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RESUMEN

El intento autolitico es provocado por una desestabilizacién psiquico-emocional de la
persona, quien deliberadamente genera violencia sobre si misma y comete el acto mediante
diversos medios sin llegar a la muerte, pero con lesiones de gravedad, tiene altas
posibilidades de convertirse en un suicidio, situacion que esta relacionada con intervenciones
preventivas del sistema de salud. El presente estudio tiene como objetivo determinar el
abordaje enfermero en pacientes con intento autolitico para la toma de medidas de
prevencion, el cual se desarrollé con una revision bibliografica en las bases de datos como:
SciELO, Portal Regional de la Biblioteca Virtual de la Salud, Scopus, PubMed, ProQuest,
Dialnet y Redalyc. mediante el uso de Google Académico y los motores de busqueda. La
seleccion de articulos permitio la caracterizacion sociodemografica evidenciando ser una
problematica prevalente en poblacion joven en las edades de 10 y 24 afios, con aumento
significativo en el sexo femenino, donde factores personales, interpersonales y
socioeconémicos, pueden potenciar las conductas suicidas y orillaran al individuo a optar
por algiin método de autolesion, siendo el mas comdn la intoxicacion por farmacos. Los
profesionales de enfermeria experimentan dificultades en el manejo de pacientes con intento
autolitico debido a los conocimientos previos y experiencia, el establecimiento de una
relacién dptima enfermera-paciente y la carencia de guias y protocolos estandarizados, que
orienten la actuacién de la profesional en la prevencion, control y seguimiento al paciente,
en el entorno familiar y comunitario, con la participacion de diversos actores desde la
priorizacion de la promocion de salud mental mediante el apoyo interinstitucional.

Palabras claves: Intento de suicidio, caracteristicas de la poblacion, factores de riesgo,
factores protectores, métodos, prevencion primaria, enfermeria.



ABSTRACT

The autolytic attempt is caused by a psychic-emotional destabilization of the person, who
deliberately generates violence on himself and commits the act by various means without
reaching death but with serious injuries, has a high chance of becoming a suicide, a situation
that is related to preventive interventions of the health system. This study aims to determine
the nursing approach in patients with self-injury attempts in order to take preventive
measures, for which a bibliographic review was carried out in databases such as SciELO,
Regional Portal of the Virtual Health Library, Scopus, PubMed, ProQuest, Dialnet and
Redalyc using Google Scholar and search engines. The selection of articles allowed the
sociodemographic characterization, showing that it is a prevalent problem in the young
population between the ages of 10 and 24 years, with a significant increase in the female sex,
where personal, interpersonal, and socioeconomic factors can enhance suicidal behaviors and
lead the individual to opt for some method of self-injury, the most common being drug
intoxication. Nursing professionals experience difficulties in the management of patients
with suicidal attempts due to previous knowledge and experience since an optimal nurse-
patient relationship is not established, lack of guidelines and standardized protocols;
likewise, the importance of prevention, control, and follow-up actions through the home visit
tool and participation in mental health promotion activities through inter-institutional support

is emphasized.

Keywords: Suicide attempt, population characteristics, risk factors, protective factors,

methods, primary prevention, nursing.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El suicidio, un fendmeno de caracter universal considerado uno de los mayores problemas
de salud publica, que no atiende ni hace referencia a un rango especifico de edad; sin
embargo, en ciertas etapas de la vida hay situaciones que pueden causar desestabilizacion de
tipo psiquico y emocional, haciendo al individuo mas susceptible a cometer el acto; es en
este punto donde aparece la conducta suicida, situacion compleja donde se incluyen
aspectos psicoldgicos, bioldgicos, filosoficos, morales, etc.

Por su parte, el intento autolitico también conocido como intento de suicidio, acto suicida
0 parasuicidio esta directamente relacionado con el suicidio consumado, es la manifestacion
extrema de la violencia generada por la persona hacia si misma; se entiendo como una accién
cuyo resultado es letal, iniciado y realizado de manera consciente por el individuo, con la
intencion de morir, y que puede conllevar o no a lesiones o consecuencias fisicas y medicas
de gravedad.

Seguln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a nivel mundial, alrededor de 703
000 personas se suicidan, y otras mas lo intentan, convirtiéndose en una tragedia que afecta
a familias, comunidades y paises con efectos duraderos para los allegados de la victima.
Puede ocurrir a cualquier edad, en 2019 fue la cuarta causa de defuncién en el grupo etario
de 15 a 29 afios, afecta a ambos sexos, con mayor incidencia en mujeres entre los 16 y 25
afios, y en clases sociales de nivel econémico bajo. %2

En la Region de las Américas en el afio 2019, se registraron mas de 97000 suicidios, las
tasas por cada 100 000 habitantes estan las més altas en América del Norte con 14,1, y en la
region Andina es menor un 3,9; aproximadamente el 79% de las personas son hombres, pero
existe un incremento entre las mujeres. Al mismo tiempo, en Latinoamérica en un estudio
mas reciente mostraron un indice estimado anual de 45.800 suicidios, de los cuales un
porcentaje de 75% esta presente en paises de menor desarrollo, en donde los grupos etarios
mas afectados fueron dos; con 22,3% adultos mayores (> 70 afios), y un 18,2% jovenes de
20 a 24 afios. 49

De igual manera en Ecuador el suicidio constituye un problema publico de salud, puesto
que anualmente mas de mil ecuatorianos recurren a esta practica, de esta cifra
aproximadamente la mitad de los suicidios corresponde a jovenes y adolescentes menores
de 30 afios; entre el periodo comprendido de enero del 2020 y marzo del 2023 se registraron
203 casos de suicidio en nifios/as y adolescentes. Ademas, Ecuador se posesiona entre los
10 paises con mayor incidencia de muertes autoinfligidas en jovenes a nivel mundial, ya que
por cada suicidio existe un estimado de alrededor 10 a 20 intentos autoliticos, cifra que se
ve reflejada en un incremento de autolesiones que requieren de atencion especializada,
evidenciada, especialmente en los establecimientos publicos. ¢

Actualmente el intento autolitico sigue siendo un tema tabu para la poblacion, por lo tanto,
las politicas, estrategias y medidas de prevencion del suicidio son importantes pues permiten
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crear vinculos sociales, promueven la toma de conciencia, ofrecen esperanza y visibilizan a
esta problematica como un tema prioritario en salud pablica, situacion en la cual el personal
de salud y de enfermeria cumple un rol importante en la actuacion con intervenciones
oportunas, basadas en evidencia cientifica y de bajo costo, encaminadas a garantizar la salud
mental, en donde la persona sea el centro del accionar como sujeto de derechos. ©®

En enfermeria se requiere de personal competente, para ello, es importante la formacion
académica, y una continua actualizacion de conocimientos que les permita un desempefio
efectivo en el abordaje de estos pacientes, desde la caracterizacién sociodemogréfica, los
factores de riesgo, protectores y métodos empleados relacionados con el intento autolitico y
principalmente las intervenciones de enfermeria que incluye a diversos actores para la
prevencion primaria, seguimiento y control en la poblacion con mayor prevalencia. Asi
mismo, es importante la promocion de acciones educativas en salud mental de la poblacion,
a los pacientes, asi como su entorno familiar, incrementando la conciencia de la prevencion
de los factores estimulantes de las conductas suicidas.

