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En los Ultimos afos, especialmente tras la pandemia por COVID-19, se ha reportado un aumento
generalizado de la sintomatologia ansioso-depresiva, las autolesiones no suicidas y las conductas
suicidas en la poblacion adolescente. Este manuscrito revisa la situacion actual en Espafia en relacion
con esta cuestion desde una perspectiva contextual, clinicay practica, integrando datos epidemioldgicos
recientes, factores de riesgo individuales y sociales, asi como modelos explicativos relevantes. Ademas,
se realiza una diferenciacion conceptual de los fenémenos “autolesiones no suicidas”, “ideacion
suicida” y “tentativa autolitica”, proponiéndose estrategias de intervencion especificas para su manejo
en el dmbito de la Atencién Primaria pediatrica. La finalidad es ofrecer una gufa (til, practica y basada
en la evidencia para detectar precozmente estas conductas y mejorar la respuesta asistencial en
entornos sanitarios de primera linea.
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Emotional distress and suicidal behavior in the primary care setting:
practical management in adolescents

In recent years, there has been an alarming increase in anxiety and depressive symptoms, non-suicidal
self-injury and suicidal behaviors in the adolescent population. This article reviews the current situation
in Spain from a contextual, clinical and practical perspective, integrating recent epidemiological data,
individual and social risk factors, as well as relevant explanatory models. Furthermore, it differentiates
the concepts of nonsuicidal self-injury, suicidal ideation and suicide attempt, and proposes intervention
strategies for the primary care setting, along with specific recommendations for pediatricians. The aim
is to offer a useful, evidence-based guide to facilitate the early detection of these behaviors and to
improve the health care response in frontline care settings.

INTRODUCCION

Estos procesos, influenciados por factores biolégicos

La adolescencia es una etapa de transicion compleja
entre la ninezy la adultez, caracterizada por intensos
cambios fisicos, psicologicos, emocionales y sociales.

como los cambios hormonales y por determinantes
socioculturales, configuran un periodo critico para la
construccion de la identidad, la autonomiay el esta-
blecimiento de vinculos significativos.
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Anivel psicosocial, los adolescentes enfrentan pre-
siones crecientes relacionadas con el rendimiento
académico, la imagen corporal, la aceptacion so-
cial y las expectativas familiares. La percepcion de
fracaso en estos ambitos puede generar senti-
mientos de insuficiencia, frustracion o desespe-
ranza. No obstante, esta misma complejidad con-
vierte la adolescencia en una fase especialmente
vulnerable al malestar emocional.

En los ultimos anos, diversos estudios han alerta-
do sobre un incremento preocupante de los pro-
blemas de salud mental en la poblacion adoles-
cente, con una especial prevalencia de los
trastornos del estado de animo, las autolesiones
no suicidas y las conductas suicidas™?.

Comprender este fendmeno implica considerar no
solo los factores individuales, sino también el con-
texto sociotecnologico actual. La generacion ado-
lescente actual ha crecido en un entorno digital
intensivo, donde las redes sociales ocupan un lu-
gar central en la socializacion y en la construccion
de la autoimagen. Estas plataformas, si bien pue-
den ofrecer espacios de expresion y apoyo, tam-
bién promueven dinamicas que inciden negativa-
mente en la salud mental.

Entre ellas se encuentran la idealizacion de estilos
de vida inalcanzables, la presién por la validacion
externa, el fomento del hiperconsumo y, en algu-
nos casos, la banalizacién o incluso romantizacién
del sufrimiento psicologico. Aunque no son la Uni-
ca causa, las redes sociales constituyen un factor
ambiental con gran peso en el desarrollo emocio-
nal de los adolescentes®*.

En este contexto, se hace imprescindible una res-
puesta multidisciplinar y coordinada. Dentro del sis-
tema sanitario, la Atencién Primaria pediatrica des-
empena un rol estratégico. Por su cercania,
continuidad asistencial y conocimiento del entorno
familiary escolar, los y las pediatras estan en una po-
sicion privilegiada para detectar precozmente signos
de malestar emocional, iniciar intervenciones tem-
pranas y orientar adecuadamente a las familias®.

