (TDC de Linehan).

1. Moran et al 2012
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Conductas suicidas ‘ Autolesidn no suicida -

FRECUENCIA DE LAS CONDUCTAS SUICIDAS Y AUTOLESIONES

-]
« OMS 2019:

* 4°causa principal de muerte entre 15y 19 aiios.

e 2°causa principal de muerte entre 15y 29 aiios (8,5% fallecimientos).

* A nivel mundial varia segun region, edad, género, etnia y otros factores.

Europa 2012 ': 17 paises, entre 4,1% y 23,5%.

EEUU 2014 2: dltimos 12 meses:
* 17% considerado.
* 13,6% planeado.
* 8% intentado.

* En menor edad se dan casos de ideacidn o intentos también, la primera aparicién suele ser alrededor de

1. Kokkevi et al 2012 los 10-12 afios.3

2. Kann et al 2014
3. (Cha et al 2018, Glenn et al, 2020, Nock et al 2008, 2013)
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Conductas suicidas Autolesidn no suicida -

PREVALENCIA EN ESPANA

N° de defunciones por suicidio en menores de 15 afios. Serie 2017-2021

25
22
20
15 .
14 14 ——Mujeres
3
——Ambos sexos
10 ——Hombres
—) 8
7 7
5
0
2017 2018 2019 2020 2021

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica.
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Conductas suicidas Autolesidn no suicida -

PREVALENCIA EN ESPANA

* +4% intentos de suicidio y 30% ideacion' en poblacion adolescente.

 INE 2021.
* 316 de 15-29 anos. Principal causa absoluta de muerte. (237 hombres-79 mujeres)
* 22 niflosy adolescentes <15 afos. (14 nifios, 8 nifas)
* Ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacién: 7. -3 ..
* Alsaltar desde un lugar elevado: 6 -5 4.

* Por arrojarse o colocarse delante de un objeto en movimiento: 1

 INE 2022 Enero-junio:
« 7de10-14 anos.
« 30de 15-19 afos.
* 55 de 19-24 afios.

* En Castillay Ledn 8 jovenes de 15-29 afos.

1. (Bousofio et al 2017, Diez-Goémez et al 2021, Fonseca-Pedrero et al 2020)
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PREVALENCIA AUTOLESIONES

* Mas frecuente que los intentos de suicidio.
* Casos invisibles, a no ser que requieran hospitalizacion o estén en tratamiento (TLP).

* Inicio: 12-16 afios. En Espafia datos muy limitados.
* Alta prevalencia de autolesiones de tipo recurrente (cinco o mas) entre 18 y 30 afios (32,7%)

*  64% de estos, autolesiones durante el afio anterior. !

* Prevalencia online

* EEUU: 6% entre 12-17 afios public6 online y de forma anénima contenido cruel o despectivo sobre si

mismos 2
* Espafa: 12-18 afios, aumenta prevalencia conforme a la edad
* 10,7% a los 12-13 ariios

1,Vega et al 2017, 2018 * 29,2% entre los 16 y 18 aiios. 3

2,Patchin e Hunduja, 2017
3,Gamez-Guadix et al. 2020.
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FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION
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FACTORES DE RIESGO AUTOLESIONES

- Tener una historia previa de autolesiones. Problemas psicopatoldgicos (Depresion,

- Acontecimientos vitales adversos durante la ansiedad...)

infancia (p.e: abuso sexual o negligencia Problemas exteriorizados.’

parental). - Haber observado esas conductas u obtener

- Haber sido victima de acoso escolar. informacioén en los medios de comunicaciéon

7 . 2
- Tener problemas de regulacion emocional. 0 a traves de amigos.

- Rasgos de impulsividad del grupo B.

- 1/3 entre 14y 25 afos con antecedentes de
- Impulsividad.

autolesiones usa Internet para buscar ayuda.?

1. Fox et al 2015; Frost y Casey 2016, Hankin y Abela 20011, Nakar et al 2016; Vega et al 2018.
2. Gonzalez et al 2019, Vega et al 2018
3. Frosy y Casey 2016
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FACTORES DE RIESGO SUICIDIO

- Factores genéticos, bioldgicos, psicoldgicos y sociales.
- No hay una uUnica causa ni una misma direccion.