En la asistencia a los diferentes casos de intento autolitico, el profesional de enfermeria
debera disponer de conocimiento y experiencia un trabajo con planes de cuidados
preventivos estandarizados y plantear los individualizados segln la necesidad, donde se
evidencie en el proceso enfermero los factores de riesgo y protectores a nivel individual y
familiar, asi también las del entorno en el que se desenvuelve, también las intervenciones
independientes y dependientes en colaboracion con otros profesionales y actores
comunitarios, ademas de saber acompafiar, escuchar y empatizar durante el tratamiento,
seguimiento y control con el paciente y su familia. ?

Con respecto al planteamiento del problema, el comportamiento suicida es el iceberg de
un sufrimiento personal y social de gran magnitud que afecta a amplios segmentos de la
poblacion y puede estar provocada por diversos factores que influyen en la toma de esta
decision, siendo aspectos culturales, religiosos, legales, histéricos, filoséficos vy
tradicionales; el acceso a diversos medios para suicidarse (pesticidas, medicamentos, armas
de fuego y otros); padecer trastornos mentales tales como depresién, alcoholismo o
esquizofrenia; no tener un seguimiento del sistema de salud; intentos autoliticos previos;
falta de responsabilidad y participacion de los medios de comunicacion; pero el aspecto mas
relevante es el nivel de formacion de los profesionales de la atencion primaria de salud en
este tema.®

Diversos estudios establecen que el 50-80% de los individuos que cometieron suicidio
tienen una historia de intento previo y las intervenciones de prevencién del intento autolitico
no son una tarea facil por las maultiples connotaciones filosoficas, culturales, sociales,
psicolégicas, médicas y de enfermeria que encierra. Sin embargo, el abordaje de este
problema repercute en el conjunto de la sociedad, en los modelos de vida y de relaciones,
asi como en el sistema de valores. Aungue la proporcion de suicidios evitables con medidas
preventivas es pequefia, es un deber de la sociedad y de la salud publica aplicar medidas para
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alcanzar los posibles objetivos de prevencion. Muchos estudios indican que es evitable si se
interviene a tiempo y con estrategias intersectoriales e integrales. %

En la actualidad, el problema en la profesion de enfermeria para el manejo de pacientes
con intento autolitico se debe al nivel de conocimientos, cuyo origen puede partir desde la
formacion universitaria mediante la implementacién de temas relacionados al manejo de la
conducta suicida, que puedan ser abordados durante la formacion de grado, el postgrado, la
formacion continua o actualizacion de conocimientos; pero también la experiencia en
relacion al manejo de politicas e intervenciones en prevencion primaria con participacion
comunitaria, de seguimiento y control, que permitan brindar cuidados de calidad a estos
pacientes; asi mismo, otra limitante es la carencia de guias o protocolos de enfermeria para
una atencion individualizada de acuerdo a sus necesidades. %

Los profesionales de enfermeria en la prevencién del suicidio deben aplicar
intervenciones oportunas a personas con intentos suicidas, que han sido reconocidos desde
el primer nivel de atencién. Por lo tanto, el seguimiento oportuno de estos casos es clave
para prevenir nuevos intentos autoliticos, que pueden derivar en suicidios, es asi como el
abordaje desde el primer nivel de atencion debe realizarse segin una linea establecida de
acuerdo con la mejor evidencia cientifica disponible. ©

El profesional de enfermeria que labora en la atencién primaria de salud tiene un reto,
que es reconstruir su saber hacer a partir de nuevas formas de interpretacion de lo que
significa el cuidado, para transformar su préactica, y de este modo brindar una mejor atencion
basada en conocimientos aportados por la disciplina, utilizando para ellos los modelos, que
se han desarrollado en la profesion. ‘? Pero también las politicas, planes de salud y
normativas, por tal motivo el presente trabajo se plantea la siguiente interrogante: ¢Cual es
el abordaje de enfermeria en la prevencién del intento autolitico?

El problema del intento autolitico y del suicido sigue siendo prioridad de salud publica
prevenible a nivel mundial, diversas instituciones como la OMS, Organizacion
panamericana de la salud (OPS) han elaborado propuestas de apoyo a los paises con
intervenciones oportunas eficaces clave basadas en la evidencia cientifica, utilizando como
punto de partida el enfoque multisectorial para una accion colectiva, el eslogan 2023 fue
“Crear esperanza a través de la accion”, para abordar urgentemente el problema con diversos
actores como los familiares, amigos, comparieros de trabajo, miembros de la comunidad,
educadores, lideres religiosos, profesionales de la salud, funcionarios politicos y gobiernos,
deben tomar medidas para la prevencion del suicidio en la Region. (31415

A través de esta investigacion se pretende lograr la caracterizacion de las particularidades
sociodemogréaficas de la poblacion incluida en los diversos estudios del intento autolitico y
que permitird disponer de datos situacionales y los grupos de riesgo; los rasgos de la
personalidad, ademas reconocer los principales factores de riesgo, tempranos, protectores,
las sefiales de alerta relacionadas con la necesidad de una intervencion inmediata preventiva
y los métodos empleados relacionados con el intento autolitico.
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Asi también, es relevante la determinacion de las intervenciones de enfermeria de
prevencion, seguimiento y control en la poblacién y grupos vulnerables con mayor
prevalencia de intento autolitico dentro del primer nivel de atencion, para lo cual el nivel de
formacion, conocimientos experiencia seran esenciales para su desempefio, basados en guias
y protocolos estandarizados para identificar las conductas y las potencialidades suicidas de
los pacientes, para actuar eficazmente y prevenir este agravio que va en aumento.

Asi mismo, la identificacion clara de las variables de estudios propuestos en los objetivos
especificos, se convierten en una consideracion importante para la atencion clinica.
Resaltando el papel fundamental de enfermeria, el uso de guias y protocolos, para la
deteccion precoz de la ideacion suicida debido a su presencia transversal en los servicios
sanitarios, ya que el conocimiento del profesional es primordial a la hora de planificar y
realizar intervenciones que puedan prevenir las conductas suicidas o un potencial acto de
suicidio, gracias a una correcta evaluacion, y una atencion eficaz por parte de enfermeria en
el primer nivel de atencion, basando su relacion en la confianza, la empatia y la
confidencialidad con el paciente. {617

Los resultados de este estudio serviran como precedente para futuros estudios o como
recurso de busqueda para estudiantes o profesionales del area que requieran informacion
actualizada sobre el abordaje enfermero en el intento autolitico, y asi contribuir en la
solucion de esta problematica de salud, tomando en cuenta la relacion enfermera/o - paciente
que se establece durante la atencion para la asistencia preventiva.

