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Resumen Abstract

Objetivos: identificar los factoresasociadosalsuicidio en adolescentesy deter-
minar las intervenciones enfermeras para su prevencién. La revision se realiz6 en
las bases de datos: PubMed, LILACS, Cuiden, CINHAL, SciELOy Cocrhane Li-
brary. La calidad metodoldgica se valor6 con CASPE, STROBE y AMSTAR-2. Los
estresores negativos que predisponen elsuicidio son: estilos de vida poco saludables
(tabaco,alcoholy drogas), depresion, trastornos de alimentacion, antecedentes fam -
liares e ideas previasde conducta suicida. Los estresores positivos: habitosalimen-
tariossaludables, buenasrelacionessocio-familiares, uso adecuadode dispositivos
inteligentes y controlsanitario. Las intervenciones enfermeras primariasvan dirigi-
dasa detectarelriesgo con instrumentos de evaluacidn, apoyo psicoldgico, escucha
activa, mejorarla confianzay cooperar con la familia y profesionales. Las interven-
ciones enfermeras son importantes para detectary prevenir el suicidio, siendo la
formacion fundamental para abordar este problema.

Palabras clave: Suicidio. Adolescencia. Servicios preventivosde salud. Enfermera.
Enfermeria de atencién primaria.

Prevention in Adolescent Suicide. A scoping review from Neuman's Model
Objectives: to identify factors associated with suicide in adolescentsand to de-
termine nursing interventions for its prevention. The review was conducted in the
databases: PubMed, LILACS, Cuiden, CINHAL, SciELO and Cocrhane Library.
The methodological quality wasassessed with CASPE, STROBE and AMSTAR-2.
The negative stressors that predispose to suicide are: unhealthy lifestyles (smoking,
alcoholand drugs), depression, eatingdisorders, family history and previousideas
of suicidal behavior. The positive stressors: healthy eating habits, good socio-family
relationships, adequacy of intelligent devices and health control. Primary nursing
interventions are aimed at screening with assessment tools, psychological support,
active listening, improving confidence and cooperatingwith family and profession-
als. Nursing interventionsare important to detectand preventsuicide, and training is
essential to address this problem.
Keywords: Suicide. Adolescence. Preventive health services. Nursing. Primary care
nursing.
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Introduccion

El suicidio es la cuarta causa de
muerte en el mundoy la primera de cau-
sa no naturalen Espafia,con 3941 muer-
tes en 2020.1 Ademaés, por cada suicidio
consumado hay 20 intentos de autolisisy
entre un 5-10% de la poblacién ha tenido
conductas suicidas, ya sea mediante
ideacidn, planificacidn, intento o consu-
macion del acto suicida.?

La Organizacién Mundialde la Salud
(OMS), ha marcado como objetivo para
el afio 2030 la reduccidn en un tercio de
los casos de suicidio.! En Espafia, este
desafiohace que 8 comunidades auté-
nomashayan publicadosus propias estra-
tegias de prevencion especifica.? En estas
estrategias de prevencién, destaca al
grupo de adolescentes, de 10 a 19 afios,
como colectivo de gran vulnerabilidad y
riesgo de suicidio debido a los cambios
fisicos, psicoldgicos, socialesy adaptati-
vos propios de esta etapa vital.»®

La prevencién del suicidio enla ado-
lescencia se puede abordar desde la
Atencidn Primaria (AP) y desde las Uni-
dades de apoyo de Salud Mental como
un proceso continuo, planificado y coor-
dinado. Este proceso requiere de la parti-
cipacidn de un equipo interdisciplinar, en
el que los profesionales de enfermeria
disponen de herramientas propias parala
valoracién, diagnostico e intervencién.*®
En este contexto, el diagnéstico enfeme-
ro Riesgo de conducta suicida (cédigo
00289),aprobado enelafio 2020, sefiaka
como factoresde riesgo, identificablesy
potencialmente modificables, algunos de
caracter comportamental, psicoldgico,
situacional y social asociados a actos
autolesivosrealizados conalguna inten-
cién de morir.®