- Aligual que en adultos “la paradoja del género”.

MUJERES HOMBRES
« Mas intentos de suicidio. « Menos intentos de suicidio.
- A mayor edad, mas intentos. - Mas consecucion de muerte.
« Punto maximo en mitad de la « Aumenta hasta la edad adulta
adolescencia.’ temprana.

1. (Boeninger et al 2010; Thompson y Light, 2011)



PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO

Trastornos
psicologicos

Eventos estresantes
adversos

Comportamientos de
suicidio previos

T. Afectivos previos

T. de consumo de alcohol u
otras sustancias

T. de ansiedad

T. Depresion mayor

Victima de acoso escolar
Victima de maltrato infantil
Suicidio de algun familiar
Violencia de pareja
Violencia en la calle
Muerte parental

Intento de suicidio
Ideacidn suicida
Conductas autolesivas no
suicidas

Factores
relacionados con la
familia

Factores

: socioambientales y

contextuales

: Variables personales

Bajo nivel econdmico parental
Baja clase social parental

AF de intento de suicidio
Problemas de comunicacién
parentales

Conflictos familiares

Abandono, absentismo o fracaso
escolar

Problemas rendimiento escolar
percibidos o reales

No trabajar ni estudiar

Mala relacién con los iguales

Colectivo LGB (LGTBI+)
Baja motivacién académica
Desapego escolar
Impulsividad

Inhibicion o desregulacién emocional
Dificultad en solucion de problemas

Patron de apego inseguro



FACTORES DE PROTECCION

Factores
relacionados con

la familia

Factores
socioambientales

y contextuales

Variables

personales

Alta cohesion familiar y conexion con los padres

Bajo nivel de conflictividad familiar

Buen sistema de apoyo y recursos
Compromiso y seguridad en la escuela

Participacién en actividades extraescolares

Habilidades de solucion de problemas
Estrategias de afrontamiento

Buen rendimiento escolar

Conocimientos y valores positivos sobre suicidio
Creencias espirituales

Alta autoestima

Locus de control interno

Buen nivel de inteligencia

Capacidad de cooperacion

Alta autoestima

Menor investigacion.

Centrado en coOmo mitigar
el efecto de los posibles
factores de riesgo y no en
potenciar las variables que
puedan amortiguar o

reducir la probabilidad.
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EVALUACION PSICOLOGICA
.

- Planificacion proceso de evaluaciéon psicologica.
- Debe dar respuesta a un conjunto de cuestiones que cualquier profesional debe
plantearse al evaluar conductas suicidas en un nifio o un adolescente.
1. Especificidades de esta poblacion
2. Determinar la finalidad y los contenidos a evaluar.
3. ¢Cuando preguntar?
4. Como se debe llevar a cabo la evaluacion

5. Qué técnicas e instrumentos pueden utilizarse para la recogida de

informacion
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1. ESPECIFICIDADES

* Consentimiento

* <12 afios por representacion

* 12-16 afos: Doble, para garantizar que se escucha la opinién del menor

* 16 aflos: autbnomo por parte del propio menor si es capaz de comprender el alcance de la intervencién

* En cumplimiento de las leyes y normas vigentes en Espafia

* Aproximaciéon multimodal y contextualizada.
* Manifestacién en diferentes ambientes y personas.

* Contexto social virtual

* Aproximacion evolutiva

* Conciencia de lo que es la muerte, condicion irreversible y capacidad de actuar.

* Papel del evaluador mas activo y plural.
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2. FINALIDAD Y CONTENIDO

- ldentificar presencia de riesgo de suicidio.

l - ldentificar y evaluar los factores que originan o

mantienen las conductas.

- Permitir la valoracion de los efectos de las intervenciones

a lo largo del proceso y al final.
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3. ;:CUANDO PREGUNTAR?

