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Sin suicidabilidad

Gesto

suicida

Accion destructiva no letal
que se considera un pedido de ayuda
0 una manipulacioén sin intenciones

serias.

Conductas o actos que
intencionalmente busca el ser
humano para causarse daino
hasta alcanzar la muerte no

Pensamientos acerca de la voluntad de

(‘ quitarse la vida, con o sin planificacion

o0 método

- - :>Suicidio
Suicidabilidad Consumado

Término que una persona
en forma voluntaria e
intencional hace de su
vida.

La caracteristica
preponderante es la
fatalidad y la
premeditacion.
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Intento Suicida

logrando la consumacién de ésta.
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Magnitud del Problema *“*=\f

Cada ano se suicidan casi un millon de personas, lo que
supone una tasa de mortalidad "global” de 16 por 100 000

Una muerte cada 40 segundos.

En los ultimos 45 anos las tasas de suicidio han
aumentado en un 60% a nivel mundial.

El suicidio es una de las tres primeras causas de defuncion
entre las personas de 15 a 44 anos en algunos paises

El suicidio es la segunda causa de muerte en el grupo de
10 a 24 anos

Los intentos suicidas son hasta 20 veces mas frecuentes
gue los casos de suicidio consumado.

Fuente Organizacion Mundial de la Salud Consultado 12 de noviembre 2012

en http://www.who.int/mental health/prevention/suicide/suicideprevent/es/



http://www.who.int/mental_health/prevention/suicide/suicideprevent/es/
http://www.who.int/mental_health/prevention/suicide/suicideprevent/es/
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Magnitud del Problema sare W

« Tanto para los suicidios como para los
Intentos de suicidio existe un importante
subregistro (3.Am. Acad Child Adolesc. Psychiatry 2001).

« Por cada muerte por suicidio existirian 7
muertos no notificados (Dolto 1997).

 Inadecuado entrenamiento de médicos
atencion primaria para pesquisar ldeacion
suicida (J.Am. Acad Child Adolesc. Psychiatry 2001)
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Magnitud del Problema aLape N f

* A nivel mundial el suicidio supuso el 1,8% de la
carga global de morbilidad en 1998, y que en
2020 representara el 2,4% en los paises con
economias de mercado y en los antiguos paises
socialistas.

e Las tasas entre los jovenes han ido en aumento
hasta el punto de que ahora estos son el grupo de
mayor riesgo en un tercio de los paises, tanto en
el mundo desarrollado como en el mundo en
desarrollo.

Fuente Organizacion Mundial de la Salud Consultado 12 de noviembre 2012
en http://www.who.int/mental health/prevention/suicide/suicideprevent/es/
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Mapa de las tasas de suicidio en el
mundo (2011) <%
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Fuente Organizacidon Mundial de la Salud Consultado 12 de noviembre 2012
en http://www.who.int/mental_health/prevention/suicide/suicideprevent/es/
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é¢Causas de muerte en los

jovenes?

FIGURA 2
Principales cauzas de monalidad en el grupo de 15-29 afos, combinadas v desagregadas por sexo, Region de
las Américas, 2004,

Accidentes de Transito Lesiones Suicidio
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« 7 de estudiantes entre 13-15 anos que
consideraron seriamente cometer un
suicidio en los ultimos 12 meses
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EPIDEMIOLOGIA  aareNF

En cuanto a los Métodos para
consumar el suicidio en Chile :

e E| ahorcamiento es el mas
utilizado sobre el 70% de los
casos.

« Las armas de fuego son el
10%.

 La Ingestibn de sustancias
entre un 8 y 9%.
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Meéetodos consumacion suicida

El método de suicida esta relacionado con la disponibilidad de entorno:

* Suicidio mediante sustancias solidas o liquidas (barbituricos y otros
psicofarmacos).

e Suicidio mediante gases de uso doméstico (gas de baldn, etcétera).
* Suicidio mediante otros gases y vapores (mondxido de carbono).

* Suicidio por estrangulacién, ahorcamiento y sofocacién (incluye sofocacidon por
bolsa plastica).

e Suicidio por sumersion (ahogamiento).

e Suicidio por arma de fuego y explosivos (por arma de cafidn corto, escopeta y
fusil).

* Suicidio por instrumentos cortantes y punzantes (cuchillo, navaja, punzon,
etcétera).

* Suicidio por precipitacion (de lugares naturales o creados por el hombre).

* Suicidio por otros medios y los no identificados (quemadura, estrellamiento de
vehiculo, colocacién o salto delante de objeto movil y electrocucion).

e Suicidio por efectos tardios de lesiones autoinfligidas.



