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Estrategias terapeuticas ante
adolescentes suicidas

SANTHINY RAJAMOHAN, PhD, RN; PATRICIA L. SHARKEY, MS, RN, y ELIZABETH HEAVEY, PhD, RN, CNM

Resumen: El suicidio es una de las causas de muerte mas evitable entre los nifios y los
adolescentes. Puesto que a menudo las enfermeras son las primeras en interactuar con
personas con una actitud suicida, todos los centros sanitarios deberian contar con protocolos
para la deteccién y prevencion del suicidio. Este articulo aborda el problema del suicidio entre
los adolescentes y se centra en la evaluacion de riesgos, las intervenciones terapéuticas y las
recomendaciones para obtener resultados satisfactorios.
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EL SUICIDIO ES UNA crisis de salud intervenciones efectivas de detecciéon de
publica en Estados Unidos. Y es la suicidio en todos los centros sanitarios,
undécima causa principal de muerte en incluidos los centros educativos y los

personas de todas las edades. Desde 2007 centros de atencion primafid.os intentos

la mortalidad por suicidio ha aumentado el de suicidio no mortales comprenden

31% entre los adolescentes varones; entre alrededor del 5% de las visitas a urgencias.
las adolescentes, las tasas de suicidio se Para 1,5 millones de adolescentes,

han duplicado y ahora se encuentran en su aproximadamente, los servicios de urgencias
punto mas algidb El suicidio es la tercera  son el inico método de recibir cuidados
causa principal de muerte en nifios de 10 sanitario%®. Por tanto, la visita a urgencias

a 14 afios y la segunda causa principal de puede ser la Unica oportunidad para que
muerte en adolescentes y adultos jovenes aquellos adolescentes con ideas de suicidio
de 15 a 34 afidsLa Organizacion Mundial reciban tratamiento.

de la Salud informa de que el suicidio es Dada la frecuencia de intentos de suicidio
la principal causa de muerte en nifios y en personas jovenes, es probable que las
adolescentes de 10 a 19 afidsste articulo  enfermeras trabajen con pacientes suicidas
aborda el problema del suicidio entre los  en todas las areas del sistema sanitario. Sin
adolescentes y se centra en la evaluacion dembargo, puesto que las enfermeras de
riesgos, las intervenciones terapéuticas y lasrgencias a menudo son las primeras en
recomendaciones para obtener resultados interactuar con adolescentes suicidas, los

satisfactorios. servicios de urgencias deben contemplar
la deteccion y prevencion del suicidio
Frecuente pero evitable como aspectos esenciales de la atencién

Aunque ha aumentado su frecuencia, el  que prestah La deteccion del suicidio es
suicidio es también una de las causas de fundamental para establecer la necesidad de
muerte mas evitable entre los nifios y los  hospitalizacion psiquiatrica y seguimiento
adolescentes. El aumento en la incidencia sanitario continuo. Comprender los

de ingresos hospitalarios relacionados con patrones frecuentes de comportamiento
autoagresiones entre los adolescentes poneayuda a las enfermeras a identi car a

de relieve la necesidad de evaluaciones e aquellos pacientes que pueden ser suicidas.
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Estrategias suicidas

frecuentemente utilizadas

por los adolescentes

Los varones probablemente elegiran medios
mas violentos y letales para acabar con su
vida, mientras que las mujeres tienden a
utilizar formas menos dafiinas y violentas

de autoagresion y, por tanto, tienen mas
probabilidades de sobrevivir a los intentos
de suicidid. La forma mas comun en que

los hombres intentan suicidarse es con un
arma de fuego. Pueden citarse otros medios
de autoagresion, como ahorcamiento,
apufialamiento, choques de vehiculos
motorizados, saltar desde un lugar elevado,
ahogamiento y envenenamiento por
monoxido de carborfg.