Siempre que haya indicios directos o indirectos de alguna

conducta relacionada con el suicidio

Tendencia a ocultar este tipo de pensamientos y conductas

entre los jovenes
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4. ;EVALUACION?
« Criterios cientificos - técnicos - Criterios deontolo6gicos

1. Evaluacion cuantitativa, topogréfica o de cribado : - Confidencialidad - secreto profesional

., - Consentimiento informado
- Delimitacion del problema

- Invasién de la personalidad

- Estimacioén del deterioro funcional. , , S
- Competencia y rigor cientifico
2. Bvaluacion comprensiva: - Proteccion de datos personales y documentacion

- Antecedentes y consecuentes

- Formulacién clinica :Cémo debemos actuar cuando hay riesgo de
suicidio manifiesto y el nifio no colabora o no

- Intervencién individualizada. . v
quiere que su familia conozca el problema?

Derecho de Deber de la
confidencialidad y s . preservacion de la

[ &

secreto vida
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5. TECNICAS E INSTRUMENTOS

« Combinar varias fuentes de informacion (Menor, padres, observacion clinica, colegio...)

« Entrevista o historia clinica semiestructurada

- Recogida informacion antecedentes, personalidad, acontecimientos vitales
estresantes, estilos de afrontamiento, apoyo social, psicopatologia de los padres,

consumo de téoxicos...

. Ultimas tecnologias: Clasificadores automaticos. Andlisis de las caracteristicas del

lenguaje, las imagenes, etc., en las RRSS a través de:
- Mineria de textos

- Computacion afectiva: Reconocimiento emocional a través del lenguajey las

imagenes en las RRSS.
1. Chengy Lui, 2021
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5. TECNICAS E INSTRUMENTOS

« Instrumentos psicométricos

« ABUS '. Dirigida a conductas autolesivas

« C-SSRS 2. Prueba de referencia para evaluar conductas suicidas entre 10y 24 afios

« Paykel3

« Medidas multidimensionales de amplio espectro:
« Incluyen escalas especificas: PAI-A 4, MACI >

- Deteccidn situaciones de riesgo por items criticos: SENA®, BASC” o el ASEBAS,

« web.teaediciones.com , pearsoneducacion.net , aseba.org/aseba-web
1. The Alexian Brothers Urge to Self-Injure Scale (ABUS; Washburn et al; 2010): 5. Millén Adolescent Clinical Inventory (Millén, 1993, versién espafiola de Millén y Aguirre 2004)
2. Escala Columbia para la Evaluacion de Riesgo de Suicidio (Columbia-Suicide Severity Ruting Scale C-SSRS; Posner et al 2011) 6. Sistema de Evaluacion de Nifios y Adolescentes (SENA: Fernandez-pinto et al, 2015)

3. Escala Paykel de Suicido (Paykel Suicide Scale, PSS) 7. Behavioural and Emotional Screening System (BASC: Reynolds y Kamphaus 2004)
4. Personality Assessment Inventory-Adolescent (PAI-A) (Morey 2007; versién espafiola de Cardenal et al 2012) 8. Achenbach System of Empirically Based Assessment (ASEBA; Achenbach y Rescorla, 2001; 2007).


../Material/ABUS.pdf
../Material/Escala Paykel.png
../Material/Interpretación PAI-A suicidio.png
http://www.web.teaediciones.com/
http://www.pearsoneducacion.net/
http://www.aseba.org/aseba-web

IDEACION SUICIDA

Haga las preguntas § vy 2. §5i ambas respuestas son negativas, pase a la seccion de "Comportamiento suicida ™. S5i la Desde la
respuesta a la pregunta 2 es “si’”, haga las preguntas 3, 4 y 5. §i la respuesta a la pregunta I v/o 2 ex "si”, complete la nltima
seccion Intensidad de la ideacion’ mas abajo. visita
1. Deseos de morir
El/la participante reconoce tener pensamientos sobre su deseo de morir o dejar de vivir o de quedarse dormido/a v no despertar. Si No
s as pensade en estar muertosa o lo gue seria estar mpertosa? (. -
cHas deseado estar muertosa o gue pudieras guedarie dormidosa y nunca despertar?
£Desearias dejar de vivir?
51 la respuesta es “si”, describe:
2. Pensamientos suicidas activos no especificos

Si M

Pensamientos generales, no especificos de guerer terminar con su vida'suicidarse (p. g)., “He pensado en mararme ") sin pensamientos sobre las maneras de
matarse, métodos relacionados, intenciones o plan durante el periodo de evaluacion.

sl as pensade en hacer alge para dejar de vivir?

s as pensado en matarte?