Este articulo tiene como objetivo ofrecer un marco
tedricoy practico, basado en la evidencia cientifica
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y en la experiencia clinica, que facilite a los profe-
sionales pediatricos herramientas para el abordaje
integral del malestar emocional y la conducta sui-
cida en la adolescencia.

MARCO TEORICO

Es fundamental diferenciar entre la autolesion no
suicida y la conducta suicida —que incluye tanto la
ideacion autolitica como la tentativa suicida—, ya
que, aunque pueden estar relacionadas, se trata de
manifestaciones con caracteristicas, niveles de ries-
go e implicaciones clinicas claramente distintas.

Autolesion no suicida

La autolesion no suicida (ANS) consiste en provo-
carse dano fisico de forma deliberada (como cor-
tes, quemaduras o golpes) sin intencién de morir.
Aunque no conlleva un deseo suicida explicito, su
recurrencia se asocia con un mayor riesgo de desa-
rrollar conductas suicidas en el futuro, por lo que
requiere una evaluacion cuidadosa y una interven-
cion adecuada.

La evidencia sugiere que la ANS funciona como
una estrategia de afrontamiento desadaptativo
ante el malestar emocional sentido. Puede tener
una funcion intrapersonal, ayudando a regular
emociones intensas o aliviar estados de angustia
interna, o bien una funcién interpersonal, actuan-
do como una forma de expresar el sufrimiento, in-
fluir en el comportamiento de otros o afirmar la
identidad personal dentro del grupo de iguales.

Conducta suicida

Es un término paraguas que engloba un amplio
espectro de pensamientos y comportamientos re-
lacionados con laintencion de acabar con la propia
vida. Incluye desde la ideacion suicida hasta las
tentativas y el suicidio consumado. La conducta
suicida no es un diagnostico en si mismo, sino un
fendmeno clinico que puede presentarse en distin-
tos trastornos, aunque también puede aparecer en
ausencia de patologia de salud mental clara.
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Ideacion suicida

Hace referencia a los pensamientos, deseos o pla-
nes relacionados con la propia muerte o con la idea
de suicidarse. Puede variar en intensidad, desde
pensamientos pasajeros sin intencion real de ac-
tuar, hasta la elaboracién de un plan concreto con
intencion de llevarlo a cabo. Su presencia debe
considerarse siempre un signo de alerta que re-
quiere una evaluacion cuidadosa, aunque no im-
plique necesariamente una accién inmediata.

Tentativa suicida (o intento suicida)

Se trata de una accion autoinfligida con la inten-
cion de morir, que no llega a resultar en el falleci-
miento. La tentativa puede haber sido detenida
por factores externos (como la intervencién de
otra persona) o por una decisién propia de no con-
tinuar. A diferencia de otros comportamientos au-
tolesivos, la tentativa suicida incluye de forma ex-
plicita la intencion de poner fin a la vida.

METODOLOGIA

Este manuscrito se basa en una revision narrativa
sustentada en fuentes cientificas nacionales e in-
ternacionales. Se ha recurrido a literatura revisada
por pares, informes institucionales —Ministerio de
Sanidad, OMS—y datos epidemiolégicos recientes
para contextualizar la conducta suicida en adoles-
centes®’.

El analisis integra elementos del modelo biopsico-
social, la teoria del apego, el modelo de resiliencia
y la teoria antifragil de Taleb como marcos explica-
tivos del aumento del malestar emocional y las
conductas autolesivas en esta poblacion®*,

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

En las dltimas décadas, la conducta suicida en la
poblacién infantojuvenil espafiola ha aumentado
de forma sostenida, constituyendo un grave pro-
blema de salud publica, especialmente en la po-
blacion femenina®?. Segun el Instituto Nacional de

Estadistica (2022), el suicidio es ya la principal cau-
sa de muerte entre jovenes de 15 a 29 anos, supe-
rando a los accidentes de trafico y otras causas
externas®.

Entre menores de edad, el incremento de tentati-
vas autoliticas ANS ha sido especialmente notable.
Este aumento ha sido particularmente acusado en
adolescentes mujeres: entre 2016 y 2021, las ten-
tativas de suicidio en chicas de 12 a 18 anos crecie-
ron casi un 195%*.

