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RESUMEN:

Introduccion: La incidencia del suicidio en los adolescentes de todo el mundo
ha aumentado a lo largo de estos anos, llegando a ser la cuarta causa de muerte
de este grupo de edad. Pero este tema contintia estando muy estigmatizado, por
lo que la OMS lo ha considerado una prioridad para la salud publica. Objetivo:
Conocer la prevencion del suicidio en adolescentes desde el papel de la enferme-
ria. Metodologia: Se realizé una revision bibliografica a través de las bases de da-
tos PubMed, Web Of Science, Dialnet, Cinahl y Scopus. Resultados: Se
obtuvieron un total de dieciséis articulos que respondian a los objetivos plantea-
dos. Conclusion: Se ha observado que el papel de la enfermera es realmente im-
portante a la hora de prevenir el suicidio en adolescentes, debido a su cercania
con este grupo de edad, sobre todo la enfermera escolar.

INTRODUCCION

1.1. CONCEPTOS TEORICOS

La palabra suicidio proviene del latin moderno suicidium, y este del latin sui
de “simismo” y -cidium “-cidio”. Seguin la Real Academia Espafola (RAE), el suici-
dio es la “accion y efecto de suicidarse” o la “accién o conducta que perjudica o
puede perjudicar muy gravemente a quien la realiza” (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié en 1969 el concepto de
“acto suicida” como “todo hecho por el que un individuo se causa a si mismo una
lesidn, cualquiera que sea el grado de intencion letal y de conocimiento del ver-
dadero moévil” (2), es decir, es un acto premeditado por el cual una persona se
quitala vida (3).
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El suicidio es un concepto muy complejo, ya que hay muchos comporta-
mientos que derivan a ello y existen muchas formas de cometerlo. Pero, en ge-
neral, se puede dividir en cuatro fases: Ideacién suicida, planeamiento suicida,
intento de suicidio y suicidio consumado. (4)

Ideacion suicida: Se refiere al hecho de comunicar de forma verbal o no
verbal la intencion de cometer el suicidio. Algunas senales que se pueden iden-
tificar en esta fase podrian ser:

- Tener ideas relacionadas con la muerte, el “no despertar” o hacerse
dano.

- Habitos alimenticios y de suefio modificados.

- Notenerinterés por actividades que antes resultaban agradables.

- Aislamiento de la familia y amigos.

- Expresion de huida, alejamiento o crisis.

- Abuso de sustancias (drogas, alcohol...)

- Desatencién del cuidado propio.

- Busqueda de situaciones que le pongan en riesgo.

- Inquietud por temas relacionados con la muerte.

- Sentir malestar fisico (dolor de estdmago, de cabeza...) debido a pro-
blemas emocionales.

- Desinteresarse por el instituto.

- Sentirse aburrido.

- Tener problemas de concentracién.

- Desear su propia muerte (5).

Planeamiento suicida: Se refiere a la planificacion de la forma en la que se
quiere llevar a cabo el suicidio (4).

Intento de suicidio: Hace referencia a la accion de quitarse la vida o las ac-
ciones autolesivas que tienen como fin intentar morir, pero fallar en el intento
(6). Aunque se sabe que, una persona que ha intentado suicidarse, es muy pro-
bable que lo intente de nuevo mas tarde (7).

El intento de suicidio muchas veces se realiza con la finalidad de provocar
un cambio en el entorno de la persona, como buscar ayuda, evitar el abandono o
como castigo hacia otra persona. En esta situacién, no se busca la muerte, aun-
gue puede que ocurra accidentalmente (6).

e Suicidio consumado: Se trata de llevar a cabo con éxito el acto suicida (7).

Hay que destacar que una persona que se encuentre en esta situacion no
siempre sigue este patron, ya que, como se ha mencionado anteriormente,
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es una situacion muy compleja, por lo que se dan muchos avances y retro-
cesos entre estas fases (6).

Existen otros conceptos que se deben diferenciar y es conveniente cono-
cer ala hora de hablar del suicidio:

e Riesgo de suicidio: Es la posibilidad que tiene una persona de cometer el
suicidio (7).

e Conductas suicidas: Son todas aquellos pensamientos y acciones que se
realizan con la intencion de suicidarse (7).

e Simulacidon suicida: Se tratade llevar a cabo unintento de suicidio sin morir
finalmente, ya que no hay intencién de morir realmente (7).

¢ Suicidio frustrado: Intento de suicidio que finalmente no se lleva a cabo de-
bido a causas externas, como un fallo a la hora de cometerlo o un familiar
que impide la accién (7).

No todos los intentos de suicidio son suicidios frustrados, ya que, como se
ha comentado antes, algunos intentos de suicidio no tienen como finalidad
la muerte. En cambio, todos los suicidios frustrados se consideran intentos
de suicidio (6).

e Parasuicidio: Se refiere a cualquier accién autolesiva que no tiene como fin
la muerte, solo se pretende causar dolor y provocar un cambio en el en-
torno. Entre estas conductas se pueden incluir las autoquemaduras, auto-
envenenamientos (como la ingesta excesiva de farmacos) o las
autolaceraciones (cortes en el cuerpo) (7).

1.2. ANTECEDENTES

El suicidio es un acto que se lleva realizando desde el inicio de nuestra his-
toria. La finalidad de las personas que lo cometen siempre ha sido escapar de
una enfermedad incurable, dejar de sentir que son una molestia para los demas,
qguerer reunirse con un ser querido o acabar con un sufrimiento psicoloégico in-
sufrible, como puede ser la culpa, la verglienza, la desesperanza o la soledad (8).

Aunque conocemos los ultimos cuarenta siglos de la historia del suicidio,
solo en los ultimos dos siglos la medicina ha comenzado a pedir que se estudie
este fendmeno mas profundamente (8).
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1.2.1. Los inicios del suicidio

Alolargo de nuestra historia el suicidio ha sido un concepto muy cambiado
por la sociedad y esto se debe, sobre todo, a las influencias culturales de cada
época. Se conoce que en la prehistoria ya se realizaban actos suicidas, sobre
todo por enfermos, personas con movilidad reducida o ancianos, que pretendian
ayudar asu tribu para que no gastasen sus recursos en ellos. Ademas, se pensaba
que este no era el fin de la existencia, sino un traslado a otra vida donde se es
inmortal (8).

1.2.2. La Edad Antigua
Grecia Antigua.

En este momento de la historia el acto de morir voluntariamente ya em-
pieza a estar estigmatizado y pasé a ser un delito contra el Estado por el cual se
castigaba a todo aquel que lo intentara, puesto que esta accién hacia que la so-
ciedad tuviese un miembro menos y, por consiguiente, disminuyese el progreso
de esta. Ademas, la sociedad griega veia esta practica como una traicion hacia
los dioses, ya que solo estos eran los propietarios de la vida de las personas. Las
escuelas filosoficas de la época tenian diferentes opiniones respecto al suicidio,
qgue iban desde su aceptacion hasta su rotunda negacion. Pero el suceso que
cambid la historia del suicidio fue la muerte voluntaria de Sécrates decidiendo
ingerir cicuta tras ser condenado por el Estado en vez de huir (8).