[Tl

51 la respuesta es “si”, describe:

3. ldeacion suicida activa con cualquier método (no un plan) sin intencion de actuar

El/la participante reconoce tener pensamientos suicidas v ha pensado en al menos un método durante el pericdo de evaluacion. Esto es diferente a un plan i MNo
especifico con hora, lugar o detalles del método elaborado (p. €j., ha pensado en el método para suicidarse pero no en un plan especifico). Incluye a las (| |
personas que digan: “He pensado en romar una sobredosis pero nunca he ideado un plan especifico de cudando, ddnde o como lo haria_ .. v nunca lo

Hevaria a cabo ™.

s as pensade en come le harfas o gué harias para defar de vivir (matarte?) ; En gué pensaste?

51 la respuesta es “si”, describe:

4. ldeacion suicida activa con cierta intencion de actuar, sin un plan especifico )

El/la participante tiene pensamientos suicidas activos e informa tener cierta intencidn de llevarlos a cabo, a diferencia de que dijera “Tengo esos Si No
pensamientos pero definitivamente no fos voy a llevar a cabo ™. (| |
Cuando pensaste hacer algo para dejar de vivir (o matarie), ;pensaste gue esto era alge gue realmente podrias hacer?

Esto ex diferente de (af contrarie de) tener esos pensamientos, pero sabiendo que no los levarias a cabo.

51 la respuesta es “si”, describe:

5. ldeacion suicida activa con un plan especifico e intencion

Pensamientos de suicidio con detalles elaborados completa o parcialmente v el/la participante tiene cierta intencion de llevarlos a cabo. Si No
£ as decidide come o cudnde harias alge para dejar de vivirekmatarte? g Has planificade (elaoboraste los detalles de) como o harias? (I ]

ECuel era fir plan?
Cuando hiciste este plan (o elaboraste los detalles), ;habia alguna parte tuya pensande en hacerfo realmente?

[Tl

51 la respuesta es “si”, describe:




COMPORTAMIENTO SUTCTDA
fAdargue rodos fox gue correspumndan, con al de gne sean eventos diferenres; debe preguniar sobre fodos foxs sipos)

Imtemto real:

Llm acio potencialmente awiolesivo oormetvdoe por Lo menoes comn un Ceerto desaso de meorir comoe resacdiedo el orfsmo. El comporiamsente foe conoebidio em
parte coied un método para matarss. La intencidn no mecesita ser al 100%:. 5i hay caalguier intencidn o desen de morirse asociado al acoo, pauoede
considerarse un intento suicida real. o &8 necesario gore hhayae afgurra ferdda o Fafio, stlo el potencial de herirse o dafiarse. Si la persona aprieta
el gatille com una pisiola en la boca pero la pisiola e funciona v oo 22 hiers, 5o s considera un inienio,

Intemncidtn infervds: anmgue uns persons niegoe ba antencitn o los deseos de mworir, dsta pueds mferirse climscamente por medio de ba condocia o de lasg
circunstancias Por gjemplo, un acto el oy grave que claraments no s un accidente, solamente pasdse inferirse gue foe con intencidn e subeidio

(p. 2., un balkazo en la cabeea | saliar de wna venians de un pese alio). También, 51 algwien nezga la intencitn de morir, pero pensd gue o gue hieo podreia ser
beral, s pueds inferir ka intencidim.

£ Ficisfe afger poara frafor o matorte o porra dejar ofe wivier? o0 Hicisre?