Entre las adolescentes es mas probable
gue se corten las mufiecas o tomen una
sobredosis de medicamentos o drogas
ilegale’ Los suicidios relacionados con
opioides contindian aumentando junto con
otros suicidios relacionados con farmétés L | e
Conocer el historial del consumo de drogas a evaluacion de
del adolescente es fundamental para establecer adolescentes en riesgo

el tratamiento y el seguimiento adecudtios de suicidio debe incluir

Cuando los adolescentes se sienten nexion ntre i |
deprimidos, desesperados y deciden que conexio _ ese ) _e gualesy
cibernéticas.

la vida no vale la pena, pueden utilizar
cualquier medio para in igirse dafio a si
mismos. Una evaluacion psicoldgica realizadde las redes sociales en términos de
por un profesional experimentado y una comportamientos relacionados con el

desesperanza y angustia emocitffaSe ha
observado una asociacion entre visitas a sitios
de redes sociales negativos que fomentan
la autoagresion/el suicidio y mayor tasa de
conductas de autoagresibrios padres,
asesores y profesores deben conocer los sitios
que visitan los adolescentes y educarlos sobre
la participacion segura en cualquier plataforma
en linea. La evaluacion de adolescentes en
riesgo de suicidio debe incluir conexiones
entre iguales y cibernétiéas

Los sitios de redes sociales de apoyo a la
prevencion del suicidio, como las paginas de
Facebook de la National Suicide Prevention
Lifeline o la American Foundation for Suicide
Prevention, ofrecen ayuda para la crisis y
recursos educativos. Los sitios de medios
sociales positivos como estos aumentan la
conexion social entre otros y brindan apoyo
que puede reducir el riesgo de suici#io

Percepciones erréneas sobre

el suicidio

Muchas enfermeras no estan seguras

de cémo acercarse a un paciente
potencialmente suicida y se preguntan si
el simple hecho de plantear el problema
aumenta el riesgo. La evidencia dice que no;
de hecho, como se explica a continuacion,
animar a los pacientes a que hablen sobre
Sus pensamientos y sentimientos puede
reducir el riesg®.

estrecha supervision son fundamentales parauicidio puede ayudarnos a comprender las  Aungue muchos adolescentes no hablan

evitar que ocurra una tragedia. perspectivas de los adolescentes.

abiertamente de lo mal que se sienten, los

Los adolescentes pueden estar expuestos ajue lo hacen tienen la misma probabilidad

Como las redes sociales in uencias perjudiciales y recursos de apoyo ade llevar a cabo un intento de suicidlio
afectan al riesgo través de numerosas formas de redes sociale€omentarios del tipo sestaria mejor

La in uencia de las redes sociales en el y oportunidades de contactos. El acoso y muertoZ, sestariais mejor sin miZ, sodio mi
suicidio de adolescentes es un fenébmeno el hostigamiento cibernéticos aumentan vidaZ o *me gustaria estar muertoZ deben

bastante nuevo y se informa de que esta el riesgo de autoagresiones al intensi car tomarse en serio y ser evaluados por un

aumentand#. Comprender el papel los sentimientos de falta de conexion,

Sintomas y signos de depresion 18

durante 2 semanas e indican un cambio en el nivel funcional anterior pueden sefalar
gue un paciente esta deprimido. Provocan un importante deterioro de todas las areas de
funcionamiento.

t Estado de animo depresivo.

t Desinterés por actividades placenteras.

t Disminucién o aumento del apetito que produce pérdida o aumento de peso.
t Insomnio o hipersomnia.

t Agitacion o retraso psicomotor.

t Cansancio o pérdida de energia.

1 Sentimiento excesivo o inadecuado de inutilidad o culpa.

t Incapacidad para pensar o concentrarse, o tomar decisiones.

t Pensamientos recurrentes de muerte, con un plan especi“co o sin él.

t Quejas somaticas (como dolores de cabeza o dolor abdominal).

En general, cinco o més de los siguientes sintomas y signos que estan presentes al menos
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profesional capacitado para interpretar
la gravedad de estos comentarios. Debe
preocuparse sobre todo si los adolescentes
despliegan esfuerzos para poner sus asuntos
en orden o regalan articulos persorfdles
Existe la impresion generalizada de que
el suicidio se produce sin previo aviso, pero
los pacientes que piensan en suicidarse
con frecuencia dan pistas. A menudo hay
una sensacion de ambivalencia en los
pacientes suicidas hasta que incurren en un
comportamiento autodestructivo. Es posible
que los pacientes suicidas realmente no
deseen morir, pero no pueden ver ninguna
otra manera de continuar debido a su
insoportable dolor. Por ello, los pacientes
que han tomado la decision de acabar con
su vida a menudo parece que estén en paz



y menos angustiados. En ese momento ya
tienen un plan para escapar del dolor.

