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Resumen
En el proceso de evaluación, los profesionales de salud frecuentemente evalúan la presencia 
de ideación suicida para descartar cualquier riesgo de intento de suicidio. Sin embargo, es 
necesario comprender que la ideación suicida no es constructo estático. Por el contrario, es 
ambivalente	y	difiere	en	su	gravedad	desde	la	ideación	suicida	pasiva	hasta	la	ideación	suicida	
activa. Dado que la probabilidad de una conducta suicida puede suceder debido a la gravedad 
de la ideación suicida, se ha destacado principalmente la evaluación de ideación suicida activa. 
No obstante, las investigaciones recientes indican una alta prevalencia de ideación suicida 
pasiva en muestras clínicas y población general. Por ello, el objetivo del manuscrito es realizar 
una breve descripción de la ideación suicida pasiva y activa, como también su comorbilidad 
con otros desórdenes emocionales. En ese sentido, se aborda de manera conceptual ambos 
tipos de ideación suicida y su importancia de evaluación en la práctica profesional. Aunque la 
detección de ideación suicida pasiva puede brindar un espacio de estrategias de prevención, no 
debe subestimarse para un seguimiento y evaluación más exhaustiva, dado que aquellas ideas 
pasivas pueden convertirse rápidamente en activas. Por ello, se recomienda a los profesionales 
de la salud que evalúen en conjunto la ideación suicida pasiva y activa, para una adecuada 
exploración del riesgo de suicidio.

Palabras clave: Ideación Suicida; Salud Mental; Suicidio; Evaluación de Resultados y Procesos, 
Atención Sanitaria (Fuente: DeCS, BIREME).

Abstract 
In the assessment process, health professionals often evaluate for the presence of suicidal 
ideation to rule out any risk of suicide attempt. However, it is necessary to understand that 
suicidal	ideation	is	not	a	static	construct.	On	the	contrary,	it	is	ambivalent	and	differs	in	severity	
from passive suicidal ideation to active suicidal ideation. Because the likelihood of suicidal 
behavior may occur due to the severity of suicidal ideation, the assessment of active suicidal 
ideation has been primarily emphasized. However, recent research indicates a high prevalence 
of passive suicidal ideation in clinical samples and in the general population. Therefore, the aim 
of the manuscript is to provide a brief description of passive and active suicidal ideation, as well 
as its comorbidity with other emotional disorders. In that sense, both types of suicidal ideation 
and their importance of assessment in professional practice are conceptually addressed. While 
the detection of passive suicidal ideation may provide a venue for prevention strategies, it should 
not be underestimated for more comprehensive follow-up and assessment, as such passive 
ideation can quickly become active. Therefore, it is recommended that health care professionals 
assess passive and active suicidal ideation together for adequate suicide risk exploration.

Keywords: Suicidal Ideation; Mental Health; Suicide; Outcome and Process Assessment, 
Health Care (Source: MeSH, NLM).
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Introducción
Las muertes por suicidio son el resultado de una interacción 
de factores de riesgo psicológicos, clínicos (enfermedades 
crónicas), sociales y culturales, demostrando que un solo 
factor	no	es	suficiente	para	explicar	o	causar	el	suicidio	(1). 
Aunque predecir una muerte por suicidio es un desafío en la 
población general y grupos vulnerables, los investigadores 
del	campo	de	la	suicidología	(disciplina	científica	que	estudia	
el suicidio y su prevención) han realizado varios esfuerzos 
para comprender el fenómeno complejo y heterogéneo 
de las conductas suicidas, no solamente en relación con 
los métodos utilizados, sino también en el proceso que 
conduce a la emisión de aquella conducta (2). Shneidman 
indicaba que previamente a una muerte por suicidio, el 
individuo durante las primeras fases explora diversas 
opciones. En este proceso, el suicidio es una opción y se 
rechaza varias veces. Sin embargo, cuando la angustia y el 
dolor psicológico se vuelven intolerable y, no se encuentra 
una respuesta a este sufrimiento, el suicidio se contempla 
como una solución (3). 

Por tanto, el individuo comienza a presentar ideas acerca de 
la	muerte	de	manera	pasiva	o	activa,	planificar	el	escenario	
para tal acontecimiento y posteriormente pretender un 
intento de suicidio (Figura 1).

