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ÜX|Ć'zvu'shz'h|{vslzpvulz'uv'z|pjpkhz'/HUZ0F

Å Agresión o daño auto inflingido: ŎƻǊǘŜǎΣ ǉǳŜƳŀŘǳǊŀǎΣ ƎƻƭǇŜŀǊǎŜΧ

Å Acto repetitivo y deliberado de hacerse daño sin la pretensión de morir

Å Intenso sentimiento de malestar emocional (ǘǊƛǎǘŜȊŀΣ ǾŀŎƝƻΣ ŀƴƎǳǎǘƛŀΣ ǊŀōƛŀΧύ y 

dificultad para identificarlo y expresarlo

Å La ANS se convierte en άǳƴŀ ŀƳƛƎŀέ que produce alivio inmediato.

Å Conducta aprendida para regular las propias emociones.

Å Falta de habilidades para controlar en estrés o la frustración.

Å Dolor físico es tangible, el emocional no.
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ANS y conducta suicida (I)

ÅContinuo:

Versus

ÅSeparación categorial Č Fenómenos diferentes con propósitos distintos:

Diferente intencionalidad, frecuencia y letalidad
ά9ǎŎŀǇŀǊ ŘŜ ǳƴ ǎǳŦǊƛƳƛŜƴǘƻ ŜȄǘǊŜƳƻ ŀ Ŏƻǎǘŀ ŘŜ ƭŀ ǾƛŘŀέ  (indefensión y desesperanza)
ŦǊŜƴǘŜ ŀΧ  άǇŜǊƳŀƴŜŎŜǊ Ŝƴ ƭŀ ǾƛŘŀ ȅ ǎŜƴǘƛǊǎŜ ƳŜƧƻǊ Ŝƴ Ŝƭƭŀ όƻ ƳŜƴƻǎ Ƴŀƭύέ
/ƻƴ ƛƴǘŜƴŎƛƽƴ ŘŜ ŀŦǊƻƴǘŀǊΧ
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ANS y conducta suicida (II)

Algunas cuestionesa tener en cuenta:

Å En algunos casos, se diferenciaclaramente, en otros no tanto.

Å Pueden coexistir; Los límites entre estas situaciones pueden ser borrosos

Å ANS pueden dar lugar a suicidio άǇƻǊ ŜǊǊƻǊέ

Å Valor predictor de conducta suicida en sujetos que se autolesionan.

Å[ŀ ŀǳǘƻƭŜǎƛƽƴ ǇǳŜŘŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳƛǊ άǳƴŀ ǇǳŜǊǘŀ ŘŜ ŜƴǘǊŀŘŀέa la conducta suicida.

Å El aumento de la tolerancia e insensibilidad al dolor puede ser una άǾƝŀ ŘŜ ŎŀǇŀŎƛǘŀŎƛƽƴέ 

para el suicidio

Å Presencia de variables en común (p.e. baja autoestima, angustia interpersonal, 

percepción de falta de apoyo o de ser una carga, presencia de trastorno psiquiátrico)
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Zp{|hjpĐu'zvjpv-sanitaria actual: ANS

Las autolesiones suelen comenzaren torno a las 12-16 años.

En torno a un 4 % de la población general.

Entre el 16-18% de los adolescentes.

En población clínica adolescente casi el 50%.

Más mujeres que hombres.

Diferente perfil: cortes (mujeres) vs golpes/quemaduras (varones)

Los adolescentes que muestran ANS tienen unriesgo aumentado de intentar, y por lo 

tanto cometer suicidio.

Lxsadolescentes que se autolesionan en muestras comunitarias no reportan una historia 

ŘŜ ƛƴǘŜƴǘƻǎ ǎǳƛŎƛŘŀǎΣ t9whΧ Ŝƴ ƳǳŜǎǘǊŀǎ ŎƭƝƴƛŎŀǎ ǎƛ ǎƻƴ ŦǊŜŎǳŜƴǘŜǎΦ

Mayor prevalencia: T. ansiedad o depresión, T. límite de la personalidad, T. de conducta, abuso de 

sustancias o T. conducta alimentaria
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10https://www.anar.org/actualidad/informes/

https://www.anar.org/actualidad/informes/
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Zp{|hjpĐu'zvjpv-sanitaria actual: Suicidio (I) 

En el mundo:

Aproximadamente 800.0000 personas al año

Tasa global de 16/100.000 habitantes

Una muerte cada 40 segundos!!

En torno a 20 veces más hacen tentativa.

Entre las primeras 5 causas de muerte para población adolescente

España:

2021: 4003 personas; casi 11 personas /día !!

24.000 familiares y allegados quedan como supervivientesde una experiencia 

traumática de gran impacto

Tasa global 7,9 por cada 100.000

1 suicidio cada 2 horas.

Suicidios consumados: casi 3 varones por cada 1 mujer. 2982 frente a 1021
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Zp{|hjpĐu'zvjpv-sanitaria actual: Suicidio (II) 

Intentos de suicidio: 1 varón por cada 3 mujeres
Más de 8.000 personas intentan quitarse la vida cada año y como consecuencia de 

ello sufren secuelas psíquicas y físicas. Son población del alto riesgo.

Doblede personas que por accidentes de tráfico
11 veces más que por homicidios
80 veces más que por violencia de género

2ª causa de muerte externa en la población infanto-juvenil

Entre los 10-14 años un 41% más que en 2020.

Entre los 15-19 años, la tasa ha subido un 9,4%

Entre los 20-24 años, la subida ha sido de casi un 21%.

Cada vez se reportan suicidios a edades más tempranas!!
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(web Savede Children)

https://www.savethechildren.es/actualidad/suicidios-adolescentes-espana-factores-riesgo-datos#:~:text=En%20Espa%C3%B1a%20los%20menores%20mueren,de%20muerte%20por%20causas%20externas.
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JshzpmpjhjpĐu'kl'shz'h|{vslzpvulz'

ANS

Th¡vylz'v'h{Ċwpjhz

Mutilaciones severas. 
Hs|jpuhjpvulz'jlulz{Ćzpjhz'v'

delirios (p.e5'pumlz{hjpĐu0

[Ċwpjhz'Ptw|szp}hz(emociones 
arrolladoras, TLP)

[Ċwpjhz'Jvtw|szp}hz
/yp{|hsp¢hkhz3'[VJ3'{ypjv{psvthuĊh0'

Vynþupjhz. Estereotipadas: 
TEA, RM, epilepsia, Sd. Tourette
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TĆ{vkvz

Ćuttingµ

85%

Quemaduras 
30%

Golpearse 32%

Arrancarse pelo 
7%

Morderse 
5%

Pincharse, 
Pellizcarse, 

Rascarse 12%

Ingesta 
/mþythjvz3'
{Đ pjvz3'
viql{vzª0

Romperse 
huesos

><,'|{psp¢h'tþz'
kl'|u'tĆ{vkv
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JshzpmpjhjpĐu'kl'shz'h|{vslzpvulz

Bajo riesgo

Menos frecuentes

Un solo método

Menor letalidad

Ante estresores puntuales

No presencia de psicopatología

Alto Riesgo

Más repetitivo

Varios métodos

Mayor letalidad

Estresores mantenidos

Con psicopatología asociada
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Conductas 
de 

h|{vkhĎv

Sustancias 
estupefacientes

Sobreingestas, 
}Đtp{vz3'

restricciones

Compras o 
gastos 

excesivos

Excesivo uso 
de contenidos 

digitales

Apuestas y 
juegos

Trabajo, 
ejercicio o 

estudio 
compulsivo

Sexualidad 
inapropiada

Conductas de 
riesgo o 

temerarias

Autolesiones

?
Intolerancia 

a la 
experiencia 

interna

L}p{hjpĐu'
experiencial
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Llegar a conocernos cultivando la pu{lyvjlwjpĐu

ázm,pq,xm ,xqoou{zq ,yă ,oxm~m ,pq,xm,zq¢~{ouqzoum,o{z¡qy|{~ăzqm,q ,}¢q,z¢q ¡~m,
|q~oq|ouĕz, {n~q,z{ {¡~{ ,yu y{ ,q ¡ă,mzoxmpm,qz,¢zm,o{zq¥uĕz,£u¡mx,o{z,z¢q ¡~{,o¢q~|{:,

No nos conocemos totalmente a nosotros mismos mientras no podamos sentir e 
uz¡q~|~q¡m~,z¢q ¡~m , qz mou{zq ,rď uom G,zqoq u¡my{ ,~qsu ¡~m~,¦,mo¡¢m~, {n~q,xm,nm q,pq,
q m , qz mou{zq ,|m~m,zm£qsm~,pq,r{~ym, qs¢~m,|{~,xm,£upm:º

M¢z}¢q,xm,uz qz unuxu§mouĕz,4{,xm,nĜ }¢qpm,pq, qz mou{zq ,o{y|qz m¡{~um 5,|¢qpm,tmoq~,
que la vida sea tolerable, el precio que pagamos es que perdemos la conciencia de lo 
}¢q, ¢oqpq,qz,z¢q ¡~{,o¢q~|{,¦8,o{z,qxx{8,xm, qz mouĕz,pq,q ¡m~,¡{¡mx,¦, qz {~umxyqz¡q,
vivos."

-Bessel Van Der Kolk, El Cuerpo lleva la cuenta
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HUZª'ÜzĊu{vthz'kl'x|ĆF

Experiencias 
dolorosas

Fallos de 
Apego

TRAUMA
´olypkhµ

]|sulyhipspkhk'wzpjvsĐnpjhA
- Analfabetismo emocional
- Klzyln|shjpĐu'ltvjpvuhs

- Inestabilidad relaciones interpersonales
- KĆmpjp{z'lu'ohipspkhk'kl'zvs|jpĐu'kl'

problemas.

Eventos 
estresantes 
actuales



бLa capacidad de experimentar 
plenamente los propios sentimientos, 
especialmente si son intensos y/o 
dolorosos, aumenta enormemente 
cuando somos capaces de hacerlo junto a 
otra persona que nos apoya, se pone en 
FM=KLJG DM?9J Q =KLģ =EG;AGF9DE=FL=
HJ=K=FL=Ʌ ɕFosha) 
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ÜWvy'x|Ć'sv'ohjluF'V'Üwhyh'x|Ć'sv'ohjluF

ω Experiencia de emociones/sentimientos intensos y desagradables (culpa, enfado, ira, 

frustración...) Č Una alternativa para tolerar el sufrimiento y sentir alivio

ω Desesperación y falta de recursos más adaptativos Č Ganas de vivir (no de morir)

ω ConfusiónČ Una manera de expresar lo que sienten. Sentir que tienen un motivo real 

para experimentar dolor.

ω SoledadČ Comunicación sin palabras: mostrar lo mucho que sufren Č pedir ayuda.

ω Disociación/desconexión Č tŀǊŀ ǎŜƴǘƛǊǎŜ ǾƛǾƻǎΣ άǊŜŀƭŜǎϦΣ ŎƻƳǇǊƻōŀǊ ǉǳŜ ƴƻ Ŝǎǘłƴ 

soñando, volver a la realidad

ω Crítica y juicios (propios y ajenos) ČtŀǊŀ άƻōǘŜƴŜǊ ǎǳ ƳŜǊŜŎƛŘƻϦ όautocastigo) o para 

castigar a otros.