Roma Antigua.

El suicidio estaba prohibido en la sociedad romana. Esto solo podia ser una
excepcion como en el caso de los nobles, en cambio, para los soldados y esclavos
era considerado un delito (8).

Entre los principales filésofos de la época destacaban Marco Tulio Cicerén
que rechazaba totalmente la muerte voluntaria y Lucio Anneo Séneca que, por
el contrario, la aprobaba (3).

La legislacion Romana (el Cédigo de Justiniano) ha supuesto un avance
para la historia del suicidio. En esta, se representa legalmente el suicidio como
“una conducta derivada de un estado mental alterado («non compos mentis»)”
(3, p3), que significa “desposeido de sus facultades mentales”.

1.2.3. El Cristianismo

Los primeros cristianos no consideraban la muerte voluntaria un acto in-
debido, por ello, para conseguir los beneficios que los cristianos les concedian a
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los que daban su vida por Dios, se suicidaron entre 10.000 y 100.000 personas,
hecho que preocupé a los obispos de aquella época. Para detener estos actos,
San Agustin de Hipona comparé el suicidio con el homicidio a si mismo, acto que
violaba el V mandamiento: no mataras (8).

1.2.4. La Edad Media

La Edad Media fue el momento de la historia donde mas se sancionaba a
los suicidas, tanto por parte de la Iglesia como por la del Estado, de este modo,
estas personas no solo eran pecadores, sino también delincuentes. Algunos de
los castigos que les realizaban a estas personas para que no lo volviesen a repe-
tir eran: mutilarlos, arrastrar sus cuerpos por el suelo, clavarles una estaca, etc
(8). Por todo ello, la muerte voluntaria era poco frecuente en esta época (7).

1.2.5. La Edad Moderna

En el Renacimiento hubo un cambio de pensamiento sobre este tema, aun-
que los cristianos continuaban condenando el suicidio y al que lo cometia, los
filosofos de la época comenzaron a debatir esta posicion. (8). Robert Burton fue
el primer autor que considerd el suicidio como una alteracién y pedia que se
aceptase a las personas que cometiesen este acto ya que “no hay posesion de-
moniaca alguna, sino un temperamento melancélico provocado por un exceso
de bilis negra” (8, p4).

1.2.6. El suicidio en los siglos XVIIl y XIX

Gracias alaciencia experimental que se impulsé en el siglo XVl el suicidio
dejo de ser considerado un crimen, pero paso a asociarse a cualquier enferme-
dad mental (8).

El romanticismo, en el siglo XIX, se centra mas en los sentimientos, en las
motivaciones psicolégicas para llevarlo a cabo, dejando de ser un concepto ne-
gativo y pasar a considerarlo un acto libre. A finales de este siglo se comienza a
considerar el suicidio un acto influenciado por la sociedad y sus acciones, como
la pobreza, el aislamiento, etc (8).

1.2.7. El suicidio en los siglos XX y XXI

En el siglo XX los estudios sobre el suicidio aumentan gracias al psicoana-
lisis y al existencialismo (8) y se empieza a entender como influye el &mbito so-
cial y moral en esta conducta (7).
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Pero el suicidio siempre se ha tratado en silencio, pues se pensaba que al
hablar de conductas suicidas se daria un efecto contagioso. Pero se ha demos-
trado que aplicando politicas de salud mental e intervenciones comunitarias se
pueden evitar tales conductas (9).

Hoy en dia este acto sigue siendo un tema tabu, ya que en nuestra cultura
no se educa ni normaliza la muerte e incluso algunas religiones siguen conde-
nandolo, como son la cristiana, la islamica o la judia (7).

Actualmente se han propuesto una serie de estrategias para llevar a cabo
intervenciones en este ambito. Estas se clasifican en: estrategias indicadas, diri-
gidas a personas con conductas suicidas; estrategias selectivas, propuestas para
personas en riesgo; y estrategias universales que van dirigidas a toda la pobla-
cion. Estas incluyen facilitar el acceso a los recursos de salud mental, como el
tratamiento de enfermedades mentales como el alcoholismo o la depresién o la
prevencion temprana de estas conductas. Existen otras medidas como la con-
cienciacion del personal sanitario y no sanitario sobre este tema (4).

1.3. EPIDEMIOLOGIA

Segun la OMS, cerca de 700.000 personas se suicidan al ano en todo el
mundo y casi 16 millones intentan hacerlo (4), lo que significa que cada 40 se-
gundos muere una persona y cada 2 minutos alguien lo intenta (10).

Sin embargo, las Naciones Unidas admite que estas cifras pueden ser fal-
sas, debido al estigma que hay respecto a este tema, que provoca que muchos
de los casos existentes no se notifiquen. Es por ello que la OMS considera el sui-
cidio como una “prioridad para la salud publica” (2).

Este problema ocurre mundialmente, sin importar el nivel econémico del
pais. De acuerdo con los datos registrados por la OMS, mas del 77% de las muer-
tes por suicidio se llevan a cabo en paises de ingresos medianos y bajos, aunque
también ocurre en paises de altos ingresos (2).

Segun los ultimos datos registrados sobre el suicidio en Espana en el Insti-
tuto Nacional de Estadistica (INE), en 2020 se suicidaron aproximadamente
3.900 personas (11). Se ha calculado que por cada suicidio que se lleva a cabo
con éxito, hay aproximadamente 10 personas que lo intentan, y de cada una de
estas, 14 que se lo plantean (12).

La incidencia en Espana va aumentando con la edad, sobre todo entre el
grupo de 45-59 anos, aunque vuelve a bajar para después aumentar de nuevo a
los 65-70 anos. Cabe destacar que, dentro de todos los grupos de edad, los que
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mas se suicidan son los hombres, como se puede apreciar en el Anexo |, aunque
las mujeres lo intentan mas que ellos (12).

Aunque es preciso destacar que los adolescentes son un grupo muy vulne-
rable, debido a que se encuentran en una etapa de desarrollo total (3). Ademas,
laincidencia en este grupo de edad a nivel mundial ha ido aumentando cada ano
(5). En 2019 fue la cuarta causa de muerte entre los jovenes de 15 a 29 anos de
todo el mundo (10).

Segun el INE, en Espana en 2020 se suicidaron 4’1 adolescentes de entre
15y 29 anos por cada 100.000 habitantes (11). Este método fue una de las prin-
cipales causas de muerte de este grupo de edad, por detras de los tumores (10).

1.4. JUSTIFICACION

Hoy en dia, se sabe que en el ano 2019 se suicidaron cerca de 700.000 per-
sonas en todo el mundo, eso significa que 1 de cada 100 muertes es debido al
suicidio y en los jovenes es la cuarta causa de muerte, detras de los accidentes
de trafico o la tuberculosis (13).