En ese sentido, el individuo desea escapar del sufrimiento, 
no de la vida. Si tal sufrimiento se disminuye, entonces 
el individuo desearía continuar con su vida. Por ello, el 
tratamiento terapéutico de la ideación suicida se enfoca 
en mantener a la persona segura mientras se resuelven 
los problemas subyacentes. Para cumplir este propósito, 
el psicólogo debe establecer una relación respetuosa y 
compasiva, tener presente las particularidades de sufrimiento 
del individuo y buscar cualquier solución viable para aliviar 
tal sufrimiento (4). En esta etapa, también es recomendable 
preguntar sobre conductas suicidas de manera directa, 
con el propósito de indagar si existen conductas de riesgo 
presentes o a través de las puntuaciones de autoinformes, 
para obtener información adicional a la entrevista (5).

En el proceso de evaluación, frecuentemente los profesionales 
de la salud evalúan la presencia de ideación suicida para 
descartar cualquier riesgo de intento de suicidio. Sin embargo, 
es necesario comprender que la ideación suicida no es 
constructo	estático.	Por	el	contrario,	es	ambivalente	y	difiere	en	
su gravedad desde la ideación suicida pasiva (deseos generales 
de estar muerto) hasta la ideación suicida activa (pensamientos 
específicos	 de	 quitarse	 la	 vida	 o	 planificación)	 (6)(7). Dado 
que la probabilidad de una conducta suicida puede suceder 
debido a la gravedad de la ideación suicida, se ha destacado 
principalmente la evaluación de ideación suicida activa. No 
obstante, un reciente metanálisis indica que la prevalencia de 
por vida de ideación suicida pasiva en muestras clínicas (47,3%) 
y población general (10,6%) fueron altas. Además, se evidenció 
que entre ambos tipos de ideación (pasiva y activa), existen 
similitudes de comorbilidad psiquiátrica, factores psicológicos e 
intentos de suicidio (7). 

Por lo tanto, para evaluar adecuadamente el riesgo de 
suicidio. Las investigaciones sugieren incluir la evaluación 
de ideación suicida pasiva en la práctica profesional (7) (8). 
Explorar en conjunto la ideación suicida pasiva y activa es 
recomendable para avanzar en la detección e intervención 
terapéutica, pero es fundamental que los profesionales 
de la salud comprendan conceptualmente cada tipo de 
ideación suicida. Por ello, el objetivo del manuscrito es 
realizar una descripción de la ideación suicida pasiva y 
activa, como también su comorbilidad con otros desórdenes 
emocionales.

Ideación suicida pasiva
La	 literatura	 científica	 generalmente	 conceptualiza	 la	
ideación suicida pasiva como los deseos de morir (7) (8). Este 
tipo de deseos no involucra un plan o intención de suicidio, 
sino más bien, una ambivalencia de pensamientos acerca 
de	 la	 propia	 muerte.	 De	 manera	 específica,	 el	 individuo	
puede declarar el deseo de morir mientras duerme, en 
algún tipo de accidente o de desarrollar alguna enfermedad 
terminal (9). También puede indicar que no vale la pena vivir, 
no despertar nunca más y otras declaraciones similares. 

Figura 1. Proceso exploratorio de ideación suicida.
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Aunque estos tipos de deseos pueden ser subestimados 
por los profesionales de la salud al considerar que carece 
de un plan o intento de suicidio, tales deseos pueden ser 
tan	 importantes	 como	 los	 pensamientos	 específicos	 de	
ahorcarse o utilizar algún arma de fuego (9)(10). La ideación 
suicida pasiva ha sido considerada como una conducta de 
menor riesgo y, por lo tanto, ha recibido poca atención en 
la investigación clínica. Sin embargo, la ideación suicida 
pasiva puede considerarse una equivalencia psicológica 
de la ideación suicida activa, dado que el propósito es el 
mismo: acabar con la vida (7) (9).

La comorbilidad de la ideación suicida pasiva ha sido 
documentada y mayormente está relacionada con los 
síntomas depresivos, ansiedad, estrés, psicosis y problemas 
de consumo de alcohol (7) (11). La literatura también indica 
que la desesperanza, soledad y riesgo de intento de suicidio 
son factores potenciales. Igualmente, el bajo apoyo social, 
dolores físicos, reportar un malestar de salud general, carga 
percibida, pertenencia frustrada e ingresos económicos 
muy bajos(7)(8)(11)(12).

