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Todos los participantes están silenciados durante la presentación. 



La importancia de las emociones para
prevenir las autolesiones. 

Caribel Sanabria Vélez, Ph.D.



Sobre Nosotros
El MHTTC del Noreste y el Caribe ha proporcionado 5 años (2018-2023) de financiamiento para:  

Desarrollar la capacidad de la fuerza laboral de salud mental para ofrecer prácticas prometedoras y 
basadas en evidencia a las personas con enfermedades de salud mental.

Abordan la continuidad completa de servicios que abarcan la prevención, el tratamiento y el apoyo para 
la recuperación de enfermedades mentales.

Capacitar a la fuerza laboral relacionada (policía / primeros respondedores, proveedores de atención 
primaria, servicios vocacionales, etc.) para brindar servicios efectivos a personas con enfermedades de 
salud mental.

Se han proporcionado fondos adicionales para apoyar la capacitación y la consulta directamente a las escuelas 
y organizaciones comunitarias relacionadas en el área de salud mental escolar.



Aumente su conocimiento y habilidades

¡Manténgase al día con las últimas prácticas, recursos y tecnología efectivas!

Suscríbase para recibir nuestros correos electrónicos.  
¡Todas las actividades son gratis! 

https://bit.ly/3lU0xF4

https://bit.ly/3lU0xF4


¡Queremos sus comentarios!
Nuestro financiamiento proviene de la Administración de Servicios de Salud Mental y 
Abuso de Sustancias (SAMHSA), que requiere que evaluemos nuestros servicios. 

Agradecemos sus comentarios honestos y ANÓNIMOS acerca de este evento, que 
proporcionarán información a SAMHSA y nos ayudarán a planificar nuestros 
programas. Sus comentarios sobre esta capacitación nos ayudarán a desarrollar 
capacitaciones que sean relevantes para sus necesidades profesionales actuales. 
Por lo tanto, ¡sus comentarios cuentan!



Relevo de responsabilidad
Esta presentación fue preparada por la Red MHTTC bajo un acuerdo cooperativo de la Administración de Servicios de 
Salud Mental y Abuso de Sustancias (SAMHSA). Todo el material que aparece en esta presentación, con la excepción de la 
información tomada directamente de fuentes con derechos de autor, está en el dominio público y puede ser reproducido 
o copiado sin permiso de SAMHSA o de los autores. Se agradece la citación de la fuente. Por favor, no reproduzca ni 
distribuya esta presentación por una tarifa sin autorización específica por escrito del MHTTC del Noreste y el Caribe. 

Al momento de esta presentación, Miranda Delphin-Rittmon se desempeña como Subsecretaria de Salud Mental y Uso de 
Sustancia en SAMHSA. Las opiniones expresadas en esta presentación son las opiniones de las presentadoras y no reflejan 
la posición oficial del Departamento de Salud y Servicios Humanos (DHHS) o SAMHSA. No se debe inferir ningún apoyo o 
respaldo oficial del DHHS o SAMHSA por las opiniones descritas en esta presentación. 



Sus interacciones con nosotros
Preguntas y respuestas

• Las preguntas y respuestas se realizarán al final de la presentación.

• Escriba sus preguntas en la función de preguntas y respuestas (Q&A) en Zoom ubicada 
en la barra de opciones (coloque su cursor sobre la barra de opciones).

• Tenga en cuenta que su pregunta será visible para todos los participantes.

Chat y encuestas
• A lo largo del seminario web, la solicitaremos su opinión. 

• Utilice las funciones de Chat o Encuesta en Zoom ubicadas en la barra de opciones.

• Usted puede controlar quién puede ver sus comentarios en el chat.





Mental Health Technology Transfer Center Network
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Objetivos

• Definiremos las emociones y su importancia en la salud mental.
• Aprenderemos las clasificaciones y componentes de las emociones.
• Entenderemos los datos importantes de la automutilación.
• Repasaremos cómo definen los profesionales de salud y los pacientes 

la automutilación.
• Conoceremos los métodos, los artículos y las partes del cuerpo que 

son utilizados para la automutilación
• Hablaremos de las intervención que se pueden realizar en el hogar y 

en la escuela.



¿Cuál es su pronóstico del tiempo emocional?



¿Qué son las emociones?



Las emociones

Son un estado afectivo que 
experimentamos, una reacción 
subjetiva al ambiente que viene 
acompañada de cambios 
orgánicos (fisiológicos y 
endocrinos) de origen innatos, 
influidos por la experiencia.



Las emociones y la salud mental

Según han demostrado diversos 
estudios, las emociones juegan un 
papel fundamental en la salud de una 
persona. 
• Una enfermedad se desencadena 

por una determinada experiencia 
que genera una emoción particular; 
tal es el caso de las fobias y los 
trastornos del estado de ánimo. 

