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RESUMEN:

Introduccion: El suicidio ha sido motivo de tabu a lo largo de la historia y hoy
en dia lo sigue siendo. Los adolescentes estan mostrando cada vez mas compor-
tamientos suicidas a nivel europeo siendo esto un motivo preocupante. Ademas,
se ha convertido en la segunda causa de muerte en estas edades. La enfermeria
juega un papel fundamental y cada vez mas importante en la prevencion de estos
casos. Objetivo: Conocer como prevenir los actos suicidas en la adolescencia
desde enfermeria. Metodologia: Se realizé una revision descriptiva de la litera-
tura a través de las diferentes bases de busqueda: PubMed, Dialnet plus, Cuiden
plus, Enfispo, Cinalh, Medline, Scielo. Resultados: Se obtuvieron un total de die-
cinueve estudios que respondian a los objetivos planteados siendo: nueve articu-
los originales, siete revisiones bibliograficas y dos guias de practica cinica.
Conclusion: El papel de la enfermeria tiene suma importancia ya que esta en con-
tacto con el paciente de manera mucho mas cercana y gana cada vez mas rele-
vancia en la prevencion del suicidio sobre todo desde la atencién primaria a la
enfermeria escolar, demostrando que esta tGltima tiene mucho impacto en el ado-
lescente ya que se encuentra en el entorno del adolescente pudiendo realizar in-
tervenciones mucho mas rapidas y efectivas como programas de salud.
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1. INTRODUCCION

A lo largo de la Historia el suicidio ha estado presente en distintas épocas
desde la antigliedad en el antiguo Egipto, como en Mesopotamia, pasando por la
Grecia clasica hasta llegar la Edad Media, siendo en esta ultima cuando empezé
a ser juzgada. En la actualidad, existen paises que lo juzgan, pero en su mayoria
intentan ayudar a estas personas para que no lo realicen. A pesar de esto, sigue
existiendo un tabu con esta practica por lo que se sigue desconociendo mucho
el porqué de esta situacion y como se puede llegar a ella.(1)

1.1. JUSTIFICACION

Hoy en dia existen muchas mejoras en el tratamiento y diagnostico de en-
fermedades de salud mental pero sigue habiendo una gran prevalencia de casos
de personas que deciden suicidarse por lo que se ha convertido en un problema
de salud publica (2). Ademas, el nimero de casos de suicidios esta aumentando
significativamente entre los jovenes, mas en concreto en la adolescencia. Segun
la Organizacion mundial de la salud (OMS) estima que murieron mas de 1,1 mi-
llones de adolescentes de entre 10y 19 anos en el ano de 2016, siendo estos en
su mayoria prevenibles(3). Asimismo, el nimero de adolescentes que acudieron
a centros de atencion primaria antes de realizar el fatidico acto es alarmante.
Segun Glodstein, S. L. et al(4) en el ano en el que se suicidaron dichos adolescen-
tes, el 77% de ellos habian acudido a algun centro de atencién primariay el 45
% de estos jovenes acudieron en el mes de la ejecucién del acto.

Por otro lado, la enfermeria ha sido siempre una profesion que estd muy en
contacto con los pacientes y que es segun Matel-Anderson, D. M. et al. (5) esen-
cial en la prevencion del suicidio. Ademas, existe un diagnostico enfermero re-
cogido en la NANDA llamado Riesgo de suicidio con el codigo [00150] (6) que
tiene recogido como factor de riesgo demografico la edad de los adolescentes.
Esto da a pensar en el papel que esta realizando la enfermeria y si se esta reali-
zando de la manera mas correcta.

1.2. DEFINICIONES

El suicidio segln la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE 10)
de 1996 dice ser “un acto con resultado letal, deliberadamente iniciado y reali-
zado por el sujeto, sabiendo o esperando el resultado letal y donde la muerte es
un instrumento para obtener cambios deseables en la actividad consciente y en
el medio social.” (7) Por su parte la Real Academia de Lengua Espanola (RAE)
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define el suicidio como “acto voluntario por el que una persona pone fin a su
existencia”.(8)

La etimologia de la palabra suicidio, proviene del latin sui “si mismo” y ci-
dium “matar”, asi que es traducido en como “matarse”.

Definir algo tan complejo como el suicidio no es tan facil y en las definicio-
nes anteriores no se llega a ver todo lo que abarca. Para conocer mejor el suici-
dio, hay que saber en qué consiste lo siguiente:

e Comportamiento o conducta suicida: recoge tanto el pensamiento o fanta-
sia, consistiendo esto enlaideacion suicida, como en el suicidio consumado.
Existe cierta diferencia entre la conducta y la ideacion suicida, la ideacion
suicida recoge los pensamientos de autolisis, pero el sujeto no manifiesta
ningun tipo de apariencia de querer realizarlo, mientras que la conducta
suicida, el sujeto en cuestion, manifiesta de alguna manera en mayor o me-
nor grado, su deseo de suicidio.

¢ Enmediode estas se encuentran los intentos de suicidios, factor a tener en
cuentay que debe ser analizado en profundidad cuando hablamos de la pre-
vencion ya que, una persona con intento o intentos de suicidios previos
tiene mayor probabilidad de realizar otro intento o de llegar a consumar el
suicidio.(9)

e Comunicacion suicida: se encuentra justo en el medio de laideaciéon y con-
ducta suicida. El sujeto en cuestién puede comunicarse de dos maneras, o
bien mediante amenazas suicidas o bien mediante un plan suicida.

Por otro lado, un punto muy importante a tener en cuenta en el suicidioy
gue tiene gran impacto en la adolescencia, son las denominadas autolesiones,
una practica que se encuentra en auge en esta edad y que se define como “todas
aquellas lesiones provocadas deliberadamente en el propio cuerpo sin finalidad
suicida, especialmente en la piel”(10). Tal y como se sugiere dicha definiciéon, no
tiene finalidad suicida, pero es un factor de riesgo que ayuda a que, posterior-
mente pueda desencadenarse en una autolisis o incluso en suicidio no premedi-
tado.

1.3. ANTECEDENTES

Podemos observar el tabu que ha supuesto dicha practica a lo largo de |la
historia. El primer registro escrito sobre el suicidio se encuentra descrito en un
papiroy es,ademas, probablemente la primera descripcion que se tiene sobre la
enfermedad depresiva.
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En la sociedad antigua el suicidio se aceptaba en el caso de que la persona
que lo realizase tuviese motivos con fundamento ya fueran por edad avanzada,
viudedad o enfermedad grave o dolorosa. En Mesopotamia era tal la aceptacién
por el suicidio que incluso existia un mito sobre ello teniendo un dios llamado
Bel el dios suicida.

Si bien es cierto que la época griega no se juzgaba, ya empezdé a estar mal
vista dicha practica. Se entendia que la persona que llegaba a esta situacion te-
nia un motivo de peso ya fuera venganza, culpabilidad, locura o decepcion. Pla-
ton expreso estar en contra de esto y solo la veia justificada si los dioses daban
la aprobacién a la persona ya que esta tendria un motivo mas que justificado.
Por su parte Aristoteles estaba totalmente en contra y condenaba dichos actos,
aunque la justicia griega todavia no los penaba. Segun Aristételes cuando una
persona se suicidaba, estaba realizando un acto contra la vida y por tanto dicha
persona eraindigna enincluso se llegé considerar como un crimen en el Concilio
de Arlés.

En la Edad Media se dictamino este acto como tabu y es condenado. Segun
San Agustin esto era un acto contra la vida apoyandose en el quinto manda-
miento de las Sagradas escrituras. Posteriormente en el Concilio de Braga se
prohibio rendir culto a los suicidas y se les nego enterrarlos en los cementerios
ya que habian incumplido uno de los 10 mandamientos y por tanto no se lo me-
recian.

EnlaIndia, se tenia como motivo mas que justificado para el suicidio el en-
viudar y los sabios en busqueda del nirvana se suicidaban para poder alcanzarla.