Enel marco de la Teoria de Sistemas,
las conductas suicidas se identifican
como actos de personas incapaces de
alcanzar la estabilidad individuala través
del intercambio de energia, informacion
y materialcon su entorno.” Los factores
relacionadoscon el Riesgo de la conduc-
ta suicida pueden ser negativos o deses-
tabilizadores y positivos o protectores
por lo que han de corregirse, afrontarse o
potenciarse para mantener la estabilidad
personal y evitar este riesgo. Neuman
divide estos factores estresores en tres
tipos: fuerzasintrapersonales o respuesta
condicionada que el individuo muestra
ante una determinadasituacion, fuerzas
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interpersonales o expectativasde rolque
existen entre los individuos y factores
extrapersonales o circunstancias que
envuelven al individuo. Ademas, Neu-
man identifica lineas de resistencia o
factores psicologicos y situacionales
protectores que disminuyen el riesgo de
la conducta suicida.®” Por otro lado,
Neuman identifica tres niveles de pre-
vencion dirigidos a conseguir o mantener
la estabilidad personaly prevenir el sui-
cidio: el nivel primario corresponde a la
deteccion de factores protectores y de
riesgo, el nivel secundario agrupa las
intervenciones dirigidas a afrontar los
factores de riesgo y fortalecer los protec-
tores y el nivel terciario que se activa
tras la realizacion de las intervenciones
del secundario.**7

Los objetivos propuestos en este es-
tudio son: identificar los factoresasocia-
dos al suicidio en adolescentes y deter-
minar lasintervencionesenfermeras para
su prevencion.

Métodos

Se elabor6 una revision de alcance
siguiendo la declaracion de los Elemen-
tosde Informacion Preferidos para Revi
siones Sistematicasy Meta-Analisis para
Scoping Reviews (PRISMA-ScR).2 Se
definio la pregunta de investigacion de la
siguiente forma: ¢ Cuéales son los factores
asociados al suicidio en adolescentes y
lasintervenciones enfermeras para detec-
tarlos y prevenirlos? utilizando el enfo-
que P10 (P: adolescentes, I: intervencio-
nes enfermeras efectivaspara la preven-
cién del suicidio, y O: la deteccién pre-
coz delriesgo de suicidio). °

Se realizé una busqueda bibliografica
durante los meses de abril y mayo de
2023 en las bases de datos: PubMed,
LILACS, Cuiden, CINHAL, SciELO y
Cocrhane Library. Se combinaron las
palabrasclave extraidas de los Descripto-
res de Ciencias de la Salud (DeCS):
“suicidio”, “adolescente”, “servicios
preventivos de salud”, “enfermera” y
“enfermeria de atencion primaria”; y de
los Medical Subject Headings (MeSH):
“suicide”, “adolescent”, “preventive
health services”, nursing” y “Primary
Care Nursing”. Se usaron los operadores
booleanos AND y OR.

El protocolo de revision se registré en
el Registro Internacional Prospectivo de

Revisiones Sistematicas (PROSPERO),
nimero CRD42023474628.

Se incluyeron los articulos publicados
entre enero de 2017 y enero de 2023,
redactadosen inglés, espafiol o portugués
que aportaban informacién relevante
sobre los factores de riesgo o protectores
del suicidio en adolescentes y, los que
incluian intervenciones enfermeras para
su deteccién y prevencion. Se excluyeron
los articulos centrados Gnicamente en
adultos, en tratamientos farmacolégicos
0 que informaran exclusivamente de
intervenciones médicas o psicoldgicas.

Dos de los autores (RM-R y RM-L)
realizaron la bdsqueda de forma inde-
pendiente. En primer lugar, se eliminaron
los duplicados; posteriormente, se revisa-
ron los articulos por titulo y resumen,
seleccionando aquellos que cumplianlos
criterios de inclusion. La seleccion defi-
nitiva se realizé tras la lectura de los
textos completos. Las discrepancias de
elegibilidad se resolvieron con la colabo-
racion de los otros dos autores (PG-M y
NM-P). Todos los autores participaron en
la redaccidn y revision del manuscrito
final.

De acuerdo con el modelo de Neu-
man, lasvariables extraidasparala revi-
sién fueron: factores estresores negativos
y positivos, intervenciones enfermeras
primarias e intervenciones enfermeras
secundarias relacionados con el suicidio
en adolescentes.