ω wŜŜȄǇŜǊƛƳŜƴǘŀŎƛƽƴ ŘŜ ǘǊŀǳƳŀǎ Č Lucha contra las intrusiones o intentar integrarΧΦ P.e. 

ŜȄǇŜǊƛƳŜƴǘŀǊ ǎŜƴǎŀŎƛƽƴ ŘŜ ǇǳǊƛŦƛŎŀŎƛƽƴ ƻ ƭƛƳǇƛŜȊŀ όάǎŀƭŜ ƭŀ ǎŀƴƎǊŜ ȅ Ŏƻƴ Ŝǎǘŀ ǘƻŘƻ ƭƻ 

Ƴŀƭƻέύ ƻ άǘƻƳŀǊ Ŝƭ ŎƻƴǘǊƻƭέ ǊŜǎǇŜŎǘƻ ŘŜ ǳƴŀ ǎƛǘǳŀŎƛƽƴ desestructurante.
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ÜWvy'x|Ć'sv'ohjluF'V'Üwhyh'x|Ć'sv'ohjluF

INTRAPERSONAL:
Cambios de estado interno

INTERPERSONAL:
Cambios en el entorno social

REFUERZO 
POSITIVO:

Estado positivo o 
deseable

Inducir sentimientos positivos 
(placer, euforia, excitación). Efecto 
de las endorfinas/opiáceos 
endógenos. 
Relajación/somnolencia.
Claridad mental.
Sentir algo, aunque sea dolor.
Autopercepción de controlar algo
Autocuidado (curar las heridas)

REFUERZO 
NEGATIVO:

Disminución o 
eliminación de 

estado negativo

INTRAPERSONAL:
Cambios de estado interno

INTERPERSONAL:
Cambios en el entorno social

REFUERZO 
POSITIVO:

Estado positivo o 
deseable

Inducir sentimientos positivos 
(placer, euforia, excitación). Efecto 
de las endorfinas/opiáceos 
endógenos. 
Relajación/somnolencia.
Claridad mental.
Sentir algo, aunque sea dolor.
Autopercepción de controlar algo
Autocuidado (curar las heridas)

REFUERZO 
NEGATIVO:

Disminución o 
eliminación de 

estado negativo

Detener sentimientos negativos 
όƛǊŀΣ ǘǊƛǎǘŜȊŀΣ ŦǊǳǎǘǊŀŎƛƽƴΣ ŎǳƭǇŀΧύ
Aliviar una sensación de 
entumecimiento o vacío 
/ƻƴǘŜƴŜǊ ƛƳǇǳƭǎƻǎ ǎǳƛŎƛŘŀǎΧ

INTRAPERSONAL:
Cambios de estado interno

INTERPERSONAL:
Cambios en el entorno social

REFUERZO 
POSITIVO:

Estado positivo o 
deseable

Inducir sentimientos positivos 
(placer, euforia, excitación). Efecto 
de las endorfinas/opiáceos 
endógenos. 
Relajación/somnolencia.
Claridad mental.
Sentir algo, aunque sea dolor.
Autopercepción de controlar algo
Autocuidado (curar las heridas)

Comunicar algo: conseguir atención, 
pedir ayuda o reflejar la desesperación.
Influir en el comportamiento de otra 
persona (p.e. que no le abandone)
Reafirmar la identidad y autonomía de 
unxmismx(marcar límites interpers.)
Recibir cuidados.
Sentido de pertenencia.

REFUERZO 
NEGATIVO:

Disminución o 
eliminación de 

estado negativo

Detener sentimientos negativos 
όƛǊŀΣ ǘǊƛǎǘŜȊŀΣ ŦǊǳǎǘǊŀŎƛƽƴΣ ŎǳƭǇŀΧύ
Aliviar una sensación de 
entumecimiento o vacío 
/ƻƴǘŜƴŜǊ ƛƳǇǳƭǎƻǎ ǎǳƛŎƛŘŀǎΧ

INTRAPERSONAL:
Cambios de estado interno

INTERPERSONAL:
Cambios en el entorno social

REFUERZO 
POSITIVO:

Estado positivo o 
deseable

Inducir sentimientos positivos 
(placer, euforia, excitación). Efecto 
de las endorfinas/opiáceos 
endógenos. 
Relajación/somnolencia.
Claridad mental.
Sentir algo, aunque sea dolor.
Autopercepción de controlar algo
Autocuidado (curar las heridas)

Comunicar algo: conseguir atención, 
pedir ayuda o reflejar la desesperación.
Influir en el comportamiento de otra 
persona (p.e. que no le abandone)
Reafirmar la identidad y autonomía de 
unxmismx(marcar límites interpers.)
Recibir cuidados.
Sentido de pertenencia.

REFUERZO 
NEGATIVO:

Disminución o 
eliminación de 

estado negativo

Detener sentimientos negativos 
όƛǊŀΣ ǘǊƛǎǘŜȊŀΣ ŦǊǳǎǘǊŀŎƛƽƴΣ ŎǳƭǇŀΧύ
Aliviar una sensación de 
entumecimiento o vacío 
/ƻƴǘŜƴŜǊ ƛƳǇǳƭǎƻǎ ǎǳƛŎƛŘŀǎΧ

Evitar un castigo o una discusión
Eximirle de esfuerzos u obligaciones.
Dejar de sentir soledad.
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HUZ'¡'wzpjvwh{vsvnĊh

Trastornos afectivos: Depresión, T. Bipolar
TDAH y Tr. De conduta: Negativista y Disocial

Adicciones

Tr. Alimentarios

Entrevista diagnóstica Mini Kid: http://www.bvs.hn/Honduras/Tesis/Anexo%20Patologia%20Diabetes%20Mellitus.pdf

TOC, tricotilomanía, 
excoriación

Tr. De Ansiedad

Tr. Límite de la 
personalidad

Tr. Estrés 
Postraumático
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ANS y adolescencia
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ANS y adolescencia
Periodo de alta vulnerabilidad por los cambios a nivel físico, psicológico y social.

Tres tareas evolutivas:

¶ Individuaciónrespecto al grupo familiar

¶ Desarrollo de sentido de identidad y de pertenencia

¶ Toma de posición respecto al género y a la sexualidad

A nivel neurobiológico: desequilibrio madurativo entre:

a) las áreas frontales: funciones ejecutivas y regulación de la conducta

b) el sistema mesolímbico, relacionado con las emociones y la recompensa.

A nivel de desarrollo psicológico empiezan a desplegarse la capacidad metacognitiva y el razonamiento 

abstracto. Sin embargo, ante las amenazas o los eventos estresantes pueden seguir prevaleciendo 

estrategias de afrontamiento más rudimentarias y automáticas ŎƻƳƻ ƭŀ ǊǳƳƛŀŎƛƽƴ όάsobrepensarέύ ȅ 

catastrofización.
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ANS y adolescencia

Suponetambiénun periodo ventanade promociónde bienestaremocional.

Proliferación de conexiones neuronales + poda. Reinicio/recableado

El cerebro del adolescente es una segunda oportunidad para los padres y 

figuras de apego: al ser muy plástico permite incorporar no solamente 

conocimientos nuevos, sino también reconducir todo aquello de la infancia 

que no se fijó de la manera más correcta posible.

ΛvǳŞ ŎŀƳƛƴƻǎκŎƻƴŜȄƛƻƴŜǎ ƴƻǎ ƛƴǘŜǊŜǎŀ άƎǊŀōŀǊέΚ

El ser humano se desarrolla con otro (fig. apego principales)
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HUZ'¡'u|l}hz'{ljuvsvnĊhz

ww{{Σ LƴǘŜǊƴŜǘΣ {ŜǊƛŜǎ ȅ ǇŜƭƝŎǳƭŀǎΧΦ  Arma de doble filo:

Å Efecto Werther: !ǳƳŜƴǘƻ ŘŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘƛƻǎ ǇƻǊ ƛƴŦƻǊƳŀǊ ǎƻōǊŜ ǎǳŎŜǎƻǎΧ

Webs pro-autolesiones(PRO-SI ςself InjuryύΣ άǊŜǘƻǎ ǾƛǊŀƭŜǎέ ǉǳŜ ǇǊƻƳǳŜǾŜƴ Ŝƭ cibersuicidioƻ ƭŀ ŀǳǘƻƭŜǎƛƻƴŜǎ όάƭŀ 
ōŀƭƭŜƴŀ ŀȊǳƭέΣ άƭŀ ŎƛŎŀǘǊƛȊ ŦǊŀƴŎŜǎŀέύΣ /ƻƳǇŀǊǘƛǊ ƛƳłƎŜƴŜǎ Ŝƴ ww{{Φ {ŜǊƛŜǎ ǉǳŜ ōŀƴŀƭƛȊŀƴ ƻ ƘŀŎŜƴ ƭƻŀōƭŜΤ  bƻǘƛŎƛŀǎ 
ǉǳŜ ƻŦǊŜŎŜƴ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽƴ ŜǎǇŜŎƝŦƛŎŀ ǎƻōǊŜ Ŝƭ ǎǳƛŎƛŘƛƻ ȅ !b{Χ ȅ ǉǳŜ ǎǳǇƻƴŜƴ ǳƴ ƳƻŘŜƭƻ ŘŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀŎƛƽƴΧ

Probables causas:

Å Búsqueda de reconocimiento entre iguales
Å Sentimiento de pertenencia al grupo
Å Comportamientos imitativos e influencia de 

series y películas Č/ƻƴǘŀƎƛƻ ǎƻŎƛŀƭΧ

Por otro lado malestar o frustración asociadas a 
comparación con otrxspersonas (aspecto físico, 
ŞȄƛǘƻ ǎƻŎƛŀƭΧύ ȅ ǎǳǎ Ŝǎǘƛƭƻǎ ŘŜ ǾƛŘŀΦ
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HUZ'¡'u|l}hz'{ljuvsvnĊhz

ww{{Σ LƴǘŜǊƴŜǘΣ {ŜǊƛŜǎ ȅ ǇŜƭƝŎǳƭŀǎΧΦ  Arma de doble filo:

Å Efecto Papageno: Dar información sobre suicidios y ANS puede ser de ayuda cuando se 
ofrecen modelos de afrontamiento y se proporcionan alternativas.