No fue hasta finales de la época modernay enla actualidad, cuando la Igle-
sia se empezo a plantear en no condenar dichos actos, pero siguio sin permitir
enterrar a los muertos por autolisis en cementerio hasta hace unos pocos anos.

(1)

1.4.ESTADO ACTUAL

Actualmente, segun la Oficina Europea de Estadistica (Eurostat) ha decla-
rado en su ultimo informe, la tasa de suicidios a nivel europeo es mucho mayor
en las edades de jévenes o adolescentes que en el resto de las edades. (11)

En Espana en el aino 2018, segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE),
hubo un total de 427.721 muertes de causa no natural, de las cuales 3.539 fue-
ron por suicidio, convirtiéndose el suicidio en la primera causa de muerte no na-
tural en Espana por encima de los accidentes de trafico.(12)
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Por otro lado, la OMS ha declarado que el suicidio se ha convertido en la
segunda causa de muerte en adolescentes y a pesar de esto los adolescentes han
sido los menos atendidos a la hora de realizar planes nacionales de salud.(13)

En los ultimos anos, la gran mayoria de los paises, no penan ya los suicidios
y ademas, se les intenta facilitar ayuda a la hora de que no cometan dicho acto.
En Espana, a pesar de que no esta penado, si lo esta el cooperar e inducir el sui-
cidio por el Cadigo penal en el articulo 143.1y 2.(14)

1.5. EPIDEMIOLOGIA

Segun el andlisis realizado por la Organizacién mundial de la salud (OMS)
a nivel mundial, cada 40 segundos de suicida una persona. Ademas muestra que
existe una gran incidencia en la edad de 15-29 anos de edad, siendo la segunda
causa de muerte a nivel mundial.(15)

En el afnio 2012 hubo unas 804.000 muertes por suicidio en el mundo indi-
cando una tasa mundial de suicidio segln la edad de 11,4 por 100.000 habitan-
tes(15)

Si se compara los datos europeos o mundiales con los de Espafia, estos da-
tos varian bastante. La franja de edad con mayor indice de suicidio se encuentra
entre los 30y 39 anos en 2018 segln los datos obtenidos por el INE.
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Figura 1: Defunciones por suicidio segun la edad en Espana 2018

Nota: Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadistica
referidos a 2018
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No obstante, el grupo de edad de adolescentes muestra un incremento de
las tasas de mortalidad, por lo que se considera a este colectivo como uno con
mayor riesgo.(16)

Todo lo mencionado con anterioridad hace plantearse unas preguntas: ;se
conoce lo suficiente el suicidio como para prevenirlo? ;qué papel aporta la en-
fermeria para la prevencién?

2.OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

- Conocer como prevenir los actos suicidas en la adolescencia desde el
area de enfermeria.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Promover el conocimiento de los factores de riesgo y factores protec-
tores de las conductas suicidas para su prevencion.

- ldentificar la relacion entre el género y el riesgo de suicidio.

- Hallar las actuaciones enfermeras especificas que existen parala pre-
vencion del suicidio.

3.METODOLOGIA

Se realizé una revision descriptiva de la literatura a través de diferentes
bases de busqueda en relacion con el riesgo de suicidio en la adolescencia.

Para ello, se realizé una busqueda de estudios cientificos desde diciembre
de 2019 hasta mayo de 2020. Para explicar mejor el tiempo que se ha dedicado
en cada parte de larevision, se ha elaborado un Cronograma.

-10-
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Figura 2: Cronograma. Nota: Fuente elaboracion propia

3.1. PALABRAS CLAVE

Para seleccionar las palabras claves se decidié utilizar un lenguaje a través
de los diferentes tesauros: tesauro de Descriptores en Ciencias de Salud (DeCS)
y tesauro de la National Library of Medicine denominado Medical Subject Hea-
dings (MeSH).

Las palabras clave utilizadas para la busqueda de esta revision bibliogra-
fica han sido las que se indican en la Tabla 1:

Tabla 1: Palabras clave y correspondencia entre idiomas

Castellano Inglés
Enfermeria Nursing
Suicidio Suicide
Adolescente Adolescent
Prevencion Prevention

Prevencion Primaria | Primary Prevention

Cuidados enfermeros Nursing Care

Promocion de lasalud | Health Promotion

Nota: Fuente elaboracién propia

3.2. BASES DE DATOS Y FUENTES DOCUMENTALES

- PubMed

- Dialnet plus
- Cuiden plus
- Enfispo

-11-
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- Cinalh
- Medline
- Scielo

3.3. JUSTIFICACION BASE DE DATOS

Se han utilizado estas bases de datos debido a que manejan informacion

relacionada con el ambito sanitario y por tanto tenian relevancia.

Pubmed: se trata de una base de datos dirigida a las ciencias de la salud, de
libre acceso y que se encuentra en actualizacion constante.

Dialnet plus: base de datos hispana que maneja informacion relacionada con
ambitos de las Ciencias humanas, siendo ademas de libre acceso.

Cuiden plus: esta base de datos |Iberoamericana contiene informacion rela-
cionada con promocion de la salud y clinico- asistencial. Ademas, esta base de
datos es de libre acceso.

Enfispo: base de datos que permite la consulta de revistas en espanol que re-
cibe la facultad de enfermeria de la Universidad Complutense de Madrid. Es
una base de datos de libre acceso

Medline: esta base de datos es una de las mas amplias que existen en relaciéon
de articulos médicos. A pesar de que muchos de estos se encuentran también
indexados en PubMed, se utilizé también para tener mas informaciéon. Tam-
bién es una base de datos de acceso libre.

Scielo: esuna hemeroteca virtual que contiene revistas cientificas y articulos.
A esta base de datos se puede acceder de manera libre.

3.4. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Para poder realizar una correcta busqueda de diferentes estudios en las

bases de datos, se establecieron una serie de criterios de inclusion y de exclu-

sién para limitar y cercar la busqueda.

3.5.1. Criterios de inclusion:

e Documentos publicados entre: 2010-2020
e Articulos con el idioma: inglés y espanol
e Documentos de acceso libre

-12-
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3.5.2. Criterios de exclusion:

e Documentos que no cumplan los criterios de inclusion

e Articulos de prevencion del suicidio en adultos exclusivamente

El operador booleano "AND" fue el mas utilizado en la mayoria de las bus-

qguedas bibliograficas para poder obtener articulos de todos los términos de la
blusqueda. También se utilizé el operador “OR” en las bases de datos PubMed,
Medline y CINALH. No se utilizé el operador booleano “NOT” en ninguna de las

busquedas.

Los resultados de dichas busquedas se ajustaron también mediante los fil-
tros existentes en las bases de datos.

3.6. ARTICULOS SELECCIONADOS

A continuacién, se muestran los articulos encontrados y seleccionados

después de realizar las busquedas bibliograficas en las diferentes bases de da-

tos:

Tabla 2: Resultados de la estrategia de busqueda y articulos seleccionados de Pubmed

Pubmed
Limites

- 10ahos
de antigiie-
dad
- Humanos
- Idiomas:

castellano, in-

glés

WANCEULEN
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Palabras clave

(Prevention OR Primary
prevention) AND (suicide)
AND (Nursing OR Nursing

care)

(Suicide) AND (Adolescent)

(Adolescent AND (Suicide)
AND (Primary Prevention)
OR (Health Promotion)

Articulos
encontra-
dos

46

5

3

Exclusiones

Articulos dirigi-
dos a poblacién
envejecida

De manera ma-
nual se excluyen
los articulos que
no son de libre
acceso

Nota: Fuente elaboracién propia resultados busqueda en Pubmed.