Los informes de cambios, tanto positivos
como negativos, en el comportamiento
inicial de los pacientes suicidas deben
advertir a las enfermeras de que estén
mas atentas con las evaluaciones y la
supervision. Estos cambios también deben
ser tratados con los pacientes. Hagales
saber que, aunque esta contenta de que
interactien méas con los demas y parezcan
estar menos deprimidos, le preocupa que
estos cambios a veces puedan producirse
cuando los pacientes tienen un plan para
terminar con su sufrimiento.

No tenga miedo de preguntar a los

Factores de riesgo del suicidio  21°

T Antecedentes familiares de suicidio.

t Antecedentes familiares de maltrato infantil.

t Con’icto familiar.

1 Ideas suicidas pasadas o actuales.

{ Intento(s) de suicidio previo(s).

t Estrés emocional.

1 Exposicion a la violencia.

{ Historial de trastornos mentales, especialmente depresion clinica.
t Abuso de alcohol y sustancias.

{ Sentimientos de desesperanza y tristeza continuos.
t Episodios de llanto.

{ Tendencias impulsivas o agresivas hacia uno mismo o hacia otros, irritabilidad, enojo,
hostilidad y actos impulsivos.

{ Creencias religiosas o culturales (como la creencia de que el suicidio es una forma

noble de solucionar un dilema personal).
{ Suicidio de compafieros.

t Aislamiento, falta de conexién con el centro escolar/ausencia de sentido de entorno
escolar de apoyo.

{ Problemas en las relaciones.

{ Barreras para acceder al tratamiento de salud mental.

{ Pérdidas personales (relacionales, sociales, laborales o econémicas).
t Enfermedades fisicas, discapacidades y diferencias de aprendizaje.

{ Facil acceso a métodos mortales.

{ Comportamientos extremos de control de peso.

{ Falta de voluntad para buscar ayuda debido al estigma asociado con la salud mental
y los trastornos por el uso de sustancias o los pensamientos suicidas.

{ Falta de acceso a recursos/apoyo.

pacientes si es asi como se sienten en ese
momento. Independientemente de su
respuesta, superviselos de acuerdo con el
protocolo del centro sobre el suicidio y

las normas de la Joint CommissiofEn

todos los controles se debe observar a los
pacientes visualmente y saber lo que estan
haciend&*®.

Evite la percepcion erronea de que
pedirles a los pacientes que hablen sobre
sentimientos e ideas suicidas, o tratar de
redirigir su pensamiento, es perjudicial.
Por el contrario, es importante re ejar lo
que esté escuchando porque los pacientes
tienen menos probabilidades de actuar
sobre la base de esos sentimientos si
pueden hablar sobre ellos abiertamente
con una persona que les presta ateri€ion

