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Suicidios, España 2010-2020



¿Y en niños y adolescentes? Fuente: INE

Suicidios
• Chicos
• Chicas

Suicidios
• Niños
• Niñas





Tasa de incidencia del suicidio en 
jóvenes:

• EEUU (15-19 años): 9.75 (CDC, 2021) 
(7.7 en 2018)

• EU-27 (15-19 años): 4.4 (Eurostat, 
2018)

• España (15-19 años): 3 (INE, 2020)

2ª causa de muerte en 15-29 años, 
detrás de los tumores malignos (330 
en 2020 vs 267 en 2021; INE, 2022)







Suicidio como problema de salud pública

• Primera causa de muertes no naturales entre personas de todas las 
edades en el mundo
• La mayor parte de las personas que mueren por suicidio lo hacen en la 

primera tentativa que llevan a cabo

• Tasa de incidencia del suicidio en jóvenes:
• EEUU (12-19 años): 7.25 (CDC, 2018)
• EU-27 (15-19 años): 4.4 (Eurostat, 2018)
• España (15-19 años): 3 (INE, 2020)

• Segunda causa de muerte en franja 15-29 años, detrás de los tumores 
malignos (INE)

DETRÁS DE CADA DATO HAY UNA LÁGRIMA (Jerry Reed, expresidente del SPRC)



Suicidio de niños y adolescentes

• El suicidio de niños y adolescentes es un problema de salud pública
de primera magnitud PREVENIBLE
• Niños y adolescentes representan un colectivo vulnerable (18% ideas, 15%

plan, 5% tentativas; EEUU, Singer 2019) donde dirigir medidas específicas de
prevención (Robinson 2019)

• Los programas de prevención del suicidio con base educativa escalonados
cuentan con evidencia internacional (Miller 2021; Singer 2019):
• Primer nivel de intervención universal para todo el alumnado y

profesionales (profesores y personal administrativo)
• Segundo nivel de intervención selectiva dirigido a detectar y apoyar al

alumnado vulnerable (en riesgo)
• Tercer nivel de intervención indicada para las personas con historia de

intentos de suicidio previos





Características del ámbito educativo

• Alta prevalencia de problemas de salud mental, autolesiones e
intentos de suicidio

• La inmensa mayoría de los jóvenes con autolesiones y/o tentativas de
suicidio NO pide ayuda; haciéndose imprescindible competencias
específicas en la detección de estos jóvenes vulnerables

• El riesgo de contagio de conductas suicidas es especialmente elevado
en jóvenes vulnerables

• Hasta en los casos de paso al acto de carácter más impulsivo, el dolor
mental y la desconexión vital preceden durante meses al intento de
suicidio: existe mucho tiempo para detectar señales de riesgo y
alarma



¿COMUNICACIÓN 
SUICIDA?

AMENAZA

PLAN

¿SUICIDIO?

GESTO SUICIDA

¿INTENTO DE 
SUICIDIO?

¿IDEACIÓN SUICIDA?

¿AUTOLESIÓN?

¿AUTOLESIÓN NO 
SUICIDA?

Caracterización de la CONDUCTA SUICIDA



Autolesión no suicida: ¿para qué?

• Para el 90% es una forma de regulación emocional: se emplea como forma de 
afrontar el malestar emocional y…

• Con ella comunica o moviliza con el entorno: se emplea para compartir su propio 
malestar emocional

• Más del 60% reconoce que es una forma de castigo (autocastigo y/o dirigido 
hacia los demás)

• El 50% pretende inducir un estado de disociación que aísle del malestar 
emocional propio

• Otras funciones: buscar sensaciones, evitar el suicidio, explorar los límites del 
propio cuerpo, buscar gratificación o placer, evitar un comportamiento 
heteroagresivo

Non-suicidal reasons for self-harm:  systematic review of self-reported accounts. Edmondson, 2016



Función

Sensación de 

control 

Cuerpo/Mente

Alivio de la 

tensión y el 

estrés

Búsqueda de 

sensaciones/

límites

Para prevenir el 

suicidio

Sentirse 

bien/chute de 

energía

Para afrontar la 

ansiedad/los 

sentimientos 

negativos

Castigo

Función social

Regulación de las emociones negativas

Distracción de 

recuerdos 

desagradables

Cambiar imagen 

corporal/apariencia
Para mostrar a 

los demás lo 

mal que estoy

Producir 

sensación de 

realidad



Autolesiones: ¿cómo enfocarlas?

• Detectar y aliviar el malestar emocional, cultivando HH de afrontamiento y resolución de 
problemas
• Actuar sobre el origen e incrementar la tolerancia frente al malestar emocional:“no pain, no 
suicide”

• Trabajar los contextos interpersonales y situacionales asociados con el malestar emocional

Toda intervención debe estar centrada en la persona, analizando las emociones y experiencias 
individuales de cada sujeto. Recomendaciones:

• Validar las emociones que se esconden tras la autolesión:
• Puedo imaginarme qué difícil es hablar de ello, pero querría compartieses conmigo tu 

sufrimiento

• Mostrar una curiosidad respetuosa:
• Quisiera saber por qué recurres a la autolesión y si te resulta difícil evitarlo

• Explorar alternativas, prescindiendo de juicios de valor: entender su función y promover técnicas 
saludables de regulación emocional