Articulos
seleccio-
nados

3

-13-
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Tabla 3: Resultados de la estrategia de busqueda y articulos seleccionados en Dialnet Plus

Dialnet Plus
Limites

- Texto com-
pleto
- Materias

Dialnet: Cien-

cias de la Sa-
lud
- Rangode
ainos: 2010 a
2019
- Idiomas:

espafiol, inglés

Nota: Fuente elaboracion propia resultados busqueda en Dialnet Plus.

Palabras clave

(prevencion primaria OR

prevencion) AND suicidio

Suicidio AND enfermeria

AND cuidados enfermeros

Suicidio AND adolescente

AND enfermeria

Articulos
encontra-

dos
12

5

Exclusiones

Dirigidos a la po-

blacion anciana

Va dirigido a los
estudiantes de
enfermeria

Articulos
seleccio-
nados

6

Tabla 4: Resultados de la estrategia de busqueda y articulos seleccionados en Cuiden Plus

Cuiden Plus

Limites

- Nohayli-
mitadores.
- Solo se

pone articulos

de 10 afios de
antigliedad

Nota: Fuente elaboracion propia resultados busqueda en Cuiden Plus.

-14 -

Palabras clave

Adolescente AND suicidio
AND prevencion

Articulos
encontra-
dos

4

Exclusiones

Al'no poder usar
todos los limita-
dores que tienen

otras bases de da-

tos de busqueda,
se tuvo que des-
cartar articulos,
que no fueran de
libre acceso, de
manera manual

Articulos
seleccio-
nados

2
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Tabla 5: Resultados de la estrategia de busqueda y articulos seleccionados en Enfispo

Enfispo
Limites Palabras clave Articulos  Exclusiones  Articulos
encontra- seleccio-
dos nados
- Sélose (adolescentes AND suici- 2 0
pueden po- dio)
ner como li-
mites (prevencién AND suicidio) 3 1
articulos en-
tre 2010-
2020

Nota: Fuente elaboracion propia resultados busqueda en Enfispo.

Tabla 6: Resultados de la estrategia de busqueda y articulos seleccionados en Cinalh

Cinalh
Limites Palabras clave Articulos Exclusiones  Articulos
encontra- seleccio-
dos nados
- -10afos  (Prevention OR Primary 23 Algunos iban diri- 1
de antigiie-  prevention) AND (suicide) gidos hacia adul-
dad AND (Nursing OR Nursing tos
- -Huma- care)
nos (Prevention OR Primary 17 Habia articulos 0

repetidos de otras

- -ldiomas:  prevention) AND (suicide)
bases de datos

castellano, in- AND (Nursing OR Nursing
glés care) AND (adolescent)
AND (Health Promotion)

Nota: Fuente elaboracién propia resultados busqueda en Cinalh.

-15-
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Tabla 7: Resultados de la estrategia de busqueda y articulos seleccionados en Medline

Medline
Limites Palabras clave Articulos  Exclusiones  Articulos
encontra- seleccio-
dos nados
- -Humans  (Prevention OR Primary L 3

- -FullText  prevention) AND (suicide)
- -Spanish  AND (Nursing OR Nursing
- -English care)
- -Publica-

tion year:

2010-2020

Nota: Fuente elaboracion propia resultados busqueda en Medline.

Tabla 8: Resultados de la estrategia de busqueda y articulos seleccionados en Scielo

Scielo

Limites Palabras clave Articulos Exclusiones  Articulos
encontra- seleccio-
dos nados
- -10aifios Adolescente AND suicidio g7 Muchos articulos 1
de antigiie- AND prevencidn de epidemiologia
dad
- -ldio-
mas: caste-
llano,
inglés

y repetidos

Nota: Fuente elaboracion propia resultados busqueda en Scielo.

3.6.1. Busquedas independientes

— Ministerio de Sanidad. Guia de practica clinica de prevencién y tratamiento
de la conducta suicida. 2012

— Albuixech Garcia, M.R. Perfil, deteccion y seguimiento de la conducta suicida

mediante el diagnostico NANDA <<00150 riesgo de suicidio>>. Tesis docto-
ral universidad de Alicante.
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WANCEULEN
Editorial



\/
\@/ REVISTA IBEROAMERICANA DE SALUD Y DEPORTE

Osuna
Journals

3.6.2. Resumen final de las busquedas

Como resumen final de las busquedas totales encontramos:

Tabla 9: Resultados totales de articulos encontrados y de articulos seleccionados

Estudios encontrados  Estudios seleccionados
TOTAL 160 19

Nota: Fuente elaboracion propia.

Andlisis de los resultados de las busquedas en todas las bases de datos:
(Pubmed, Dialnet Plus, Cuiden Plus, Enfispo, Cinalh, Medline y Scielo)

3.6.3. Tipo de fuentes consultadas

La naturaleza de las fuentes consultadas fueron primarias, secundarias y

terciarias, de los cuales 19 estudios fueron seleccionados atendiendo a la si-

guiente distribucion:

- 9 estudios primarios
- 7 estudios secundarios
- 2 estudios terciarios

4.RESULTADOS

4.1. FLUJOGRAMA Y DETALLE DEL ANALISIS REALIZADO

WANCEULEN
Editorial

-17 -



RIESGO DE SUICIDIO EN LA ADOLESCENCIA
ALMUDENA BORDES HENARES Y JUAN ANTONIO JIMENEZ ALVAREZ

Metodologia de busqueda:

1. (Prevention OR Primary Prevention)

AND (Suicide) AND (Nursing care)
2. Suicide AND adolescent

3. (Adolescent JAND (Suicide) AND

(Primary prevention OR Health
Promotion)

&

Osuna
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., ) ) » Bases de datos:
4. (Prevencion Primaria OR Prevencion)
AND Suicido

1. Pubmed: n=54
5. Suicidio AND Enfermeria AND

2. Dialnet plus: n=19
cuidados enfermeros 3. Cuiden Plus: n=4
6. Suicidio AND Adolescente AND 4. Enfispo: n=5
enfermeria 5. Cinalh: n=40
7. Adolescente AND Suicidio AND

-, 6. Medline: n=4
Prevencion

8. Adolescent AND Suicidio

7. Scielo: n=32

!

) Después de una
Total de base de datos: : seleccion de titulos: ; Docum‘entos de acceso
n=158 libre: n=17
n=29
v

Encontrados Resultados totales: Resultados rechazados:

externamente a bases }|——> N ' —> . )
n=19 n=141
de datos: n=2

Figura 3:Diagrama de flujo

Nota: Fuente: Elaboracion Propia

Después de haber realizado la busqueda se encontraron 9 estudios obser-
vacionales

descriptivos, 7 estudios realizados

mediante revisiones
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bibliograficas, 2 guias de practicaclinicay 1 estudio de investigacion de enfoque
cualitativo de tipo fenomenologico.

Una vez analizados los diferentes articulos, se dividieron en las siguientes
areas tematicas para facilitar contestar los objetivos especificos:

- Factores deriesgoy Factores protectores.
- Nivel de incidencia del suicidio segun el género.
- Intervencién enfermera.

A pesar de esto, muchos de los resultados obtenidos también apareceran
en otras areas tematicas ya que, aunque han sido clasificados por su tema prin-
cipal, también aportan para otras areas.

La tabla 10 muestra los distintos resultados obtenidos gracias a las bus-
quedas realizadas.