Tenga en cuenta que algunos pacientes deben conocer los factores de riesgo
ingresan en el hospital planeando acabar adicionales del suicidio identi cados por
con su vida alli para evitar que sus familias la American Psychiatric Association (v. el
sufran el trauma de encontrarlos muertos. cuadroFactores de riesgo del syicidio
Abordar la desesperanza o hablar sobre  Pueden calcular cuando los miembros del Cuando interactie con adolescentes
los pensamientos suicidas no fomenta la  personal estan ocupados, asi que vigilelos deprimidos o suicidas, evalte el nivel
idea. La mayoria de los pacientes se sientemle cerca durante los cambios de turnoy  de letalidad o si son realmente suicidas.
comodos cuando alguien esta dispuesto a en otras ocasiones, cuando haya menos  Recuerde que, aunque los problemas y las
intentar comprender lo que estan pasando. personal disponible o este esté ocupado, yapreocupaciones pueden parecer minimos para
Esto reduce el aislamiento que pueden gue estos son momentos de alto riésgo otros, pueden ser abrumadores y terribles
sentir y aumenta la posibilidad de encontrar para los adolescentes que los sufren. Las
alternativas al estrés que estan viviétfdo  Evaluacion del riesgo de suicidio enfermeras que trabajan con estos pacientes
Tenga en cuenta que la hora del dia, el Los adolescentes pueden expresar su dolor yleben utilizar herramientas de deteccion de
dia de la semana y la época del afio puederdesesperanza de forma no verbal, regalandosuicidio que hayan sido validadas para su uso
in uir en quienes estan contemplando objetos personales, exteriorizandolo con adolescentes con problemas psiquiatricos
suicidarse. El comienzo de la primavera y lade manera anormal e iracunda, con (v. los cuadro€uestionario sobre el riesgo de
felicidad que otros sienten por ello pueden comportamientos de riesgo, trastornos suicidioy Preguntas para la deteccion del riesgo
dejar a un paciente deprimido y todavia somaticos, como dolores de cabeza o dolor de suicid)é.
mas aislado. Las vacaciones también puedeabdominal, y el uso continuo de drogas o Comience la evaluacion re ejando
incrementar el estrés y el aislamiento, sobrealcohot. Este tipo de comportamiento puede cualquiera de los comportamientos
todo en aquellos que no tienen contacto cordesviar la atencion del problema y lograr queo a rmaciones del paciente que sean
familiares o amigos. La idea de enfrentarse se pierdan pistas importantes sobre el dolor preocupantes. Inténtelo con frases como
a otro dia o semana de sufrimiento es gue pueden sentir los adolescentes. epuedo ver lo deprimido y desanimado que
abrumadora para algunos. Si los pacientes  Si bien estos pueden mostrar varios signosestasZ o «puedo escuchar lo desesperado que
no pueden dormir, pueden permanecer de depresion, la presencia continua de te sientesZ. Deje que el paciente responda y
despiertos toda la noche obsesionados con cinco 0 mas sintomas o signos (v. el cuadro continde con ¢¢tan mal estan las cosas que
sus problemas, por lo que comenzar otro  Sintomas y signos de depyesiiiesenta la  piensas en hacerte dafio?Z Si el paciente dice
dia resultara menos atractivo. preocupacion mas grave. Las enfermeras que no, pregunte «; qué te hace seguir?Z.
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Algunos pacientes pueden responder que
piensan en el suicidio, pero no pasarian a
la accion a causa de sus creencias religiosas
o por el modo en que afectaria a su
familia. Sin embargo, cualquier paciente
gue comunigque que ha pensado en el
suicidio debe evaluarse més a foh&
los pacientes comunican que se sienten
como una carga para los demas y que sus
amigos/familiares estarian mejor sin ellos,
preocupese y aumenté la supervision.

Si los pacientes indican que tienen ideas
suicidas, pregunteles si tienen pensamientos
o planes para hacerse dafio en ese preciso
momento. Pregunte especi camente a los
pacientes si han pensado en como pondrian
n a sus vidas. Si los pacientes tienen un
plan concreto, preginteles si han recopilado
o tienen acceso a los materiales necesarios
para llevar a cabo esta accion.

Aunque los pacientes respondan *noZ a
todas las preguntas, evallie cdmo gestionan
el estrés. Los adolescentes tienen menos
experiencia de la vida cuando se trata de
gestionar el estrés, pueden ser impulsivos
y los desafios actuales de la vida pueden
parecer insuperables. La deteccion es solo
el comienzo de este proceso; todos los
adolescentes que presenten un problema
psiquiétrico necesitaran otra evaluacion por
parte de un psiquiatra cuali cado

Evite la percepcion
errénea de que pedir a los

pacientes que hablen sobre
sentimientos e ideas suicidas,

o tratar de redirigir su

pensamiento, es perjudicial.

ante cualquier visita

Intervenciones de enfermeria:

gué debe y qué no debe hacerse
Cuando esté cuidando a un paciente con
ideas de suicidio, intente que no haya
ningln objeto en el entorno que pueda
utilizarse para in igirse autoagresiones
(articulos a lados, calcetines, camisas y

pantalones de pijamas, sabanas, cuerdas, los adolescentes cuando estan sufriendo
batas, cordones, bolsas de plastico, etc.) Lag recordarles que no estan solos puede
enfermeras deben retirar cualquier objeto  ofrecerles esperanza y perspectiveantee
gue pueda usarse para autoagresiones de la necesidad de apoyo espiritual para el

Evite intentar crear un ambiente

pacientes con ideas suicidas. La sala en si paciente y organicelo si lo desea.

debe cumplir con las normas de la Joint
Commission en materia de resistencia a

Hagales saber a los pacientes que la
depresion, la ansiedad, la desesperanza y losa rma que ha escuchado voces, preguntele

que pueden ayudar a restituir las sustancias
quimicas del cerebro que se agotan con

el estrés y en que hablar con un terapeuta
experto puede reducir, en gran medida, los
sentimientos de aislamiento y dolor. Si a

los adolescentes les preocupa que los vean
como locos, enfatice que la depresién es una
enfermedad cerebral que puede corregirse al
igual que algunas personas tienen diabetes y
necesitan hacer ajustes para mantener estables
los niveles glucémicBs