Understanding Self-Injury: A Person-Centered Approach. Lewis, 2021



Ideación 
suicida

Comunicación 
suicida

Conducta 
Suicida

• Amenaza
• Plan
Verbal/ no verbal

• Gestos suicidas
• Intento de suicidio
• Suicidio

2/3  no llevan a 
cabo una tentativa

Acceso a Armas 
letales

Autolesiones 
no suicidas

Continuum de la conducta suicida





Factores de riesgo

• Historia personal o familiar de enfermedad mental; conducta, depresión, TUS

• Antecedentes de autolesiones o intentos previos de suicidio

• Enfermedades médicas crónicas, dolorosas o que producen discapacidad

• Historia de traumas (abuso, bullying)

• Comunidad LGTBQ+

• Conflictos con iguales o familiares

• Hábitos de vida poco saludables

• Consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales

• Habilidades de afrontamiento poco eficaces

• Abuso de móviles, internet o RRSS

• FALTA DE CONECTIVIDAD con grupos significativos: familia, amigos, comunidad



Factores de protección

• CONECTIVIDAD con grupos significativos: familia, amigos, comunidad

• Apoyo familiar y social

• Habilidades de resolución de problemas y afrontamiento focalizadas 
en la tarea 

• Espiritualidad, religiosidad

• Valores y actitudes vitales positivas, optimismo

• Autoestima positiva y autocompasión

• Recursos de ayuda eficaces (MAP, salud mental, teléfonos) y 
predisposición a pedir ayuda



Señales de alarma

• Hablar del suicidio: comunicar deseo de morir o quitarse la vida
• Verbal o no verbal: papel de la RRSS en la juventud

• Hacer planes de suicidio: buscar métodos

• Señales de alarma psicológica: dolor mental, desesperanza, 
percepción de ser una carga, hostilidad hacia uno/a mismo/a.

• Baja conectividad: aislamiento de familiares, amigos y otros seres 
significativos; cerrar RRSS sin aparente motivo

• Alteraciones graves de sueño (sobre todo insomnio) e irritabilidad

• Incremento en el consumo de alcohol y/o drogas



Factores de riesgo y protección

• Factores de riesgo PERSISTENTES

• Factores de riesgo PREDISPONENTES

• Factores de riesgo AGUDOS

• PRECIPITANTES

……………………….…RIESGO SUICIDA……………….……….

• --------------->Factores PROTECTORES <----------------





Escalas y herramientas de screening

• ESCALA DE IDEACIÓN SUICIDA DE BECK (BSI)
• ESCALA COLUMBIA DE SERIEDAD DE IDEACIÓN SUICIDA (C-SSRS)







El origen de las tendencias suicidas

• La conducta suicida nunca es resultado de una única causa; sí de la interacción de
múltiples variables (Cameron, 2017; Franklin, 2017; Hawton, 2009; O’Connor &
Nock, 2014)
• En los últimos 50 años no ha mejorado la capacidad de identificar personas en riesgo

(Franklin, 2017)

• Modelos de diátesis-estrés: vulnerabilidad que predispone al individuo a
tendencias suicidas en contextos de estrés ambiental (Hawton, 2009; O’Connor &
Nock, 2014)

• Existen vulnerabilidad de estado (crisis o descompensación agudas), y de rasgo
(p.ej. impulsividad, neuroticismo, tendencia al pesimismo y desesperanza)
(Hawton & van Heeringen, 2009; O’Connor & Nock, 2014)

• Modelos modernos de la conducta suicida: ITP (Joiner, 2005), MV (O´Connor,
2011), 3P (May & Klonsky, 2015)
• Dolor mental, conectividad (pertenencia frustrada y carga percibida),

capacidad suicida



Explicaciones de las tendencias suicidas

• Modelo basado en los factores de riesgo
• Franklin, 2017. Psychological Bulletin, Vol 143(2): 365 studies (3428 total risk factor effect sizes)

from the past 50 years. Outcomes: prediction was only slightly better than chance for all
outcomes; no broad category or subcategory accurately predicted far above chance levels;
predictive ability has not improved across 50 years; studies rarely examined the combined effect
of multiple risk factors.

• Modelo psiquiátrico
• Los trastornos mentales asocian frecuentemente ideación suicida, pero no

necesariamente conductas suicidas (no explican el paso de ideación a acción)

• Análisis funcional de la conducta suicida
• Teorías de ideación-acción (diferencian ambos procesos). Tarrier, 2008 Behav Modif.

2008 Jan;32(1):77-108: Las intervenciones focalizadas en ideación y conductas
suicidas disminuyen más el riesgo suicida que las dirigidas exclusivamente al
trastorno psiquiátrico



Análisis funcional de la conducta suicida

• Ideación y conductas suicidas NO son resultado de procesos psicológicos
específicos, ni trastornos mentales

• Ideación y tendencias suicidas entendidos como resultado de la forma en
que la persona experimenta estos procesos psicológicos en su contexto
determinado (entorno, historia personal, propias conductas)

• El objetivo del tratamiento NO es el abordaje de un eventual trastorno
mental

• El objetivo del tratamiento es entender y actuar sobre el contexto que
permite la aparición y mantenimiento de las ideas/tendencias suicidas
(dominios emocional y somático, cognitivo y conductual): regulación
emocional
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