Los datos recogidos por la Fundacion ANAR (Ayuda
a Niflos y Adolescentes en Riesgo), una organiza-
cion espafola que ofrece apoyo y orientacion a
menores en situaciones de riesgo, como malestar
emocional y conductas suicidas, a través de servi-
cios accesibles, como su teléfono de ayuda 24 ho-
ras, reflejan también esta tendencia. Los intentos
de suicidio atendidos por esta organizacion au-
mentaron casi 26 veces en ese periodo, pasando de
35 casos en 2012 a 906 en 2022. Asimismo, los ca-
sos de ideacion suicida crecieron en un factor simi-
lar, revelando una realidad persistente y en expan-
sion. En total, ANAR asistié a 9637 menores con
conductas suicidas en ese periodo, de los cuales un
tercio ya habia iniciado un intento de suicidio al
momento de la intervencion®.

En cuanto a las ANS, las hospitalizaciones por di-
chas autolesiones en jovenes de 10 a 24 afos se
triplicaron entre 2000 y 2020, pasando de 1270 a
4048 casos, seguin datos del Ministerio de Sani-
dad®3. Ademas, estudios en poblacién comunitaria
(2005-2019) estiman una prevalencia media del
28,9% en adolescentes, con un 7,5% que se autole-
siona de forma reiterada®®. La edad media de inicio
de estas conductas suele situarse entre los 13y 14
anos, aunque algunos estudios indican que las pri-
meras autolesiones pueden ocurrir alrededor de
los 11 afios®®.

FACTORES DE RIESGO Y MODELOS
EXPLICATIVOS

La conducta autolesiva y suicida en la adolescencia
resulta de una compleja interaccion entre factores
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individuales, familiares, sociales y contextuales. Es-
tos elementos no actuan de forma aislada, sino que
se entrelazan en un entramado dindmico, que pue-
de verse exacerbado por estresores ambientales,
especialmente en esta etapa vital caracterizada por
la alta vulnerabilidad emocional y neurobiolégica.

Factores individuales

Los trastornos del estado de animo, los trastornos
de ansiedad, los trastornos de la conducta alimen-
taria, el consumo de sustancias, la alta impulsivi-
dady las dificultades significativas en la regulacion
emocional son considerados los principales facto-
res de riesgo clinico asociados a la conducta suici-
da en adolescentes?”*8.

No obstante, estudios recientes senalan que hasta
un 50% de los adolescentes que presentan ANS no
cumplen criterios diagnosticos para un trastorno
mental formal, lo que indica la necesidad de una
evaluacion cuidadosa mas alla del diagndstico psi-
quiatrico®.

Factores familiares

En el ambito familiar, se han identificado multiples
factores de riesgo asociados a la conducta suicida
y autolesiva, tales como conflictos parentales cro-
nicos, negligencia, abuso fisico, emocional o se-
xual, y estilos de crianza disfuncionales.

Destacan especialmente la invalidacion emocio-
nal, la sobreproteccién excesiva y la falta de apoyo
afectivo, condiciones frecuentes en adolescentes

con conductas autolesivas?%?,

Factores sociales

Anivel social, el aislamiento interpersonal, el acoso
escolar (bullying), la presién académica intensay la
carencia de un sentido de pertenencia son factores
clave en la aparicion y el mantenimiento de estas
conductas®.

Las redes sociales desempefian un papel relevante
como amplificadores de la conducta autolesiva
mediante el contagio emocional, el refuerzo con-
ductual desde el entorno social y la idealizacion de
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estas conductas. Este fenémeno es especialmente
notable en espacios digitales, donde el malestar se
presenta de forma estéticamente atractiva o como
simbolo de identidad grupal®.

ESTRATEGIAS DE ACTUACION DESDE
ATENCION PRIMARIA

La Atencién Primaria (AP), como primer contacto
con el sistema sanitario, es clave en la deteccién
tempranay laintervencion inicial de conductas au-
tolesivas e ideacion suicida en adolescentes. Los
profesionales pediatricos y de medicina familiar
deben estar capacitados para identificar signos de
riesgo y brindar una respuesta empatica, estructu-
raday coordinada con los servicios de salud mental.