Tabla 10: Articulos seleccionados en las diferentes bases de busqueda

Titulodel ~ Nombre de Tipo de Area
Autor  Fecha . . . Base de datos i
estudio la revista estudio tematica
Kotrbova K et 2017 Factors Central Estudio Pubmed | Incidencia
al influencing European  observacional de suicidio
suicidal Journal of | descriptivo segln el
tendenciesin | Public Health  transversal género
patients with
diagnosis of
attempted
suicide in
medical history
and relapse
prevention
Matel- 2016 Resiliencein Issues in Estudio Pubmed | Factores de
Anderson, D. Adolescents Who ~ Mental observacioal riesgoy
M. etal Survived a Health descriptivo protectores
Suicide Attempt | Nursing cualitativo
from the
Perspective of
Registered
Nurses in
Inpatient
Psychiatric
Facilities
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Titulodel ~ Nombrede  Tipode Area
Autor  Fecha . . P . Base de datos -
estudio la revista estudio tematica
Gray, B.P.; 12015 Suicide risk The Nurse | Guiade practical Pubmed |Intervencion
Dihigo, S.k. assessmentin | Practitoner clinica enfermera
high-risk
adolescents.
Glodstein, 2018  Advanced Wiley Estudio Pubmed |Intervencién
S.L.; Dimarco, practice perspectives | observacional enfermera
M. registered | in psychiatric|  descriptivo
nurses attitudes care

toward suicide

Ardiles 2018  Riesgode Aquichan Estudio Dialnet Incidencia
lzarrabal, R. suicidio observacional de suicidio
etal adolescente en descriptivo segln el
localidades cuantitativo género
urbanas y rurales
por género,
region de
Coquimbo, Chile
Vigara Rey, L. 2019 Dafio Revista de Estudio Dialnet  Factores de
etal autoinducidoy | Investigacién | descriptivo riesgo y
perfil suicidaen =y Educacién | restrospectivo protectores

adolescentes: ' en Ciencias
perfildelos | de la Salud

pacientesy
factores de
riesgo
Carballo | 2017 Relaciénentre el Revista de Revision Dialnet | Factores de
Belloso, J. J.; bullying, estudios de | bibliografica riesgoy
Gomez autolesiones, | Juventud protectores
Penalver, J. ideacién suicida
e intentos
autoliticos en
nifosy
adolescentes
Fleta 2017  Autolesionesen | Boletindela = Revision Dialnet | Factores de
Zaragozano, la adolescencia: | Sociedad de | bibliografica riesgo y
J. unaconducta = Pediatria de protectores
emergente Aragon
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Titulodel ~ Nombre de Tipo de Area
Autor  Fecha . . . Base de datos -
estudio la revista estudio tematica
Segura 2010 Viviendoenuna  Revista Investigaciénde  Dialnet | Factoresde
Escobar, C. G. realidad que me| Cienciay enfoque riesgo y
etal ata al abismo Cuidado | cualitativo de protectores
tipo
fenomenoldgico
Chamorro 2017 Laenfermera Revista Revision Dialnet  |Intervencion
Aguado, V. escolar: Espafiolade = bibliografica enfermera

comunicacion ' Comunicacién
eficaz parala en Salud
prevenciony

detencion del

acoso escolar

Carvajal 2012 Familiay Avances en Revision Cuiden Plus |Intervencion
Carrascal, G.; escuela: enfermeria  bibliografica enfermera
Caro Castillo, escenarios de

Cv. prevencion de la

conducta suicida
en adolescentes
desde la
disciplina de
enfermerfa

Triianes 2014 Satisfacciony = Revista de Estudio Enfispo  |Intervencidn
Pego, Y. etal utilidad calidad observacional enfermera
percibidas por | asistencia descriptivo
pacientesy cuantitativo
familiares acerca
dela
informacion
sobre
prevencion de
suicidio
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Autor  Fecha Titulo (.iel Nombr.e de Tipo d.e Base de datos Ar?a.
estudio la revista estudio tematica
Surachai | 2019 Perceptionsof = Pacific Rim Estudio Cinalh Factores de
Fongkaew, C. adolescents, | International | observacional riesgo y
etal teachersand | Journalof | descriptivo protectores
parents towards . Nursing cualitativo
causes and Research
prevention of
suicide in
secondary school
students in
Chiang Mai
Simén 2015 Conocimientos = Revista Estudio Medline Intervencion
Pineda, M. sobre la Informacion | observacional enfermera
conducta suicida  Cientifica descriptivo
en profesionales
de la salud
Carballo, J. J. 2019 Psychosocial risk ~ Springer Revision Medline  Factores de
etal factors for Nature bibliografica riesgoy
suicidality in protectores
children and
adolescents
Ayuso- 2012 Recomentation = Revista de Revision Medline Intervencion
Mateos, J. L. forthe Psiquiatriay = bibliografica enfermera
etal. preventionand ' Salud Mental
managment of
suicide behavior
Navarro- | 2016 Elsuicidioen Clinicay Revision Scielo Factores de
Gomez, N. jovenes en Salud bibliografica riesgoy
Espafia: Cifras y protectores
posibles causas.
Anélisis de los
Gltimos datos
disponibles
Ministerio de | 2012 Guia de practica Guia Guiade prictica  Budsqueda | Incidencia

Sanidad clinica de clinica
prevenciony
tratamiento de la
conducta suicida
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Titulodel ~ Nombre de Tipo de Area
Autor  Fecha . . . Base de datos i
estudio la revista estudio tematica
Albuixech 2017 | Perfil, deteccién | Tesis Doctoral Estudio Busqueda | Factores de
Garcia, M.R. y sequimiento | Universidad = observacional. independiente  riesgo
delaconducta = deAlicante | longitudinal,
suicida descriptivo y
mediante el analitico
diagndstico
NANDA
<<00150
riesgo de
suicidio>>

Nota: Fuente elaboracion propia.

A continuacion, se muestra las conclusiones de los resultados obtenidos
expuestos en la tabla 10. Para que sea mas facil de localizar, se ha clasificado
también en areas tematicas.

4.2. FACTORES DE RIESGO Y PROTECTORES

e Matel-Anderson, D. M.; Bekhet A. K. Resilience in Adolescents Who Sur-
vived a Suicide Attempt from the Perspective of Registered Nurses in Inpa-
tient Psychiatric Facilities:

- El papel de laenfermeria es fundamental a la hora de luchar contrael
suicidio mediante la construccion de factores protectores y la educa-
cion de los adolescentes

- Laprevencion primaria desde la enfermera escolar es fundamental.

e VigaraRey, L. et al. Dano autoinducido y perfil suicida en adolescentes: per-
fil de los pacientes y factores de riesgo:

- Tener problemas de salud mental ya sean de ansiedad, depresion e
incluso trastornos alimentarios hace que tengan mayor probabilidad
de suicidio.

- Tener problemas familiares en el entorno del adolescente o socio-
econdmicos repercute mucho de manera negativa en él.

- Los intentos de suicido previos hace que aumente la probabilidad de
suicidio hasta 3 veces
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e Carballo Belloso, J. J.; Gomez Penalver, J. Relacién entre el bullying, auto-
lesiones, ideacidén suicida e intentos autoliticos en ninos y adolescentes:

- Las autolesiones en la adolescencia es un problema que esta intima-
mente relacionado con el acoso escolar

- Notodas las autolesiones tienen finalidad suicida

e Fleta Zaragozano, J. Autolesiones en la adolescencia: una conducta emer-
gente:

- Las autolesiones son un factor de riesgo muy relacionado con las en-
fermedades de salud mental.

- El no poseer recursos psicosociales puede desencadenar en la pro-
duccién de autolesiones en la adolescencia.

e SeguraEscobar, C. G. et al. Viviendo en una realidad que me ata al abismo.

- Los problemas familiares son un factor de riesgo que influye en el
adolescente de manera contundente.

- El enfrentarse a los problemas de manera decisiva habiendo sufrido
intentos de suicidio anteriores, abandonando asi su verglienza hace
gue sea un factor protector.

- Lacomunicacién es un factor protector fundamental.

e Surachai Fongkaew, C. et al. Perceptions of adolescents, teachers and par-
ents towards causes and prevention of suicide in secondary school stu-
dents in Chiang Mai:

- Atribucion exclusiva del riesgo de suicidio al ambito familiar.

- Como factor protector, el apoyo al adolescente desde el ambito pa-
rental se muestra de suma importancia

- Todos los factores de riesgo que aporta pueden servir para conseguir
en el futuro una mejora de las estrategias para la prevencién del sui-
cidio.

e Carballo, J. J et al. Psychosocial risk factors for suicidality in children and
adolescents

- La depresién aumenta la posibilidad de sufrir un suicidio en la ado-
lescencia hasta cinco veces.