{ƛǘƛƻǎ ŘŜ ŀǇƻȅƻΣ ƭƝƴŜŀǎ ŘŜ ŀȅǳŘŀ ȅ ŦƻǊƻǎΣ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽƴ ǎƻōǊŜ ǊŜŎǳǊǎƻǎ ŘŜ ŀȅǳŘŀΧ

www.autolesion.com
Quiénes somos - GRETA (grupogreta.com)
https://dx35vtwkllhj9.cloudfront.net/netflix/evergreen-resource-
site/issues/self-harm/ES_SelfHarm_HowToDealWithSelfHarm.pdf

http://www.autolesion.com/
https://grupogreta.com/es/qui-som/
https://dx35vtwkllhj9.cloudfront.net/netflix/evergreen-resource-site/issues/self-harm/ES_SelfHarm_HowToDealWithSelfHarm.pdf
https://dx35vtwkllhj9.cloudfront.net/netflix/evergreen-resource-site/issues/self-harm/ES_SelfHarm_HowToDealWithSelfHarm.pdf
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Jpjsv'kl'sh'h|{vslzpĐu

Emociones 
dolorosas

[luzpĐu'mpzpvsĐnpjh'¡'
sufrimiento 
emocional 

Incapacidad de manejo y 
kl'l wylzpĐu

Pensami-
entode 
h|{vslzpĐu

H|{vslzpĐu

Alivio, reequilibrio

Autocuidado

Culpa y 
vergüenza
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Hwlnv'/hkpjjpĐu0'h'shz'h|{vslzpvulz

Å Si pasa de ser una acción puntual a realizarsecon más frecuencia puede llegar a

convertirseen un hábitoΧy de ahía dependerde ello

Å A pesar de que produzcaconsecuenciasnegativas(p.e. culpa, vergüenza,inseguridad

personal)y supongaun riesgo,lo seguiránhaciendo,porquea corto plazofuncionaΧ

Å Elefectoesmuyrápido,casiinstantáneo(calma,alivia,produceplacerΧ.)

Χ. despuésla personacuidade la heriday por tanto de símisma

Puedeacabarconvirtiéndoseen unaadicciónpoqueΧ

al principiounocontrolala autolesión,peroluegola autolesiónesquiencontrolaa la persona

Cuanto más tiempo lleva la personaautolesionándosemás difícil le resulta pensar en la

posibilidadde dejarloΧcasiάŦƻǊƳŀƴparte de suƛŘŜƴǘƛŘŀŘέ



33

Conclusiones

1. LasANSsuponenuna conducta compleja que puede tener múltiples orígenesy
precipitantes,diferentesfuncionesy diversosresultados

2. Existeun gran dolor emocional y NO se sabemuy bien qué hacercon él ... Y se
evitaΧpor lo queno sepuedeelaborarla experienciaqueestáensubase.

3.No sehan encontradoformas positivasde parar el dolor, y el recursoaprendido
paracalmarseeshacesdañofísico



WYÞJ[PJHA'L]HS\HJPðU'KL'SHZ'H\[VSLZPVULZ

34

Descripción de la conducta: ¿Te autolesionas?, ¿desde cuándo?, ¿cómo?, ¿con qué frecuencia?, ¿cómo empezaste a 

hacerlo?

Gravedad percibida: ¿Hasta qué punto crees que supone un problema?, ¿por qué? ¿Intentas evitar hacerlo? ¿cómo?

Propósito: ΛǇŀǊŀ ǉǳŞ ŎǊŜŜǎ ǉǳŜ ƭƻ ƘŀŎŜǎΚ όŀƭƛǾƛƻ ƳŀƭŜǎǘŀǊΣ ǎŀƭƛǊ ŘŜ ŜǎǘŀŘƻ ŘƛǎƻŎƛŀǘƛǾƻΣ ŎƻƳǳƴƛŎŀǊ ŀƭƎƻΣ ǊŜŎƛōƛǊ ŀǘŜƴŎƛƽƴΧύ

Profundizando en la secuencias típicas o una de las más recientes:

Disparador/es: ¿qué ocurre que hace que te entren ganas de autolesionarte?

ΛŎǳłƭŜǎ ǎƻƴ ƭŀǎ ŜƳƻŎƛƻƴŜǎ ǇǊŜŘƻƳƛƴŀƴǘŜǎΚΣ ΛǉǳŞ ǇŜƴǎŀƳƛŜƴǘƻǎ ƭŀǎ ŀŎƻƳǇŀƷŀƴ όǎƻōǊŜ ǘƛΣ ǎƻōǊŜ ƭƻǎ ŘŜƳłǎΧύΚ

¿qué intensidad puede llegar a alcanzar tu malestar?, ¿cómo lo sientes en el cuerpo?

Consecuentes: ¿qué ocurre cuando lo ƘŀŎŜǎΚ όŎƻƳƻ ǘŜ ǎƛŜƴǘŜǎΣ ǉǳŞ ǇƛŜƴǎŀǎΧύΧ Λȅ ŘŜǎǇǳŞǎΚ

¿luego te arrepientes de haberlo hecho?, ¿haces algo para curarte?, ¿haces algo para que no te lo noten?

¿qué es lo que más te preocupa de que alguien se entere?

Búsqueda de soluciones: ¿qué crees que necesitarías poder hacer diferente para no llegar a autolesionarte?



NEURODESARROLLO, 
ESTILO DE APEGO Y 

EXPERIENCIAS DE 
TRAUMA

2



б*GK HJG:D=E9K <= DGK FAŸGK
no son individuales, son 
<Aģ<A;GK Q KAKLŃEA;GKɅ
( ȷ%ſE=R)
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Jypzpz'6'zĊu{vthz

Lz{yĆz'kl'sh'}pkh'
cotidiana

Personalidad adolescente 

Mhj{vylz'ljvuĐtpjvz3'
sociales y culturales

Experiencias   
wv{lujphstlu{l'{yh|tþ{pjhz

Apegos y sistema 
familiar

Temperamento 
genes

˲̦̞̦̝̔̒̔̚Β̟ ̖̕ ˲̧̖̣̤̖̤̒̕̚̕̕
Modelo vulnerabilidad -̖̤̥̣Ά̤

Å Complejidad

Å Sistemas interrelacionados

Å Se influencian mutuamente

Å Factores de riesgo vs de protección

Å Vulnerabilidad vs resiliencia
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CONTEXTOS 
AFECTIVOS: 

APEGO 

DESARROLLO 
DE LA 

YLN\SHJPðU'
EMOCIONAL 
Y AFECTIVA

DESARROLLO 
DEL SELF 

INTEGRADO



CONCEPTOS 
IÞZPJVZ'KL'HWLNV'`'
YLN\SHJPðU'
EMOCIONAL
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CONTEXTOS 
AFECTIVOS: 

APEGO 

Familias con apego seguro.

- Padres y madres en sintoníaalineada con los 

estados emocionales del hij@

- Equilibrio emocional y regulación. El hij@ regula 

sus estados emocionales a través de la sintonía 

de los progenitores con él/ella

- Ambiente co-reguladoa través de la relación, 

permite la conexión con los demás y uno mismo.

- bƻ ƭƻ ƘŀŎŜƴ ǇŜǊŦŜŎǘƻΧ ǇŜǊƻ Ŝǎǘłƴ ŘƛǎǇǳŜǎǘƻǎ ŀ 

reparar los fallos de apego.

- Autolesión como síntoma de apego inseguro.
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ÜX|Ć'lz'ls'HwlnvF

Å Es la relación emocional, afectiva y conductual que se establece entre un 
cuidador y la persona que es cuidada.

Å La búsqueda de protección a través del vínculo de apego es una 
motivación básica

Å Los seres humanos tienden a establecer vínculos fuertes, selectivos y 
duraderos.

Å La ruptura de los vínculos da lugar al proceso de duelo, el cual puede 
tener mayores o menores complejidades y consecuencias para el 
desarrollo evolutivo posterior.

Å Si bien las vicisitudes de estos vínculos afectan a todo individuo a lo largo 
del ciclo vital, éstas tienen una influencia más marcada y poderosa en los 
estadios más tempranos del desarrollo evolutivo (infancia y 
adolescencia).
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ÁAPEGO SEGURO

ÁAPEGO INSEGURO

ÁEVITATIVO- DISTANCIANTE

ÁANSIOSO PREOCUPADO (AMBIVALENTE)

ÁDESORGANIZADO

[lvyĊh'kls'Hwlnv

Según Bowlby(1969) poder establecer una relación cálida, íntima y continuada genera 
satisfacciónen la madre y en el hijo (apego) esto será esencial para la salud mental del 
bebé. Esta interacción transforma ambos cerebros a través de la oxitocina, prolactina, 
ŀƳƝƎŘŀƭŀΧ

La importanciadel vínculoradicaen la capacidad
del cuidador principal para establecer estados
mentalesadecuadosa lasnecesidadesdelbebé.
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Representaciones mentales, mapas cognitivos, 

esquemas o guiones que un individuo tiene de 

sí mismo y de su entorno (relaciones).

ï ORGANIZAR ESTRATEGIAS Y 

RESPUESTAS

ï INTERPRETACIONES DE EVENTOS 

PRESENTES

ï ATRIBUCIÓN DE SIGNIFICADOS A LAS 

CONDUCTAS DE LOS OTROS

ï PREDICCIÓN DE INTERACCIONES 

FUTURAS

Visión de uno 

mismo 

SELF positivo/ 

negativo
Visión de los 

otros: 

APROXIMACIÓN/ 

EVITACIÓN

MODELOSOPERATIVOSINTERNOS:
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NECESIDADES 
IÞZPJHZ'KLS'
APEGO

V Libertad y confianza para conocer y 
explorarel mundo (zhspy'lu'ls'jĊyj|sv)

V Sentir la seguridad de que cuando lo 
necesite puede volver¡'yljpipyþ'wyv{ljjpĐu'
y consuelo (}vs}ly'lu'ls'jĊyj|sv)

V X|l'ls'j|pkhkvy'zln|pyþ'shz'uljlzpkhklz'
del hijxv'zl'ohyþ'jhynv'kl'|uh'mvyth'
Grande/Fuerte, Sabia y Bondadosa (ser 
thuvz'lu'ls'jĊyj|sv)
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85'Zhspy'lu'ls'jĊyj|svA'IHZL'ZLN\YH

ÅSentirse a salvo y apoyado es lo que necesita un niño para 
descubrir su mundo

ÅCuando salen en el círculo, necesitan saber que la exploración 
será estimulante

ÅEl adulto debe estar pendiente y disfrutando/compartiendo 
con ellxs, ofreciéndoles ayuda cuando lo necesiten.