Hospital Padre Hurtado Chile

(Correa, Robledo, y Gonzalez, 2005)

« Existe un alza sostenida de
Intentos Suicidas gue
requieren hospitalizacion
(SSMO: La Pintana, La
Granja, San Raman)

1999: 0,55% a 2005:1,78%

* Ingresan el 38,5% de los
Intentos.

* Solo el 25% tiene
seguimiento al alta

ALAPE \.'?




Mortalidad por suicidio et
en CHILE 1983-2003

Mortalidad por suicidio en poblacién general y en adolescentes, Chile,
1983 a 2003 (Tasa por 1.000.000)
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Fuente: Epidemiologia del suicidio en adolescentes. Maria Inés Romero, En prensa.
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¢Como prevenir el
comportamiento suicida
desde la ninez?




Factores de Riesgo

ALAPE \f

Sucesos Desencadenantes
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Caracteristicas Psicoldgicas

asocladas a Conducta Suicida

Desesperanza

Alta impulsividad

Alto grado de violencia

Pobre regulacion de los afectos

Dificultades en comunicar y pedir
ayuda

Falta en la resolucion de los problemas
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Factores de Riesgo Personales

« Sexo masculino 3:1 adolescentes (reinnerz, 1095, minsal

1999)

« Edad: Riesgo suicida aumenta con la edad

(Peterson 1996) > 15 a 19 afios J. AACP 2001)

 Antecedente de Maltrato Infantil y Abuso
Sexual (Hider,1998)

» Factores Hereditarios: desregulacion sistema
serotoni nérg ICO (Bell 1998, Pfeffer 1998, Ansel y Mann 2001)

* Antecedente de Enfermedades Cronicas y/o
Fisicas: (Bell, 1998)

« Jovenes institucionalizados (carcel, hogar de
menores)
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Factores de Riesgo Personales

¢ PatOI()g IIaS PSIq U I étrlcaS (Kovacs 1993, Shaffer 1996, Stein

1998)

« Conductas de Riesgo (Conductas
antisociales, Arresto reciente y/o otros
DrOblemaS Con |a JUStICIa; Woo0ds,1997, Actv Sexual precoz, uso

sustancias, Resnick et al 2001)

¢ deaCI(:,)n SUICIda: (Peterson,1996, Negron,1997)
* Intento previo y Méetodo utilizado: «sisasen




Relacion entre riesgo Suicidio , . ¥
v Salud Sexual en Adolescentes

Embarazo precoz en adolescentes aumenta un
22% riesgo SUiCida (Trujillo A et Al, Rev Cubana Med Gen Integr 1999:15(4):372-7)

Orientacion homosexual masculina aumenta
intentos suicidas a tres veces mas que sus pares
heterosexuales; suicidios consumados 2 veces
mas que heterosexuales (Frankowski B., Pediatrics 2004; 113:1827)

Orientacion homosexual femenina aumenta
riesgo suicida; Intento de suicidio: 4.6 veces
mayor en adolescentes lesbianas con riesgo de
intento de suicidio a lo largo de la vida 1.82 veces

MAYOT. (Meads c et Al BMC Public Health 2007, 7; 251y en King M., BMC Psychiatry 2008; 8:70)

Notificacién Test HIV (+) (Mravcak S., Am Fam Physician 2006;74:279)
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Factores de Riesgo Familiares

— Psicopatologia en los padres
— Peérdidas interpersonales

— Violencia intrafamiliar

— Pérdida o ausencia parental

— Antecedentes familiares de intento de suicidio o
suicidio consumado

— Inestabilidad y desorganizacion familiar
— Mala comunicacion entre padres e hijos
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Factores de Riesgo Sociales

Contagio Suicida: (couid 2001
Disponibilidad de método . aace 2001)
Soportes sociales ineficientes . aace

2001)

Creencias religiosas y culturales
gue no se oponen al suicidio @.aacp

2001)

Dificultades en la adaptacion y mal
rendimiento escolar.




Espiritualidad y suicidio en auwe\?
adolescentes

Actua como factor protector cuando:

* Valoracion de la vida

 Creencia estimulante; trascendencia.

* Imagen de Dios (amante y contenedor).

* Proposito de vida y autoestima.

* Modelos para actuar ante stress y crisis.

* Recursos para lidiar con dificultades.

* Ofrecimiento de una jerarquia personal y social.
* Desaprobacion “legal”al suicidio.

e Estimula la resiliencia.

* Da pertenencia a una comunidad contenedora.

* Através de la disminucion de Factores de riesgo tales como:
disminucion en el abuso de alcohol y otras sustancias.