- Los trastornos de salud mental influyen de manera contundente.
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- Las situaciones estresantes suponen un riesgo ahadido para el ado-
lescente con riesgo suicida.

e Navarro Gomez, N. El suicidio en jovenes en Espana: Cifras y posibles cau-
sas. Analisis de los ultimos datos disponibles

- Tener familiares cercanos que hayan cometido el fatidico acto del
suicidio predispone al adolescente a realizarlo en el futuro.

e Albuixech Garcia, M.R. Perfil, deteccion y seguimiento de la conducta sui-
cida mediante el diagnéstico NANDA <<00150 riesgo de suicidio>>:

- Eldolor crénicoy las enfermedades, no necesariamente estas siendo
de salud mental si no fisicas, pueden generar comportamientos suici-
das.

- No existe mucha informacion en relacion con el adolescente con do-
lor y crénico y enfermedades fisicas debido a la poca cantidad de
muestra que hay.

- El desequilibrio en el ambito familiar es otro factor de riesgo para el
adolescente.

4.3. DIFERENCIA DE INCIDENCIA POR GENERO

e Kotrbova K et al. Factors influencing suicidal tendencies in patients with
diagnosis of attempted suicide in medical history and relapse prevention:

- El consumo de alcohol, sobre todo el abuso de este es un factor de
riesgo importante.

- Elser mujer también influye en la probabilidad de suicidarse.
- Mejora de comunicacion entre especialistas de salud mental y aten-
cion primaria
e Ardiles Izarrabal, R. et al. Riesgo de suicidio adolescente en localidades ur-

banas y rurales por género, region de Coquimbo, Chile

- Haydiferencias en el riesgo de suicidio por género afectando mayor-
mente a mujeres

- Los varones a pesar de ser los que tienen menos riesgo son los que
mas se atreven a suicidarse

- El suicidio debe de ser abordado ya que es un problema grave de sa-
lud
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e Ministerio de Sanidad. Guia de practicaclinica de prevenciéony tratamiento
de la conducta suicida:

- Elriesgo de suicidio es mayor en mujeres

- Apesardeser mayor en mujeres, la proporcion de hombres y mujeres
es mayor en hombres de cuatro hombres a una mujer.

4.4. INTERVENCION ENFERMERA
e Gray, B.P. et al. Suicide risk assessment in high-risk adolescents.:

- Es necesario evaluar si existen ideaciones o comportamientos suici-
das en los pacientes para poder realizar una deteccion temprana del
suicidio.

- Granimportancia en el rol enfermero y su relacion tanto con el ado-

lescente con riesgo de suicidio, como con su familia.

- Unabuena cooperacion entre profesionales de la salud dara una me-
jora de calidad de vida del paciente debido a que habra un plan de
prevenciéon 6ptimo.

e Glodstein, S.L. et al. Advanced practice registered nurses attitudes toward
suicide in the 15- to 24-year-old population:

- Uso del SOQ para conocer qué se debe mejorar y en qué areas en
prevencion de suicidio.

- Fomentar la prevencién de suicidio en edades jovenes.

e Chamorro Aguado, V. La enfermera escolar: comunicacion eficaz para la
prevenciony detencion del acoso escolar:

o La prevencion del acoso escolar es una funcion primordial para la enfer-

mera de escuela.

- Esimportante implantar programas de salud desde |la enfermeria es-
colar para todos los adolescentes, pudiendo asi detectar lo mas
pronto posible el acoso escolar

e Carvajal Carrascal et al. Familia y escuela: escenarios de prevencion de la
conducta suicida en adolescentes desde la disciplina de enfermeria:

- El papel de la enfermera escolar cada vez tiene mas importancia
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- No todos los casos pueden ser detectados en atencion primaria, ne-
cesitan un seguimiento mas cercano y centrado en el entorno del
adolescente.

e Trinanes Pego, Y. et al. Satisfaccion y utilidad percibidas por pacientesy fa-
miliares acerca de la informacion sobre prevencion de suicidio:

- Lainformacién que se da a los pacientes y familiares de estos es fun-
damental

- Buena valoracion desde los pacientes y familiares de la informacion
gue reciben

e Simodn Pineda, M. et al. Conocimientos sobre la conducta suicida en profe-
sionales de la salud:

- Laformacién de muchos de los profesionales de la salud que puedan
estar en contacto con pacientes con riesgo suicida es escasa y no sa-
ben las actuaciones a seguir.

- Esnecesarioeducar y dar aconocer alos profesionales de la salud los
recursos disponibles.

¢ Ayuso Mateos, J. L. et al. Recomentation for the prevention and manag-
ment of suicide behavior:

- Es necesario que exista una colaboracion entre los profesionales de
atencioén primariay los de salud mental.

- La formacién en los profesionales de salud mental es esencial para
gue sean capaces de tener los recursos suficientes para poder detec-
tar los casos.

5.DISCUSION

Este estudio tiene como objetivo principal conocer qué metodos existen
para la prevencioén de los actos suicidas en la adolescencia desde el drea de en-
fermeria.

Los siguientes subapartados estan organizados para responder a los obje-
tivos especificos.
5.1. FACTORES DE RIESGO Y FACTORES PROTECTORES
5.1.1. Factores de Riesgo
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Unavezrealizada larevision de la literatura sobre los factores de riesgo se
puede observar que existen numerosos factores que provocan el suicidio o la
conducta suicida.

Uno de los factores de riesgo que mas destaca por encima de los demas, es
el consumo de sustancias, en especial el alcohol y las drogas. Segun el articulo
de Vigara Rey, L. et al (9) el abuso de alcohol y de drogas se encuentra como un
factor que influye bastante en los adolescentes que tienen ideacién de suici-
darse. El alcohol, a pesar de que dichos adolescentes no tengan depresion, con-
tribuyen a tener ideaciones suicidas. Kotrbova K et al. (17) aporta que el
consumir de manera excesiva el alcohol hace que sea un factor muy importante.
Por otro lado, el consumo de drogas, como el cannabis, muestra una alteracién
del comportamiento del adolescente y de sus pensamientos. Este riesgo au-
menta mucho mas cuando el consumo de drogas y de alcohol es simultaneo, si-
tuaciéon que ocurre con bastante frecuencia en la adolescencia debido a laforma
de interactuar socialmente que tienen algunos adolescentes. Por su parte Gray
et al (18), Matel- Anderson et al (5) certifican estoy determinan que el consumo
de alcohol y drogas es un factor de riesgo.

Por otra parte, que el adolescente tenga algun trastorno mental, puede ser
desencadenante para que este se suicide. Segun Ayuso Mateos, J.L. (19), la de-
presion se considera un factor de suma importancia en las causas de tendencias
suicidas de los adolescentes. Ademas, Carballo, J.J. et al (20) dice que adoles-
centes que sufran depresion, tienen hasta cinco veces mas probabilidad de su-
frir un suicidio que un adolescente que no lo sufra. Vigara Rey, L. et al (9)
comenta que también se encuentra como problema psicolégico, el intento de
suicidio previo, pudiéndose usar como indicador para un intento de suicido fu-
turo ya que puede llegar a tener hasta tres veces mas riesgo un adolescente de
suicidarse si este ha intentado suicidarse con anterioridad. En el Anexo 1 se
muestra una tabla elaborada por Vigara Rey, L. et al (9) en la que se expone los
antecedentes de enfermedad mental en los pacientes segun frecuencia, porcen-
taje y porcentaje acumulado.