Se ha demostrado que los adolescentes son el grupo de edad que mas in-
tenta suicidarse puesto que, debido a su edad, son muy vulnerables ante cual-
quier situacion. Por otro lado, el papel de la enfermera en el suicidio es
sumamente importante, ya que puede tener una relaciéon terapéutica efectiva
con el paciente, lo cual se ha demostrado ser un factor protector; y crear planes
de cuidado especificos para tratar cada caso (12).

Es por todo ello que se ha decidido estudiar las causas o factores de riesgo
para el suicidio en adolescentes y el papel, tanto de la enfermera comunitaria
como de laenfermeraescolar, en la prevenciony tratamiento de este fenémeno,
yaque es el personal sanitario que se encuentra mas en contacto con los jovenes
de entre 13 a 18 anos.

2.OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar la prevencioén del suicidio en adolescentes desde el papel de la en-
fermeria.

-211-
WANCEULEN
Editorial



EL PAPEL DE LA ENFERMERIA EN LA PREVENCION DEL SUICIDIO EN ADOLESCENTES
ESTELA SOJO CARMONA Y JUAN ANTONIO JIMENEZ ALVAREZ

@

Osuna
Journals

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analizar los factores de riesgo que influyen a los adolescentes para
cometer actos suicidas.

- ldentificar el papel de la enfermeria de Atenciéon Primaria ante la pre-
vencioén del suicidio.

- ldentificar el papel de la enfermeria escolar ante la prevencién del sui-
cidio.

3.METODOLOGIA

Se realizé una revision descriptiva de la bibliografia a través de diferentes
bases de datos de articulos relacionados con los factores de riesgo del suicidio
en los adolescentes y el papel de |la enfermeria de atencién primaria y escolar.

Para ello, se realizé una busqueda de articulos desde diciembre de 2021 hasta
mayo de 2022, mostrado en la Figura 1.

Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo

Metodologia

Introduccion

Objetivos

Resultados

Discusion

Ref. finales

Conclusiones

Figura 1. Cronograma.
Nota. Fuente: elaboracion propia

3.1. PALABRAS CLAVE

Para seleccionar las palabras clave para la busqueda de este estudio, indi-
cadasenla
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Tabla 1, se usaron los siguientes tesauros: tesauro de la National Library
of Medicine llamado Medical Subject Headings (MeSH) y tesauro de Descripto-
res en Ciencias de la Salud (DeCS).
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Tabla 1. Palabras clave

Castellano (DeCS) Inglés (MeSH)
Adolescente Adolescent
Suicidio Suicide
Causalidad Causality
Prevencion primaria Primary prevention

Nota. Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 2 se representan las palabras clave elegidas junto a su defini-

cion, tanto en espanol como inglés, y otros términos utilizados en la busqueda.

Tabla 2. Definicion y entry terms de las palabras clave

MeSH/DeCS Definiciéon Entry Terms
Adolescent A person 13 to 18 years of age. e Adolescents
Adolescente  Persona de 13 a 18 afios. o Teens

e Teenagers

Suicide

The act of killing oneself. -

Suicidio

El acto de matarse a uno mismo.

Causality

Causalidad

The relating of causes to the effects they pro-
duce. Causes are termed necessary when they
must always precede an effect and sufficient
when they initiate or produce an effect. Any of
several factors may be associated with the po-
tential disease causation or outcome, including
predisposing factors, enabling factors, precipitat-
ing factors, reinforcing factors, and risk factors.

La relacién de las causas con los efectos que
producen. Las causas se denominan necesarias
cuando deben preceder siempre a un efecto y
suficientes cuando inician o producen un efecto.
Cualquiera de varios factores puede estar aso-
ciado con la posible causa o resultado de la en-
fermedad, incluidos los factores predisponentes,
los factores habilitadores, los factores precipi-
tantes, los factores de refuerzo y los factores de
riesgo.

Primary pre-
vention

Specific practices for the prevention of disease
or mental disorders in susceptible Individuals or
populations. These include HEALTH
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PROMOTION, including mental health; protec-
tive procedures, such as COMMUNICABLE
DISEASE CONTROL; and monitoring and regu-
lation of ENVIRONMENTAL

POLLUTANTS. Primary prevention is to be dis-
tinguished from SECONDARY PREVENTION
and TERTIARY PREVENTION.

Practicas especificas para la prevencion de en-

Prevencion fermedades o trastornos mentales en personas
Primaria la poblacién susceptible. Estos incluyen

PROMOCION DE LA SALUD, incluyendo salud
mental; procedimientos de prevencion, como
CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES; y monitorizacion y regulacion
de CONTAMINANTES AMBIENTALES. La pre-
vencion primaria debe distinguirse de la
PREVENCION SECUNDARIA Yy la
PREVENCION TERCIARIA.

Nota. Fuente: elaboracion propia

3.2. BASES DE DATOS Y FUENTES DOCUMENTALES

Pubmed

Web Of Science
Scopus

Dialnet

Cinalh

3.3. JUSTIFICACION DE LAS BASES DE DATOS

Se han utilizado las siguientes bases de datos para la busqueda de articulos

debido a que contienen informacion relevante del ambito sanitario.

Pubmed: Es una base de datos de libre acceso, dirigida a las ciencias de
la salud, con un gran porcentaje de los articulos en inglés.

Web of Science: Se trata de una base de datos que maneja articulos de
varias tematicas diferentes, con acceso limitado solo a personal autori-
zado y con la mayor parte de sus articulos en inglés.

Scopus: Es una base de datos de acceso limitado, que abarca articulos de
temas variados, no solo de salud. En esta podemos encontrar articulos
en varios idiomas.

Dialnet: Base de datos de habla hispana de libre acceso, con articulos de
ciencias.
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o Cinalh: Es una base de datos disefiada para recoger articulos sobre cien-
cias de la salud, pudiendo acceder a estos libremente.

3.4. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Enlas busquedas en PUBMED, WEB OF SCIENCE y SCOPUS se utilizan los
descriptores eninglés. En DIALNET y CINALH se usan los descriptores en espa-
nol ya que se tratan de bases de datos hispanohablantes.

A la hora de realizar la busqueda, tras introducir los descriptores, aplica-
mos los filtros, recogidos en la Figura 2. El primer filtro incluye free full text, ar-
ticulos publicados entre 2017 y 2022 y el idioma inglés y espanol. El segundo
filtro que se aplica es la lectura del titulo y del abstract y finalmente, el Gltimo
filtro seria la lectura completa de los documentos.

3.4.1. Criterios de inclusion

e Articulos publicados entre 2017 y 2022.

e« Documentos de acceso libre.

e« Documentos eninglésy espanol.

e Documentos que estén relacionados con el papel de la enfermeriaen la
prevencion del suicidio en adolescentes.

3.4.2. Criterios de exclusion

e« Documentos ya encontrados en otras bases de datos.