Con relación a los factores protectores, la evidencia empírica 
señala que los individuos tienen menor probabilidad de 
informar sobre ideas suicidas pasivas cuando presentan 
una adecuada satisfacción con la vida, participación en 
actividades físicas, actividad laboral, estar casado o vivir 
como casado, tener varios hijos y poder disfrutar del tiempo 
libre(11)(12).

Por lo tanto, la ideación suicida pasiva debe ser 
minuciosamente evaluada y considerada en la entrevista e 
informe	clínico.	Su	identificación	invitará	a	un	seguimiento	y	
evaluación más exhaustiva del riesgo de suicidio, dado que 
aquellas ideas pasivas pueden convertirse repentinamente 
en activas (9).

Ideación suicida activa
La	ideación	suicida	activa	se	define	como	los	pensamientos	
específicos	que	involucran	la	propia	muerte,	acompañado	
de planes y métodos para cumplir tal objetivo (7) (13). Estos 
tipos de pensamientos pueden ser desde la intención de 
quitarse	la	vida	hasta	la	planificación	y	recursos	necesarios	
sobre cómo lo llevaría a cabo, siendo la expectativa central 
que la muerte ocurra como consecuencia (14).

La literatura ha enfatizado la evaluación e investigación 
sobre la ideación suicida activa debido a la probabilidad de 
riesgo de suicidio a corto o largo plazo (7)(14). La naturaleza 
de	 la	 ideación	 suicida	 activa	 puede	 fluctuar	 rápidamente	
entre seguir viviendo y querer morir. En ocasiones, estas 
fluctuaciones	 incorporan	 planes	 para	 su	 desarrollo.	 Por	
estas	razones,	la	comunidad	científica	recomienda	registrar	
las características de las ideas suicidas actuales en 
términos de frecuencia (varias veces a la semana, todos los 
días, etcétera), duración (horas, minutos, etcétera), factores 
desencadenantes (después de discusiones, consumo 
de alcohol o drogas, etcétera), capacidad de control (por 
ejemplo, controlable cuando no consume alcohol o drogas, 
cuando está acompañado, etcétera), acceso a medios 
letales (armas de fuego, medicamentos, etcétera) y si existe 
una	planificación	actual	o	planes	anteriores	asociados	con	
un intento de suicidio(8)(10)(14).

La prevalencia de ideación suicida activa asociada a desórdenes 
emocionales y físicos ha sido descrita por la literatura. La 
evidencia sugiere que los síntomas de ansiedad, depresión, 
consumo de sustancias o alcohol, psicosis, inestabilidad 
emocional (irritabilidad, ira y agresión), desesperanza, carga 
percibida, pertenencia frustrada, intentos de suicidio, insomnio, 
dificultades	 financieras,	 estrés,	 problemas	 de	 salud	 física	 y	
bajo apoyo social, son algunos factores vinculados a este tipo 
de ideación(7)(8)(15)(16). Por el contrario, los factores protectores 
están relacionados con el bienestar de uno mismo, entre 
los cuales se puede destacar la autoestima, actitud positiva, 
satisfacción de las necesidades básicas, cuidado personal, 
trabajo a tiempo completo o parcial, acceso a servicios de 
salud mental, satisfacción del sueño, autodeterminación, 
vivir con una o más personas, espiritualidad, apoyo social y 
resiliencia (16) (17) (18). 

Conclusiones
La ideación suicida pasiva o activa no es una enfermedad 
mental, es una conducta inadaptada que amenaza la 
vida del individuo y que, por lo tanto, debe ser evaluada y 
abordada clínicamente con suma responsabilidad. Aunque 
la detección de ideación suicida pasiva puede brindar un 
espacio de estrategias de prevención, no debe subestimarse 
para un seguimiento y evaluación más exhaustiva, dado que 
aquellas ideas pasivas pueden convertirse rápidamente en 
activas. Por ello, se recomienda a los profesionales de la 
salud que evalúen en conjunto la ideación suicida pasiva 
y activa, para una adecuada exploración del riesgo de 
suicidio.
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