Ademas de los trastornos descritos con anterioridad tanto Gray et al(18),
Carballo, J. J. et al (20) y Albuixech Garcia, M. R. (21) coinciden en que existen
otros trastornos que pueden influir en la decision de que un adolescente intente
quitarse la vida como son:

- Ansiedad
- Trastornos alimentarios
- Trastorno bipolar
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- Trastornos psicoticos
- Trastornos del sueno

Afectivos desregulacion
- Trastornos de externalizaciéon

Ademas de los trastornos de salud mental descritos con anterioridad, se-
gun Fleta Zaragozano, J.(10) las autolesiones también se consideran un factor
de riesgo intimamente relacionado con los trastornos mentales. Estima que el
perfil de un adolescente con riesgo de producirse autolesiones es aquel que
tiene de base una enfermedad psiquiatrica y/o un problema psicosocial, siendo
de este segundo grupo mayor el indice por problemas parentales o familiares.
También considera que la causa de estas autolesiones es de origen psicologico.
Estas personas al no saber exteriorizar de manera adecuada los sentimientos,
los expresan mediante cortes, golpes, quemaduras... Segun Carballo Belloso, J.
J. et al (22) esta conducta se produce debido a que les es mas facil superar un
dano fisico que uno psicolégico e incluso a algunas personas con depresiones
graves les sirve para cerciorarse de que siguen vivos. Dice ademas que muchas
de estas autolesiones no tienen finalidad suicida, pero, no obstante, algunos de
los adolescentes a pesar de no querer ejecutar el acto del suicido, acaban come-
tiéndolo de manera involuntaria debido a esta practica.

Los sucesos estresantes también son factores de riesgo. Carballo, J.J. et al
(20) comenta que cuando una persona sufre determinadas situaciones estresan-
tes en la vida y esa persona tiene predisposicion a sufrir un problema de salud
mental o es mas vulnerable, puede desencadenar en un intento de suicidio.

En adolescentes, segun los articulos en los que se basa este estudio, los
desencadenantes suelen ser:

e Problemas familiares: conflictos en el ambito familiar, mala imagen paren-
tal, padres divorciados o separados, dano fisico producido por sus padres,
etc. son los principales factores que Albuixech Garcia, M. R. (21) aporta en
problemas familiares. Matel-Anderson et al (5) comenta que, un hogar ines-
table y la ausencia de unién con sus padres pueden ser factores de riesgo
para gque se produzca el suicidio.

A pesar de que el estudio de Segura Escobar, C. G. et al (23) esta mas cen-
trado en los sentimientos que vive el adolescente en el momento del acto,
evidencia que los conflictos familiares pueden provocar el “deseo” del ado-
lescente de quererse alejar de las personas y este aislamiento acabe desen-
cadenando en un suicidio.
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Por otro lado, Surachai Fongkaew, C. et al.(24) atribuye como Unico factor
de riesgo para el adolescente, junto con los problemas personales, el am-
bito familiar, refiriéndose a las expectativas que se ve este obligado a cum-
plir para asi poder satisfacerlos. Esto generaria al adolescente unas
situaciones de estrés extra que, si no posee recursos para sobrellevarlos,
pueden generarles ideaciones suicidas.

e Problemas académicos: Carballo, J.J. et al (20) anade que el acoso escolar
y la ansiedad por examenes son los principales factores de riesgo por pro-
blemas académicos. Dice ser en menor medida el problema académico ya
gue, aunqgue cree que el perfeccionismo puede ser sindbnimo de frustracién
y que acabe derivando en ideas suicidas, se encuentra en menor medida,
siendo el factor detonante en la mayoria de los casos, el acoso escolar li-
gado con el perfeccionismo. Matel-Anderson et al (5) aporta por su parte
gue el acoso escolar es la principal fuente de riesgo en la adolescencia en el
ambito académico. Ademas el sufrir acoso escolar hace que segun Carballo
Belloso, J. J. et al (22) pueda sufrir algun tipo de autolesién, ya que el
bullying es una de las causas con mas importancia en la adolescencia.

e Algun trauma sufrido: abusos sexuales, preocupaciones sobre la orienta-
cion sexual, rupturas romanticas son las principales fuentes de riesgo que
aporta Carballo, J.J. et al (20). Por su parte Gray et al (18) relaciona el in-
tento de suicidio o suicidio consumado con el historial de abusos o acoso
escolar y/o tener orientacion homosexual/bisexual.

Albuixech Garcia, M.R. (21) seiala que puede existir también como posible
factor el dolor crénico y las enfermedades. A pesar de que este punto muchos
autores lo pueden considerar mas propio de edades avanzadas, también dice
que existen adolescentes con estas caracteristicas refiriéndose a adolescentes
con dolor crénico. Comenta que no existen datos fiables de adolescentes con
dolor crénico y enfermedades que se suiciden, ya que el nimero de casos es
bajo, pero si que la poblacidon que sufre esto, registra de entre 2 a 3 veces mas
comportamiento suicida en comparacién con la poblacién general.

Otro factor deriesgo serian familiares que han realizado el suicidio. Segun
Navarro-Gémez, N. (16), Vigara Rey, L. et al (9) y Albuixech Garcia, M.R. (21), si
un familiar cercano o un miembro parental decide suicidarse, esto repercute
mucho en la vida del adolescente. El adolescente se encuentra en proceso de
madurez y cuando ocurre este suceso, la mayoria de ellos no cuentan con los
recursos suficientes para enfrentarse a ello. Incluso algunos pueden tener
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intentos de suicidio o suicidarse debido a que la dindmica familiar cambie y no
sean capaces de adaptarse.

El factor socioecondmico también es importante seguin Vigara Rey, L. et al
(9). Un adolescente en su mayoria de veces depende de un familiar o tutor legal
y si el ambiente que se desenvuelve es precario o exponen al adolescente, pue-
den generar que el adolescente acabe generando una conducta suicida.

Por dltimo, Gray et al (18) da a entender que la propia adolescencia es ya
de por siun factor deriesgo, ya que el adolescente se encuentraen una etapaun
tanto complicada tanto de conocimiento de si mismo como de formacion de su
personalidad.

5.1.2. Factores protectores:

Son aquellos que hacen que disminuya la probabilidad de sufrir un suicidio
y, por tanto, consigan prevenirlo.

Segun Segura Escobar, C.G. et al (23) de los datos obtenidos, los jovenes
que han tenido intentos de suicidio anteriores pueden no volver a sufrir un in-
tento de suicidio en el futuro si estos se enfrentan a las ideas o pensamientos
gue provocaron el anterior o anteriores intentos, superando la verglienza que
para ellos les supone. Surachai Fongkaew, C. et al. (24) aporta como factor pro-
tector la autoaceptacion y la mejora del autoestima para evitar las ideaciones
suicidas. También la Guia de practica clinica de prevencion y tratamiento de la
conducta suicida del Ministerio de Salud (14) junto con Segura Escobar, C. G. et
al (23), explican que el tener objetivos en la vida o la visién de un futuro, hace
gue la persona tenga ambiciones en la vida y, por tanto, no tenga ese anhelo o
esas voces interiores que le insten a cometer el acto del suicidio.

Matel- Anderson et al (5) y Segura Escobar, C.G. et al (23) presentan como
factores protectores la comunicacion. Cuando una persona esta sufriendo un
suceso estresante o tiene unos determinados sentimientos que le superan o
considera que es incapaz de manejarlos con los recursos que tiene, el expresar-
los con alguien de confianza, hace que la persona se sienta mas comoday le ge-
nere cierta seguridad, mas incluso cuando esta persona le presta su apoyo. El
establecer conexiones seguin Albuixech Garcia, M. R.(21) se convierte en un fac-
tor protector fundamental ya que un adolescente que se aislay no se relaciona
con los demas, le surgen mas ideaciones suicidas y por tanto, tiene mas probabi-
lidad de suicidarse.
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Con esto surge también otro factor protector, los lazos familiares y las re-
laciones de amistad. Estas relaciones son muy importantes ya que apoyan al
adolescente y van a estar, en la medida de lo posible, velando por su seguridad.
Este factor es apoyado por la Guia de practica clinica de prevencién y trata-
miento de la conducta suicida del SNS (14), Matel- Anderson et al (5) y Segura
Escobar, C.G. (23).