El rol del pediatra en el abordaje de las ANS y la
conducta suicida en la poblacién infantojuvenil no
se limita Unicamente a su deteccion. Cuando la in-
tervencion se ejerce desde una postura empatica,
validante y basada en la evidencia, puede resultar
decisiva para la prevencion y el manejo del males-
tar emocional en la adolescencia??.

Deteccion y niveles de abordaje del malestar
emocional, la conducta autolesiva y la ideacion
suicida en adolescentes segtin el nivel de riesgo

La intervencion clinica en conductas autolesivas y
suicidas debe adaptarse al nivel de riesgo, asegu-
rando una respuesta escalonada que brinde el
apoyo adecuado y minimice el dafio potencial. La
evaluacion clinica del adolescente con malestar
emocional debe iniciarse ante signos inespecificos
pero sugestivos de sufrimiento psiquico, como al-
teraciones del suefio, cambios en la alimentacion,
irritabilidad, deterioro escolar y variaciones en el
comportamiento social.

Es fundamental realizar una anamnesis detallada
que incluya eventos estresantes recientes, la dina-
mica familiar, el consumo de sustancias y antece-
dentes de autolesiones o ideacion suicida. La eva-
luacion debe ser integral, incorporando tanto la
perspectiva del adolescente como la de su entorno
cercano. Porello, es importante recabarinformacion
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de familiares, cuidadores o referentes escolares
para comprender mejor el contexto psicosocial.

Asimismo, se recomienda identificar factores pro-
tectores —como vinculos afectivos, actividades gra-
tificantes, metas personales o la conexién con ani-
males— y explorar antecedentes de trauma,
negligencia o acoso, asi como la dinamica familiar,
con el fin de determinar la necesidad de interven-
ciones psicosociales especificas.

Riesgo bajo (ANS o ideacién suicida pasiva/
ocasional)

En este nivel, el adolescente no presenta ideacion
suicida activa ni planificacién concreta para un
actosuicida, pero las conductas autolesivas o sinto-
mas emocionales relevantes requieren atencion. La
intervencion inicial puede desarrollarse en AP, con
seguimiento regular para monitorear la evolucion.

La actuacion recomendada incluye:

e Realizar una evaluacién detallada del contexto
emocional, familiar y social, prestando atencion
a factores desencadenantes del malestar, dura-
cion e intensidad de sintomas y grado de afecta-
cion funcional.

* Ofrecerun plandeintervencién que incluya apo-
yo y psicoeducacion enfocada en la gestion del
estrés y la regulacion emocional, ademas de for-
talecer los factores protectores, brindar pautas
de activacion conductual y psicoeducar al entor-
no familiar (fomentando el acompafiamiento
emocional, promoviendo estilos de vida saluda-
bles y rutinas estructuradas).

e Garantizar un seguimiento cercano para detec-
tar cambios en la sintomatologia y ajustar el
plan terapéutico seguiin sea necesario.

* Derivar a servicios especializados de salud men-
tal y/o sociales si se identifican comorbilidades
que requieran una intervencién especializada.

Riesgo moderado (ideacién suicida recurrente sin
planificacion)

El adolescente presenta pensamientos suicidas
persistentes, pero sin una planificacion concreta.

Aunque el riesgo es inferior al de los casos con pla-
nificacion activa, requiere atencion urgente y una
intervencion estructurada. La coordinacion estre-
cha con los recursos de salud mental y la monitori-
zacion continua del estado emocional son funda-
mentales.

La intervencion debe incluir los pasos recomenda-
dos en casos de riesgo bajo, incorporando ademas
las siguientes acciones:

e Derivar al adolescente a un centro de salud men-
tal infantojuvenil.

* Evitar que permanezca sin supervision, especial-
mente en fases iniciales, asegurando un entorno
seguro y contenedor.

* Impedir el acceso a métodos letales (instruir a
los padres sobre la retirada del acceso a los far-
macos por parte del adolescente).