& Te hiciste dafio a propasite ™ o Porvgied Bicisfe eso®

P vt de

& e CERRRRer RERRar mrarrre e of e proveresr fier o for owielon inEenios
Sl rias atonriete f-t.runqﬁr-e"fufm weaw proncee ) carorrreler #eF >
S Estabos frafored o defor oe vivir cororeeefler 5 *
S prerrsoaste gpne oo pposible gere proalrios Frerfrer mpaerier i i
L0 fo fciste porr ofras raonnes proeraaerente, en absofnfo o poro prorner e o for vidla o meerfarrfe (Coume o perra Serrfirfe e, o Jrorrer
crbitener gue siceda afgeoe)? (Componamiento awtolesive sin intencidn swicida)
51 la respuesia eq “si7, describe i M
sHa tenido la persona un comportamicnto antolbesivoe mo soicida?™ a =
=i P
sHa tenido la persona un comportamicnto antolesivo, con intenciton desconocida T (. (.
Imtemta interco mprido:
Cuandoy la persona es mderrumyridas | por uns circunsiancis apena a su volaniad ) al empesar un acto peeterese @l mente aodolesivag (=F oo faera e eso, & =i b L1
ey frafetar ocarriaok. C C

Sobredosis: ba persona itene as pastillas en la mano pero le impeden ingenirlas Lina vex gue s ingiers cualqueer pastillla, esio s convierie n wn mvienic
real mds gue en un intento intermumpide. [dispararse: la persona teme una pistola apuntando hacia si misyma, ofra persona be quics la pissols o evica de alzhnm
muodo guee la peersona aprete el gadilla. Lins vex que la persona apricta ol gatillo, aongue la pistola falle | s un mviendo. Saliar: ba persons esis por saliarc, ka
sujeian yw la retiran del borde. Ahorcarse: Lba peersoms tiene ba soga en el cuello pero no ha empezado a ahonc arse v alogoe o algunien la detiene.

o Flor Fperlodoler opfgraier prrererresrter e e ermypeaste o fdoacer allgo para dejfor oe wivie (procea povsrer fier o fa wicdko o eerarfarfe), perer
erfgranferrr o qnfgrey fe et anfes oe gue ficieroas reafmernnfe aflgo ? o Oad ifcisie®

51 la respiaesia es “'s17, describe

PI= toal de
inienLos
i e g dos

Intento abortado: =i Mo
Cuandoy la persena empiesa o prapararse para un mavientdo de suicidio perno se detiens antes de femner un comeEoramienio aviodestmnacinvoe . Los ejemplos s
paraecen & los del imdento intermumpido, excepio que la persona se detienes por 5 misma en lugar de ser detenida paor obra cosa L. [
o I Frerlodicler algeirn mrormmre st e gee empresaste o acer algo poara defar ofe wivie (para proscer i ot wida o wrafarfe), pero M= aotal de
cerrrrfriarste ofe fofen (e deruvisie) anres oe goe ifcieras realmerrfe algo ? o Ohhee hiiciste ingentos
Si la respuesia 3 “si”, describe alortadios
Auctos o comportamicnto preparatories: Si b L
Acios o preparativos para llevar a cabo un inmineme intenbo de suscidio. Esio incluye alge mds alls de las palabras o de los pensamibenbos., oy 1 1
egtruciurar un método especifico {p. o)., comprar pastillas, comprar una pistola) o prepararss para s moerte por saicidio (pE. )., regalar sus cosas, escribir
wrsa nota swicidal.
g I as heclfo algeo pora estar fistodr proora defoar de vieir (oo prorres fTre o o wicfo o eeafarte), corme regerfor cosoas, e@sorflbidr e
mora de despedicde, oftener fas cosas gore (i mecesifas proro meofoarfe ?
51 la respiaesia es “'s17, describe

=i e T

Suicidio conswrrraada:




INTENSIDAD DE LA IDEACION

La siguiente caracteristica debe ser evaluada con respecto al tipo mds serio de ideacion (p. ej., 1-3 de arriba, con 1 siendo el menos serio

v 3 siendo el mas serio).

Ideacion mas seria:

Tipo n” (1-5) Descripcion de la ideacion

Mas sera

Frecuencia
; Cudntas veces has tenido estos pensamientos? Escriba la respuesta .
(1) Solo una vez (2) Unas pocas veces (3) Muchas (4) Todo el tiempo {0) No sabe/No corresponde

Fecha
del intenio mis
letal-

Grado de letalidad v lesiones:

0. Mo hay dafio flsico o muy poco dafo fisico (p. e)., rasguios superficiales).

. Dafo flsico menor (p. )., habla aletargada, quemaduras de primer grado, sangrado ligero, esguinces).