Fuente: Girad Gustavo, 2010



Espiritualidad y Suicidio en e8¢
Adolescentes

Actua como factor de riesgo cuando:

Posicionamientos fundamentalistas

La no inclusion por parte de la comunidad religiosa del
“diferente”

Sectas radicalizadas.
Incentivo de sentimientos de culpa e indignidad.
Creencia en alcanzar la paz en la trascendencia.

Separacion de las comunidades religiosas de aquellas
personas que no se adapten a las mismas o no
acepten los canones y/o dogmas establecidos,
incentivando la soledad y el aislamiento.

Fuente: Girad Gustavo, 2010
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Factores Preci pltantes

(Ulloa,1994; Beautrais, 1997, J.Am. Acad Child Adolesc. Psychiatry 2001)

Problemas de conducta y de rendimiento
escolar

Discusiones con familiares y amigos
Maltrato fisico y abuso sexual
Conflictos interpersonales
Conflictos con la justicia

Exposicion a conductas suicidas o suicidio de
familiares o amigos

Duelos (pérdida de pareja, fracaso escolar,
perdida de trabajo, muerte de un familiar o
amigo, peérdida de alguna capacidad fisica por
accidente o enfermedad).




Signos de Alarma

Falta de interés en las actividades cotidianas.
Alteracion del rendimiento académico.
Comportamiento inadecuado.

Ausencias inexplicadas.

Fumar excesivamente, beber o uso de sustancias
psicoactivas.

Incidentes que conducen a violencia.
Cambio en las conductas alimentarias.
Descuido en la higiene y presentacion personal.
Aburrimiento constante.

Dificultad de concentracién.

Alteracion en el patrdn de sueio.
Frecuentes consultas por sintomas fisicos.
Manifestaciones de emociones contenidas.
Regalar o tirar sus objetos favoritos.
Situaciones de riesgo innecesarios.

Avisos de planes o intentos de suicidarse.
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Factores Protectores
(Valdivia 2005)

Ausencia de psicopatologia
psiquiatrica

Bajos niveles de agresividad e
Impulsividad

Mecanismos psicologicos eficientes
Familias apoyadoras y contenedoras
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Factores Protectores — AwreYf

Intento de suicidio en adolescentes
Borowski IW, Ireland M, Resnick M. Pediatrics. 2001; 107(3):485-493

—Vinculo parental

— Bienestar
emocional

—Promedio de
notas

—Vinculo escolar




Clasificacion suicidio segun su ~
2 7T ALAPENS
forma de presentacion clinica

El suicidio también se puede clasificar segun su forma clinica. Asi tenemos:

* Suicidio ampliado. Es aquél en el que se arrastra a la muerte a otro que
no desea morir. Por ejemplo: madre con una depresion nihilista que asesina
a su hijo para evitarle "los sufrimientos que la vida conlleva".

* Suicidio por desesperacion. Es el que ocurre en el marco de una
situacion con gran repercusion afectiva en sujetos con poca tolerancia a las
frustraciones. Por ejemplo: fracaso amoroso y pérdida de un ser querido.

* Suicidio por miedo. Se trata de evitar una situacion muy temida. Por
ejemplo: pérdida de la virginidad en familias moralistas.

* Suicidio por venganza o chantaje. El suicida, con su muerte, pretende
castigar a otros. Por ejemplo: persona histérica que frente a un conflicto se
suicida dejando una nota que inculpa al amante.

* Suicidio por sacrificio. La muerte tiene una finalidad politica, religiosa.
Por ejemplo: El lider ortodoxo, Eduardo Chibas, se suicidé en un programa
radial en que denunciaba la corrupcion administrativa y politica del régimen
existente
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¢, Que debemos hacer?
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Intento Suicida
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En caso de llegar a Servicio de
Urgencia

Estabilizar en caso de riesgo vital: ABC
Explorar intencionalidad acto y persistencia
ideacion suicida

Evaluar gravedad del intento

Explorar factores de riesgo

SIEMPRE se debe contactar a la familia y
determinar la capacidad de manejo familiar

DEBE ser evaluado por Psiquiatra antes
del alta.
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Criterios de Hospitalizacion:
(Shaffer,1994)

- Todo paciente con riesgo vital producto del
Intento suicida quedara hospitalizado en Area de
Cuidados Criticos : (ABC).

 Geénero. Se debe hospitalizar todo varon con
Intento 0 mujer con Intento recurrente, o que
considera seriamente quitarse la vida y carece
de apoyo familiar.