3.4.3. Operadores booleanos

El operador booleano “AND” sirve para obtener articulos que incluyan los
términos unidos mediante este. El operador “OR” se utiliza para encontrar ar-
ticulos en los que se incluyan una de las palabras seleccionadas. Estos dos han
sido los operadores mas usados en las busquedas.

3.5. ARTICULOS SELECCIONADOS

A continuacién, en la Tabla 3, Tabla 4, Tabla 5, Tabla 6 y Tabla 7 se repre-
sentan las busquedas realizadas en las bases de datos seleccionadas y los articu-
los seleccionados en cada una.

Tabla 3. Busquedas en PubMed
PUBMED
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Filtros Palabras clave Articulos Exclusiones Articulos
encontra- selecciona-
dos dos
Free full (Suicide) AND (Primary 4 No tratan de 1
text. Prevention) AND (Ado- adolescentes.
2017-2022  'escent OR Teens OR
Teenagers)
Idioma: Es-
panol.
Free full text (Causality) AND (Sui- 24 No tratan so- 5
) cide) AND (Adolescent bre adolescen-
2017-2022 OR Teens OR Teenag- tes.
ldioma: Es- ers) No se relacio-
panol .
nan con el sui-
cidio.
Nota: Fuente: elaboracion propia
Tabla 4. Busquedas en Web Of Science
WEB OF SCIENCE
Filtros Palabras clave Articulos Exclusiones Articulos
encontra- selecciona-
dos dos
All open ac- (Suicide) AND (Pri- 3 No relacionado 2
cess mary Prevention) con la preven-
2017-2022 AND (Adolescent OR cion
Idioma: Es- Teens OR Teenag-
~ ers)
panol
All Open Ac-  (Causality) AND (Sui- 24 No tratan so- 3
cess cide) AND (Adoles- bre el suicidio
20172022 N No tratan so-
eenagers) bre adolescen-
tes.
Nota: Fuente: elaboracién propia
Tabla 5. Busquedas en Cinahl
CINAHL
Filtros Palabras clave Articu- Exclusiones Articulos se-
los en- leccionados
contrad
os
2017-2022 (Atencién primaria) AND 1 Articulo en 0
(Suicidio) AND
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(Adolescente) portugués
2017-2022 (Causa) AND (Suicidio) 2 Articulo escogido de 0
AND (Adolescente) otra base de datos.

Articulo no relacio-
nado

Nota: Fuente: elaboracién propia

Tabla 6. Busquedas en Dialnet

DIALNET
Filtros Palabras clave Articulos Exclusiones Articulos se-
encontra- leccionados
dos
2017-2022 (Prevencién primaria) 17 No se encuentra texto 1
AND (Suicidio) AND completo.
(Adolescente) No relacionado con el
tema.
2017-2022 (Causa) AND (Suici- 17 No se encuentra texto 2
dio) AND (Adoles- completo.
cente) Descartado anterior-
mente.
No relacionado con el
tema
Nota: Fuente: elaboracidn propia
Tabla 7. Busquedas en Scopus
SCOPUS
Filtros Palabras clave Articulos Exclusiones Articulos se-
encontra- leccionados
dos
All open ac- (Suicide) AND (Primary 4 Estudios des- 0
cess Prevention) AND (Ado- cartados en
2017-2022 lescent OR Teens OR otras bases de
Idioma: Espa- Teenagers) datos.
ol

Nota: Fuente: elaboracién propia

3.5.1. Busquedas independientes

o Alvarado R. HR, Cérdoba R. DN, Mesa A. LV, Turmequé S. EV, Alvarez C.
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L, Quintero M. L, et al. Funcioén del profesional en enfermeria en la aten-
cion del acoso escolar en nifnos, ninas y adolescentes. Revista Colom-
biana de Enfermeria [revista en Internet]. 2018 [consultado el 15 de
marzo 2022]; 17:[65-74]. DOI: DOI:
http://dx.doi.org/10.18270/rce.v17i13.2406.

e Sabroso F. Suicidio y salud mental [monografia en Internet]. 9° edicién.
Modelo de las Naciones Unidas de la Universidad del Pacifico; 2019.
[consultado el 31 de marzo de 2022]. Disponible en: www.upmun.org

3.5.2. Resumen final de las busquedas

Como resumen final de las busquedas totales se incluye la Tabla 8.

Tabla 8. Busquedas totales

Estudios encontrados Estudios seleccionados

TOTAL 12.417 16

Nota: Fuente: elaboracién propia

3.5.3. Tipo de fuentes consultadas

La naturaleza de las fuentes consultadas fueron primarias, secundarias y
terciarias. Los 16 articulos seleccionados se distribuyen de la siguiente forma:

e 6 estudios primarios
e 8estudios secundarios
e 2 estudios terciarios

4.RESULTADOS

4.1. FLUJOGRAMA

En la Figura 2 se muestra el flujograma, donde se recoge un resumen de
todas las busquedas realizadas y los resultados finales de las mismas.
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N de articulos:
PUBMED 11.185
‘:((();’IS;IS‘)M.? 1° filtro: 1dioma, full text,
2017-2022.
DIALNET 34
CINAHL 7 PUBMED 11.157
WOS 522
¥y———| SCOPUSE38
N® de articulos: (D:Qi\:ll:tl”
PUBMED 28 K . /
WOS 27
SCOPUS 4
DIALNET 21 2° filtro: Lectura titulo y
CINAHL 3 - o ’
abstract.
I > PUBMED 14
WOS 19
SCOPUS 3
N® de articulos: DIALNET 12
PUBMED 14 CINAHL 2
WOS 8 \_ J
SCOPUS 1
DIALNET 9
CINAHL 1 3% filtro: Lectura completa
PUBMED 8
‘_V WOS 3
SCOPUS 1
N° de articulos: DIALNET 6
PUBMED 6 CINAHL 1
WOS 5
SCOPUS 0 k /
DIALNET 3
Busquedas CINAHL 0
independientes:
2
N°de articulos:
PUBMED 6
WOS 5
SCOPUS 0
DIALNET 3
CINAHL 0
BUSQ. INDEPENDIENTES 2
TOTAL: 16

Figura 2. Flujograma. Nota. Fuente: elaboracion propia

4.2. TABLA DE RESULTADOS

En las tablas que aparecen a continuacién, se muestran los resultados de la
busqueday los datos mas relevantes de estos.

Enla
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Tabla 9 aparecen los resultados de la busqueda en PUBMED. A continua-
cion,enla

Tabla 10 los resultados encontrados en WEB OF SCIENCE, en la
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Tabla 11 de DIALNET vy, por ultimo, en la
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Tabla 12 los resultados de las busquedas independientes.