ÅSintiendo alegríaen relación con sus hijxs



б#D LJ9ME9ȸ D9 =F>=JE=<9< G =D =KLJŃK <MJ9FL= D9 AF>9F;A9
9FMD9F D9 ;MJAGKA<9< Q D9 =PHDGJ9;AſFȺ <=KNA9F<G D9 =F=J?ş9
@9;A9 D9 :ƫKIM=<9 <= KMH=JNAN=F;A9ȷ

*GK FAŸGK =F>=JEGK G =KLJ=K9<GK LA=F<=F 9 BM?9J =F KAD=F;AG
Q 9 BM=?GK =F DGK IM= FG F=;=KAL9F AE9?AF9;AſFȷ 'F;DMKG
cuando tienen la oportunidad de participar en juegos 
ruidosos e imaginativos, tienden a rechazarlos, 
HGKA:D=E=FL= FG K=H9F ;ſEG K=J ;MJAGKGKȸ KşFLGE9 <=
LJ9ME9 ;JſFA;GɅȷ

Instituto para el Tratamiento del Trauma

47



2. ]vs}ly'lu'ls'jĊyj|svA'YLM\NPV'ZLN\YV

48

Cuando un/a niño/a se desregula o desconecta, lo que 
necesita es volver en el círculo

Probablemente necesita protección, regularse o 
calmarse yayuda para organizar sus emociones

Para volver en el círculo necesita que haya alguien que le 
dé la bienvenidaΥ ƳƛǊŀǊƭŜΣ ǎŀƭǳŘŀǊƭŜΣ ŀŎƻƎŜǊƭŜΧ



]vs}ly'lu'ls'jĊyj|svA'YLM\NPV'
SEGURO

Necesidad de conexión y regulación: que 
rellenemos su taza emocional

Organizar sus emociones desarrollando narrativas 
όάŎǳŀƴŘƻ Χ ŜƴǘƻƴŎŜǎέύ ǉǳŜ ƛƴŎƻǊǇƻǊŜƴ ŜƭŜƳŜƴǘƻǎ 
del estado mental (mentalización) 49
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:5'Zly'thuvz'lu'ls'jĊyj|svA'hk|s{vz

51

Å Mantenerse más grandes, fuertes, sabios y cariñosos, mientras les alentamos a que 
salgan al mundo; y encontrar la forma de estar disponibles y darles la bienvenida 
ŎǳŀƴŘƻ ǾǳŜƭǾŜƴ ŀ ƴƻǎƻǘǊƻǎΥ άŘŀǊƭŜǎ ǊŀƝŎŜǎ ǇŀǊŀ ŎǊŜŎŜǊ ȅ ŀƭŀǎ ǇŀǊŀ ǾƻƭŀǊέ

Å Secreto del apego seguro:  Vivir con naturalidad que el hij@ entre y salga del círculo

Å Su confianza en nosotros crecerá si aprendemos a identificar sus necesidades y 
permitimos que las puedan satisfacer.

Å Si hacemos una lectura incorrecta o nos perdemos las señales, podemos generar 
ŘƻƭƻǊ ȅ ŦǊǳǎǘǊŀŎƛƽƴΣ ŘŜǎŎƻƴŜȄƛƽƴ ƻ ŘŜǎŎƻƴŦƛŀƴȊŀΧ

Å bƻ ǎƛŜƳǇǊŜ ǎŜ ǇƻŘǊłƴ ǎŜƎǳƛǊ ƭŀǎ ƴŜŎŜǎƛŘŀŘŜǎ ŘŜƭ ƴƛƷƻΧ
ΧΦ IŀōǊł ƳƻƳŜƴǘƻǎ Ŝƴ ǉǳŜ ǎŜŀ ǇǊŜŎƛǎƻ άƘŀŎŜǊǎŜ ŎŀǊƎƻέ

(tomar el control y no seguir las necesidades del niño)
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Hk|s{vz'/thuvz'lu'ls'jĊyj|sv0''wyvj|yhu'UV'zly

Agresivas
KĆipslz
Ausentes
Negligentes
Intrusivos
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Cuando un/a niñ@ se comporta mal,suele tener que ver con lo segur@ y a 
salvo que se siente.

El comportamiento suele cambiar cuando las figuras de apego aprenden a 
sintonizar con las NECESIDADES dentro del círculo.

En todo momento, los niños se encuentran en algún lugar del círculo, 
pidiéndonos que cubramos una determinada necesidad.

No existen cuidadores perfectos, sí suficientemente buenos.
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Yln|shjpĐu'LTVJPVUHS:

56

Å El Sistema Nervioso en desarrollo necesita otro Sistema Nervioso de un adulto para 

poder emerger de forma adecuada

Å En niñes pequeñes, LA AUTO-REGULACIÓN no es sana, no tienen esa capacidad, 

necesitan un termostato o regulador externo y entonces madurarán los circuitos de 

auto-regulación. Si no tendremos: una auto-regulacióndisfuncional o una co-

regulacióndependiente.

Å Ante una neuropercepciónde peligro la presencia del cuidador debería dar seguridad

Å El trauma influye negativamente en el desarrollo neurobiológico, incluyendo la 

capacidad de regulación emocional.

Å Trauma en los padres: visión sesgada del niñ@ de forma negativa.

EjάŜǎ ƳŀƭƻΧǇǊƻōƭŜƳłǘƛŎƻΣ ƳŀƴƛǇǳƭŀŘƻǊΧέΦ 9ǎǘƻ ƛƳǇƛŘŜ ƭŀ co-regulación. Se interpretan 

las estrategias que el niñx utiliza para activar el sistema de apego como malas.
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DESARROLLO DE 
SH'YLN\SHJPðU'
EMOCIONAL Y 

AFECTIVA

Ventana de tolerancia emocional (Daniel Siegel)

[lvyĊh'Polivagal(Stephen Porges0A'Zpz{lth'Uly}pvzv'H|{Đuvtv'
(SNA). 

Tlu{hsp¢hjpĐu(Peter Fonagy): 
Sistema Nervioso Central



б
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El SNA está formado 

por experiencias de 

vida é.ò (Porges)
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ZPZ[LTH'ULY]PVZV'H\[ðUVTV
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Dos señales:
Seguridad(aproximación) o Peligro(evitación)

El peligro activa la jerarquía:

V Ventral: compromiso social, involucración, 
ŎƻƳǇŀǎƛƽƴΣ ŎŀƭƳŀΣ άǉǳƛŜǊƻ ŎƻƴŜŎǘŀǊέ

V Simpático: modo lucha (p.eΦ ǊŀōƛŀΣ ŜǎǘǊŞǎΧύ ƻ 
huida (p.e. ansiedad)

V Dorsal: congelación, entumecimiento, 
ŘŜǎŎƻƴŜȄƛƽƴΣ άƴƻ Ŝǎǘƻȅ ŀǉǳƝέΦ

ÜX|Ć'zlĎhslz'lz{htvz'khukvF'
ÜZvu'shz'x|l'x|lyltvz'khyF



бɄ#D H9K9<G =PAKL= =F LG<9
D9 :AGDG?ş9 <=D FAŸGɅ
( ȷ%ſE=R)
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[LVYPH'KL'SH'YLN\SHJPðU'KLS'HMLJ[V'

64

REGULACIÓN PRIMARIA (SNA): predomina lo No Verbal, 
ŜƴǎŜƷŀǊ ƭŀ ƳŀƴŜǊŀ ŘŜ άŜǎǘŀǊ ŎƻƴϦΧ
- Favorece la Co-regulaciónέ

REGULACIÓN SECUNDARIA (SNC): predomina lo Verbal 
Mentalizar los afectos.
Pensar acerca de lo que sentimos y sentir acerca de lo que 
pensamos.
- Fortalece la autorregulación

(D. Hill) 
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Mentalización es la capacidad de comprender y 
predecir nuestras conductas y la de los demás en 
función de los estados mentales subyacentes.

Es tener las mentes en mente.

Detrás de la conducta aparente hay un estado que la 
explica.

La mente de cada persona es distinta.

TLU[HSPaHJPðUA''M\UJPðU'YLSL_P]H5'ZUJ

Que alguien más pueda tener mi mente en 

menteé para que pueda encontrarme ah². 

Y entender esto, es de lo que se trataé 

(P. Fonagy)
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Å Ls'hk|s{v'lz'ls'x|l'h¡|kh'hs'upĎv'h'}vs}ly'h'sh'ovtlvz{hzpz

Tomado del curso: 

Psicoterapia basada en la Mentalización para el Trastorno Límite de Personalidad.

Alejandro Merino

TLU[HSPaHJPðUA''M\UJPðU'YLSL_P]H5'ZUJ
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LZWLJ\SHYPaHJPðU'WH[VSðNPJH

Tomado del curso: 

Psicoterapia basada en la Mentalización para el Trastorno Límite de Personalidad.

Alejandro Merino
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Å [ƻ ƘŀŎŜ ǇŀǊŀ ƭƭŀƳŀǊ ƭŀ ŀǘŜƴŎƛƽƴΧΦ
Å 9ǎ ǳƴŀ ŎŀǇǊƛŎƘƻǎŀΣ ȅ ŜȄŀƎŜǊŀŘŀΧ
Å No tiene ningún motivo para estar así, lo tiene todo
Å /ǳŀƴŘƻ ƭƻ ƘŀŎŜΣ ƳŜ ŘŜǎǘǊƻȊŀ ǇƻǊ ŘŜƴǘǊƻΧΦ
Å [ƻ ƘŀŎŜ ǇŀǊŀ ŦŀǎǘƛŘƛŀǊƳŜΧ
Å Cuando tu me respetes, yo te respeto.
Å No le puedo dejar solo en ningún momento
Å No se ha ganado mi confianza
Å No me gusta como es
Å No esperaba que mi hija fuera así
Å Me ha defraudado
Å Es un egoísta.
Å Si le hubiera dado dos hostias en su momento no 

estaríamos con estas tonterías

WĆykpkh'kl'tlu{hsp¢hjpĐuA'
Fallos de apego
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SISTEMA REGULADO

ÅSNA. PREDOMINANCIA DE LO VENTRO VAGAL

ÅSNC. CONEXIONES LÍMBICO FRONTALES

ÅCONEXIÓN INTERHEMISFÉRICA. SIMBOLIZACIÓN/ 
VERBALIZACIÓN

Trauma rompe la sincronicidad e integración de los hemisferios con un 
sesgo hacia uno de los dos:
- Evitativo: hipertrofia Hemisferio Izquierdo
- Ansioso-ambivalente: hipertrofia Hemisferio Derecho y sistema límbico
- Desorganizado: alteración cuerpo calloso, no hay regulación, estímulo 

activa HD y HI

Sh'pu{lyhjjpĐu'klzkl'ls'hwlnv'zln|yv'wlytp{l'sh'
yljvuz{y|jjpĐu'kls'jlyliyv'h'{yh}Ćz'kl'shz'zpuhwzpz



Hwlnv'¡'yln|shjpĐu'ltvjpvuhs
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Å!ǇŜƎƻ ǎŜƎǳǊƻΥ ŘƛǊƛƎŜ ǎǳ ŀǘŜƴŎƛƽƴ ŀ ƭŀ ǎƻƭǳŎƛƽƴΣ ƴƻ ƘǳƛǊł ƻ ƭǳŎƘŀǊłΣ ƴƛ ǎŜ ŎƻƭŀǇǎŀǊłǎǳ 
ǎƛǎǘŜƳŀΣ ǘŜƴŘŜǊłŀ ƭŀ ŀǳǘƻǊǊŜƎǳƭŀŎƛƽƴ ƻ ǊŜƎǳƭŀŎƛƽƴ ŘƛłŘƛŎŀ όǇŜŘƛǊ ŀȅǳŘŀύΦ

Å!ǇŜƎƻ ŜǾƛǘŀǘƛǾƻΥ ŘƛǊƛƎŜ ǎǳ ŀǘŜƴŎƛƽƴ ƭŜƧƻǎ ŘŜ ƭŀ ŦǳŜƴǘŜ ŘŜ ŜǎǘǊŞǎΣ ǎŜ ŀƭŜƧŀ ŘŜ ƭŀǎ ŦƛƎǳǊŀǎ ŘŜ 
ŀǇŜƎƻΣ ǎƽƭƻ ǎŜ ǇƻŘǊł ǊŜƎǳƭŀǊ ǎƻƭƻ όάŀǳǘƻǎǳŦƛŎƛŜƴŎƛŀ ŎƻƳǇǳƭǎƛǾŀέύΣ ǘŜƴŘŜǊłŀ ƭŀ 
ƘƛǇƻŀŎǘƛǾŀŎƛƽƴόŘŜǎŎƻƴŜȄƛƽƴύ ŀŦŜŎǘƻ ƘƛǇŜǊπǊŜƎǳƭŀŘƻύ

