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Suicidio

• Etiomológicamente Suicidio 
significa “Muerte de sí mismo”

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

• La característica preponderante es 
la fatalidad y la premeditación.



Intento de Suicidio:

Conductas o actos que
intencionalmente busca el ser
humano para causarse daño
hasta alcanzar la muerte no
logrando la consumación de ésta.



Ideación suicida:

• Pensamientos acerca de la voluntad de 
quitarse la vida expresado en ideas  
tales como “no querer seguir viviendo”.

• Estas expresiones pueden o no 
contener la planificación del suicidio, 
que se refiere a cómo, cuando y donde 
llevar a cabo la conducta de 
autodestrucción. (Serfaty,1998)



Clasificación Ideaciones 
Suicidas

• Leve: sólo ganas de morir

• Moderada: ganas de morir con esbozo 
de planificación

• Grave: decisión de morir, con 
planificación exhaustiva para su 
concreción.



Suicidabilidad
Espectro de
conductas e
impulsos que
abarcan desde
ideación,
planificación,
intento suicida y
suicidio
consumado.



EPIDEMIOLOGIA

• Tanto para los suicidios como para los 
intentos de suicidio existe un importante 
subregistro.

• Por cada muerte por suicidio existirían 7 
muertos no notificados (Dolto 1997).



EPIDEMIOLOGIA
En cuanto a los métodos para
consumar el suicidio, dependerán de
las realidades locales. En general se
han  mantenido estables en el tiempo,
• siendo ahorcamiento el más utilizado 

en Chile sobre el 70% de los casos 
• armas de fuego en aproximadamente 

el
10%
• ingestión de sustancias entre un 8 y 

9%. 



Datos Existentes

• Existe un alza sostenida de Intentos 
Suicidas que requieren hospitalización 
en ÁREA ssmo 1999: 0,55% a 
2005:1,78%

• Tasa suicidio adolescente según INE 
2002 adolescente 6,7 c/ 100.000

• En intento suicidio existen diferencias   
con mundo adulto en  relación 6/1 
mujer/hombre a 2,9/1 en adolescentes



FACTORES DE RIESGO

• Factores de Riesgo Generales
• Factores Precipitantes o Estresantes

(Ulloa,1994; Beautrais,1997)
• Significados conductas suicidas



Factores Generales 
Asociados a suicidio 

consumado
• Sexo masculino 3:1 en adolescentes 

(Reinherz, 1995, Minsal 1999)
• Riesgo suicida aumenta con la edad 

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

• Riesgo suicida post- intento es 4 veces > los 
siguientes 5 años  (Kotila y Lonquist 1989)



Factores de Riesgo 
Generales

• Familiares 
• Patologías Psiquiátricas : (Kovacs 1993, Shaffer

1996, Stein 1998)
• Conductas de Riesgo: (Woods,1997)
• Ideación Suicida: (Peterson,1996, Negron,1997)
• Intento previo y Método utilizado: (Kotila,1987). 
• Maltrato Infantil y Abuso Sexual: (Hider,1998)
• Factores Hereditarios: (Bell,1998)
• Enfermedades Físicas: (Bell, 1998)



Factores Precipitantes o 
Estresantes 

(Ulloa,1994; Beautrais,1997)

• Problemas de conducta y de rendimiento escolar
• Discusiones con familiares y amigos
• Maltrato físico y abuso sexual
• Conflictos interpersonales
• Conflictos con la justicia
• Exposición a conductas suicidas o suicidio de 

familiares o amigos
• Duelos  (pérdida de pareja, fracaso escolar, pérdida 

de trabajo, muerte de un familiar o  amigo, pérdida 
de alguna capacidad física por accidente o 
enfermedad).



Significado
• La fuga
• El duelo (  luego de una perdida )
• El castigo ( culpa )
• Crimen  ( otro en la muerte )
• Venganza ( remordimiento a otra 

persona )
• Chantaje ( presionar a otra persona)
• Sacrificio ( mítico )
• Juego ( control de su vida)



Intento de suicidio en adolescentes: 
Riesgo y protectores

Borowski IW, Ireland M, Resnick M. Pediatrics. 2001; 107(3):485-493

• Factores de riesgo
– Intento suicidio previo
– Actos de violencia
– Uso OH, drogas
– Síntomas somáticos
– Intento suicidio cercano
– Psicopatología
– Uso de armas (en hombres)
– Homosexualidad (en 

hombres)
• Factores protectores

– Vínculo parental
– Bienestar emocional
– Promedio de notas
– Vínculo escolar

• La presencia de 3 
factores protectores 
reduce el riesgo de 
suicidio en 70% a 
85%, tengan o no 
factores de riesgo.



¿Qué hacer?



EVALUACION DEL INTENTO 
SUICIDIO

• La actitud abierta, empática e 
interesada con el entrevistado, es 
fundamental para lograr los objetivos. 

• Se debe evitar la crítica de la conducta 
o buscar culpables en el relato de los 
padres y del adolescente. 



Esquema de Intervención en 
Crisis    (Serfaty 2000)

• Intervención rápida breve, intensiva, integral
• Inclusión de la familia y los amigos
• Rápido abordaje de la situación desencadenante
• Indicación psicofarmacológica
• Acción psicoterapéutica directiva
• Vigilancia permanente del riesgo suicida
• Valoración permanente de la continencia familiar y 

profesional
• Intervención domiciliaria
• Hospitalización



EVALUACION DEL INTENTO 
SUICIDIO 

Objetivos de la evaluación inicial:
• Identificar potenciales factores individuales, 

familiares o ambientales que pueden influir 
aumentando o aminorando las dificultades

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

• Recomendar la interconsulta oportuna o en 
calidad de urgente para su hospitalización y 
tratamiento, facilitando la colaboración del 
grupo familiar.