-223-

WANCEULEN
Editorial



EL PAPEL DE LA ENFERMERIA EN LA PREVENCION DEL SUICIDIO EN ADOLESCENTES
ESTELA SOJO CARMONA Y JUAN ANTONIO JIMENEZ ALVAREZ

&

P
Tabla 9. Resultados de Pubmed
PUBMED
Tipo de ;
Titulo Autor fuentey Muestra o, Objetivos  Conclusiones Arfza.
9 metodologia tematica
afio
Acoso escolar  Ruiz, AzGla, ~ Secundario Busqueda bi-  Analizar la rela- Se necesita mejo- Factores de
(bullying) Rojas, Ruiz. 2020 bliografica. 18 cionentreel  rarlos mecanis-  riesgo
como factor de articulos selec-  acoso escolar  mos de pesquisay
riesgo de de- cionados. (bullying)y el  prevencién de
presion y suici- desarrollode  conductas de
dio depresiony/o  bullying entre
suicidio. adolescentes, con
objetivo de dismi-
nuir la incidencia
de depresidny
suicidio en esta
poblacién.
Asociacién en- Campo-Arias, Primario 1462 estudian- Evaluar la aso- El consumo de Factores de

tre el consumo Sudrez-Colo- 2020

tes entre los 13

ciacion entre el

Cannabis se asocid riesgo

de Cannabisy rado, Caba- y los 17 aflos de consumode  con el riesgo sui-

el riesgode  llero- colegios de Cannabisyel cida elevado en

suicidio en Dominguez Santa Marta riesgo suicida adolescentes esco-
adolescentes (Colombia). en adolescen- larizados de Santa
escolarizados tes escolariza- Marta, Colombia

de Santa dos de Santa

Marta, Colom- Marta, Colom-

bia bia

Asociacién en- Sudrez, Primario 399 adolescen- Establecerla  La baja confianzay Factores de
treapegoy  Campo-Arias 2019 tes de colegios asociacion en- baja comunicacién riesgo

riesgo suicida de Santa Marta tre la con- con madre y padre
en adolescen- (Colombia) fianza, son factores de
tes escolariza- comunicacion riesgo para el alto
dos de yalienaciony riesgo suicida en
Colombia. el riesgo sui-  adolescentes esco-
cida en adoles- larizados de una
centes ciudad colom-
escolarizados  biana.
de Colombia
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Tipo de ;
Titulo Autor fuentey Muestra o, Objetivos  Conclusiones Arfza.
9 metodologia tematica
afio
Suicide at- Dévila-Cer- ~ Primario  Informacion de Analizar la pre- Es esencial imple- Factores de
temptinteen- vantesa, Luna 2019 laEncuestade valencia de in- mentar politicas  riesgo
agers: Consumode  tentode de sanidad pu-
associated fac- Drogas en Estu- suicidioen  blica para la detec-
tors diantesdela  adolescentes cidn, tratamiento y
Ciudad de Mé-  estudiantes de prevencidn de
xicoen2012  secundariay  comportamientos
bachillerato de suicidas para redu-
la Ciudad de  cirsu prevalencia
México, y sus  durante la adoles-
factores asocia- cencia.
dos
Riesgosuicida Sandoval- ~ Primario 289 estudiantes Determinarsi La salud mental Factores de
asociado a Atoa, Vilela- 2018 de secundaria el riesgosui-  de los alumnos  riesgo
bullyingy de- Estrada, Me- de Peru cidaestuvo  estuvo compro-
presion en es- jia, Caballero asociado al  metida en multi-
colares de bullying y de- ples aspectos,
secundaria. presién en es- siendo elevados
colares de  los porcentajes de
colegios se- ideacidn suicida,
cundarios depresiony
bullying.
Prevencién de Buitrago, Terciario - Ensefiaralos - Enfermeria
los trastornos ~ Ciurana, Cho- 2018 profesionales atencion
de la salud cron, Fernan- de AP como primaria
mental en dez, Garcia, identificary ac-
atencion pri- -~ Monton y Ti- tuar ante tras-
maria. Actuali- zon tornos de
zacion salud mental.
Nota. Fuente: elaboracion propia
Tabla 10. Resultados de Web of Science
WEB OF SCIENCE
Tipode Muestrao Area
Titulo Autor  fuentey metodolo-  Objetivos Conclusiones tema-
afo gia tica

Nonsuicidal self- Robinson, ~ Primario 2057 ado- ~ Conocersilos  Esimportante conocer Factores
injury thoughts ~ Garisch Wil- 2021 lescentes de pensamientos de las caracteristicas de los de

and behavioural son et colegios de autolesionno  pensamientos autolesi- riesgo
characteristics:  al.,Whitlock secundaria  suicidasestdn  vos no suicidas para
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Tipode Muestrao Area
Titulo Autor  fuentey metodolo-  Objetivos Conclusiones tema-
afo gia tica
Associations with etal., relacionados con saber su relacion con
suicidal thoughts pensamientos  los pensamientos suici-
and behaviours suicidas. das
among commu-
nity adolescents
Violence victimi- - Smith, Secunda- Datos dispo- Examinar larela- La victimizacién por  Factores
zationand sui-  McDermott, rio nibles de la cidn entre servic- violencia esta asociada de
cideattempts ~ Jacob,Bar- 2020  Encuesta  timadeataques conunaumento signi- riesgo
among adoles-  nett, Butler, |, Mundial de fisicos e intentos ficativo de las probabi-
cents aged 12-15 Koyanagi Salud Esco-  de suicidio lidades de intentos de
years from thirty- lar suicidio
eight low-and
middle-income
countries
Prevencion de la  Socha-Rodri- Secunda- Revision bi- Encontrary elegir Esimportante que el Enfer-
conducta suicida guez, Hernén- rio 2020 bliogréfica. programasde  personal de salud de  meria
en nifiosyado-  dez-Rincon, 35articulos prevencion de  atencién primaria iden- atencidn
lescentes en Guzmdn-Sa- selecciona- suicidio en estos tifique y se capacite  primaria
atencién primaria bogal, Ayala- dos. grupos etarios  para el manejo inicial
Escudero, Mo- desde la atencion de pacientes con riesgo
reno primaria en sa-  de suicidio y pueda
lud. brindar educacién a la
red de apoyo del me-
nor sobre las estrate-
gias para afrontar estas
conductas.
Social media, in- Sedgwick, Ep- Secunda- 346.416  Conocerlarela-  Existe unaasociacion ~ Factores
ternetuseand  stein, Dutta  rio adolescen-  cion entre el uso entre el uso problema- de
suicide attempts and Ougrina 2019  tes menores de internetylas tico de internety las re- riesgo
in adolescents de 19 afios redessociales  des sociales y los
con el intento de intentos de suicidio en
suicidio jévenes
La enfermeraes- Chamorro  Secunda- Revision bi- Conocer la comu- Enfermeria es funda-  Enfer-
colar: comunica- rio bliogrdfica nicacién que mental para la preven- meria
cion eficaz para la 2017 debe de emplear cidn, detecciény escolar

prevencion y de- la enfermera es-  seguimiento en los ca-
tencion del acoso colaren el alum- sos de "bullying” asi
escolar nado para la como la posible elimi-
eliminacién del  nacién de intentos sui-
"bullying”. cidas por este
fenémeno
Nota. Fuente: elaboracion propia
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Tabla 11. Resultados de Dialnet