Por ultimo, la Guia de practica clinica de prevencion y tratamiento de la
conducta suicida del Ministerio de Salud (14), refiere como factores protecto-
res, ademas de los anteriores, los siguientes:

- Relaciones personales sélidas

- Creencias religiosas o espirituales

- Estrategias positivas de afrontamiento
- Bienestar como filosofia de vida

5.2.NIVEL DE INCIDENCIA DEL SUICIDIO SEGUN EL GENERO

Ya sea en menor o mayor medida, el género que tiene el adolescente le
puede afectar tanto en ideaciones suicidas como en la ejecucién del suicidio.

Segun Kotrbova K et al (17) las mujeres tienen mayor probabilidad de sui-
cidarse que los hombres. Incluso si esta mujer tiene algun tipo de problema ya
sea en su vida diaria o fisico o un trastorno mental, su probabilidad aumenta de-
bido a que empezarian a tener mayor niumero de pensamientos suicidas, aunque
al hombre también le aumenta su probabilidad. Ademas, la intensidad de los
pensamientos de las mujeres que empiezan a tener o tienen pensamientos recu-
rrentes suicidas, es mayor que en hombres. Por otro lado, este estudio esta cen-
trado en las edades en general por lo que podria darse a pensar que esto en la
adolescencia no sucede por igual. Para corroborar que esto sucede en la adoles-
cencia, Ardiles Irarrazabal et al (25) explica como el suicidio no afecta de igual
manera segun el género, las adolescentes de género femenino tienen mucho
mas riesgo de suicidio. Para obtener dichos datos utilizé la escala de screening
suicidalidad de Okasha disponible en el Anexo 2.

Sin embargo, que las adolescentes mujeres tengan mas probabilidad de
suicidio no las convierte en las que mas suicidan. Segun la Guia de practica cli-
nica de prevencion y tratamiento de la conducta suicida del Ministerio de Salud
(14) y Navarro Gomez, N. (16) la proporciéon de hombres y mujeres es de 4:1y
en el resto del mundo sigue siendo mayor en hombres respecto a mujeres, salvo
en contadas ocasiones como la India o China en la que la proporcién es igual es
decir, 1:1.
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Por ultimo, para Vigara Rey, L. et al. (9) el perfil de un adolescente con ma-
yor riesgo de suicidio es el de una mujer a la que le aumenta su riesgo el poseer
algun trastorno psico-depresivo, ya sea ansiedad, depresiéon o problema alimen-
tario, que ademas puede haber sufrido algun intento de suicidio anterior.

5.3. INTERVENCION ENFERMERA

Tal y como senala Albuixech Garcia, M.R. (21) el papel de enfermeria en
este punto es fundamental, tanto para la prevencion como para el manejo del
paciente con riesgo suicida. Hay evidencia cientifica en que parte de los suici-
dios que se producen, podrian ser frenados o prevenidos si las enfermeras hicie-
ran una evaluacion del riesgo junto con la deteccion precoz. Gray et al (18) en su
guia de practica clinica indica la importancia que posee el rol enfermeroy su re-
lacion en los cuidados de los pacientes con riesgo suicida y sus familiares. A pe-
sar de esto y tal y como sefala la autora Albuixech Garcia, M.R (21) , no existen
muchos estudios que aborden este tema. Carvajal Carrascal, G. et al (26) lo
apoya exponiendo que el rol del profesional de enfermeria en este tipo de pa-
cientes, con trastornos de salud mental, esta poco desarrollado e incluso existen
intervenciones enfermeras implantadas que no funcionan. Esto es achacado a
que considera que la salud mental es tabu, tanto para la sociedad como para los
mismos profesionales que la ejercen. En su revision, muestra como los profesio-
nales muchas veces estigmatizan a los pacientes y que es comun que muchos
profesionales del area de salud mental tengan conductas inadecuadas con los
pacientes convirtiéndose esto en otro problema anadido para el paciente.

Glodstein, S. L. et al (4) también evalué las actitudes de los profesionales,
sobre todo de enfermeros, relacionados con el suicidio mediante el cuestionario
SOQ también conocido como “Suicide Opinion Questionnaire” En este estudio se
da a conocer como una enfermera que no tiene malas actitudes y se hace cargo
de sus pensamientos hace que pueda tener una buena relaciéon enfermera-pa-
ciente y de confianza, mejorando asi las actitudes del paciente hacia la enfer-
mera y permitiendo una mejor colaboracién por parte de este. Por su parte,
Matel- Anderson et al (5) confirma esto tras realizar su estudio y mostrando en
el area de resultados una serie de recomendaciones a hacer por parte de enfer-
meria en relacion con el paciente que ha tenido varios intentos de suicidios pre-
vios y con su familia, siendo entre otros la no estigmatizacién del paciente y la
escucha activa.

Por otro lado, el estudio de Goldstein, S. L. et al (4) aporta que muchos pa-
cientes con ideaciones suicidas visitan sus centros de atencién primaria antes
de realizar la autolisis, siendo un total del 45% de personas de las que se
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suicidaron, las que acudieron en el mes del desgraciado acto y un 77% las que
tuvieron contacto con atencién primaria en el afno en el que se suicidaron. Por
ello, transmite la importancia de realizar una minima evaluacion en pacientes
gue ya de por si tengan depresion, para detectar lo mas pronto posible las idea-
ciones suicidas y, por tanto, evitar el posible acto de suicidio. En relacién a esto
Ayuso Mateos, J. L. et al (19) propone una formacién o una puesta en marcha de
programas de salud dirigidos a los profesionales de atencién primaria acompa-
nada de un protocolo a seguir, ya que expone que muchos de los profesionales
de esta area pueden detectar un posible caso de suicidio de manera tempranay
necesitan estar formados y saber qué tipos de pasos deben seguir. Simén Pi-
neda, M. et al. (27) va a mas y en su estudio visibiliza la escasa formacién que
poseen los profesionales de salud y las erréneas actuaciones que se pueden lle-
gar a realizar, por lo que reclama una formacioén para dichos profesionales y re-
ducir asi el nUmero de casos de suicidios.

Trifanes Pego, Y et al(28) aporta que la informacion es necesaria también
para el paciente y para el entorno familiar ya que un paciente con informacion
poseera mayor recursos y el entorno familiar también, por lo que en su estudio
valora lainformacién que poseen en base ala Guia de practica clinica de preven-
cion y tratamiento de la conducta suicida del Ministerio de Salud obteniendo
como resultados una buena valoracién por parte de los familiares y de los pa-
cientes de la informacién que reciben.

Por su parte Kotrbova K et al. (17) afnade que es necesario que exista o que
se mejore la cooperacion entre los profesionales de atencion primaria y los de
salud mental con el propdsito de atender y prevenir al paciente lo mas pronto
posible. Si existe una buena cooperacioén entre dichos profesionales, Gray, B. P.
et al(18) sugiere que existira un buen plan de prevencién y deteccion de estos
casos y podra llevar a la posible derivacion del adolescente a un especialista en
salud mental.

Otro papel que es fundamental en relacién con la enfermeria, y que se da
poco a conocer, es la enfermeria escolar. Esta profesién se ha convertido enuna
de las mas fundamentales en relacién con el momento de prevencion y promo-
cionde lasalud, sobre todo, en la prevencién del riesgo suicida a edades tempra-
nas como lade los jévenes. Carvajal Carrascal, G. et al (26) explica, en su articulo,
la importancia de la enfermera escolar en relaciéon con la adolescencia. Consi-
dera que los adolescentes son un grupo de riesgo debido a que presentan cada
vez mas pensamientos o ideaciones suicidas. Se podria llegar a la conclusiéon de
que la atencidén primaria, en si misma, bastaria para prevenir dichos actos, pero,
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entre los muchos adolescentes que pueden acudir a los centros de atencion pri-
maria, la gran mayoria de ellos no son atendidos de |la manera mas correcta.