Por lo descrito anteriormente, el objetivo general del presente estudio es determinar el
abordaje enfermero en pacientes con intento autolitico para la toma de medidas de
prevencion. Como objetivos especificos se planted establecer las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacién incluida en los diversos estudios en pacientes con intento
autolitico, asi también, establecer los principales factores de riesgo, protectores y métodos
empleados relacionados con el intento autolitico e identificar las intervenciones de
enfermeria de prevencién primaria, seguimiento y control en la poblacion con mayor
prevalencia de intento autolitico.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

El tercer informe regional publicado en marzo de 2021 sobre la mortalidad por suicidio
menciona que este problema sigue siendo una prioridad de salud publica en las Américas.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recalca que los suicidios son prevenibles, por
tanto, en junio de 2021, lanz6 LIVE LIFE — VIVIR LA VIDA, una guia de implementacion
que consta de cuatro intervenciones clave: limitar el acceso a medios de suicidio como
plaguicidas o armas de fuego, formar a los medios de comunicacion para que transmitan de
forma responsable noticias sobre este tema, incentivar las competencias socioemocionales
para la vida entre los adolescentes, y detectar de forma temprana, valorar y hacer seguimiento
de las personas con conductas suicidas; estas son cuatro estrategias clave para la prevencion
del suicidio en todo el mundo. ¥

Por su parte, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) se esfuerza por trabajar
con todas las partes interesadas en la prevencion del suicidio en las Ameéricas. El actual Plan
Estratégico 2020-2025 de la OPS incluy6 al suicidio como un indicador para ser evaluado,
esto en afinidad con la meta 3.4 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las
Naciones Unidas, donde se propone reducir en un tercio la mortalidad por esta causa para
2030. Asi también, la Unidad de Salud Mental y Uso de Sustancias de la OPS y OMS en
conjunto con el Centro de Colaboracion de la OMS, cada cinco afios emite un informe
regional sobre la mortalidad por suicidio, categorizado por subregiones y paises, edad,
género y métodos empleados. 4

Asi mismo, en Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP) fortalece la salud mental
comunitaria mediante la implementacion de estrategias para la prevencion del suicidio. Con
el propoésito de generar destrezas para una temprana intervencion de jovenes que estan al
borde del suicidio, esta entidad cuenta con el Manual de prevencion del suicido para
cuidadores comunitarios. Asi también, desarrollé en 2021 los lineamientos que permiten la
atencion de individuos con intencion y/o intentos suicidas, dirigidos al personal de salud que
labora en esta cartera de Estado. Finalmente, se encuentra trabajando en la elaboracion del
Proyecto de Fortalecimiento de la Salud Mental 2023 — 2025 y la Politica Nacional de Salud

Mental que contara con una linea estratégica intersectorial para la prevencién del suicidio.
(7,15)

El suicidio y el intento autolitico constituye un fenomeno global que afecta
independientemente de la edad; aun asi, existe vulnerabilidad en ciertas etapas de la vida que
pueden causar desestabilizacion de tipo psiquico y emocional, aumentando la incidencia de
que un individuo acabe con su vida; es en este punto donde aparecen las conductas suicidas.
Con el objeto del presente trabajo, se ha evidenciado la necesidad de sefialar las diferencias
propias entre es necesario ideacion suicida, conducta suicida y suicidio.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala que en la ideacion suicida el

individuo desarrolla pensamientos pasivos en los que anhela la muerte o también
pensamientos activos en los que ya ha considerado matarse. Por otro lado, la conducta
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suicida es el acto de autolesion, acompafiado de una variedad de conductas tales como
pensamientos continuos de autodestruccion, auto exterminio y las amenazas o intentos de
suicidio. Finalmente, el suicidio se define como el resultado de comportamientos
autoinfligidos que tienen como accion principal la propia muerte. ¢:12)

Soto en su articulo titulado “Factores que intervienen en riesgo suicida y parasuicida en
jovenes chilenos” menciona cinco etapas que pueden ocurrir en la conducta suicida, sin ser
necesariamente secuenciales; puede ir desde ideacion suicida pasiva, momentos de
contemplacion activa del propio suicidio, cuando existe planificacion y preparacion, la
ejecucion del intento de suicidio y la ultima en donde existe el suicidio consumado. Teniendo
en cuenta estas etapas, se establece que la ideacion suicida, es la etapa primordial que puede
alertar de un suicidio inminente, esta etapa se presenta en el individuo mediante
pensamientos intrusivos y repetitivos sobre el suicidio, los métodos, objetos, lugares y la
condicion en que desea la muerte. 18

Por otra parte, el intento autolitico, intento de suicidio o parasuicidio como también se
los conoce tiene una estrecha relacion con el suicidio como tal, debido a que el objetivo
principal de estos intentos y su posible resultado final es la muerte; en conclusion, el intento
autolitico, se define como el acto suicida cuyo objetivo y resultado principal no es la muerte.
(19 Asi mismo, se estima que, por cada suicidio existen alrededor de 10 a 20 intentos
autoliticos. ? Dentro de un mismo contexto la ideacion suicida debe ser considerada como
un marcador de vulnerabilidad para que un individuo sea capaz de consumar el acto suicida,
motivo por el cual se debe mantener una vigilancia estrecha en aquellos que presenten estas
caracteristicas. )

A nivel mundial seguin la OMS, se estima que alrededor de 700 000 personas se suicidan
cada afio, convirtiéndolo en la cuarta causa de muerte entre los jovenes de 15 a 29 afios y
son los paises bajos y medianos los que poseen el porcentaje mas alto de suicidios con un 77
%. @ Partiendo de esta cifra, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), sefiala que
por cada suicidio existen 20 intentos como antecedente, por lo que se estima que anualmente
existen méas de 16 millones de intentos autoliticos alrededor del mundo. Estas conductas son
reiterativas entre el 15 % y el 30 % de los pacientes en 1 afio, y casi el 2 % termina
suicidandose en los 5 a 10 afios posteriores a su intento de suicidio inicial. ?%)