DIALNET
Tipode Muestrao irea
Titulo Autor  fuentey metodolo-  Objetivos Conclusiones o
" . temética
afio gia
El suicidio: grupos  Lopez Alar-  Secunda- Revisién bi- Reunirinforma- Es fundamental Factores de
de alto riesgo y gru- con rio bliografica cion sobre for-  diagnosticar una en- riesgo
pos vulnerables 2020 maciénenel  fermedad mental y

suicidio establecer estrate-
gias de actuacién
ante estos grupos.
Conductas suicidas Pedreira-  Secunda- Revision bi- Realizarguia  Es muyimportante  Factores de

en la adolescencia: Massa rio bliografica parala preven- abordar las conduc- riesgoy en-

Una gufa practica 2019 cion e interven- tassuicidasenla  fermeria de

para la intervencién cionen el adolescencia con la  atencidn

y la prevencién suicidio adecuada informa-  primaria
cion.

Percepcién de los  Gonzélez L6- Primario 313 profe-  Estudiar la per- Laformacion de los  Enfermeria
profesionales de En- pez, Cano 2019  sionales de cepcién de los profesionales de en- de atencion

fermeria de Aten-  Montes, Ba- enfermeria profesionales  fermeria es esencial primaria
cién Primaria sobre rrera Escu- de atencién de enfermeria para poder ofrecer

su formacion para el dero, Diaz primaria  de Atencion Pri- cuidados adecuados

abordaje del suici-  Pérez maria sobre su adaptados a las ne-

dio de nifios y ado- formaciénen  cesidades sanitarias

lescentes en Espafia esta drea. y sociales actuales.

Nota. Fuente: elaboracién propia
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Tabla 12. Busquedas independientes
BUSQUEDAS INDEPENDIENTES
Tipode Muestra Area
Titulo Autor  fuentey ometo-  Objetivos Conclusiones tema-
ano  dologia tica
Funciondel  Alvarado, ~ Secunda- Revision Conocercémo  Elacoso escolar puede producir Enfer-
profesional en Cdrdoba, rio biblio-  abordarel en los adolescentes problemas meria
enfermeriaen Mesa, Tur- 2020  grdfica  bullyingysus  de salud fisica, salud mental  escolar

la atencidn
del acoso es-
colar en ni-
fios, nifias y

mequé, Alva-

rez,
Quintero,

Narvdez, Bas-

consecuencias
en nifios y ado-
lescentes, en sus
familias y en las

que incluso pueden generar
autoagresiones, intentos de
suicidio y muerte. Los progra-
mas de formacion en enfer-

adolescentes tidas, Bau- escuelas. meria deben brindar
tista. estrategias y herramientas que
les permitan identificar de
modo temprano a los nifios
que sufren acoso escolar
Suicidio y sa-  Sabroso Terciario Revision Reunir informa- Factores
lud mental 2019 biblio-  cidn sobre el sui- de
grdfica  cidio riesgo
Nota. Fuente: elaboracion propia
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5.DISCUSION

El suicidio es un acto que se lleva casi 800.000 vidas en todo el mundo cada
ano, es por ello que se trata de un gran problema de salud publica. Ademas, este
método no perjudica solo a la persona que lo lleva a cabo, también afecta, tanto
sentimentalmente como econédmicamente a la sociedad en general, a la comuni-
dad vy, sobre todo, a los familiares y allegados del afectado (4).

5.1. FACTORES DE RIESGO

La adolescencia es una fase donde los chicos y chicas son muy vulnerables
a cualquier situacion, y si ademas experimentan algun otro factor de riesgo,
puede llegar a problemas graves y situaciones extremas, como el suicidio (14).

Segun las Naciones Unidas, el suicidio tiene una serie de factores de riesgo
gue se pueden clasificar en factores de riesgo inmodificables, donde se pueden
incluir la heredabilidad, la edad, el sexo, las creencias religiosas, el estado civil y
la conducta suicida previa. Algunos autores senalan esta ultima como el factor
de riesgo mas importante para predecir un nuevo intento de suicidio (4,15); y
factores de riesgo modificables (4), en los cuales se basa el siguiente estudio,
enfocado en adolescentes de 13 a 18 anos.

Los factores de riesgo modificables son aquellos que pueden ser tratados
por profesionales, ya que suelen ser enfermedades mentales, pero también
puede incluir acciones nocivas, como el uso de drogas (4).

Trastornos mentales

Dévila-Cervantes et al (14) y Lopez (13) coinciden en que el principal factor
de riesgo para cometer el suicidio es padecer un trastorno mental.

Davila-Cervantes et al (14) afirman en su estudio que los adolescentes que
padecen alguna enfermedad mental son tres veces mas propensos a suicidarse
que los gue no. Esto se puede explicar porque aquellos con este tipo de enfer-
medades pueden tener problemas alahorade tomar decisionesy estan mas pre-
dispuestos a ser muy impulsivos. Ademas, la adolescencia es una etapa que se
caracteriza por los grandes cambios que hay tanto a nivel fisico como psicolé-
gico y social, lo cual puede desembocar en estos trastornos.

Segun Pedreira-Massa (15) y Lépez (13), el trastorno que puede provocar
con mas probabilidad el suicidio es la depresion, seguido de la ansiedad y los
trastornos de conducta.
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Sabroso (4), en las Naciones Unidas, afirma que padecer depresién au-
menta el riesgo de suicidio hasta 20 veces mas, seguido de la bipolaridad, que lo
aumenta 15 veces. Por otra parte, calcula que cerca del 20% de las personas con
fobia social intentan suicidarse alguna vez en su vida, y esta cifra aumenta si
ademas se anade la ansiedad. La esquizofrenia también es un factor de riesgo
grave, ya que afirma que “hasta el 10% de los pacientes que padecen trastorno
de esquizofrenia, mostraban un riesgo de suicidio 8’5 veces mayor que la pobla-
cion general” (4, p9).

Davila-Cervantes et al (14) percibieron que dentro del grupo de los ado-
lescentes |la prevalencia del suicidio entre los menores de 16 y los mayores de
18 era mayor que el resto de edades. Ademas, observaron que se cumple la “pa-
radoja del género en el suicidio”, es decir, que las chicas son mas propensas que
los chicos a idear, planificar e intentar suicidarse, ya que ellas tienen mas posi-
bilidad de padecer depresion, sin embargo, los chicos mueren mas por este mé-
todo.

Relacion familiar disfuncional

Numerosos articulos estan de acuerdo en que la ausencia de padres o la
falta de relacion y confianza con estos es otro factor de riesgo en los adolescen-
tes (13-16).

Dévila-Cervantes et al (14) y Sudrez y Campo-Arias (16) observaron que,
si faltaban un padre o ambos, si la relacion familiar es mala o si existe una falta
de comunicacion con la familia, el riesgo de intentos de suicidio aumenta.