2. Dafo flsico moderado: necesita atencidn médica (p. )., estd consciente pero somnoliento/a, responde un poco, quemaduras de segundo grado, sangrado
de un vaso sanguines importante )

1 Dafo flsico moderadamente grave: necesita hospitalizacibn médica y probable cuidado imtensivo (p. g)., estd en coma con reflejos intactos, quemsaduras
de tercer grado en menos del 20% del cuerpo, pérdida de sangre considerable pero puede recuperarse, fracturas graves).

4. Dafo fEice grave: necesita hospitalizacidn oréddica con culdado intensivoe (. €., estd en comsa sin reflejos, quemaduras de tercer grado en mis del 20%
del cuerpo, pérdida de sangre considerable con signos vitales inestables, dafio grave en un drea vital)

3. Muerte

Tngrese cddige

Letalidad potencial: conteste solamente si la letalidad real =0

Muerte probable en el intento real aunque sin besiones (los siguientes ejemplos, aungue no provocaran lesiones, tuvieron gran potencial letal: puso una
pistola dentro de su boca v apretd el gatille pero la pistola fallé por ko gue no hubo lesiones que requirieran atencidn médica; se acosid en las vias de un
tren que estaba a punto de pasar pero se refind antes de que el tren lo'la arrollara).

0 = Comportamiento con poca probabilidad de lesiones
I = Comportamiento con probabilidad de lesiones pero no de muerte
2 = Comportamiento con probabilidad de muerie a pesar de atencitn médica disponible

fngrese cddige
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PREVENCION E INTERPRETACION
.

Los esfuerzos para la lucha contra el suicidio se estan dirigiendo hacia el ambito

preventivo.

La aplicacion de programas para la prevencion de este fendomeno es posible y eficaz.

- Universal: Aplicadas a toda la poblacion infanto-juvenil.

- Selectiva: enfoque aplicado a nifios y adolescentes con un riesgo mayor de
suicidio.

- Indicada: Dirigida a quienes presentan comportamientos, autolesiones o

cogniciones de suicidio (se vera mas adelante)
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UNIVERSAL (aplicadas a toda la poblacién infanto-juvenil)

- Objetivo:

- Aumentar los conocimientos sobre salud mental y

prevencion de autolesiones y suicidios.
- Aumentar la probabilidad de la busqueda de ayuda.

- Alfabetizacion en salud.

- Reducir estigma y mejorar las actitudes hacia la salud

mental, autolesiones y suicidio.

- Potenciar factores de proteccion.
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SELECTIVA (aplicado a nifios y adolescentes con mayor riesgo de suicidio)

- Cribado de aquellos adolescentes con riesgo de
autolesion o presencia de estos

comportamientos.

- Formacion de gatekeepers o guardianes
(adultos del centro escolar).

- Programas de formacion de padres.

- Capacitar a personal para poder realizar esa

deteccion.
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Evaluacion psicologica

ESTRATEGIAS DE PREVENCION EN LAS TIC

» _ Mas caminos: documentacion, guias de ayuda,
Calma, basada en TDC. Prevencion y manejo ‘escudos de proteccion’, distintivos que se

de las crisis emocionales de adolescentes o obtienen al conseguir retos personales que
jovenes que presenten o no idea de suicidio . “warpewsw  favorecen su bienestar fisico y emocional, en
(Modo fuera de crisis y modo necesito ayuda) SESEEEEE S aspectos como los habitos de suefio, el ejercicio

o la meditacion.

[ Prevensuic: abordaje de la conducta de suicidio Q TalkLife: Red social donde interaccionan a
7 para profesionales, personas con ideas o . la hora de expresar sus sentimientos o
& comportamientos de suicidio, autolesionesy ayudar a alguien

LT

IS ‘;_’:}Lvif: familiares

I am Sober: Adicciones, registro dias sin
autolesiones, crear nuevos habitosy
motivacion a la vez que conecta con otros
en busqueda del mismo obijetivo.

Calm Harm: Actividades que hacer cuando
sienten que tienen que autolesionarse.