La calidad metodoldgica de los ar-
ticulos seleccionados se evalué con las
escalas: Critical Appraisal Skills Pro-
gramme espafiol (CASPe) para los estu-
dios cualitativos,'® Strengthening the
Reporting of Observational studies in
Epidemiology (STROBE) para los estu-
dios cuantitativos* y Ameasurement Tool
to  As-sess  Systematic = Reviews
(AMSTAR-2) para las revisiones siste-
maticas.’?En la evaluacion realizadacon
CASPe y STROBE, los items se clasifi-
caron como: (a) "débiles", con una pun-
tuacién <33%, (b) "moderados"”, con
puntuacionesdel 34-66%y (c) “fuertes”,
para puntuaciones >66%." Mediante la
escala AMSTAR-2 los articulos se clasi-
ficaron en cuatro niveles de calidad:
“Alta”, “Moderada”,“Baja” y “Critica-
mente baja”.*? Elnivel de evidencia (NE)
y grado de recomendacion (GR) se eva-
luaron siguiendo los criterios de Joanna
Briggs Institute (JB1).2* Con el objetivo
de proporcionaruna informacién amplia
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y suficiente se decidi6 no excluir ningdn
estudio tras la evaluacion de la calidad
metodoldgica.

Resultados

La busqueda inicial gener6 196 resul-
tados. Tras descartar los articulos dupli-
cados (50) y los que no cumplian los
criterios de seleccion (95), se analizaron
51 articulos a texto completo. Para la
revision final se seleccionaron un total de
9 (Figura 1). De estos articulos,’? tres
fueron revisiones sistematicas,’**" dos
estudios observacionales,®* dos cuasi-
experimentales, 2y dos cualitativos.®?
En el anexo 1 se pueden observar las
caracteristicas y la sintesis de los estu-

Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccién de articulos

Articulos identificados en la busqueda (n= 196):
PubMed (n=123); CINAHL (n=16); SCiELO (n=9);
LILACS (n=8), COCRHANE (n=34); CUIDEN (n=6)

'

Articulos tras eliminar duplicados (n=146)

'

Articulos excluidos tras
lectura de titulo/resumen
(n=95)

v

Articulos seleccionados
para lectura de texto
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cuidar a estas personas.’® Los factores
extrapersonales detectados fueron un
bajo rendimiento escolar'®y antecedentes
familiares de suicidio.*®

Sobre los factores estresores positi-
v0s, se obtuvieron resultadosen 4 articu-
los. 351719 Como factores intrapersonals
destacaron elhecho de tener objetivos o
metas en la vida,'>"® adquirir habitos
de vida saludables (adecuada alimenta-
cién), un buen uso de los dispositivos
electronicos,”® y las creencias religio-
sas®™>!". Dentro de los estresores positivos
interpersonales, un buen clima familiary
unasrelacionesadecuadas con los padres
fueron consideradosidoneos como lineas
de resistencia ante la ideacidn o conducta
suicida.'®* Por otra parte, un estudio
realizado en adolescentes hos-
pitalizados resalté el apoyo
psicoldgico durante el proceso
de hospitalizacion como un
factor muy positivo.®* Por
Gltimo, dos estudios describie-
ron los factores positivos ex-
trapersonales. Simoées et al.
detallan que durante la hospita-
lizacion de los adolescentes
influyen algunas caracteristicas
de la institucion como la higie-
ne, el confort y la privacidad,
resaltando elseguimiento reali-
zado por profesionales de la
salud,*® y Etter et al. observa-
ron que la realizacién de en-

completo (n=51) ., ..
] ) cuestasde valoracion delsuici-
Articulos excluidos _ o
L »| trasleerel texto dio en el entorno comunitario
v completo (n=42) influye en la disminucion de

Numero de textos inclui-
dos en la revision (n=9)

dios incluidos.