* Garantizar el acceso prioritario a intervenciones
psicosociales adaptadas a sus necesidades clinicas.

Riesgo alto o inminente (ideacién estructurada,
planificacién detallada o intento reciente)

Cuando el adolescente presenta una ideacion sui-
cida estructurada, un plan concreto o ha realizado
un intento reciente, se considera un caso de alto
riesgo que exige intervencion inmediata. La priori-
dad es garantizar la seguridad, activar protocolos
de urgencia y proporcionar atencion especializada
de forma rapida.

Las acciones recomendadas incluyen:

 Activar servicios de urgencias psiquiatricas y de-
rivar al menor a un centro hospitalario o unidad
de crisis.

* Informar de manera clara a los tutores legales,
implicandolos activamente en el proceso.

 Aplicar un protocolo de prevencién del suicidio
que incluya la restriccion de medios letales.

e Asegurar la supervision continua del menor
mientras se coordina la atencion especializada.

* Brindar contencion emocional inmediata para
reducir la angustia y reforzar la percepcion de
apoyo.
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* Establecer un plan de seguimiento desde AP con
revisiones periodicas, fortaleciendo el vinculo
asistencial y la continuidad del cuidado.

RECOMENDACIONES PARA PEDIATRAS

El pediatra no solo cumple una funcion clave en la
deteccion de las ANS y la conducta suicida en ado-
lescentes, sino que su intervencidn, si es empatica,
validante y basada en la evidencia, puede ser de-
terminante en su prevencion y abordaje®*.

Coordinacion asistencial

Es fundamental asegurar una coordinacion efecti-
va y sostenida entre AP, Salud Mental, Servicios
Sociales y el entorno educativo, estableciendo vin-
culos de colaboracion solidos. La continuidad asis-
tencial y la asignacion de un referente terapéutico
estable resultan esenciales para garantizar una
intervencion eficaz frente a factores de riesgo.

Comunicacién

Una comunicacion adecuada y empatica es funda-
mental en la evaluacion y abordaje del malestar
emocional en los adolescentes. Se recomienda uti-
lizar preguntas abiertas, adaptadas a su edad y
nivel de desarrollo, para fomentar un clima de con-
fianza. Es clave explorar factores protectores (inte-
reses, vinculos, metas) y posibles comorbilidades,
asi como recabar informacion del entorno cercano
(familiares o cuidadores) para obtener una vision
integral del caso.

En todos los niveles de riesgo, debe evitarse la mi-
nimizacion del sufrimiento emocional mediante
frases invalidantes como “no tienes motivos para
sentirte asi”, que pueden intensificar sentimientos
de incomprension y aislamiento. Es preferible
adoptar una actitud de escucha activa y sin juicios,
especialmente ante expresiones de desesperanza
o ideacion suicida.

El seguimiento continuado refuerza la relacion te-
rapéutica y permite ajustar la intervencion a lo lar-
go del proceso de recuperacion.
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Prevencién y promocién de la salud mental

Como figura sanitaria de referencia, el pediatra
desempena un rol fundamental en la prevencion
primaria del malestar emocional en adolescentes.
Se recomienda integrar la educacion emocional y
el fomento de la resiliencia en las consultas habi-
tuales, asi como mantener una actitud proactiva
ante signos precoces de sufrimiento psiquico
(cambios de conducta, aislamiento, alteraciones
del suefio o apetito).

DISCUSION

La creciente prevalencia de conductas autolesivas
y suicidas en la poblacién adolescente constituye
unade las principales preocupaciones de salud pu-
blica a nivel global. Los datos epidemiolégicos ana-
lizados reflejan una clara tendencia al aumento del
malestar emocional y de estas conductas, espe-
cialmente entre mujeres jovenes®®,

Aungue las ANS no implican un intento directo de
acabar con lavida, deben considerarse un factor de
riesgo significativo para la ideacion suicida®®. Es
relevante destacar que un porcentaje importante
de adolescentes que se autolesionan no presenta
diagndsticos psiquiatricos formales, lo que subra-
ya la necesidad de un enfoque clinico holistico que
contemple factores psicosociales y emocionales®!.