• Existen casos de epilepsia donde las 
emociones resultan un elemento 
importante.



Características

• Una emoción, tiene una característica especifica. 
• Esto permite que otras personas puedan 

identificar lo que está sucediendo en la mente 
y en el cuerpo de la otra persona.

• Las emociones se pueden desarrollar en menos de 
un cuarto de segundo. 
• Es por tal razón que en ocasiones se presentan 

y la persona no está consciente de la expresión 
de su emoción. 



Función de las emociones

• Ayudan en el proceso de 
adaptación a nuestro 
entorno

• Brindan información 
sobre: necesidades, metas 
y valores 

• Identifican la importancia 
de actuar (físicamente)

• Proveen información de 
cómo se encuentran las 
otras personas

• Promueven la evitación del 
dolor y aceptar lo positivo 
de nuestra vida



Las clasificaciones de las emociones Goleman

Ira Tristeza Temor Placer



Componentes
de las 
emociones

Corresponden a las interpretaciones
que la persona le da a la emoción
con respecto a la experiencia. 



Componente
conductual
Corresponde a las expresiones
que realizamos con el rostro 
tales como: gestos, acciones o 
conductas



Componente 
fisiológico
Las reacciones que presenta
nuestro cuerpo cuando estamos
ante la presencia de una 
emoción. Entre ellas se podrían
encontrar: temblor, sonrojarse, 
respirar de manera agitada, 
dolor de cabeza. 



Automutilación



Datos de la 
automutilación
• Algunos estudios recientes del 2018, han demostrado 

que entre el 14% y el 21% de los estudiantes de 
escuela intermedia y entre el 14% y el 35% de los 
estudiantes universitarios se han autolesionado.

• En general, se cree que las mujeres son más 
propensas a autolesionarse, pero estudios más 
recientes muestran una brecha mucho más estrecha 
entre los géneros.

• Las autolesiones pueden ser socialmente contagiosas 
(patrones epidémicos en hospitales y centros de 
detención).



Datos de la 
automutilación
Las autolesiones a menudo provienen de eventos 
que ocurren en los primeros seis años del desarrollo 
de un niño.

Los datos nos muestran que el fenómeno aparece 
más comúnmente asociado con las adolescentes o 
mujeres jóvenes de clase media a media alta.

Los pacientes que se automutilan son simpáticos, 
inteligentes y funcionales y no representan una 
amenaza para la seguridad de los demás.

Muchos provienen de un entorno de abuso o de un 
hogar con al menos un padre alcohólico.

Los trastornos alimentarios ocurren con mucha más 
frecuencia entre las personas que se autolesionan.



• Es una conducta auto lesiva y se define como una variedad de 
conductas en las que un individuo se inflige deliberadamente daño a 
su cuerpo con fines no reconocidos o sancionados socialmente y sin 
la intención evidente de cometer suicidio”. Concejal (1997)

• “Un acto deliberado de autoayuda”. Favazza (1996)

La automutilación explicada por profesionales 
de salud mental



La automutilación explicada por 
profesionales de salud mental

• “El corte se hace en secreto, generalmente
en un estado de trance, y el acto de crear
dolor… o extraer sangre, es en sí mismo el 
objetivo. Los cortadores luego desarrollan
una ‘adicción’ a este método de 
intercambiar dolor físico por dolor 
emocional”. Steven Levenkron

• “…la automutilación es distinta del 
suicidio. Las principales revisiones han
confirmado esta distinción... Un 
entendimiento básico es que una persona 
que realmente intenta suicidarse busca
acabar con todos los sentimientos, 
mientras que una persona que se 
automutila busca sentirse mejor". Armando 
Favazza



La automutilación explicada por 
profesionales de salud mental

• “La autolesión resulta en parte de la invalidación crónica, 
de que siempre te digan que tus sentimientos son malos, 
incorrectos o inapropiados”. Marsha Linehan (1993)

• “Casi el 90% de las personas que se autolesionan dicen que 
se sienten desalentados a expresar sus emociones. Casi el 
50% reporta abuso físico o sexual en el pasado. La mayoría 
tiene baja autoestima. Estas condiciones, junto con los 
cambios hormonales, hacen que los adolescentes sean 
especialmente susceptibles a las autolesiones. Hay una 
sensación real de estar fuera de control. Esta es una forma 
de atacar el cuerpo para recuperar el control”. Karen Conterio



La automutilación explicada 
por profesionales de salud 
mental

• “La automutilación es un intento desesperado
de tener cierto control sobre los insoportables
sentimientos de soledad e impotencia. Cuando
un adolescente o adulto joven no ha 
aprendido formas saludables de manejar estos
sentimientos intensos, recurre al dolor físico
como una forma de borrar el dolor emocional
o de obtener una sensación de control sobre el 
dolor que siente. De una manera extraña, en
realidad no están tratando de lastimarse a sí
mismos, están tratando de protegerse de algo 
aún más doloroso que el dolor físico”.