Los factores estresores negativos se
identificaron en el 77,8% de los articu-
l0s.152%% Entre los estresores negativos
intrapersonales destacaron: el consumo
de sustancias toxicas, >80 [a depre-
sion, 117182028 factores  psicologicos
(desesperanza, miedo, impulsividad,
etc.)™® y la ideacion suicida previa.'™>
1823 F] sexo femenino también se asocid
con el comportamiento suicida.!61%2
Como factores negativos interpersonales
se describieron elmaltrato fisico y psico-
I6gico,”® las relaciones familiares com-
plicadas,’®* la mala relacién con los
compaiieros, la falta de amigos®® y el
fracaso amoroso.”” Un estudio detect6
falta de formacion en las enfermeras para

casos de adolescentes con
ideacion suicida.?®

Se hallaron intervenciones
enfermeras en el 66,7% de los
estudios revisados.’>'*?® Concretamente,
las intervenciones enfermeras primarias
se observaron en el 44,4% de los estu-
dios. 1522223 Estas se basan en el uso de
escalas validadas para valorar el riesgo
de suicidio como: The Child Health Im-
provement through Computer Automa-
tion (CHICA), Patient Health Question-
naire (PHQ), Escala de ideacidn suicida
de Beck (SSI), Inventario de Depresién
de Beck (BDI) o Escala de Desesperanza
de Beck (BHS).2%% Un solo estudio, de
disefio cualitativo, utilizd una entrevista
semiestructurada para identificar los
factores de riesgo en adolescentesy las
limitaciones que tenian las enfermeras
para detectarlo. En esta investigacién, los

autoresdescribieron una falta de recursos
de las enfermeras para abordar el pro-
blema de forma planificada.?? Las inter-
vencionessecundariassolo se identifica-
ron en el 33,3% de los estudios.’®?%
Entre ellas, destaca el estudio realizado
por Amaraletal. Estos autores, trasapli-
carun programa basadoen estrategias de
comunicaciony relajacion, hallaron una
disminucién significativa en los sintomas
depresivos, la desesperanza y la idea
suicida.? Delmismo modo, Siméeset al.
dirigieron sus intervencionesenfermeras
a sensibilizar al adolescente con el en-
torno y fortalecer su autoestima y el
aprendizaje de nuevas estrategias de
afrontamiento.’® En el estudio de Man-
ning etal., trasaplicarun programa edu-
cativo digital en enfermeras, se observo
una mayorconfianza y capacidad para
interactuar con los adolescentes.*

En cuantoa la calidad metodolégica
de los articulos incluidos destacaron los
estudios observacionales'®*®y cuasiexpe-
rimentales?>® obteniendo una calidad
alta (de 17 a 20 puntos) con la escala
STROBE.! Las revisiones sistemati-
cas,®'" se consideraron de baja calidad
metodoldgica trasvalorarse con la escala
AMSTAR.®? Los estudios cualitati-
v0s,'*% gbtuvieron una puntuacién mo-
derada-alta con la escala CASPe. Tres
estudios mostraron un NE 3 con GR
B,181922 tres obtuvieron un NE 2p%162
(uno con GR A%y dos B%), dosarticu-
los reflejaron un NE 2¢ con GR BZ3y,
por Gltimo, un articulo revel6 NE1y GR
B (Anexo 2).

Discusion

En esta revisidn, siguiendo el modelo
de Neuman, se han hallado factores es-
tresores negativos intrapersonales, inter-
personales y extrapersonales que influ-
yen en la conducta suicida. Destacan las
fuerzasintrapersonales, identificando la
ideacidn suicida previa como el principal
factor estresor negativo,’>®% o que
coincide con la informacidn recogida en
las guias oficiales®*# y en otros estudios
relacionados.?®?" Lasconductas de riesgo
como el consumo de tabaco, alcoholy
drogas, también se han identificado como
influyentes.’>%#2% En esta linea, el
estudio de Morales Téllez et al. muestra
que el consumo de sustancias psicoacti-
vasaumentaelriesgo suicida hasta en un
30% de los casos.? Otros factores intra-
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personales facilitadores de la conducta
suicida son los trastornos menta-
les, 182024 destacando la depresion y la
ansiedad.®"1#2 En Espafia la prevalen-
cia de depresion y trastornos depresivos
en poblacién joven oscila entre el 1,1%
de 10 a 14 afiosy el 6,8% de 15 a 19
afos, destacando unmayor porcentaje en
la poblacién femenina.?® Estas cifras,
unidasa un riesgo de suicidio consumado
hasta 20 vecesmayoren los jovenescon
depresion, marcan una poblacion de
riesgo de gran importancia. Porotro lado,
en los estudios revisadosse observé que
existe una falta de informacion sobre
otros trastornos de salud mentalcomo la
bipolaridad. La guia de practica clinica
de Galicia refiere que los jovenes con
bipolaridad tienen entre 30 y 40 veces
mayor riesgo de suicidio que la pobla-
cion sin esta patologia. Concretamente,
en esta guia se describe que el 25-50% de
pacientes con intentos de suicidio son
personas con patologia psicética.?* El
sexo también se identific6 como un es-
tresor relevante®™%82° aynque se ha
observado cierta controversia, puesto que
algunos autores indican que existe una
mayor presencia de suicido consumado
en hombres® y otros en mujeres.® Esta
diferencia podria estar relacionada con
elementosculturales,como la comunica-
cion y la agresividad ligada a losroles de
géner0.15'16'24*31