Durante las dltimas décadas se ha registrado un aumento alarmante en la frecuencia de la
conducta suicida, especialmente en paises de ingresos medios y bajos de continentes como
Asia y América. De acuerdo con el informe otorgado por la OPS, actualmente las tasas de
suicidio prevalecen en adolescentes de edades entre 10 a 19 afios y de 15 a 24; en paises
como Colombia y Peru fueron de 4,7 y 9,4, y de 1,1 y 1,9 por cada 100 000 habitantes
respectivamente. Mientras tanto, en Ecuador, las tasas de suicidio fueron de 7,5y 13,6 por
cada 100 000 individuos con esas edades, representando un porcentaje de 15y 20% de las
muertes por causas externas en este grupo de edad. ©
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De acuerdo con los lineamientos publicados en 2021 por el MSP sobre esta problematica,
durante los altimos 30 afios, entre 1990 y 2019 existe un incremento de 56% en las tasas de
muerte por suicidio, en mujeres se han mantenido relativamente estables con un indice de -
7%, mientras que el incremento en el sexo masculino es notable con un 91%, en el sexo
femenino es el que mas reitera en el intento autolitico, mientras que los hombres llegan a
consumar el acto con més frecuencia. Sin embargo, aun existe falencia en los registros de
intentos suicidas, son reportados por los médicos con la causa directa de ingresos a las salas
de emergencias u hospitalizaciones como envenenamiento, salto de alturas, cortes, etc. y no
como “lesion autoinfligida”. (")

Al caracterizar en la poblacion con intento autolitico se reconoce que es un evento
multifactorial y multicausal, convirtiéndolo en un problema social, el cual afecta a distintos
grupos. Constituye la modalidad mas extrema de la violencia, es decir la violencia
autoinfligida y se puede producir en cualquier persona, indistintamente de su edad, nivel
socioeconémico, educacion y orientacion filosofica o religiosa. ?® No existe un perfil
especifico de individuos que cometen suicidio o realizan una tentativa; sin embargo, se los
puede clasificar en dos grandes grupos: grupos vulnerables y grupos de alto riesgo. ?®)

Dentro de los grupos de alto riesgo se encuentran individuos en situaciones o
caracteristicas peligrosas y de atencion inmediata, entre ellos se destaca aquellas personas
con tentativas previas de suicidio y supervivientes, ya que estos individuos son mas
propensos a reincidir en tentativas autoliticas o consumar el acto; trastornos mentales, como
el depresivo, trastorno limite de la personalidad y trastorno mental grave; personas con
adicciones a sustancias, agravado con la asociacion de patologias mentales; individuos con
enfermedades, fisicas, neurolégicas, VIH/SIDA, y las neoplasias. Por otro lado, los grupos
mas vulnerables segin la OMS son: infancia y adolescencia, mujeres victimas de violencia
de género, personas mayores, personas sin hogar, poblacion penitenciaria, personas que han
sufrido abuso, trauma, conflictos bélicos o desastres, grupos minoritarios. ?%

Otro grupo de riesgo que pasa desapercibido es el personal sanitario, y estudiantes del
area de la salud, cuya incidencia ha aumentado al mismo nivel que de otros grupos de riesgo
debido al ritmo de vida actual, cambios relevantes en la formacion, ejercicio y retos
profesionales, que aumentan el riesgo de compromiso de salud psicobiolégica y asi el riesgo
de suicidio. ®» Los profesionales de enfermeria son identificados como un grupo
ocupacional con un elevado riesgo de suicidio, a diferencia de otras mujeres de la poblacion
en general, asi lo informa la Oficina de Estadisticas Nacionales del Reino Unido (RU) y del
Sistema Nacional Estadounidense de Informes de Muertes Violentas, debido a que es una
profesidn que exige a la persona tanto fisica y psicolégicamente haciéndolos vulnerables a
condiciones psicoldgicas y psiquiatricas. ?®

Entre las principales sefiales de advertencia del intento autolitico en la mayoria de
estudios estan los individuos con tendencias autoliticas acostumbran “dar sefales” sobre
estas inclinaciones, estos indicios generalmente nos dan a entender que la persona esta
planeando quitarse la vida, sin embargo, pueden pasar inadvertidas para las personas que los
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rodean. Existen diversas situaciones que limitan al individuo con ideacion suicida a buscar
ayuda dentro de su medio, debido principalmente a que no existe un entorno de apoyo, ya
gue muchas de las familias y comunidades aun considera al suicidio como un tema tab0 por
lo que deciden ignorarlo o esconderlo, razon por la cual, muchas veces recurren unicamente
a “dar senales” verbales o escritas, en las cuales puede diferenciarse la forma en que el
individuo comunica directa o indirectamente deseos de morir, asi mismo, el comportamiento
puede estar sujeto a cambios.*®

SENALES DE ADVERTENCIA DE SUICIDIO

Una persona en riesgo de suicidio, muchas veces intenta avisarlo de alguna manera. Identifica estas sefiales:

Senales verbales Senales no verbales

Expresiones directas: Expresiones indirectas:

A nadie le importo gy Advertencias Comporhmi.enh Ea
escritas de despedida
= 7 Escribir poemas, notas o historias Hacer testamento o
¢Duele morir? 4 4 2
sobre sus pensamientos suicidas arreglos funerarios

Otras senales

(O]

IWE
Cambio de Preocupacién por Portar armas Incremento
comportamiento; las tradiciones La y amenazar de actitudes
volviéndose de mal vinculadas a las par. con usarlas agresivas

humor y retraido consecuencias
de un suicidio -
) e~ A ;l v
@ OI M S;‘GL,{AC,ON Ministerio de Salud Publica Ll:) (fo 7,Gobierno | e

llustracion 1.- Sefiales de advertencia del suicidio, tomado de Ministerio de Salud
Publica.

La bibliografia sefiala las principales causas de intento autolitico y coincide en que existen
diversas causas que se asientan como precedente para un evento catalogado como intento
autolitico, destacando entre estos; el estrés y la forma de enfrentarlo, nivel de resiliencia del
individuo, aspectos emocionales como desesperanza y la falta de autoestima, los procesos
de autodestruccién por el consumo de drogas, la delincuencia, la sexualidad desprotegida,
entre otros, mismos que se agrupan en factores de riesgo que se describen a continuacion.
(18)

Los factores de riesgo o rasgos evidenciables en un individuo, familia, grupo o comunidad
pueden aumentar la probabilidad de experimentar o sufrir algin dafio. Existen diversas
causas gque suponen un riesgo para la conducta suicida en un individuo, antecedentes de
enfermedad mental, enfermedad fisica, enfermedad cronica, violencia, consumo excesivo de
alcohol y otras drogas, los cambios bruscos en el entorno, situacion cultural vy
socioecondmica, son factores predisponentes para desencadenar conductas suicidas ya sea
de forma aislada o en combinacion en donde se identifican los descritos a continuacion. 229

Pero también algunos estudios abordan y evidencian la existencia de factores personales
como los trastornos mentales, causas neuroldgicas, consumo de alcohol, droga,
desesperanza, orientacion sexual, baja autoestima y desesperanza.
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Trastornos mentales: en el 90% de las personas que se suicidan sufren de algun trastorno
psiquiatrico o varios trastornos mentales comorbidos asociado en el momento de su
muerte. Para el sexo femenino, los factores de riesgo mas influyentes o representativos
incluyen trastornos mentales como depresion mayor, distima, ciertos trastornos
alimenticios TA, esquizofrenia y el trastorno bipolar. ?7