Sudarez y Campo-Arias (16) explican que esto se debe a que, al carecer de
apoyo familiar, los adolescentes pueden desarrollar baja autoestima, distancia-
miento social, no saber buscar ayuda por si mismos, experimentar emociones
intolerables, etc.

Todo esto los hace mas propensos a padecer depresion y a ser incapaces
de soportar situaciones dificiles, aumentando el riesgo de suicidio (14).

Aunque Pedreira-Massa (15) afirma que la falta de relacién familiar no es
un factor que se encuentre en gran parte de los intentos de suicidio o suicidios
consumados en adolescentes.

Abuso de sustancias

Numerosos articulos incluyen el abuso de sustancias, como el alcohol o las
drogas, como otro factor de riesgo en el suicidio de los adolescentes (4,14,17).
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Campo-Arias et al (17) explican que el consumo esporadico de Cannabis
causa algunos efectos negativos, como sintomas psicoticos o ataques de panico,
pero las consecuencias mas graves se observan en aquellos que lo llevan consu-
miendo diariamente durante un largo periodo de tiempo. Ademas, observaron
que, si se consume Cannabis en la adolescencia, aumenta el riesgo de suicidio en
la adultez. Aunque no se conoce bien la relacion entre el consumo de Cannabis
y el aumento del suicidio en adolescentes. Sin embargo, Davila-Cervantes et al
(14) piensan que los nifos y niflas usan el tabaco, alcohol o las drogas como una
forma de evadirse de ciertas situaciones dificiles y que el uso de estos puede
significar que existe un problema familiar o emocional, lo cual a su vez también
aumenta el riesgo de suicidio.

Victima de abuso

Davila-Cervantes et al (14), Smith et al (18) y Lépez (13) también incluyen
el ser victima de abusos sexuales, maltrato fisico o maltrato psicolégico como un
factor de riesgo del suicidio en la adolescencia.

Davila-Cervantes et al (14) observaron en su estudio que experimentar
una situacién traumatica, como ser victima de abusos sexuales, aumenta el
riesgo de suicidio mas del doble.

La explicacion que dan Davila-Cervantes et al (14) y Smith et al (18) a este
factor de riesgo es que el ser victima de este tipo de sucesos esta asociado con
la posterior manifestacion de una salud mental pobre y un mayor riesgo de pa-
decer algun trastorno mental, lo cual a su vez es otro factor de riesgo, como se
ha comentado anteriormente. Smith et al (18) también lo asocian a niveles bajos
de autoeficacia, lo cual también se ha visto relacionado con un aumento de con-
ductas suicidas.

Bullying/cyberbullying

Otro factor de riesgo muy importante en el suicidio de adolescentes y en
el cual coinciden numerosos articulos es el bullying (13-15,19-21).

Para Pedreira-Massa (15) en el entorno escolar se pueden dar varias cir-
cunstancias, como dificultades para adaptarse, sacar malas notas o el bullying
que aumentan la posibilidad de que un adolescente debute con conductas suici-
das. Sandoval-Ato et al (19) afladen que estas situaciones se han visto, sobre
todo, en ambientes familiares disfuncionales o con bajos ingresos.
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Segun Davila-Cervantes et al (14), el porcentaje de acoso escolar dismi-
nuye al aumentar la edad, pero esto es otro factor de riesgo, ya que aumenta la
posibilidad de conductas suicidas y de padecer depresion.

Pero Pedreira-Massa (15) sefala que la escuela es solo un factor desen-
cadenante, y no la causa principal, de la aparicién de conductas suicidas en los
adolescentes. Y, ademas, Azua et al (20) indican que el bullying no es el Unico
motivo por el cual aparecen este tipo de conductas, este se trata de un factor
gue potencia la aparicidon de otros factores de riesgo, como la depresion.

Sedgwick et al (21) también han visto una relacién entre las conductas
suicidas y el cyberbullying, ya que estar expuesto durante mucho tiempo a in-
ternet y a las redes sociales aumenta las conductas y pensamientos negativos.
De hecho, se ha visto una relacion entre los comentarios negativos en fotos de
Instagram y el aumento de autolesiones. Ademas, Azua et al (20) han observado
que el cyberbullying aumenta las posibilidades de debutar con depresiéon o con-
ductas suicidas, sobre todo en mujeres.

5.2. PAPEL DE LA ENFERMERA DE ATENCION PRIMARIA

Gonzalez et al (22) afirman que el aumento de los casos de suicidios en ado-
lescentes es un tema de salud cada vez mas preocupante y opinan que en este
aspecto los enfermeros de Atencién Primaria (AP) tienen un papel muy impor-
tante, ya que su lugar de trabajo es la entrada principal de la comunidad al sis-
tema sanitario. Esto, anadido a la cercania que tienen con sus pacientes, los
convierten en uno de los principales profesionales sanitarios que pueden reco-
nocer algun factor de riesgo o indicio de suicidio en adolescentes.

Socha-Rodriguez et al (23) exponen que aproximadamente el 80% de los
adolescentes visitan como minimo una vez al ano sus centros de AP. Pero Gon-
zalez et al (22) observaron en su estudio que la gran mayoria del personal de
enfermeria de AP no se sienten formados para tratar casos de conducta suicida.
Esto se debe a que no existe un plan nacional en Espana para la deteccion vy tra-
tamiento de estos casos y, ademas, en la formacién de la especialidad de Enfer-
meria Familiar y Comunitaria no se ensena en ningun momento a los
profesionales sobre el area del suicidio o la salud mental, por lo que cada enfer-
mero se debe formar individualmente sobre este tema, lo que provoca una de-
sigualdad en la atencidén de los pacientes. Esta falta de recursos indica que hay
un gran desconocimiento y estigma sobre esta area.
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Por ello, numerosos articulos coinciden en la necesidad de la adecuada for-
macion del personal de enfermeria de AP ante conductas suicidas en adolescen-
tes (15,22-24).

Para Socha-Rodriguez et al (23), esta formacion incluye la prevencion pri-
maria, educando ala poblacién enriesgo; prevencion secundaria, localizando los
factores de riesgo en los adolescentes y tratarlos en la fase temprana; y realizar
un seguimiento de aquellos adolescentes en riesgo.

Algunos puntos importantes a la hora de que la enfermera de AP inter-
venga serian:

e Prestar atencién a los factores de riesgo como los trastornos mentales,
el aislamiento social, el abuso de sustancias... (
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o Anexoll)(25).

o No menospreciar las amenazas de suicidio (25).

o Nodramatizar alahorade tratar el tema (16).

o No culpabilizar al adolescente a la hora de tratar el tema (16).

e Realizar una entrevista de forma empaticay tranquila con el adoles-
cente (25).

e Hacer una historia clinica detallada, incluyendo antecedentes persona-
les y familiares (16).

o Recoger informacién de otros organismos, como el colegio (16).

e Realizar sesiones clinicas para los adolescentes en riesgo o con intentos
previos (25).

e Siexiste sospecha de un caso de posible suicidio se debe profundizar en
el tema, preguntandole como se siente, cual es su intenciéon, como
piensa llevarlo a cabo...Ya que hablar sobre el tema no lo empeora, sino
gue puede ayudarle (25).

o Derivar al paciente al servicio de salud mental si se detecta cualquier
conducta suicida (16,25).