Como factores de riesgo negativos in-
terpersonales se hallaron las relaciones
familiares insatisfactorias,’**® la mala
relacién con los amigos® o el fracaso
amoroso’. Lostres factoresinciden en la
incapacidad paracomunicaremociones o
la falta de confianza en las personas de
su entorno,aumentando hastaen el 56%
el riesgo de suicidio en los adolescen-
tes. 15171931 Gj g la dificultad para comu-
nicar emociones se une la presencia de
maltrato fisico y psicolégico el riesgo de
suicidio aumenta.’ En la poblacion esco-
lar se describe que el maltrato fisico
puedealcanzarhastael9,5%Yvy el cibera-
coso hasta el 9,2%.% Por tanto, la com-
binacion de acoso escolar y las malas
relaciones familiares expondrian alado-
lescente a dos factores estresores negati-
vos de gran importancia.

Entre los factoresde riesgo extraper-
sonales destacan losantecedentesfami-
liares de suicidio,'>*® factorque aumenta
el riesgo suicida hasta en el 43% en

REVISIONES

comparacion con la poblacion que no
presenta estos antecedentes.'®

Dentro de los factores estresores posk
tivos destacan los de caracterintraperso-
nal como: una autoestimay autopercep-
cién positiva,™® tener un proyecto vital
significativo,’*1% un estilo de vida
saludable,’® disponer de recursos espiri-
tuales'” y tener herramientas de afronta-
miento positivo.'® Estos factores quedan
refrendados en el Documento Estratégico
para la Promocion de la Salud Mental,
que incluye “las estrategias practicas
positivas de afrontamiento y bienestar
como modo de vida”.*! Algunos autores
estiman que las intervenciones dirigidas
a mejorarestos factores de riesgo positi-
vos podrian reducirel suicidio hasta en el
80%.%

Conocerlos factores protectoresy de
riesgo del suicidio es fundamental para
detectarlo y prevenirlo. Esta informacion
debe estar en la base de las intervencio-
nes que se llevan a cabo en los adoles-
centes como poblacidn de riesgo. 7242531
De manera contraria a lo que ocurre con
los factores de riesgo negativos, los fac-
tores de proteccidn apenas estan descritos
en losdocumentostécnicos o tedricos, lo
que ha limitado proponer actitudes pro-
motorasde la salud para laspersonasen
riesgo.

Enrelacion con las intervencionesen-
fermeras primarias, la deteccion tempra-
na se identifica como un factor estresor
positivo extrapersonal,?’ siendo la inter-
vencion masimportante para la preven-
cién primaria del suicidio en adolescen-
tes.®® En los estudios revisados se han
encontrado diversosrecursos de evalua-
cién, ya sean escalas o cribados. Entre las
herramientas de intervencién primaria, ka
entrevista clinica se propone como com-
plemento a escalas heteroaplicadas co-
mo: Mini International Neuropsychiatric
Interview (MINI), Sad Person, Is Path
Warm, SSI, Valoracién de la depresién
de Hamilton y la BHS.24%3! |as enfer-
meras aplican la Valoracion Enfermera
Global del Riesgo de Suicidio (NGASR)
y la lista de verificacion para factores
relacionados con el riesgo de suicidio,
identificando el riesgo de suicidio en tres
niveles: alto, importante y moderado.
Otros modos de intervencion primaria
incluyen el Minnesota Multiphasic Per-
sonality Inventory-2 (MMPI-2),como un
modelo informético de prediccion que
muestra recomendaciones dirigidas a

personas con riesgo de suicidio.® Tanto
el modelo CHICA como el MMPI-2,
indican una mayor fiabilidad para prede-
cir el riesgo de suicidio que la entrevista
clinica, a pesar de lo que defienden los
documentos técnicos nacionales.®