Causas neuroldgicas: el funcionamiento irregular de las estructuras cerebrales
responsables del estado de animo, la memoria emocional, la mediacion de la
impulsividad y la toma de decisiones, pueden predisponer biolégicamente a una persona
a cometer un suicidio. ®

Consumo de alcohol y drogas: la impulsividad se asocia al consumo de estas sustancias
afectando el proceso de toma de decisiones, lo que conlleva a una respuesta répida e
irreflexiva, dando como resultado consecuencias negativas a la persona. ¢7:29
Desesperanza: la persona tiene la creencia de que es incapaz de cumplir metas ya sea en
el presente o en futuro, ademas de que constantemente llega a sentir que sus problemas
no tienen solucion llevando al individuo a la resignacion y también a abandonar sus
propios suefios y ambiciones. Este sentimiento prevalece de manera intensa durante la
etapa de ideacion suicida, aumentando el riesgo de un posible suicidio. ?®

Orientacion sexual: principalmente los individuos pertenecientes al colectivo LGBT+
(lesbianas, gays, bisexuales, transexuales), son mayormente susceptibles a padecer algin
trastorno mental que desencadene en ideacion y conductas suicidas, asociado con la
homofobia, acoso, discriminacidn, abuso fisico y sexual, estereotipos, etc., que sufren en
su vida diaria. ?%

Baja autoestima y autoconcepto: una alta autoestima proporciona al individuo la
capacidad para manejar el estrés, al contrario de la baja autoestima, misma que hace
susceptible al individuo en situaciones de estrés, llevandolo a sentimientos de apatia o
aislamiento, mismas que representan factores de riesgo para la ideacién o conductas
suicidas.

Otros factores pueden ser aquellos interpersonales estan: disfuncion familiar, abuso

sexual, aislamiento y soledad, la relacion entre pares y bullying.

a.

b.

Disfuncion familiar: la familia al ser el ntcleo de la sociedad y la formacion del individuo
es la encargada y la responsable de las influencias que definiran la personalidad del
individuo y sus relaciones con el medio en el que se desarrolla. Estudios indican que
pacientes con intentos de suicidio tienen familias predominantemente disfuncionales que
les generan malestar emocional y alto grado de conflictividad. %829

Abuso sexual: en casos de abuso sexual en la nifiez o0 adolescencia, las victimas tienden
a desarrollar trastornos disociativos, trastorno de estrés postraumatico TEP y depresion
a corto plazo, asi también, es mas probable desarrollen trastornos alimenticios, inicien
en el consumo de drogas y desarrollen conductas suicidas y autolesivas. Por otro lado,
un adulto que ha sido victima de abuso sexual en su nifiez 0 adolescencia tiene mayor
probabilidad de desarrollar trastornos mentales como depresion, ansiedad, baja
autoestima, mismos que desembocan en ideacion suicida. @9
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c. Aislamiento y soledad: la soledad es un factor de riesgo, altamente asociado a
alteraciones fisicas y psicoldgicas en el individuo, mismo que puede presentar trastornos
como la depresion, desarrollar conductas suicidas y abuso de alcohol y drogas. @9

d. Relacion entre pares y bullying: el ambiente escolar y la relacion entre individuos del
mismo circulo, constituyen la clave en el desarrollo psicosocial de los jovenes ya que se
convierten en un importante contexto para el desarrollo de competencias sociales a nivel
cognitivo y emocional, asi como para la construccion de su identidad. Segun estudios,
los estudiantes victimas refieren ser excluidos, ignorados, no pueden participar en la
toma de decisiones, reciben maltrato psicolégico como apodos descalificantes,
ridiculizaciones, amenazas e incluso ser obligados a hacer cosas que no desean. 2839

Asi también se ha identificado a los factores econdmico: el desempleo, falta de vivienda
y migraciones.

a. Desempleo: la pérdida de empleo o el desempleo es un factor principal para la aparicion
de trastornos mentales como la ansiedad, insomnio, depresion, mismos que estan
relacionados con la ideacion y conductas suicidas especialmente entre varones de 30 a
49 afios y jovenes entre 16 y 24, 829

b. Falta de vivienda: los jévenes sin hogar son un grupo de riesgo en el desarrollo de
conductas suicidas, incluso mas si estos son acompariados de otros factores y conductas
como un historial de trastornos mentales, haber sufrido abuso sexual y dependencia de
alcohol y/o drogas. GV

c. Migraciones: la migracion como tal, no constituye un riesgo para desarrollar trastornos
mentales, sino mas bien, como lo es en el caso de refugiados son las experiencias
traumaticas sufridas durante esta migracion lo cual constituye un factor para la aparicion
de conductas suicidas. GV

Es importante también caracterizar los factores protectores son caracteristicas, personales
o ambientales del individuo que ayudan a mitigar los efectos negativos de las situaciones o
eventos inmanejables para este y asi aumentar su capacidad de resiliencia, disminuyendo la
tentativa de suicidio. Variables psicoldgicas como autoestima elevada, satisfaccion con la
vida y comportamientos adaptativos mejoran la capacidad de resolucion de problemas; el
apoyo familiar por su parte constituye un pilar determinante para el individuo que enfrenta
situaciones estresantes. 2

Ante la conducta suicida que esta determinada por una compleja interaccion de diversos
factores que suponen un riesgo para el desarrollo de una conducta letal en un individuo; el
punto en que los profesionales sanitarios deben trabajar serd en promover los factores de
proteccién que brindan seguridad para el sustento de la vida; y centrarse en erradicar
circunstancias predisponentes que pueden precipitar estas conductas letales. ¢

En relacion con los métodos empleados en el intento autolitico, la OMS sefiala que el

91% de todos los suicidios de la region, se consuman con metodos como la asfixia, uso de
armas de fuego, intoxicacion con drogas y alcohol, envenenamiento con plaguicidas o
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productos quimicos. ©3 En Asia y Europa, los métodos preferidos fueron: ahorcamiento,
precipitaciones, envenenamiento con pesticidas, intoxicacion por gases, envenenamiento
con drogas, cortes con armas blancas, y el salto de alturas. Por otro lado, en el continente
africano, el método mas comun luego del ahorcamiento es la ingestion de sustancias toxicas
como pesticidas, herbicidas o medicamentos en las zonas rurales y en sus paises en
desarrollo. Por su parte, Oceania, reporta que los métodos de eleccion mas frecuentes fueron
el ahorcamiento, intoxicacion por drogas, intoxicacion por otras sustancias, armas,
explosivos y precipitaciones. ¢®