En este contexto, la AP se posiciona como puerta
de entrada fundamental al sistema sanitario. Pe-
diatras y profesionales de primer nivel, mediante
una actitud empatica y formacion adecuada, pue-
den detectar precozmente signos de sufrimiento
emocional y activar una intervencion oportuna,
evitando el agravamiento de la situacion.

El abordaje clinico debe sustentarse en el modelo
biopsicosocial®, que no solo considera el tratamien-
to de la conducta, sino también los factores subya-
centes. Promover la resiliencia, fortalecer vinculos
afectivos, fomentar habilidades de afrontamientoy
generar redes de apoyo son pilares fundamentales
tanto para la prevencién como para el tratamiento.

La intervencién efectiva requiere una coordinacién
estrecha entre AP, Salud Mental, Servicios Sociales,
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escuelas y familias. Esta colaboracién interinstitu-
cional posibilita una respuesta integral, continuay
adaptada a las necesidades del adolescente. Asi-
mismo, la implicacion familiar, la creacion de en-
tornos seguros y la restriccion del acceso a medios
letales son estrategias clave en la prevencion del
suicidio’.

Finalmente, la capacitacion continua de los profe-
sionales de APy el acceso agil a recursos especializa-
dos son esenciales para garantizar una atencion
eficaz. A largo plazo, es imprescindible fortalecer la
investigacion, la prevencién y la intervencion tem-
prana para frenar esta problematica creciente y me-
jorar la salud mental de la poblacion adolescente.

CONCLUSIONES

1. La conducta autolesiva y suicida en la adoles-
cencia constituye una emergencia de salud pu-
blica. Los datos epidemioldgicos actuales refle-
jan un alarmante aumento de estas conductas,
lo que resalta la urgente necesidad de imple-
mentar medidas preventivas y de intervencion
temprana. La adolescencia, como etapa de de-
sarrollo, es particularmente vulnerable a facto-
res emocionales y sociales que pueden desen-
cadenar el sufrimiento psicolégico.

2. Es esencial diferenciar entre las ANS y la con-
ducta suicida. Aunque ambas conductas com-
parten raices comunes, cada una requiere un
enfoque especifico en su diagnostico y trata-
miento. Las ANS, aunque graves, no siempre
conllevan un riesgo suicida inminente, pero de-
ben ser atendidas para evitar que se conviertan
en un mecanismo de afrontamiento disfuncio-
nal cronico. Por otro lado, la conducta suicida
debe recibir atencion urgente, con una evalua-
cion rigurosa del riesgo de suicidio.

3. El papel de la AP es fundamental como puerta
de entrada al sistema de salud. Los pediatras y
otros profesionales de AP estan en una posicion
Unica para identificar signos tempranos de
sufrimiento emocional y comportamientos
autolesivos.

4. Lasintervenciones deben basarse en la escucha
activa, la validacion emocional y la coordinacion
interinstitucional. El tratamiento de las conduc-
tas suicidas y autolesivas requiere una respues-
ta integrada que involucre no solo a los profe-
sionales de la salud, sino también a los servicios
sociales, educativos y familiares. La coordina-
cion entre estos actores es clave para garantizar
que el adolescente reciba una atencion conti-
nuay adecuada.

5. Es necesario fomentar la resiliencia, el sentido
de pertenenciay los vinculos seguros. Estos fac-
tores protectores son esenciales para prevenir
el malestaremocional en la adolescencia. El for-
talecimiento de la autoestima y las habilidades
de afrontamiento, asi como la creacion de redes
de apoyo estables, son estrategias preventivas
que deben ser promovidas tanto a nivel indivi-
dual como comunitario.

6. La formacion continua de los profesionales de
APy otros agentes involucrados en la atencion
al adolescente es crucial. Los pediatras deben
estar equipados con las herramientas adecua-
das para identificar, intervenir y derivar a los
adolescentes con conductas autolesivas o suici-
das, garantizando una atencion rapida y eficaz.
Ademas, es necesario que los equipos de salud
mental estén disponibles para orientar dichas
actuaciones, coordinar y ofrecer apoyo especia-
lizado en casos complejos.
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