Las presencia de las intervenciones
enfermeras secundarias se reduce a tres
estudios de &mbito hospita lario.?2® Estos
incluyen una accién educativa digital
para entenderelmotivo de las autolesio-
nes en adolescentesy se basanen cono-
cer: (@) como podercomunicarse con los
adolescentes y evaluar el riesgo de suici-
dio o recaidas,® (b) como trabajar me-
diante la escucha activa y el apoyo emo-
cional,®? y (c) como crear un ambiente
confortable y relajado para todos los
adolescentes con riesgo autolitico que
facilite el control de los sentimientos y
lasemociones negativasy, en consecuen-
cia, disminuya el pensamiento suicida.?

Apesar de que lasintervencionesen-
fermeras dirigidas a la prevencion del
suicidio suponen un factor protector en si
mismo,' se detectd una falta de inter-
venciones secundarias dirigidas al prin-
cipal factor deriesgo, la ideacién suicida
previa.'>'#% Teniendo en cuenta que el
83% de las personas que se suicidan
acuden alcentro de salud durante el afio
anterior de consumar la autolisis y que
alrededor del 66% lo hacen el mes ante-
rior,® este entorno es el lugar idéneo
para identificara la poblacién de riesgoy
prevenir el suicidio.*® Ademas, las en-
fermeras refieren no estar preparadas
para abordar estas situaciones, identifican
el suicidio como un tema tabu, y tienen
una menordisposicion a su afrontamien-
to profesional.??® Estos profesionales
manifiestan que la falta de formacién
especifica dificulta laayudaalosadoles-
centes y a su entorno socio-
familiar.®43135% E| Documento Estraté-
gico paralaPromocion de la Salud Men-
tal, sefiala algunasintervencionesenfer-
meras especificas como Presencia (NIC
5340), Escucha activa (NIC 4920) y
Apoyo emocional (NIC 5270), para apli-
carlasa adolescentes con ideacion suici-
da.* A pesarde esto, parece necesaria la
formacidn para superar el tabl social y
profesional que existe en torno al suici-
dio. Como indican Juanos Alvarez et al.,
es esencialla promocién de la formacién
continua parala obtencién de habilidades
en salud mental y elaumento de los re-
cursos para la reduccion de la sobrecarga
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de trabajo. Ambos, son factores clave
para la prevencién del suicidio y recaen
sobre la atencién proporcionada por los
profesionales enfermeros®.

La busqueda especifica de interven-
ciones enfermerasdirigidas a prevenir el
suicidio en adolescentes restringe los
hallazgos de aquellos estudios de caracter
interdisciplinar en los que la enfermera
pueda intervenir de manera auténomao
colaborativa. La extrapolacion de los
resultados de los estudios revisados, es
complicada debido a los bajos tamafios
muestralesy a la limitacidn geograficade
los estudios.

Conclusiones

Los factoresestresores negativos del
suicidio adolescente son: la ideacién
suicida previa, elconsumo de drogas, los
problemas de ansiedad y depresion, los
estilos de vida poco saludables, el escaso
apoyo socio-familiar, los antecedentes
familiares de suicidio y las agresiones
fisicas o verbales. Un proyecto vital
significativo, la practica religiosa o las
herramientasde afrontamiento adecua-
das, pueden identificarse como factores
estresores positivos. Entre las interven-
ciones enfermeras primarias destacan las
herramientas de cribado y la deteccion
temprana en entorno sanitario. Las inter-
venciones enfermeras son importantes
para detectary prevenir el suicidio, sien-
do la formacion de estos profesionales
fundamental para abordarlo.
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