Advertencia: la mejora sigue

siendo un periodo de alto riesgo

Una vez que los adolescentes suicidas
comienzan a tomar antidepresivos, pueden
sentir mas energia fisica, por lo que pueden
tener la capacidad de llevar a cabo un intento
de suicidio. También pueden tener aiin mas
pensamientos de suicidio. Es posible que
deba aumentarse la supervision durante este
tiempo. Si los pacientes muestran cambios
abruptos respecto a lo que ha sido su
situacion inicial, comience una conversacion
con ellos y preglnteles directamente si han
decidido terminar con su vida. Incluso si
dicen que no, continde vigilandolos de cerca.
Los pacientes pueden parecer tranquilos
cuando han tomado la decision de aliviar su
dolor acabando con sus vidas. Eduque a los

autoagresiones deben retirarse de la sala y pacientes y sus familias sobre estos riesgos

y comente los recuadros de advertencia que
se encuentran en todos los medicamentos

arti cialmente alegre y no ofrezca garantias antidepresivos. Hagales saber que pueden
falsas ni banales de que todo mejorara con pasar varias semanas 0 mas antes de que

el paso del tiempo. No cambie de tema si spueda sentir el efecto total de la medicacion.
siente incobmoda porque, al hacerlo, dejaranLos adolescentes idealmente deberian recibir
de funcionar las interacciones terapéuticas. asesoramiento sobre salud mental junto con
La simple tarea de escuchar, sentarse con la farmacoterapia para ayudarles a desarrollar

estrategias para sobrellevar la situacion y
ofrecer apoyo y evaluacién contintios

Evalle a los adolescentes suicidas para
detectar sintomas y signos de psicosis, como
escuchar voces autodespectivas que les
dicen que no merecen vivir. Si un paciente

la ligadura y seguridad. Todos los objetos pensamientos suicidas son afecciones tratablegié le dicen las voces.

gue pudieran utilizarse para in igirse

Haga hincapié en que existen medicamentos

muy dificil de gestionar)?

Cuestionario sobre el riesgo de suicidio %

Este cuestionario validado puede ayudar a evaluar el riesgo de suicidio:

t ¢ Estas aqui hoy porque intentaste hacerte dafio?

t Durante la semana pasada, ¢has pensado en suicidarte?

t ¢Alguna vez en el pasado has tratado de hacerte dafio (aparte de esta vez)?

t ¢ Te ha ocurrido algo muy estresante durante las Gltimas semanas (una situacion
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Los adolescentes con psicosis corren mayor
riesgo de tener ideas e intentos de suicidio
en comparacién con aquellos sin sintomas
psicotico®. La existencia de sintomas
psicoéticos, como delirios, alucinaciones,
paranoia y pensamiento desorganizado, es
una situacion de alto riesgo y exige que los
pacientes estén bajo supervision constante.
La psicosis controla la mente y, sin importar
la relacion que tenga la enfermera con estos
pacientes, la enfermera no puede estar segura



de que los pacientes no actuaran de acuerdd » ] -
con sus pensamientos. El reconocimiento Preguntas para la deteccion del riesgo de suicidio 21

temprano y el tratamiento de la depresiony | Esta es una herramienta validada de deteccién de suicidio para identi“car a adolescentes
la psicosis son necesarios para prevenir 1os | en riesgo de suicidio.

intentos de suicidis. Una respuesta de si a cualquiera de las cuatro preguntas a continuacion representa un
Controle cuidadosamente que los DeSgo
pacientes tomen los medicamentos que { Durante las dltimas semanas, ¢has deseado estar muerto?
se les han recetado porque algunos { Durante las dltimas semanas, ¢ ha sentido que tu o tu familia estariais mejor si estuvieras
muerto?

intentaran acumular los medicamentos con
el proposito de provocar una sobredosis
una vez que tengan los su cientes. Pidales
a los pacientes que abran la boca para
revisar debajo de la lengua y observar toda buscar ayuda profesional cuando sea necesaffpTownsend MC. Psychiatric Mental Health Nursing:
, .. . , . Concepts of Care in Evidence-Based Practice.
el area de las mejillas. No les esconda a losmejorara la capacidad de la enfermera parapnjiadelphia, PA: FA. Davis Co.; 2015.
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