Å!ǇŜƎƻ ŀƳōƛǾŀƭŜƴǘŜΥ ƘƛǇŜǊǾƛƎƛƭŀƴǘŜ ȅ ǊŜŎǳǊǊŜƴǘŜΣ ŘŜƳŀƴŘŀǊł ƳǳŎƘƻ ŀ ƭŀ ŬƎǳǊŀ ŘŜ ŀǇŜƎƻΣ 
ǘŜƴŘŜǊłŀ ŜǎǘŀŘƻǎ ǇǊƻƭƻƴƎŀŘƻǎ ŘŜ ŘŜǎǊŜƎǳƭŀŎƛƽƴ όάƘƛǇŜǊŀŎǘƛǾŀŎƛƽƴ ǇǊƻǘŜǎǘŀέύ ȅ ǎƽƭƻ ǎŜ 
ǇƻŘǊł ǊŜƎǳƭŀǊ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘŜ ǳƴŀ ǊŜƎǳƭŀŎƛƽƴ ŘƛłŘƛŎŀΦ

Å!ǇŜƎƻ ŘŜǎƻǊƎŀƴƛȊŀŘƻΥ ŀƴǘŜ ǳƴ ŀŎƻƴǘŜŎƛƳƛŜƴǘƻ ŜǎǘǊŜǎŀƴǘŜ ǘŜƴŘǊł ǳƴŀ ŀǘŜƴŎƛƽƴ 
ŘŜǎƻǊƛŜƴǘŀŘŀΣ ǎǳ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳƛŜƴǘƻ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀƭ ǎŜǊł ƛƴŎƻƴǎƛǎǘŜƴǘŜ ȅ ŎƻƴǘǊŀŘƛŎǘƻǊƛƻΣ ǎǳ 
ǊŜƎǳƭŀŎƛƽƴ ŘŜƭ ŀŦŜŎǘƻ ǎŜǊł ŘŜŦƛŎƛǘŀǊƛŀΣ ǇŀǎŀƴŘƻ ŘŜ ƭŀ ƘƛǇŜǊŜȄŎƛǘŀŎƛƽƴŀ ƭŀ ƘƛǇƻŜȄŎƛǘŀŎƛƽƴ ȅ 
ǾƛŎŜǾŜǊǎŀΣ ȅ ǎŜǊł ǇƻǊ ǘŀƴǘƻ Ƴǳȅ ŘƛŦƝŎƛƭ ǉǳŜ ǎŜ ŘŜ ōƛŜƴ ǳƴŀ ŀǳǘƻǊǊŜƎǳƭŀŎƛƽƴ ƻ ǳƴŀ ǊŜƎǳƭŀŎƛƽƴ 
ŘƛłŘƛŎŀ όŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘŜ ƻǘǊƻǎύΧ άƴƛ ŎƻƴǘƛƎƻΣ ƴƛ ǎƛƴ ǘƛέ
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APEGO 
SEGUR

O

AFECTO 
POSITIVO

HJLW[HJPðU'¡'
RESPETO

EXPLORAR

JVUL_PðU'
EMOCIONAL

YLN\SHJPðU'
EMOCIONAL

YLWHYHY

Tomado del cuso Apego A. Arwen Caban
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APEGO Y TRAUMA



б#D ;GEHGJL9EA=FLG IM= N=Kȸ =K D9 KGDM;AſF
IM= HGF= =D FAŸG 9D HJG:D=E9 IM= FG K=
N=Ʌ ɕ!@=JQD #JOAFɖ
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Experiencias 
negativas

Traumas con T mayúscula:

* Daño físico grave o amenaza vital.

* Violación de las creencias sobre el mundo y los demás

* Extrema confusión o inseguridad personal

Traumas con t minúscula:

ϝ 5ŀƷƻǎ Ŝƴ ƭŀǎ ƛƴǘŜǊŀŎŎƛƻƴŜǎ ŎƻǘƛŘƛŀƴŀǎΧ p.e. experiencias de 
humillación, descalificación, agravios comparativos, traición, 
engaño, criticismo, frecuente afecto negativo, privaciones, 
ŜȄƛƎŜƴŎƛŀǎΣ ƛƴǾŜǊǎƛƽƴ ŘŜ ǊƻƭŜǎΣ ǎƻōǊŜǇǊƻǘŜŎŎƛƽƴΧΦ

Capacidad de 
procesar una 
experiencia 
abrumadora

9ŘŀŘκƳŀŘǳǊŜȊ

/ŀǇŀŎƛŘŀŘ ǇŀǊŀ ǇŜŘƛǊ ŀȅǳŘŀ

wŜǎǇƻƴǎƛǾƛŘŀŘŘŜƭ ŜƴǘƻǊƴƻ όǎƻōǊŜ ǘƻŘƻ 
ŦƛƎǳǊŀǎ ŘŜ ŀǇŜƎƻύ

aƻŘŜƭƻǎ ƻǇŜǊŀǘƛǾƻǎ ƛƴǘŜǊƴƻǎ

IŀōƛƭƛŘŀŘŜǎ ŜƳƻŎƛƻƴŀƭŜǎ ό{b!Σ {b/ύ

IŀōƛƭƛŘŀŘŜǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ
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Base segura y trauma
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Cuando una experiencia es impactante para una persona, ésta necesita:

ÅSer sostenidocon la ayuda de los vínculos

ÅPensar, hablar y soñar sobre lo ocurrido

ÅPoder compartir su experiencia con alguien receptivo

ÅDisponer de ayuda para traducir sus experiencias corporales(conectar con lo implícito)

ÅVer legitimadas o validadas sus reacciones emocionales

ÅPoder mentalizarsobre su estado interno y sus comportamientos (hacerlo explícito)

DǊŀŎƛŀǎ ŀ ŜƭƭƻΧ
V No necesitará disociarse de la experiencia vivida (amnesia, fragmentación, síntomas 
ŎƻƴǾŜǊǎƛǾƻǎΧύ

V Desarrollará una atribución más adecuada sobre los hechos, ideas y conceptos
V Podrá construir una narrativa mucho más coherente, amplia e integradora
V Y no tendrá que afrontar (evitar o aliviar desadaptatativamente) experiencias internas 

abrumadoras.



б.0#%3,2 1 "# 0#$*#6'Î, 1- 0# *-1 4±"#-1
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1. ¿Cómo describirías a la protagonista de esta historia? ¿qué rasgos o aspectos de su 

persona la describen mejor?

2. ¿Sería evidente que esta persona se autolesiona?

3. ¿Crees que tiene algún trastorno mental?

4. ¿Qué tipo de autolesiones realiza?

5. ¿Cómo se autolesiona? ¿cuál puede ser su estado mental? (grado de impulsividad, 

premeditación)

6. ¿Qué emociones dolorosas crees que le impulsan a hacerlo?

7. ¿Qué dirías de su capacidad para gestionar sus emociones?

8. ¿Qué obtiene o consigue cuando se autolesiona?

9. ¿Crees que tiene tendencias suicidas?

10.¿Qué acontecimientos vitales pueden estar relacionados con su problema de las 

autolesiones?

11.¿Podrías decir algo acerca de su estilo de apego?

12.¿Qué es lo que más te ha sorprendido o llamado la atención de esta historia?
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Documental: Autolesiones, la pandemia de la juventud 
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мΦ[ȄǎǇǊƻǘŀƎƻƴƛǎǘŀǎ ŘŜ ŜǎǘŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀƭ ǇŀŘŜŎŜƴ ǘǊŀǎǘƻǊƴƻǎ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴŀƭƛŘŀŘ ƭƝƳƛǘŜΧ ΛǉǳŞ 

ǊŀǎƎƻǎ ƻ ŀǎǇŜŎǘƻǎ ŘŜ ǎǳ ǇŜǊǎƻƴŀ ƭŜǎ ŎŀǊŀŎǘŜǊƛȊŀƴΚ

нΦΛvǳŞ ǎŜƴǘƛƳƛŜƴǘƻǎ ŘŜ ƳŀƭŜǎǘŀǊ ǎƻƴ ƭƻǎ ǇǊŜŘƻƳƛƴŀƴǘŜǎ Ŝƴ aŀǘǾŞƛΧ ȅ ǉǳŜ Şƭ ƳƛǎƳƻ 

ǊŜƭŀŎƛƻƴŀ Ŏƻƴ ǎǳǎ ƛƳǇǳƭǎƻǎ ŘŜ ƘŀŎŜǊǎŜ ŘŀƷƻ Ŝ ƛƴŎƭǳǎƻ ŘŜ ǉǳƛǘŀǊǎŜ ƭŀ ǾƛŘŀΚ

оΦ9ƴ ōŀǎŜ ŀ ŎƻƳƻ ǾŜƳƻǎ ǉǳŜ ǎŜ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀ Ŏƻƴ ǎǳ ǇŀŘǊŜ ΛǉǳŞ ǘƛǇƻ ŘŜ ŀǇŜƎƻ ǇƛŜƴǎŀǎ ǉǳŜ 

ǇǳŜŘŜ ǘŜƴŜǊ aŀǘǾŞƛΚ

пΦ5Ŝ YƛǊŀ ƴƻǎ ŎǳŜƴǘŀƴ ǉǳŜ ǘƛŜƴŜ ǳƴŀ ǊŜƭŀŎƛƽƴ ǘƻǊƳŜƴǘƻǎŀ Ŏƻƴ ǎǳǎ ǇŀŘǊŜǎΦ ΛvǳŞ 

ŎƻƴŘƛŎƛƻƴŜǎ ŘŜ ŎǊƛŀƴȊŀ ǇǳŘƛŜǊƻƴ ƘŀōŜǊ ǇǊƻǇƛŎƛŀŘƻ Ŝƭ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭƻ ŘŜ ǳƴ ŀǇŜƎƻ ƛƴǎŜƎǳǊƻΚ 

ΛǉǳŞ ǘƛǇƻ ŘŜ ŀǇŜƎƻ ŎǊŜŜǎ ǉǳŜ ǘƛŜƴŜΚ

рΦ[ŜǊŀ Ŝǎ ǳƴŀ ŎƘƛŎŀ ǉǳŜ ŀǇŜƴŀǎ ǎŜ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀ Ŏƻƴ ƭŀ ƎŜƴǘŜΣ ǎǳ ƳŀŘǊŜ ƛƳǇǊŜǎƛƻƴŀ ǉǳŜ Ŝǎǘł 

Ŏƻƴ Ŝƭƭŀ ŘŜ ƳŀƴŜǊŀ ƛƴŎƻƴŘƛŎƛƻƴŀƭ όȅ ŎƻƴŘƛŎƛƻƴŀ ƛƴŎƭǳǎƻ ǎǳ ǇǊƻǇƛŀ ǾƛŘŀύΣ ΛǉǳŞ 

ŎƛǊŎǳƴǎǘŀƴŎƛŀǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀ Ŏƻƴ ǎǳ ƳŀƭŜǎǘŀǊ ŜƳƻŎƛƻƴŀƭ ȅ ǉǳŜ ƭŜ ƭƭŜǾŀǊƻƴ ŀ 

ŀōŀƴŘƻƴŀǊ ƭƻǎ ŜǎǘǳŘƛƻǎΚ ΛŎǊŜŜǎ ǉǳŜ ŎǳŀƭǉǳƛŜǊ ǇŜǊǎƻƴŀ ǉǳŜ ƭŜ ǇŀǎŀǊŀ ƭƻ ƳƛǎƳƻ ǉǳŜ ŀ 

[ŜǊŀ ƭƻ ǎŜƴǘƛǊƝŀ ȅ ŀŦǊƻƴǘŀǊƝŀ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎƳŀ ƳŀƴŜǊŀΚ
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ÅTengamos en cuenta las bases de apego seguro, para establecer 
ese tipo de vínculo.