En cuanto a América el mayor porcentaje de suicidios mediante el uso de armas de fuego,
ahorcamiento y saltar desde una gran altura se le atribuye al sexo masculino, mientras que
para el sexo femenino el método mas comun es el envenenamiento, seguido del
ahorcamiento. Especificamente en Ecuador los métodos maés frecuentes en los hombres son:
el ahorcamiento (66%), envenenamiento con pesticidas (25%) y los disparos con armas de
fuego (5%); y en las mujeres destaca el envenenamiento (54%), seguido por el ahorcamiento
(41%). Asi mismo, el mayor nimero de suicidios se registrd en zonas urbanas; siendo el
envenenamiento el método mas empleado en la zona rural (40%) frente a la zona urbana
(34%) (26, 34)

La ideacion y el intento suicida son predictivos de muerte por suicidio, es la principal
consecuencia y la mas letal si se consuma el acto es la muerte; pero los intentos de suicidio
pueden tener consecuencias negativas de acuerdo con el método empleado por el individuo
como lesiones, fisicas y psicoldgicas, hospitalizacion y pérdida de libertad. ¢ Un estudio
identifico en el caso de sobredosis de farmacos en treinta y siete pacientes que sufrieron
complicaciones fisicas graves. Los pacientes presentaron: 12 (32,4%) infecciones
pulmonares, 11 (29,7%) alteraciones electroliticas (principalmente hipopotasemia), 9
(24,3%) deterioro de la funcion hepética, 7 (18,9%) experimentaron alteraciones de la
conciencia, 6 (16,2%) derrame pleural, 5 (13,5%) deterioro de la funcién renal, 2 (5,4%)
desarrollaron encefalopatia toxica y 2 (5,4%) informaron paro cardiaco. 8

El tratamiento del intento autolitico, como sefiala la literatura, puede ser englobado en
dos grandes grupos: intervenciones no farmacoldgicas e intervenciones farmacoldgicas en
donde se destaca que los métodos no farmacoldgicos mas efectivos son la terapia cognitivo-
conductual (TCC) y la terapia dialéctica conductual (TDC), ya que reducen
significativamente los intentos de suicidio y la ideacion suicida en comparacion de otros
métodos. Por otro lado, las intervenciones farmacoldgicas con mayor impacto en la
reduccion del intento autolitico sefialan que ademas de farmacos antidepresivos, ansioliticos
y antipsicoticos, el uso de ketamina y el litio, ayudan significativamente a la reduccion de la
ideacion suicida con el minimo de reacciones adversas en comparacién con el placebo o el
midazolam. &7

En la mayoria de las situaciones que se ha presentado alguna de estas conductas el

tratamiento que requieren los individuos debe ser especializado para mitigar los dafos
producidos, asi también se debe considerar oportuno el abordaje psiquiatrico del individuo
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para evaluar y manejar el trastorno mental subyacente y asi poder establecer un tratamiento
Optimo y oportuno para disminuir el riesgo y prevenir futuros episodios o intentos. ¢

El suicidio en su mayoria ocurre en el contexto de una enfermedad mental severa, por tanto,
el tratamiento de esta enfermedad contribuiria a la prevencion de esta problematica. Sin
embargo, no existe un tratamiento a largo plazo empleado en psiquiatria que ayude a reducir
el riesgo suicida. El enfoque psiquiatrico consiste en una amplia gama de intervenciones que
deben ser implementadas por los psiquiatras en todos los pacientes con comportamiento
suicida, asi aborda el uso de antidepresivos, estabilizadores del animo, antipsicoticos y
benzodiacepinas. ©®)

Tabla 1.- Tratamiento del intento autolitico.

En adultos con depresién mayor e ideacidn suicida se recomienda antidepresivos del grupo
de inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS).

En mayores de 60 afios con depresion mayor y conducta suicida se recomienda el
seguimiento y el uso de terapia combinada (ISRS con terapia interpersonal).

En adolescentes con depresion mayor e ideacion suicida se recomienda el empleo de
terapia combinada (fluoxetina con terapia cognitivo-conductual).

En pacientes con depresion mayor e ideacion suicida que ademas experimenten ansiedad
0 agitacion, se recomienda el empleo de ansioliticos al inicio del tratamiento con
antidepresivos.

En pacientes con trastorno bipolar que experimenten ideacion suicida no es recomendable
el uso Unico de antidepresivos. sino mas bien acompariarlos de algin estabilizador del
animo.

El tratamiento con clozapina en pacientes adultos con diagnéstico de esquizofrenia o
trastornos esquizofrénicos y con alto riesgo de conducta suicida a fin de reducir el riesgo.
Es recomendable el tratamiento con litio en pacientes adultos diagnosticados con trastorno
bipolar que también presentan conducta suicida. ya que, ademas de su efecto estabilizador
de &nimo reduce la conducta o ideacion suicida

Se recomienda valorar la combinacion de litio al tratamiento antidepresivo en pacientes
adultos con depresion mayor y conducta suicida reciente.

Al momento de finalizar el tratamiento con litio, es recomendable hacerlo de forma

gradual durante al menos dos semanas.
Fuente: GPC Prevencion y Tratamiento de la Conducta Suicida. Espafia

En lo que corresponde al desempefio de enfermeria frente a este problema de salud
publica grave, son las intervenciones oportunas, basadas que evidencia, e inclusive de bajo
costo el pilar de la prevencion de esta problematica. Para que las iniciativas preventivas de
los paises sean eficaces, deben aplicar una estrategia multisectorial e integral. ) Ante esto,
la OMS propone trabajar en cuatro lineas de accidon: “tomar conciencia sobre la magnitud
del suicidio como problema de salud publica mundial; informar sobre lo que se puede hacer
para prevenirlo; combatir el estigma asociado con el suicidio; hacer saber a las personas que
estan pasando por momentos dificiles que no estan solas”, estas directrices se pueden
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evidenciar en las intervenciones que prestan los profesionales de enfermeria en la Atencion
Primaria. ®%

En la poblacion general y en grupos de riesgo es relevante la intervenciones o acciones
de prevencion primaria, las actividades de enfermeria para evitar la conducta suicida se
engloban en la novena necesidad descrita por Virginia Henderson en el modelo de
enfermeria de Necesidades Basicas, “Evitar peligros ambientales”, que incluye la evaluacion
del conocimiento del paciente sobre los peligros ambientales y su correspondiente
prevencion e intervencion. 1)

El profesional de enfermeria tiene un papel fundamental en la deteccidn precoz de la
ideacion suicida, el mismo estara atento a cualquier comentario referente a la muerte, hecho
directa o indirectamente, sera el encargado de llevar a cabo una valoracion del riesgo,
documentar y comentarla con otros miembros del equipo de salud involucrados en el cuidado
del paciente para asi crear un plan para la seguridad y el cuidado segun lo determinado en el
resultado de la valoracion. ©