A muchos de los profesionales de esta area les pueden pasar desapercibi-
das sus formas de actuar o transmitir, de manera inconsciente, su comporta-
miento suicida pudiendo pasar este inadvertido debido a los cambios de
caracter y de formacion de la personalidad del adolescente. Por ello el papel de
la enfermera escolar es fundamental ya que puede evaluar y valorar al adoles-
cente desde dos puntos clave en relacion con su entorno como seria la escuelay
su seguimiento con la familia y, por otro lado, se estaria dando un seguimiento
mucho mas cercano y continuo. Por parte del profesorado y por parte de la fa-
milia se pueden llegar a observar numerosos cambios en el adolescente, pero
muchos de ellos no son conscientes de dichas conductas por lo que no llegarian
aintervenirse lo mas pronto posible.

Otro punto importante a observar tal y como comenta Chamorro Aguado,
V. (29) en la enfermeria escolar, es la prevencion de los casos de “bullying” o de
acoso escolar. Como se ha visto en el apartado de factores de riesgo, el acoso
escolar es uno de los factores que mas influye en la adolescencia en el ambito
académico, por lo que la enfermera puede identificar y dar a conocer el tipo de
programas especificos que existen para este tipo de agresiones entre jévenes.
Esto haria que el adolescente tuviera una mayor cantidad de recursos vy, por
tanto, tuviera menos posibilidades de tener ideaciones suicidas o de la autolisis.
También con dichos programas de salud se fomentaria unos valores para que el
resto de los alumnos adolescentes puedan detectar a tiempo algun factor como
el acoso escolar o conducta suicida, advirtiendo a la enfermeria para poder ha-
cer algun tipo de intervencién y poder prevenir el acto de suicidio.

Por altimo, en relacién con la enfermeria escolar, tal y como senala tanto
Carvajal Carrascal, G. et al(26) y Chamorro Aguado, V. (29), los profesionales de
enfermeriaescolar pueden ayudar afomentar, junto con el profesorado, la salud
mental de los adolescentes contribuyendo a educar a los menores y consi-
guiendo que estos tengan una capacidad mayor de gestion de sus problemas ya
sea pensamientos, decisiones o las relaciones con la sociedad o el entorno, apor-
tandoles una mayor cantidad de recursos para enfrentarse a esto.

Para concluir con las actividades enfermeras Matel- Anderson, D. M. et
al(5) insiste en que es importante hacer que haya menos factores de riesgo me-
diante la prevencién primaria en el area escolar y ayudando a aumentar los fac-
tores protectores, mejorando la calidad de vida de los adolescentes.
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5.4. LIMITACIONES

Como limitaciones a la hora de realizar esta investigacion he tenido la difi-
cultad de encontrar articulos o publicaciones de libre acceso. Muchos de los ar-
ticulos que tenian bastante relevancia para la elaboracion de este estudio no se
podian consultar, por lo que anadian una dificultad mas.

Por otro lado, cabe destacar la falta de informacién o de estudios encon-
trados relacionando la enfermeria con la prevencion del suicidio y mas incluso
con los adolescentes. Casi todos los articulos encontrados sobre el suicidio y la
adolescencia eran de psiquiatras para el tratamiento a seguir con dichos pacien-
tesylos articulos encontrados que relacionaban la enfermeria con la prevenciéon
y el suicidio, iban en el contexto de la enfermeria de cuidados paliativos y de po-
blacién envejecida.

Conrespecto alas limitaciones de los autores, muchos de ellos alahorade
la elaboracion de sus estudios, tenian pocos estudios seleccionados de otros au-
tores a su vez, pudiendo generar en dichos casos desconfianza ya que parecian
no tener mucha evidencia cientifica.

6. REFLEXIONES FINALES

Tras haber realizado esta revision de la literatura y actualizacion del cono-
cimiento enlaprevencion del paciente adolescente con riesgo suicida, he podido
descubrir lo poco que se da a conocer el suicidio. El suicidio es algo con lo que
convivimos dia a dia, ya que hay una gran cantidad de casos, y no se le da la im-
portancia que debe tener.

También he podido ver lo poco que se investiga desde el ambito de la en-
fermeria, ya que a pesar de lo mucho que puede hacer la enfermeria, no todos
los profesionales sabrian reaccionar de la manera mas adecuada ante ello. In-
cluso desde el papel de la enfermeray otros profesionales de la salud, he podido
entrever gracias a los estudios consultados, que sigue existiendo un estigma ha-
cia estas personas. Juzgar al paciente que se plantea esta situacion o pensar que
alguien porque no lo aparente es menos probable que lo realice, no es una op-
cion valida.

Por otro lado, he podido conocer lo importante que es el papel de la enfer-
mera escolar y lo mucho que hace falta, por lo que espero que, en un futuro,
exista mayor implantacion de esta labor en los centros escolares.
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7.CONCLUSION

1. Los factores de riesgo que mas influyen en la adolescencia son: el acoso
escolar, alcohol y drogas, la orientacién sexual y la sexualidad, problemas
familiares y trastornos de salud mental.

2. Los factores protectores mas importantes son: las relaciones personales
solidas, las estrategias de afrontamiento positivas, bienestar como filoso-
fia de vida y creencias religiosas y espirituales

3. El ser mujer hace que pueda tener muchas mas probabilidades de poder
sufrir un suicidio, ya sean por razones culturales, personales o sociales, sin
embargo, existen mayor nimero de casos de suicidios de hombres que de
mujeres.

4. El papel de la enfermeria en |la prevencion del suicidio en la adolescencia
es fundamental ya sea desde |la atencién primaria como desde la escuela
siendo este ultimo, uno de los puestos que mas esta en contacto con el ado-
lescente en periodo de tiempo y en su entorno, convirtiéndose en esencial.
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ANEXO 1

Tabla 11: Antecedentes de enfermedad mental en los pacientes segun frecuencia, porcentaje y
porcentaje acumulado

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
NO 6 16,7 16,7
DEPRESION 4 11 27,8
ANSIEDAD 5 13,9 41,7
T.CA. 5 13,9 55,6
T.D.AH. 1 2,8 58,3
T.US. 1 2,8 61,1
CONDUCTA 4 11 72,2
DISCRUPTIVA
OTROS 10 27,8 100
TOTAL 36 100

Nota: Fuente Fuente: Vigara Rey, L. et al
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ANEXO 2

Escala de Suicidalidad:

Este tipo de escala ha sido realizada por Okasha et al. Se trata de un tipo
de escala autoadministrada de tipo Likert. Consta de cuatro preguntas de las
cuales las tres primeras van destinadas a saber el grado de ideacion suiciday la
cuarta pregunta va en relacién con la probabilidad de intento de suicidio.

Las preguntas o items son las siguientes:
1. ¢Has pensado alguna vez que lavida no vale la pena?
2. ;Has deseado alguna vez estar muerto?
3. ¢Has pensado alguna vez terminar con tu vida?
4. ;Has intentado suicidarte?

Las respuestas de los items de ideas suicidas se puntian de O a 3 puntos en
cada pregunta siendo: desde O (nunca) a 3 (muchas veces). El total de la suma de
estas preguntas da lugar a la puntuacion obtenida en la ideacion suicida que va
desde O hasta 9.

Con respecto a la pregunta de intento de suicido, se puntia de O hasta 3
segun el nimero de intentos de suicidios.

Para poder obtener la puntuacién total de esta escala, se debe sumar la
puntuacion obtenidas en relacion con la ideacién suicida y la puntuacién de la
pregunta de intento de suicidio.

El total constaria de una puntuacion de entre O y 12 puntos, siendo 12 la
mayor puntuacion obtenida y O la menor, por lo que 12 significaria mayor gra-
vedad. (30)
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