Áreas a explorar

Antecedentes personales :
• Género
• Disfunción familiar
• Sistema educacional
• Descartar enfermedad psiquiátrica grave de 

base como depresión, esquizofrenia.
• Descartar comorbilidad psiquiátrica como 

abuso de drogas y depresión, T. de  
conducta y abuso de alcohol.



Áreas a explorar
Antecedentes personales : 

• Enfermedad crónica y/o discapacidad
• Abuso sexual y maltrato físico y/o psicológico
• Conductas antisociales
• Arresto reciente y/o otros problemas con la 

justicia
• Persistente ideación suicida después del 

intento
• Jóvenes institucionalizados (cárcel, hogar de 

menores)



Características que le 
otorgan gravedad al intento:

• No contactó ni notificó auxiliador potencial
• Planificación del intento suicidio
• Dejó nota suicida
• Buscaba la muerte
• Creyó que el intento lo mataría
• Letalidad del método
• El evento desencadenante persiste en forma intensa
• Está descontento de haberse recuperado
• Oculta información durante la entrevista para evitar la 

ayuda
• Ingirió alcohol o droga para ser capaz del intento



Antecedentes familiares
– Pérdidas interpersonales
– Violencia intrafamiliar
– Pérdida o ausencia parental
– Antecedentes familiares de intento de suicidio 

o suicidio consumado
– Psicopatología en los padres
– Inestabilidad y desorganización familiar
– Mala comunicación entre padres e hijos



Factores sociales

– Dificultades en la adaptación y 
mal rendimiento escolar.

– Mal control de medicamentos y 
armas de fuego.

– Creencias religiosas y 
culturales que no se oponen al 
suicidio.

– Publicidad exagerada respecto 
al tema del suicidio de 
personas destacadas.

– Suicidio adolescente cercano



Examen  Pacientes

• Evaluar apariencia, desarrollo global y 
específico

• Evaluar como responde a los estímulos
• Lenguaje
• Cognición
• Afectos
• Interacción social



Examen  Pacientes
• Signos de enfermedad depresiva
• Signos de enfermedad orgánica que predisponen a la 

aparición de un cuadro depresivo (hipotiroidismo, 
hipercortisolismo, trastorno neurológico)

• Signos de enfermedad física crónica, cuya existencia 
puede desencadenar el cuadro

• Signos y síntomas autonómicos de manifestaciones 
ansiosas 

• Signos de maltrato o abuso sexual reciente
• Signos de abuso de drogas 
• Señales o marcas del método usado en el intento 

suicidio reciente
• Cicatrices o intentos previos



Manejo Ambulatorio

• Acoger al adolescente.
• Explicar al adolescente que dada la 

gravedad del hecho, no se podrá aplicar 
el principio de confidencialidad, como 
medida de protección de su propia vida.

• Si no existe riesgo vital se realizará
anamnesis actual, remota y examen 
mental destinados a evaluar el intento.



Manejo Ambulatorio
• Contactar a la familia y evaluar la 

situación familiar. Jamás el adolescente 
deberá irse sin evaluar el compromiso 
familiar.

• Realizar con el adolescente un 
Contrato Escrito de No Suicidio, 
firmado por el adolescente, en que se 
compromete a  no atentar contra su 
vida. Este contrato también debe ser 
firmado por un familiar responsable.



Manejo Ambulatorio

• Entregar indicaciones específicas a la familia 
para eliminar o poner a resguardo todo objeto 
potencialmente letal, de manera de disminuir 
el riesgo de un nuevo intento y 
responsabilizar a la familia del cuidado del 
adolescente.

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



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 
derivar con interconsulta al Equipo de 
Salud Mental a la brevedad y/o Programa 
de Salud Adolescente que funcionen en 
su red de salud.



En caso de llegar a Servicio 
de Urgencia

• Estabilizar en caso de riesgo vital: ABC
• Explorar intencionalidad acto y 

persistencia ideación suicida
• Evaluar gravedad del intento
• Explorar factores de riesgo
• SIEMPRE se debe contactar a la familia 

y determinar la capacidad de manejo 
familiar .



Criterios de Hospitalización: 
(Shaffer,1994)

• Todo paciente con riesgo vital producto del 
intento suicida quedará hospitalizado en Area
de Cuidados Críticos : (ABC).

• Género: Se debe hospitalizar todo varón con 
intento o mujer con intento recurrente, o que 
considera seriamente quitarse la vida y 
carece de apoyo familiar.

• Estado Mental: Depresión moderada a 
severa con alta desesperanza, Psicosis y 
deseo profundo de muerte.



Criterios de Hospitalización: 
(Shaffer,1994)

• Naturaleza del intento: Medidas violentas 
(ahorcamiento, salto al vacío, herida por arma 
de fuego, cortes profundos), intento serio por 
ingestión (antidepresivos, caústicos, 
insecticidas)

• Antecedentes individuales: Intento de 
suicidio previo, impulsividad marcada

• Antecedentes del hogar: Familia 
disfuncional, ausencia de adulto responsable 
en le hogar, desinterés familiar por el joven



Indicaciones durante la 
hospitalización

• Una vez que el paciente esté fuera de riesgo vital debe ser 
evaluado al igual que sus familiares por el Equipo de Salud 
Mental y Asistente Social.

• Mientras permanezca hospitalizado en sala se le debe otorgar 
vigilancia permanente. La sala debe estar cerca de 
enfermería, las ventanas deben tener seguro y la puerta del 
baño no debe tener llave.

• Al alta debe tener hora dada en Salud Mental (psicología o 
psiquiatría o ambas según indicación) e idealmente en 
Programa de Adolescentes. 
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