En la actualidad, los esfuerzos para combatir el suicidio se centran en la prevencion. De
hecho, la comunidad cientifica esta de acuerdo en que las intervenciones de prevencion del
suicidio son posibles y eficaces. La mayoria de las estrategias recomiendan un enfoque
global de la prevencion del suicidio, que implica distintos niveles de actuacion. Segun la
clasificacion de Mrazed y Haggerty, la accion debe adoptar la forma de enfoques universales
(dirigidos a toda la poblacidn), selectivos (dirigidos a grupos o comunidades considerados
de mayor riesgo de suicidio) e indicados (dirigidos a individuos con comportamiento
suicida). “9

Para contribuir en la prevencion del intento autolitico, el profesional de enfermeria puede
abordar varios tipos de prevencion; la prevencion primaria se enfoca en minimizar los
riesgos, fomentar los vinculos sociales y los sentimientos de grupo, disminuir el aislamiento
social, trabajar en contra del consumo de sustancias y fortalecer el entorno familiar. Por otro
lado, la prevencion secundaria y terciaria se centra en salvar la vida a personas con riesgo de
suicidio mediante una intervencion psicosocial y atencion al paciente, es decir, en el
seguimiento y atencion a personas con adiccién a algun tipo de sustancia o personas con
enfermedades fisicas graves. V)

A continuacion, se describen algunas intervenciones o acciones a realizar para la
prevencion de estas conductas:

1. Comunicarse con las personas: al establecer una comunicacion con la persona debe
primar el respeto. Es fundamental mostrar interés y que el otro sienta que sus
sentimientos y opiniones son valorados. Se debe tener en cuenta que los individuos en
especial los jovenes, no quieren sentir que la persona con quien conversan los mira desde
arriba, para ello, se puede tratar de hablar en su nivel, pero sin exagerar, hacerle saber
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que el interés que tiene en el/ella es genuino, construir una relacion de confianza y ayuda
mostrando interés real y preocupacion por su bienestar y hablar sin distracciones. 1%

2. Empoderamiento: se debe recalcar a la persona que el/ella es responsable de sus propias
acciones y que el suicidio es una opcion, pero no la Gnica ni la mejor. Es prioridad
concentrarse en sus fortalezas y ayudarle a pensar sobre las soluciones que les ha dado a
problemas en el pasado, las que podria utilizarlas si fuera necesario. En este punto brindar
informacién es primordial, evitando decirles qué hacer sino al contrario, ayudar a que el
individuo encuentre sus propias respuestas a los problemas. *®

3. Confianza: crear un vinculo de confianza es el primer paso para compartir emociones y
sentimientos para ello es importante mostrar respeto, ser coherente y empatico.

4. Empatiay escucha activa: es importante comprender e interpretar las emociones de otras
personas de forma correcta. Una caracteristica principal de una persona empatica es saber
escuchar, es decir, sigue la conversacion con cuidado y se asegura de entender bien
retroalimentando a la otra persona sin interpretar, analizar o juzgar lo que se escucha.
Ademas, mostrar interés en lo que estd pasando la persona y motivarlo a describir como
se esta sintiendo ayuda a disminuir tensiones, pero si éste se rehusa a hablar sobre sus
sentimientos, se debe respetar.

5. Teléfonos de esperanza: los jovenes en etapas de soledad y desesperanza que contemplan
la idea de un suicidio pueden hacer uso de este recurso para pedir ayuda de forma
anénima y recibir el apoyo que necesitan. ¢V

Las intervenciones de seguimiento y control del enfermero en los casos de intento
autolitico deben contemplar los vinculos dentro del entorno del paciente, asi como sus redes
de apoyo; la Atencién Primaria (AP), sanitaria y social, en primer lugar, debera fortalecer el
vinculo existente entre enfermero/a y paciente, pues esta relacion facilita el seguimiento y
tratamiento del individuo. Por su parte, el paciente gracias a esta relacion puede considerar
mas cercana la intervencion de los profesionales desde el primer nivel de atencion y una
conexion con los servicios especializados o de un nivel de atencion més alto. Se ha
identificado que pacientes que no han sido diagnosticados con alguna patologia mental o
aquellos que tienen alguna enfermedad mental como antecedente pueden presentar un
rechazo a la atencion psiquiatrica, es aqui donde el vinculo con la AP constituye un puente
al seguimiento y continuidad de la atencion. ¢?)

Cuando el intento autolitico se ha consumado, es importante identificar los factores
desencadenantes de esta conducta, esto permitira brindar una intervencion holistica e
integral, desde una vision como ser humano Unico cuyas necesidades son especificas, y
cuando se han reconocido estas conductas sera posible brindar cuidados eficaces y de calidad
que permitan obtener la estabilidad del sistema conductual. V)

Las intervenciones de enfermeria para el seguimiento y control empiezan con el paciente
de “ingreso domiciliario”, al cual en primera instancia se le confeccionara la tarjeta de
Enfermedad Obligatoria, mediante la cual se programaran consultas posteriores para
continuar con el tratamiento farmacoldgico o psicoterapéutico con el equipo de salud mental,
el que debe estar integrado por la enfermera, psiquiatra y el psicélogo para una evaluacion
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continua del estado fisico y mental del paciente ademéas del progreso del tratamiento, asi
también se evaluara la necesidad de derivar al paciente a servicios sociales para brindar
ayudas econoémicas, alojamiento o transporte. 442

Una herramienta ampliamente utilizada en la atencion primaria es la visita domiciliaria,
que si bien esté indicada en pacientes cuyas enfermedades requieren tratamiento domiciliario
temporal o permanente o que no pueden movilizarse, puede ser usada en pacientes con
intento autolitico como herramienta para valorar el entorno fisico donde se desarrolla, las
relaciones familiares, o para proporcionar soporte emocional al individuo dentro de su propio
ambiente. Esta modalidad de atencion en el hogar representa una alternativa asistencial,
siempre y cuando garantice un nivel de efectividad similar al que podria obtenerse con un
régimen hospitalario y sobre todo que sea aceptado por el paciente/familia. )

Por otro lado, es fundamental explicar al paciente y su familia sobre la importancia de
recibir atencidn psicoldgica, asi como evidenciar el avance de las intervenciones planteadas
en la atencion psicosocial a través de reuniones periddicas con el individuo y su red de apoyo,
las cuales dependeran del nivel del riesgo existente, sin embargo, puede establecerse minimo
una reunion mensual para evaluar el estado del caso. Ademas, los familiares son los
responsables de notificar al profesional de enfermeria de AP la evolucion o cualquier
eventualidad que pueda influir en la recuperacion del paciente o que amerite otras acciones
por parte de estos profesionales. “4