Dra. Margarita Pablo



La automutilación explicada por profesionales 
de salud mental
• “Las causas proximales de quienes se involucran en conductas 

autolesivas tanto en entornos clínicos como comunitarios están 
fuertemente vinculadas a las dificultades para regular las emociones 
fuertes y hacer frente al estrés”. Whitlock, Powers y Eckenrode (2016)



La automutilación explicada desde los 
pacientes
• “Expresa dolor emocional o sentimientos que no puedo expresar con palabras. 

Pone un signo de puntuación en lo que siento por dentro”.

• “Es una forma de tener control sobre mi cuerpo porque no puedo controlar nada 
más en mi vida”.

• “Me siento aliviado y menos ansioso después de cortarme.
El dolor emocional se desliza lentamente hacia el
dolor físico”.

• “Por lo general, siento que tengo un agujero negro
en la boca del estómago… al menos si siento
dolor, es mejor que no sentir nada”.

Automutiladores anónimos



La automutilación 
explicada desde los 
pacientes

• “Realmente dolió, pero pensé que si podía
resistir, probaría que podía superar las otras
cosas que suceden en mi vida. Entonces sentí
una extraña sensación de paz. Sabía que no 
tenía sentido, pero me sentí mejor. En ese 
momento, yo estaba a cargo”.

Paciente que se automutila (15 años)

• “Creo que mi mayor temor es que me olviden. 
Un profesor que tuve el año pasado ni se 
acuerda de mi nombre… me hace pensar que 
nadie se acuerda de mí. ¿Cómo sé que existo? 
Al menos sé que existo cuando me corto”.

Publicación en el foro de mensajes sobre autolesiones



Imagen de autoagresión



Dos razones para la automutilación
Estar pasando por 
situaciones muy 

estresantes

Sentirse abrumado, incapaz 
de afrontar, exposición y/o 

sensible 

Automutilación

Sentirse aliviado, en control 
y/o tranquilo.

Disociación

Sentirse entumecido, 
perdido solo, desconectado 

e/o irreal

Sentirse real, vivo y/o capaz 
de funcionar.



Métodos de 
automutilación
• Corte: 72%
• Quemadura: 35%
• Autogolpearse: 30%
• Interferencia con / 

cicatrización de heridas: 22%
• Tirar de pelo: 10%
• Rotura de huesos: 8%
• Múltiples métodos: 78%



Los artículos más utilizados para 
automutilarse
• Navajas

• Alfileres 

• Clips de papel

• Cualquier objeto que pueda hacerse afilado o causar lesiones



Partes del cuerpo 
utilizadas para la 
automutilación

• Muñecas 

• Antebrazos 

• Piernas 

• Generalmente áreas ocultas 
(depende de la motivación)



Preguntas y respuestas

“La gran meta de la educación no es 
el conocimiento, sino la acción.”

Herbert Spencer



Información de evaluación

La red MHTTC recibe fondos de SAMHSA para brindar esta 
capacitación. Como parte de la recepción de estos fondos, 
debemos enviar datos relacionados con la calidad de este evento.
Por favor, tómese un momento para completar una breve encuesta 
sobre la capacitación de hoy.

https://ttc-gpra.org/P?s=125770&lng=Spanish

https://ttc-gpra.org/P?s=125770&lng=Spanish


¡Conéctese con nosotros!
• Teléfono Dra. Sanabria:     (908) 774-7495
• Correo electrónico Dra. Sanabria: cs1594@shp.rutgers.edu

• Correo electrónico MHTTC:     northeastcaribbean@mhttcnetwork.org

• Nuestra página web: 
https://mhttcnetwork.org/centers/northeast-caribbean-mhttc/home

• ¡Síganos en las redes sociales!
• Facebook:  Northeast & Caribbean MHTTC
• Twitter:       @necmhttc
• Instagram: @necmhttc

mailto:cs1594@shp.rutgers.edu
mailto:northeastcaribbean@mhttcnetwork.org
https://mhttcnetwork.org/centers/northeast-caribbean-mhttc/home


Visita nuestra página
https://mhttcnetwork.org/centers/northeast-caribbean-mhttc/en-espanol

https://mhttcnetwork.org/centers/northeast-caribbean-mhttc/en-espanol
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