[ŀ ǊŜƭŀŎƛƽƴ ǘŜǊŀǇŞǳǘƛŎŀ
APEGO 
SEGURO

AFECTO 
POSITIVO

HJLW[HJPðU'
y RESPETO

EXPLORAR

JVUL_PðU'
EMOCIONAL

YLN\SHJPðU'
EMOCIONAL

REPARAR

hōƧŜǘƛǾƻ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭΥ

5ŀǊ ǎŜƎǳǊƛŘŀŘ ȅ ŜƴǎŜƷŀǊ ŀ ƭƻǎ ǇŀŘǊŜǎ ŀ ŘŀǊ ǎŜƎǳǊƛŘŀŘ
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]HSVYHJPðU'KLS'M\UJPVUHTPLU[V'
FAMILIAR/APEGO Y RECURSOS PERSONALES

Zpu{vth{vsvnĊh/ motivo
de consulta

Historia familiar/ individual

Lz{y|j{|yh'¡'kpuþtpjh'
familiar

Funcionamiento del 
sistema

Apego

Å hōǎŜǊǾŀǊ Ŝƴ ǎŜǎƛƽƴ Ŝƭ ǇŀǘǊƽƴ ŘŜ ŀŎǘƛǾŀŎƛƽƴ 
ƴŜǳǊŀƭ ŘŜƭ ƎǊǳǇƻ ŦŀƳƛƭƛŀǊ

Å {ŀŎŀǊ ŀ ƭƻǎ ǇŀŘǊŜǎ ŘŜƭ ƳƻŘƻ ƳƻǾƛƭƛȊŀŎƛƽƴ ƻ 
ƛƴƳƻǾƛƭƛȊŀŎƛƽƴΦ 9ǎǘƛƳǳƭŀǊ Ŝƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ǾŜƴǘǊƻπ
ǾŀƎŀƭΥ ŎƻƴŜȄƛƽƴΣ ŎƻπǊŜƎǳƭŀŎƛƽƴΣ ŎƻƳǇǊƻƳƛǎƻ 
ǎƻŎƛŀƭ

Å 9ȄǇƭƻǊŀǊ ȅ ŜƴǘŜƴŘŜǊ ƭŀǎ ŎƻǊŜƻƎǊŀŦƝŀǎ 
ǊŜƭŀŎƛƻƴŀƭŜǎ



ZlĎhslz'kl'hshyth'wvzpisl'|zv'kl'HU Z

92

Notar que lleva ropa que no es apropiada para el clima (como mangas largas en verano) para 
ocultar cicatrices, heridas o moretones.

Presencia de cortes, quemaduras o hematomas en brazos y/o piernas, que minimicen o excusen.

Encontrar objetos ocultos: hojas de afeitar, cuchillos u otros objetos que puedan utilizarse para 
autolesionarse.

Cambio repentino en la conducta habitual o estado emocional. Por ejemplo:

- Aumento significativo de la irritabilidad , mayor agresividad, no respetar límites

- Comportamiento distante o evasivo .

- Cambios de humor más frecuentes e intensos que pueden reflejar sentimientos de 

desesperaciónόǉǳŜ ȅŀ ƴƻ ǎŜ ǇǳŜŘŜ ǎƻǇƻǊǘŀǊ ƻ ǘƻƭŜǊŀǊ Ƴłǎ ǳƴŀ ǎƛǘǳŀŎƛƽƴΦ tƻǊ ŜƧΦΣ ά9ǎǘŀ ǾƛŘŀ Ŝǎ 

ǳƴ ŀǎŎƻέύΣ desamparo(que se siente sola, que no es importante para nadie) o desesperanza

όǾƛǎƛƽƴ Ƴǳȅ ƴŜƎŀǘƛǾŀ ŘŜ ŦǳǘǳǊƻ tƻǊ ŜƧΦΣ άbƻ ǘƛŜƴŜ ǎƻƭǳŎƛƽƴέΣ άbƻ ƳŜƧƻǊŀǊł ƴǳƴŎŀέ

- Sentimientos intensos y agobiantes de culpa, vergüenza y odio hacia un mismo όǇƻǊ ŜƧΦ άbƻ 

ǾŀƭƎƻ ƴŀŘŀέύ



Nluvnyhth'¡'sĊulh'kl'}pkh
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Depresión 

posparto
Compañero  

E. Infantil

Bullying 

Primaria

Traici·n

mejor amiga
Muerte abuelo + 

Ruptura familiar
Muerte abuela

ÅBiografía, perspectiva transgeneracional: 
historia personal y sociofamiliar

ÅSucesos importantes en su vida (traumas)

ÅRelaciones interpersonales

ÅApego

ÅRecursos, fortalezas y oportunidades

ÅFuncionamiento del sistema: límites, 
ŦǊƻƴǘŜǊŀǎΣ ŀƭƛŀƴȊŀǎΣ ǊƻƭŜǎΣ ŎƭƛƳŀ ŦŀƳƛƭƛŀǊΧ

Recursos Dificultades



Factores de riesgo
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Factores psicológicos: rigidez cognitiva, pensamiento dicotómico, déficit de habilidades de resolución 

de problemas, atribuciones de control externo de su vida, impulsividad, elevada autoexigencia, 

sentimientos de fracaso personal, baja autoestima, desesperanza ante la vida y su futuro.

Posible psicopatología: Problemas del estado de ánimo y de otros síntomas que hagan sospechar 

ǇǎƛŎƻǇŀǘƻƭƻƎƝŀ όǘǊŀǎǘƻǊƴƻǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀǊƛƻǎΣ ŀƴǎƛŜŘŀŘΣ ƻōǎŜǎƛƻƴŜǎΧύ

Intento de suicidio previo: es uno de los factores de riesgo más importantes.

Haber sufrido maltrato físico o abuso sexual.

Orientación sexual: si viene asociada a variables como el rechazo por ser diferente y tensiones en 

relaciones interpersonales, ansiedad y falta de apoyo.



Factores de riesgo
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tǎƛŎƻǇŀǘƻƭƻƎƝŀ ŘŜ ƭƻǎ ǇǊƻƎŜƴƛǘƻǊŜǎΥ ƘƛǎǘƻǊƛŀ ŦŀƳƛƭƛŀǊ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘƛƻΣ ǇǎƛŎƻǇŀǘƻƭƻƎƝŀǎ ȅ ŀōǳǎƻ ŘŜ 

ǘƽȄƛŎƻǎ Ŝƴ ƳŀŘǊŜǎ ȅ ǇŀŘǊŜǎΦ

5ƛǎŦǳƴŎƛƻƴŀƭƛŘŀŘ ŦŀƳƛƭƛŀǊΥ ŎŀǊŜƴŎƛŀ ŘŜ ŎǳƛŘŀŘƻǎ ȅ ŀǘŜƴŎƛƽƴ ŀŘŜŎǳŀŘƻǎΣ ōŀƧƻǎ ƴƛǾŜƭŜǎ ŘŜ 

ŎƻƳǳƴƛŎŀŎƛƽƴΣ ǎǳōŜǎǘƛƳŀǊ Ŝƭ ƳŀƭŜǎǘŀǊ ŜƳƻŎƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭƻǎ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜǎ όƛƴǾŀƭƛŘŀŎƛƽƴύΣ ƴƻ ōǳǎŎŀǊ 

ŀȅǳŘŀ ŦǳŜǊŀ ŘŜ ƭŀ ŦŀƳƛƭƛŀΣ ŦŀƳƛƭƛŀ Ŏƻƴ ŀƭǘƻǎ ƴƛǾŜƭŜǎ ŘŜ ŜȄƛƎŜƴŎƛŀ ȅ ǇŜǊŦŜŎŎƛƻƴƛǎƳƻΣ ǾƛƻƭŜƴŎƛŀ ŘŜƴǘǊƻ 

ŘŜƭ ŜƴǘƻǊƴƻ ŦŀƳƛƭƛŀǊΣ ǇŀǊŜƴǘŀƭƛȊŀŎƛƽƴΣ ŀƭǘŀ ŜƳƻŎƛƻƴŀƭƛŘŀŘ ŜȄǇǊŜǎŀŘŀΧ

!ŎƻƴǘŜŎƛƳƛŜƴǘƻǎ ǾƛǘŀƭŜǎ ŜǎǘǊŜǎŀƴǘŜǎΥ ŦŀƭƭŜŎƛƳƛŜƴǘƻǎ ŎŜǊŎŀƴƻǎΣ ŀŎŎƛŘŜƴǘŜǎΣ ǇǊƻōƭŜƳŀǎ ŘŜ ǎŀƭǳŘ 

ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾƻǎΣ ŎŀƳōƛƻǎ ŘŜ ǊŜǎƛŘŜƴŎƛŀΧ

CŀŎǘƻǊŜǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ ȅ ƴƛǾŜƭ ŜŘǳŎŀǘƛǾƻΥ ŀƛǎƭŀƳƛŜƴǘƻ ǎƻŎƛŀƭΣ ǊŜŎƘŀȊƻ ƻ ƳŀǊƎƛƴŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭƻǎ ƛƎǳŀƭŜǎΣ ŀǎƝ 

ŎƻƳƻ ŘƛŦƛŎǳƭǘŀŘŜǎ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘŀƭŜǎΣ ŀŎǘƛǘǳŘ ƴŜƎŀǘƛǾŀ ƘŀŎƛŀ ƭŀ ŜǎŎǳŜƭŀΣ Ŝƭ ōŀƧƻ ǊŜƴŘƛƳƛŜƴǘƻ ŀŎŀŘŞƳƛŎƻ 

ȅ ǳƴ ŀƭǘƻ ƴƛǾŜƭ ŘŜ ŜȄƛƎŜƴŎƛŀ ŀŎŀŘŞƳƛŎŀΦ

!Ŏƻǎƻ ȅκƻ ŎƛōŜǊŀŎƻǎƻΦ

9ȄǇƻǎƛŎƛƽƴ ŀ Ŏŀǎƻǎ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘƛƻ ƻ ŀǳǘƻƭŜǎƛƻƴŜǎ όŀƳƛƎȄǎΣ ŎƻƴƻŎƛŘȄǎΣ ww{{Σ ƛƴǘŜǊƴŜǘΧύ



Mhj{vylz'kl'wyv{ljjpĐu
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Apoyo social de calidad y consistencia: Sentirse escuchado, con respeto y sensibilidad, al 

menos, por alguna persona significativa. Contar con grupo de pares (¡cuidado con que realicen 

también ANS!)