5.3. PAPEL DE LA ENFERMERA ESCOLAR

Los estudios seleccionados estan de acuerdo en que el papel de la enfer-
meria es fundamental en el ambito escolar para detectar los casos de bullying
(25,26), ya que este tiene consecuencias tanto fisicas como psicologicas a largo
plazo en las victimas (25), pudiendo tener como resultado autolesiones o inten-
tos de suicidio (26).

Pero Chamorro (25) explica que las enfermeras no estan preparadas para
tratar este tipo de situacionesy que, desgraciadamente, el papel de la enfermera
escolar todavia no existe en gran parte de los centros de estudios espafnoles.

Chamorro (25) y Alvarado et al (26) indican que la enfermera escolar es
esencial, ya que puede realizar tareas de prevencién, como detectar los factores
de riesgo u otras caracteristicas importantes como raza, autoestima baja, orien-
tacién sexual, etc; identificar los casos existentes y tratarlos mediante planes de
cuidados.

Alvarado et al (26) senala que los planes de cuidados deben ir enfocados
tanto a la victima, como a su familia, al profesorado y al psicélogo encargados
del adolescente, para que entre todos se pueda llegar a mejorar la salud de la
victima.
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Algunas intervenciones que puede realizar la enfermera escolar para pre-
venir y tratar los casos de bullying pueden ser los siguientes.

En prevencién primaria:

e Promover informacion realizando campanas o posters sobre el bullying
a los estudiantes, familias, trabajadores del centro... (27).

e Ayudar en larealizacion de normas para la convivencia en el centro edu-
cativo, para promover la empatiay el respeto entre los estudiantes y
personal docente (27).

e Promover laresiliencia, la autoestima, el manejo del estrés, de la ansie-
dad en las victimas del bullying (27).

En prevencién secundaria:

e Realizar unavaloracion al alumnado regularmente para hallar signos y
sintomas del acoso, como los cambios de conducta (27).

e Realizar herramientas que pueden servir de ayuda para detectar pre-
cozmente alguna victima del bullying (27).

e Realizar planes de cuidado para la prevencién o el adecuado trata-
miento de los casos de acoso (27).

En el tratamiento:

e Realizar intervenciones para reducir las secuelas tanto fisicas como
mentales que deja el bullying en las victimas, como derivarlos al psicé-
logo o atender a las heridas que le hayan causado los acosadores al ado-
lescente (27).

e Brindar apoyo a la victima de acoso, contribuyendo a su reinsercién en
el ambiente escolar (27).
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6. REFLEXIONES FINALES

Tras larealizacidon de este estudio he observado la gran cantidad de casos
que sedan entodo el mundo tanto de intentos de suicidio como de suicidios con-
sumados. Del mismo modo he visto que por desgracia, y a pesar de su incidencia,
este fendmeno sigue siendo un tema tabu en nuestra sociedad.

También he podido estudiar los principales factores de riesgo del suicidio
que pueden tener los adolescentes y, como futura enfermera, espero que esta
informacion me ayude a la hora de tratar a algin paciente con estas caracteris-
ticas.

Ademas, he comprobado la importancia que tienen la enfermera comuni-
taria y la enfermera escolar ante estas situaciones, ya que son los principales
profesionales sanitarios que pueden identificar los posibles casos de suicidio,
debido a su cercania con los adolescentes, y tratar las conductas suicidas me-
diante las intervenciones oportunas. Pero, por otro lado, también he observado
que no se les prepara de la manera adecuada y sus labores no estan todavia re-
conocidas, como es el caso de la enfermera escolar.

Para concluir, espero que en un futuro tanto la sociedad como las enfer-
meras y otros profesionales sanitarios le demos la importancia que se merece al
suicidio y a la salud mental.

7.CONCLUSION

e Paraprevenir el suicidio en los adolescentes es sumamente importante que
las enfermeras conozcan los factores de riesgo que existen y asi poder de-
tectarlos a tiempo para realizar las intervenciones oportunas.

e Los principales factores de riesgo en el suicidio de adolescentes son: un in-
tento de suicidio previo, padecer alguna enfermedad psicolégica, tener una
relacion familiar disfuncional, abuso de sustancias, ser victima de cualquier
tipo de abuso y ser victima de bullying o cyberbullying.

e El papel de la enfermera de Atencion Primaria es primordial para la detec-
ciéon de riesgo de suicidio en adolescentes ya que sus principales funciones
son organizar sesiones clinicas, identificar factores de riesgo mediante en-
trevistas y derivar al servicio de salud mental en caso de intento de suicidio.

e Laenfermeraes una figura muy importante en el ambito escolar, ya que se
encuentra en el lugar principal donde se puede producir el bullying y asi
prevenirlo. Las intervenciones mas destacadas que puede llevar a cabo
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serian: realizar talleres sobre el bullying, valorar a los alumnos periddica-
mente o darles apoyo.
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Tasa nacional de suicidios en Espana por edades y sexo.
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ANEXO I

riesgo de suicidio o suicidio.

>

Suicidio

Intento de sukldlo ——»

|deacién suicida o riesgo de suicidio

'

Explorar factores de rlesgo
Explorar estresores actuales

.

Exolorar emociones, sentimientos, pensamientcs
y fantasias bédsicos

'

Explorar abuso o cegendencia de drogas
(Incluides las legales)

-

4Hay abuso o depencencia? | Sf

NO

v

Explorar depresién mayor sl

NO

.

Explorar psicosls si

NO
'

Aplicar actituces recomendables
y factcres de proteccidn

.

+Se sigue apreciando el riesgo? | NO

sl
v

Aplicar companentes secuenciaes
de la atencién al rlesgo de suicldio

'

¢El rlesgo es reclante o se recrudece?
sl

!

Realizar las “tres exploraciones bésicas":

Jlo sigue pensande? jcémo?
Jtiene los medics?
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Algoritmo de actuacién para las entrevistas de atencién primaria ante

Atencién a los familares segln los procedimientos ce “precescs de duelo complicades®

Derwacién a salud mental
Colazoracién en el seguimiento

Derivar a TIANC
Colaborackén en el seguimente

» | Derivacién a salud mental y/o tratamiento provisional
Colaborackn en el sequimento

Colaberacién en el TIANC

»
Colaboracién en el seguimento

, | *Seguimiento cuidadcso
* Interconsu'ta con salud mental

Para decidir si:

* Interconsulta

* Dervacién

* Dervacién
urgente

Nota. Fuente: Prevencion de los trastornos de la salud mental en atencién primaria. Actualizacion
PAPPS 2018 (24)
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