« Estado Mental: Depresion moderada a severa
con alta desesperanza, Psicosis Yy deseo
profundo de muerte, determinado por
especialista en Salud Mental.
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Criterios de Hospitalizacion:
(Shaffer,1994)

« Naturaleza del intento: Medidas violentas
(ahorcamiento, salto al vacio, herida por arma
de fuego, cortes profundos), intento serio por
Ingestion (antidepresivos, causticos,
Insecticidas)

« Antecedentes individuales: Intento de
suicidio previo, impulsividad marcada

 Antecedentes del hogar: Familia
disfuncional, ausencia de adulto responsable
en le hogar, desinteres familiar por el joven
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EVALUACION DEL INTENTO
SUICIDIO

» La actitud abierta, empatica e
Interesada con el entrevistado, es
fundamental para lograr los objetivos.

» Se debe evitar la critica de la conducta
0 buscar culpables en el relato de los
padres y del adolescente.
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EVALUACION DEL INTENTO
SUICIDIO

Objetivos de la evaluacion inicial:

* |dentificar potenciales factores individuales,
familiares o ambientales que pueden Iinfluir
aumentando o aminorando las dificultades

« Determinar si existe el riesgo de un reintento
a corto plazo, y si factor precipitante persiste

« Solicitar la interconsulta en calidad de
urgente con Psiquiatra y/o para su
hospitalizacion y tratamiento, facilitando la
colaboracion del grupo familiar.
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Caracteristicas que le otorgan
gravedad al intento:

No contacto ni notifico auxiliador potencial
Planificacion del intento suicidio

Dej6 nota suicida

Buscaba la muerte

Creyo que el intento lo mataria

Letalidad del método

El evento desencadenante persiste en forma intensa
Esta descontento de haberse recuperado

Oculta informacion durante la entrevista para evitar la
ayuda

Ingirio alcohol o droga para ser capaz del intento
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Examen Pacientes

Evaluar apariencia, desarrollo global y
especifico

Evaluar como responde a los estimulos
Lenguaje
Cognicion
Afectos
Interaccion social




. ALAPE
Examen Paclientes

Signos de enfermedad depresiva

Signos de enfermedad organica que predisponen a la
aparicion de un cuadro depresivo (hipotiroidismo,
hipercortisolismo, trastorno neurologico)

Signos de enfermedad fisica cronica, cuya existencia
puede desencadenar el cuadro

Signos y sintomas autonomicos de manifestaciones
ansiosas

Signos de maltrato o abuso sexual reciente
Signos de abuso de drogas

Senales o0 marcas del método usado en el intento
suicidio reciente

Cicatrices o intentos previos
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Ideacion Suicida
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Clasificacion ldeaciones
Suicidas

» Leve: sOlo ganas de morir

- Moderada: ganas de morir con esbozo de
planificacion

» Grave: decision de morir, con planificacion
exhaustiva para su concrecion, con
meétodo.
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Flujo grama Ideacidon Suicida

IDEACION SUICIDA

\ 4 \ 4
LEVE MODERADA ﬁ

EVALUACION INTEGRAL CASO

\ 4

HOSPITALIZAR

CONTROL AMBULATORIO I




Y]
ALAPE \/

Manejo Ambulatorio

« Acoger al adolescente.

 Explicar al adolescente que dada Ia
gravedad del hecho, no se podra aplicar el
principio de confidencialidad, como medida
de proteccidon de su propia vida.

« Contactar a la familia y evaluar la situacion
familiar. Jamas el adolescente debera irse sin
evaluar el compromiso familiar.
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Manejo Ambulatorio

« Comprobar que exista en el hogar alguien
gue sea un soporte efectivo y afectivo
(informado de los pasos a seguir en caso de
urgencia), con sistema de vigilancia (no se
guede solo).

« Entregar indicaciones especificas a la familia
para eliminar o poner a resguardo todo objeto
potencialmente letal, de manera de disminuir
el resgo de un nuevo Intento Yy
responsabilizar a la familia del cuidado del
adolescente.
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Manejo Ambulatorio

* En todo intento suicida se debe
solicitar la evaluacion por Psiquiatra
en calidad de urgente, y debe ser este
profesional quien decida la conducta a
seqguir con el(la) paciente, despues de
realizar examen mental y diagnaostico.
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Manejo Ambulatorio

« Alertar al paciente y a la familia de los efectos
desinhibitorios sobre la conducta, que tienen el
alcohol y las drogas.

 Todos los pacientes con intento suicidio que
no son hospitalizados se deben ir con hora
ya tomada al Equipo de Salud Mental a la
brevedad y/o Programa  de Salud
Adolescente que funcionen en su red de
salud.
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