Habilidades sociales: asertividad y capacidad de pedir ayuda.

Haber mostrado habilidades de resolución de problemas y estrategias de afrontamiento en 

otras situaciones.

Actitudes y valores positivos.

Contar con instituciones de apoyo: centro educativo, recursos sanitarios, SSSS
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Lz{hkpvz'kl'tv{p}hjpĐu'hs'jhtipv'

¶Uv'zl'{plul'pu{lujpĐu'kl'jhtiphy5'Uv'lz't|¡'jvuzjplu{l'kls'wyvislth5'Svz'jvu{yhz'
kl'jhtiphy'z|wlyhu'svz'wyvzª''Generar duda.Wyljvu{ltwshjpĐu

¶Zl'lz'jvuzjplu{l'kl'x|l'z|wvul'|u'wyvislth'¡'zl'jvuzpklyh'hihukvuhysv3'zpu'
l pz{py'jvtwyvtpzv'h|uª'L}vjhy'shz'yh¢vulz'whyh'jhtiphy'¡'h|tlu{hy'sh'
h|{vlmpjhjph5

Jvu{ltwshjpĐu

¶La persona se compromete a cambiar. Las ventajas del cambio superan los 
pujvu}luplu{lzª5'Kl{lytpuhy'ls'tlqvy'j|yzv'kl'hjjpĐu5

WylwhyhjpĐu'v'
kl{lytpuhjpĐu

¶Zl'ylhsp¢hu'jhtipvz'uv{vypvz5'Lz'|uh'l{hwh'pulz{hisl'wvy'ls'hs{v'yplznv'kl'yljhĊkhª'
Ayudar a mantener pasos hacia adelante.Hj{|hjpĐu'v'hjjpĐu

¶Son normales dentro del proceso de cambio.. Es importante tomarlo como 
vwvy{|upkhk'kl'hwylukp¢hqlª'Ayudar a renovar el compromiso y evitar el bloqueo YljhĊkh

¶Zl'{yhihqh'wvy'jvuzvspkhy5'Lz'wyljpzv'{yhihqhy'lz{yh{lnphz'kl'wyl}lujpĐu'kl'
yljhĊkhz5

Mantenimiento del 
cambio
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MVYT\SHJPðU'KLS'JHZV
V ¿Cómo se ha llegado a la situación actualΚ CŀŎǘƻǊŜǎ ƛƴƛŎƛŀƭŜǎ ȅ ƳŀƴǘŜƴƛƳƛŜƴǘƻΣ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭŜǎΣ ŦŀƳƛƭƛŀǊŜǎΣ ǎƻŎƛŀƭŜǎΧ

V ¿Qué sentido tienen las ANS en el su devenir biográfico, su sistema familiar y su contexto actual?

V Nivel de seguridad interna (neuropercepciónde peligro) y externa-relacional (familiar, iguales barrio, colegio..) Č

¿Qué necesita para sentirse más segur@? Čtƭŀƴ 9ƳŜǊƎŜƴŎƛŀΣ /ƻƻǊŘƛƴŀŎƛƽƴ ƛƴǘŜǊƛƴǎǘƛǘǳŎƛƻƴŀƭΣ tǳƴǘƻ ŘŜ ŜƴŎǳŜƴǘǊƻΧ

V ¿Cómo está en la familia? ¿Hay que avanzar hacia la autonomía o cercanía? Č abordar necesidades no cubiertas, 

cuestiones sistémicas, comunicación, reparar apego, co-regulaciónΧΦ

V ¿Cómo está en sus relaciones interpersonales? Č IŀōƛƭƛŘŀŘŜǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎΣ ǇŀǘǊƻƴŜǎ ŘŜ ƛƴǘŜǊŀŎŎƛƽƴΧ

V ¿Escuela o desarrollo vocacional? Č aƻǘƛǾŀŎƛƽƴΣ ǊŜŎǳǊǎƻǎΣ ŘŞŦƛŎƛǘǎΧ

V Personal¿cómo está consigo mismo?

Ç !ǳǘƻŎƻƴŎŜǇǘƻΣ ŀǳǘƻŜǎǘƛƳŀΧ

Ç 9ȄǇŜǊƛŜƴŎƛŀǎ ŘŜ ǘǊŀǳƳŀ ƴƻ ǇǊƻŎŜǎŀŘŀǎΧ

Ç /ŀǇŀŎƛŘŀŘ ŘŜ ǊŜƎǳƭŀŎƛƽƴ ŜƳƻŎƛƻƴŀƭΣ ǾŜƴǘŀƴŀ ŘŜ ǘƻƭŜǊŀƴŎƛŀΧ

Ç Mecanismos de defensa: ŜǾƛǘŀŎƛƽƴΣ ŎƻƴǘǊƻƭΣ ŎƻƳǇƭŀŎŜƴŎƛŀΣ ŦŀƴǘŀǎƝŀΣ ŘƛǎƻŎƛŀŎƛƽƴΣ ŎƻƴǎǳƳƻ ŘŜ ǘƽȄƛŎƻǎΧ



Wshu'kl'pu{ly}lujpĐu
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Á Protocolo de seguridad o plan de crisis

Á Psicoeducación

Á Funcionamiento familiar/apego y recursos personales

ÅKit de emergencia

Á Técnicassistémicas, narrativas y de mentalización

ÅEstabilización: ƳƛƴŘŦǳƭƴŜǎǎΣ !ǳǘƻŎǳƛŘŀŘƻ όŘŜǎŎŀƴǎƻΣ ŀŎǘƛǾƛŘŀŘŜǎ Χύ

ÅExpresión EmocionalΥ /ŀƧŀ ŘŜ ŀǊŜƴŀΣ ŀǊǘŜǘŜǊŀǇƛŀΣ ǇǎƛŎƻŘǊŀƳŀΧ

ÅTrauma: EMDRu otras

ÅGrupos terapéuticos: de expresión y movimiento; Terapia Dialéctico- Conductual

hōƧŜǘƛǾƻ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭΥ 

wŜǎǘŀǳǊŀǊ ƭŀ ǎŜƎǳǊƛŘŀŘΦ
5ŀǊ ǎŜƎǳǊƛŘŀŘ ȅ 
ŜƴǎŜƷŀǊ ŀ ƭƻǎ ǇŀŘǊŜǎ ŀ 
ŘŀǊ ǎŜƎǳǊƛŘŀŘ
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Protocolo de seguridad o plan de crisis

1. Identificar potenciales ǎƛǘǳŀŎƛƻƴŜǎ ŜǎǘǊŜǎŀƴǘŜǎ ȅ άǎŜƷŀƭŜǎ ŘŜ 

ŀƭŀǊƳŀέόǇŜƴǎŀƳƛŜƴǘƻǎΣ ŜƳƻŎƛƻƴŜǎΧύ

2. Identificar recursos de afrontamientoΧ ΛǉǳŞ ǇǳŜŘƻ ƘŀŎŜǊ ǇƻǊ Ƴƛ 

mismx? ¿precisaría de medicación de rescate?

3. Contacto de personas a las que puedo pedir ayuda (a ser posible 

haber acordado con ellxscómo ayudar)

4. Teléfonos de contacto de ayuda profesional: 112 (Servicio de 

Emergencias), 024 (atención CAM Suicidio), 914590050 (Teléfono 

de la Esperanza) y 917262700 (FundacionANAR)

5. Acceder a servicios de urgencias en caso de dichos recursos no 

sean eficaces
https://www.comunidad.madrid/transparencia/sites/default/files/plan/document/63_601_

guia_de_autoayuda_prevencion_del_suicidio_0.pdf
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Wzpjvlk|jhjpĐu

Å Sobre las autolesiones
Å Bases de apego seguro
Å Círculo de Seguridad
Å Ventana de tolerancia
Å Neurobiología del Trauma

Emociones 
dolorosas

[luzpĐu'mpzpvsĐnpjh'¡'
sufrimiento 
emocional 

Incapacidad de manejo y 
kl'l wylzpĐu

Pensami-
entode 
h|{vslzpĐu

H|{vslzpĐu

Alivio, reequilibrio

Autocuidado

J|swh'¡'
}lynİlu¢h

APEGO SEGURO

AFECTO 
POSITIVO

HJLW[HJPðU'
y RESPETO

EXPLORAR

JVUL_PðU'
EMOCIONAL

YLN\SHJPðU'
EMOCIONAL

REPARAR



ҏҎҐ

ÜJĐtv'{yhihqhy'ls'hwlnv'lu'zlzpĐu'mhtpsphyF

A. Traer escenas cotidianas sucedidas entre sesiones:
Reflexionar juntos: terapeuta como parte de un equipo reflexivo
Detectar disparadores
Dificultades en el manejo de los padres: validar, apoyar
Buscar juntos otras opciones
Algunas recomendaciones

B.  Analizar escenas que ocurren en consulta siguiendo el círculo.
Reforzar
Identificar cuestiones mejorables

C. Reconocer y explicitar recursos, capacidades y déficits familiares e individuales

D. Crear la base para que ahora las necesidades no cubiertas en el pasado sean atendidas.
Tareas para casa
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¿JĐtv'ltwlvyhy'ls'wyvjlzv(

- Gritar

- Regañar

- Insultar

- Amenazar

- Pegar

- Insistir

- Interrogar

- Ignorar, quitar importancia

- Hablar mucho

- LƴǘŜƴǘŀǊ ǊŀȊƻƴŀǊΧ

Adulto fuera de 
ventana de 
tolerancia: 

fallos de apego 
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5ƛǎǇŀǊŀŘƻǊŜǎκ ŘŜǎŜƴŎŀŘŜƴŀƴǘŜǎΥ

!ŎǘƛǾŀŎƛƽƴ {ƛƳǇłǘƛŎŀ ȅ ±ŀƎŀƭ5ƻǊǎŀƭΦ

tŜƭƛƎǊƻΣ ŀƭŜǊǘŀΣ ƭǳŎƘŀ ƻ ƘǳƛŘŀκκ 
ƛƴƳƻǾƛƭƛȊŀŎƛƽƴ

Destellos:

Activación VagalVentral

Compromiso Social
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Cuestiones fundamentales hacia lxsprogenitores

- Acompañar su reacción emocional ŀƴǘŜ Ŝƭ ŘŜǎŎǳōǊƛƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ƭŀǎ !b{Υ bŜƎŀŎƛƽƴΣ ŜƴƻƧƻΣ ǘǊƛǎǘŜȊŀΣ ŎǳƭǇŀΧ

- No evitar hablar del tema con su hij@, pero respetando el espacio e centrándose en entender las motivaciones 

subyacentes de porqué se hace daño (mentalizar)

- Garantizar la seguridadintentando no entrar en pánico. Cuidarse uno mismo.