ORET A

Grupo GRETA (Web): Enfocado a las autolesiones
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Evaluacion psicologica

PREVENCION EN CONTEXTO EDUCATIVO

* Los programas mas estudiados . Muestran resultados alentadores para la prevencion del suicidio en

esta poblacién.’

* 5tipos de prevencion:?

@ Programas de @ Programas de

educacion o toma Entrenamiento a Entrenamiento de Programas de o(e’ceccién_\,
u . .
de conciencia del 3atekeepers 0 liderazqgo entre entrenamiento evaluacion de
{ ( ~ ol
9ualro(ianes compafieros en habilidades

Ioroblemol sujetos en riesqgo.

 También se realiza prevenciéon indirecta a personas del contexto de esta poblacion (adultos del centro

escolar, compafieros o familiares).

* En entornos educativos se recomienda este tipo de prevencion (Guia de practica clinica de prevenciony
tratamiento de la conducta suicida®- No hay evidencia sobre el cribado suficiente aun para

recomendarlo.

1.Waserman et al 2015; Zalsman et al 2016
2.Katz et al 2013
3.Ministerio de Sanidad, Politica social e igualdad, 2020
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O ORI ECORID =S

MODELOS EDUCATIVOS DE PREVENCION

- Signs of Suicide’ > Psicoeducacion, toma de conciencia.

- Reframe IT2 > TDC basada en internet.

- Question, Persuade and Refer? > Formacion gatekeepers.

- Youth Aware of Mental Health Program* -> Psicoeducacion con role-play, discusion y
desestigmatizacion de la salud mental, animando a la busqueda de ayuda.

- Sources of Strengths > Entorno social protector mediante la formacidn de “lideres” de
confianza, que influyan con mensajes positivos, mejorando la percepcion de apoyo.

- Counselors Care® - Intervencion individualizada, motivacional, persona de referencia.

SOS, Schilling et al 2016
Robinson et al 2016

QPR; QUPR Institute 2014
YAM; Wasserman et al 2015
Wyman et al 2010

Randell et al 2001
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CONCLUSIONES DE LA PREVENCION

« Es posible evitar uno de los peores resultados a los que la sociedad se enfrenta: el

suicidio de un nino o adolescente.

« Una vez que ya hay riesgo, tratamiento exquisito:
« Desde el punto de vista ético de la informacion recogida.
« Plan de actuacion o contingencias prefijado en caso de alerta.

« Formacion del personal para informar, derivar o manejar las situaciones de riesgo.

« Conocer los principales tratamientos psicologicos empleados y que presentan resultados

alentadores.
« TDC (Terapia Dialéctico Conductual de Linehan).

« Terapia cognitivo conductual con componente familiar.



0024 IES Pedro de Luna



https://youtu.be/KlL0PoMpjUg?si=fPz8yafQ474k5-Ni&t=72
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INTERVENCION

- El objetivo es que la persona se posicione ante la idea de continuar
viviendo y buscar alternativas para paliar el sufrimiento actual, donde la

muerte no es una opcion.

. = Q " 1. Razones para vivir

L 2. Razones para no morir ;Qué pasaria si dejamos de vivir?
\ g 3. Eliminar la oportunidad
A
‘ 4.  Actividades incompatibles

Tempia cogni’civa ante penso\mien’cos nega’civos

.-’-‘.’,_'i .
N “Q\‘Q}}I«‘; %
ol

[ IB. )
(@)}

Pros y contras del suicidio
Y

|
A | 7. Tener previsto un plan de contingencias
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PLANES NACIONALES

- No hay Plan Nacional de Prevencion del Suicidio en Espaia.
« Estrategia de Salud Mental del SNS 2022-2026.
« Protocolos especificos CCAA. g
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CONCLUSIONES
e

Consecuencias D | Las autolesionesy la
devastadoras para SOETY] CE LRI No hay una unica conducta suicida son
quien lo sufre y su adecu.ada.mente k causa el resultado de

entorno Il multiples factores
Se desconocen los El riesgo de

mecanismos de presentar La evaluacion debe
estos factores en la comportamiento de permitir conocer la
determinacion del suicidio puede ser motivacion real

suicidio atenuado
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