- Mostrarse disponible (emocional y físicamente)

- Validar la emoción, no la conducta. P.eΦ άŎƻƳǇǊŜƴŘƻ ǘǳ ǘǊƛǎǘŜȊŀΣ ǇŜǊƻ ǘƛŜƴŜǎ ǉǳŜ ŜƴŎƻƴǘǊŀǊ ƻǘǊŀ ƳŀƴŜǊŀ ŘŜ ŀŦǊƻƴǘŀǊƭƻέ

- Pensar soluciones alternativas conjuntamente.

- Expresar emociones displacenteras de manera serena tΦŜƧΦ άƳŜ ŜƴŦŀŘŀ ǉǳŜ ƴƻ ƳŜ ǇƛŘŀǎ ŀȅǳŘŀ ŀƴǘŜǎ ŘŜ ƘŀŎŜǊǘŜ ŘŀƷƻέ

- Refuerzo diferencial ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŘǳŎǘŀΦ /ƻƴǘǊŀǊǊŜǎǘŀǊ ƭŀ ŎǊŜŜƴŎƛŀ άǇŀǊŀ ǊŜŎƛōƛǊ ŀǇƻȅƻ ƴŜŎŜǎƛǘƻ ƘŀŎŜǊƳŜ ŘŀƷƻέ

- Valora introducir consecuencias lógicas de la conducta si el adolescente no está motivado a reducir ANS

https://www.autolesion.com/guia-autolesion/que-hacer-

autolesion-familia-y-amigos/que-hacer-y-que-no/
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Balance decisional sobre las ANS

Programa ATraPAÈPsiquiatría del Niño y del Adolescente | Hospital General Universitario Gregorio Marañón (comunidad.madrid)

https://www.comunidad.madrid/hospital/gregoriomaranon/profesionales/instituto-psiquiatria-salud-mental/psiquiatria-nino-adolescente#tab-8054-3
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KIT DE SUPERVIVENCIA A LAS CRISIS

En una caja incluir (elementos personalizados):

Å Al menos dos cosas que te permitan 

practicar habilidades de afrontamiento 

(modelo positivo, distracción, salir de la 

situación, escribir, ayudar a otros, mensajes 

positivos, lugar seguro, técnicas de 

ǊŜƭŀƧŀŎƛƽƴ Χύ

Å Elementos para relajar los sentidos y 

mindfulness

Å Pon algo que te facilite o te recuerde cómo 

se hace un TERREMOTO personal (estímulos 

intensos como coger cubitos de hielo)

Å Incluye una lista de PROS Y CONTRAS

Alternativas a las auto-lesiones
(lookalivesuns.blogspot.com)

https://www.autolesion.com/guia-autolesion/auto-
ayuda-dejar-autolesionarme/superando-la-crisis/

https://www.etsy.com/es/m

arket/depression_kit

http://lookalivesuns.blogspot.com/2017/05/alternativas-las-auto-lesiones_28.html?m=1
http://lookalivesuns.blogspot.com/2017/05/alternativas-las-auto-lesiones_28.html?m=1
https://www.autolesion.com/guia-autolesion/auto-ayuda-dejar-autolesionarme/superando-la-crisis/
https://www.autolesion.com/guia-autolesion/auto-ayuda-dejar-autolesionarme/superando-la-crisis/


Potenciar los recursos de afrontamiento 
del/la adolescente y la familia

ҏҎҖ

Principales objetivos:

1. Generar confianza

2. Describir el problema y motivar al cambio

3. Búsqueda de soluciones

4. Actuaciones

5. Seguimiento



1. Generar confianza
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- Actitud amable y calmadaΧ ƴƻ ŘŜƧŀǊƴƻǎ ƭƭŜǾŀǊ ǇƻǊ Ŝƭ ƳƛŜŘƻ ŀ ƭŀ ǎƛǘǳŀŎƛƽƴΣ ǘŜƴŜǊ ǇǊƛǎŀ 

o mostrarnos inseguros

- Escucha profunda y empática: dejar que hable, no interrumpir, no comparar con 

otros casos similares o con uno/a mismo/a

- No juzgar o rebatir, aceptación incondicional

- Aceptar sus sentimientos. No minimizarlos

- Intentar cerrar la entrevista en un tono agradable y esperanzador.



2. Describir el problema y motivar al cambio
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- Preguntas generales que permitan explorar áreas όŦŀƳƛƭƛŀΣ ǎƻŎƛŀƭΣ ŜǎŎǳŜƭŀΧύ y narrar 

situaciones difíciles para él/ella

- Permitirle la expresión de todo tipo de emocionesΥ ŜƴƻƧƻΣ ǘǊƛǎǘŜȊŀΣ ŎǳƭǇŀΧ ǾŀƭƛŘŀǊ ǎǳ 

malestar.

- Preguntarle por ideas de muerteΣ ǇƭŀƴŜǎ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘƛƻΣ ǘŜƴǘŀǘƛǾŀǎΧ όp.e. Escala Paykel)

- Preguntarle por las ANS: tipos, desde cuándo y con qué frecuencia, posibles influencias 

externas, ¿qué disparadores y qué estado mental le lleva a autolesionarse? ¿qué ocurre 

después? ¿cuál podría ser el propósito?

- Ayudarle a que valore las consecuencias de manejar el malestar con conductas autolesivas 

o de riesgo, frente a aprender nuevas habilidades. Č Balance decisional

- LƴǘŜƴǘŀǊ ŘŜŦƛƴƛǊ ƭƻǎ ǇǊƻōƭŜƳŀǎ ŀǎƝ ŎƻƳƻ ƭƻǎ ƻōƧŜǘƛǾƻǎ ȅ ŎǊŜŀǊ ǳƴ ŎƻƳǇǊƻƳƛǎƻ Ŏƻƴ Ŝƭ ŎŀƳōƛƻΧ 

Č Estadios de motivación al cambio



:5'Iėzx|lkh'kl'zvs|jpvulz
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- Compartir con persona responsable o tutor/a legal la situación de riesgo; buscando el 
consentimiento del menor.  Intentarle involucrar en la solución de problemas detectados.

- En caso de riesgo de suicidio elaborar Č plan de crisis

- En relación con las ANS elaborar un kit de emergencia

- Respecto a los problemas que hayan sido reconocidos y valorados (ANS y otros):

1. Infundir esperanza: Ayudarle/es a comprender que cualquier problema tiene solución y que 
siempre podemos elegir la actitud que tenemos ante los problemas.

2. Ayudar/les a elaborar un listado de posibles solucionesΧ ƭƭǳǾƛŀ ŘŜ ƛŘŜŀǎΥ ǇǊƛƴŎƛǇƛƻ ŘŜ ŎŀƴǘƛŘŀŘΣ 
ǾŀǊƛŜŘŀŘΣ ŎǊŜŀǘƛǾƛŘŀŘΧ

3. Valorar inconvenientes y ventajas de cada opción.
4. Ayudar a detectar las barreras internas y externas.
5. Detectar y valorar recursos y factores de protección, tanto internos como externos (p.e. IES, SSM)
6. Elegir la opción más realista y plantear un compromiso de realización.



4. Actuaciones
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- Mostrar confianza en la persona/la familia y en sus posibilidades

- Instar a que nos cuente/en las acciones acordadas y como se sintió/ieronantes, 

durante y después de su ejecución.

- Si no las realizó reevaluar:analizar las causas y reintentarlo, o elegir otras opciones 

más sencillas. También abordar los sentimientos

- Conseguir un compromiso firme de acción.



5. Seguimiento
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- Valorar los progresos y los retrocesos que se vayan produciendo

- Determinar conjuntamente unos criterios de finalización

- Dejar claro que podrá contar con nuestro apoyo cuando lo necesite.



ҏҏҒ

LZ[HIPSPaHJPðU

La estructura neural se 
refuerza una y otra vez en la 
ylwl{pjpĐu'kl'lzjluhz'kl'

apego



LZ[HIPSPaHJPðUA'MODALIDADES
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- Co-yln|shjpĐuA'mhtpsph3'ylk'zvjphs3'ylk'kl'wyvmlzpvuhslz
- H|{vyln|shjpĐu

H¡|khy'h'l wlyptlu{hy'tvtlu{vz'kl'yln|shjpĐu
Nlulyhy'u|l}hz'l wlyplujphz'wvzp{p}hz'lu'zlzpĐu'¡'m|lyh



LZ[HIPSPaHJPðUA'LZ[YH[LNPHZ'/P0

ҏҏҔ

V Fortalecerlo ventral: escuchar,estar presentes,acompañar(CNV),no juzgar,no regañar,no ignorar, contener,

validaciónprofundade su dolor, dar informaciónadaptativa. Yano hay soledad: nuevaexperienciaSNrepetida

generanuevaarquitecturasináptica,procesodereorganizacióny recalibracióndelsistema.

V Enseñarestrategiasderegulaciónemocional(ascendenteo descendente: +ventral): rutinasterapéuticas

Respiración(ej: globo, flor-vela,pompas,taza chocolate,colchoneta,), relajación,ejerciciosguiados,bailar, cantar,

actividad física, , enraizamiento,mindfulness, yoga, lugar seguro,mantras, grupos que gusten, músicabilateral,

naturaleza, dibujar (ej: escenapositiva), ejerciciosen imaginación,asociar emoción de calma (ej: color, olor),

materiales(plastilina,pinturadedos,arenaΧ), activarnerviovago.

V Mapear momento a momento lo que está emergiendoen la mente corporeizadadel niño, co-construyendo

significado. Parar,señalar,explorar(quésientes,quépiensas,quéte dices),hacerhipótesis,reflexionarjuntos.



LZ[HIPSPaHJPðUA'LZ[YH[LNPHZ'/PP0
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V Modelado: acciones durante la sesión (no gritar, no interrumpir, no desconectar, intentar entender, 

ǊŜŦƭŜȄƛƻƴŀǊΧύ

V Conexión/conciencia de emociones, pensamientos y cuerpo (con pendulación): estrategias verbales y no 

verbales

V Ayudar a expresar respuestas truncadas: liberación de energía

V Favorecer la comprensión, curiosidad y compasión por nuestras experiencias internas: conflictos, defensas.

V Instalar momentos: de saber, de darse cuenta, de conexión, de tranquilidad, de risas, de energía, de eficacia 

ŘŜ ǊŜŎǳǊǎƻǎΣ ŘŜ ŎǊŜŀǘƛǾƛŘŀŘΧ όŘŜ ǎŜǎƛƽƴ ȅ ŦǳŜǊŀύ

V Identificar necesidades

V Mensajes (ej: en su habitación) y anclajes al presente (ej: pulsera, piedra, figura, mantra).

V Trabajo con defensas.

V ά5Ɲŀ ŘŜ ǊŜƭŀȄέΥ ŀŎǘƛǾƛŘŀŘŜǎ ŘŜ ŀǳǘƻŎǳƛŘŀŘƻ ŜǎǇŜŎƛŀƭŜǎ

V Encuadre: posibilidad de hacer sesiones fuera de la consulta
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