Asi mismo, otros espacios de intervencion en los que la enfermera de AP puede trabajar
en el seguimiento y control, es mediante la coordinacion de acciones interinstitucionales y
corresponsables con las autoridades, en este caso con las instituciones educativas, en donde
mediante la promocién de mensajes positivos e informativos sobre la salud mental, el
fomentar y participar en campafas sobre la “no” normalizacion del acoso escolar o bullying
dentro de los espacios educativos, mediante una metodologia participativa, se convierten en
estrategias que ayudan a mitigar reincidencias y/o nuevos casos de jovenes con intentos
autoliticos. 4

En resumen, las estrategias planteadas para el abordaje y la prevencion del suicidio en
atencion primaria se basan en un seguimiento intensivo de pacientes con ideas autoliticas o
posterior al hecho de algun intento y a la disminucion de nuevos intentos. Mediante diversas
técnicas y medios para el contacto de seguimiento con Ilamadas telefonicas (6 realizadas,
aproximadamente al dia siguiente de la atencidn en urgencias, a los 15 dias, alos 2, 4,8 y
12 meses), sesiones de psicoeducacion, terapia cognitiva conductual TCC, cartas y visitas
domiciliarias que permitan identificar el estado de salud del individuo, y el trabajo conjunto
con autoridades institucionales en campafias de promocion de la salud mental y prevencion
del bullying, estas acciones contribuyen, y que evitan ingresos hospitalarios involuntarios,
debido a que la situacion se controla a nivel ambulatorio. 3

Los profesionales de enfermeria tienen un papel fundamental en combatir el suicidio
mediante la prevencion y abordaje del intento autolitico en adolescentes como grupo mas
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vulnerable. En la prevencidn primaria los cuidados estan orientados a potenciar los factores
protectores (resiliencia, cohesion con el grupo, restriccion del acceso a materiales o métodos
letales), a erradicar factores de riesgo (personales, interpersonales o econdmicos), y al
manejo correcto de situaciones precipitantes (complicaciones de enfermedades, soledad,
pérdida de seres queridos). Por otro lado, el/la enfermero/a debe establecer en primer lugar
una relacion terapéutica con el paciente basado en la confianza y empatia, enfocando los
cuidados en cambiar estas ideas y conductas suicidas.

Ademas, se debe acondicionar el contexto de desarrollo del individuo, disminuyendo el
acceso a objetos lesivos; mantener una vigilancia constante del mismo; evaluar su estado
fisico y emocional en busca de signos que supongan un riesgo futuro; brindar apoyo a nivel
emocional y espiritual; coordinar la atencion con diferentes profesionales de la salud de la
red de apoyo; se destaca la importancia del seguimiento, ya sea por citas, visitas programadas
o llamadas telefonicas a fin de ayudarle a controlar sus impulsos suicidas o la reincidencia
en el intento autolitico. Es importante la creacion de guias o protocolos estandarizados que
ayuden al manejo de estos pacientes, ademas de una continua capacitacién para brindar un
cuidado de calidad.

Es pertinente también mencionar algunas intervenciones de enfermeria basicas respecto
a las medidas de prevencion secundaria y terciaria. (Ver ANEXO Tabla 6)
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

Esta investigacion es de tipo descriptiva, transversal, de tipo documental, con enfoque
cualitativo, realizado mediante una revision bibliografica sobre el abordaje enfermero en el
intento autolitico considerando las condiciones sociodemograficas, factores de riesgo,
factores protectores, métodos empleados y las intervenciones primarias de enfermeria.

Segun los objetivos que se plantearon se logré determinar las técnicas adecuadas de
recoleccion de datos y para el analisis de estos, se consideraron los objetivos planteados con
cada articulo seleccionado. Se determin6 la muestra de estudio y se sostuvo estudios
unicamente de los postulados relevantes para el mismo. Tras la basqueda realizada de todos
los articulos sobre el abordaje enfermero en el intento autolitico, se recopil6 en una lista los
mas importantes articulos que contenian las variables establecidas y que permitieron el
desarrollo de la revision bibliogréfica.

Exclusivamente, en los resultados se incluyeron publicaciones cientificas a partir de
investigaciones originales en revistas del area de las ciencias de la salud disponibles en bases
de datos internacionales reconocidas: SCiELO, Portal Regional de la Biblioteca virtual de la
salud, Scopus, PubMed, ProQuest, Dialnet y Redalyc. La estrategia de busqueda incluyo el
uso de Google Académico y los motores de blsqueda propia de cada base de datos. Los
términos de referencia empleados como palabras clave fueron tomados de los descriptores
en ciencias de la salud (DeCS): intento de suicidio, caracteristicas sociodemograficas,
factores de riesgo, factores protectores, intervenciones de enfermeria; estas categorias fueron
empleadas en frases breves utilizando operadores booleanos: MORE, AND, LESS y OR.

En relacion a la poblacion de estudio se considerd un total de 120 articulos cientificos.
De los articulos encontrados fueron seleccionados 69, de los cuales 35 se han incluido en la
redaccion de la introduccién y marco tedrico, mientras que 34 de ellos corresponden a
articulos originales que definieron los resultados y discusion, ademas, de gran un aporte para
las conclusiones.

Los criterios de inclusion para la seleccion de articulos fueron:
1. Articulos publicados dentro de los ultimos cinco afios.
2. Articulos en inglés, espafiol y portugués.
3. Articulos con contenido completo disponible en linea o para descarga.
4. Articulos que concuerden con los objetivos de este estudio.

Para los criterios de exclusion se establecieron los siguientes parametros:
1. Articulos duplicados.
2. Articulos de paga o con restriccion de acceso.
3. Articulos que sobrepasan el intervalo de tiempo.

El método de andlisis y procedimiento de datos durante la elaboracion de la investigacion
se realizo en tres fases:
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e Primera, se identifico las bases de datos para posteriormente en la bldsqueda de
articulos aplicar los criterios de inclusion y exclusion.

e Segunda, de los articulos recopilados y analizados se selecciond la muestra tomando
en cuenta aspectos como: objetivos, metodologia, resultados, discusion y
conclusiones.

e Tercera, con lainformacion recopilada de articulos originales se desarrolld el proceso
de triangulacion donde se disefiaron matrices que separan datos de interés (titulo,
autores, afio y principales hallazgos).

Como en toda investigacion durante su desarrollo se tuvieron en cuenta las
consideraciones éticas, desde la busqueda bibliografica se realizd en bases de datos
cientificas y académicas; no hubo conflictos de intereses ni cuestiones éticas que pudieran
afectar a la realizacion de este trabajo de investigacion. Los resultados encontrados se
consideraron del mismo modo que proceden de articulos cientificos y se citaron todas las
fuentes.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

No se puede hablar del suicidio sin mencionar sus precedentes; es decir, el intento
autolitico, intento suicida o parasuicidio, una conducta que actualmente se incrementa y con
ello las cifras de suicidio, convirtiéndolo en un problema de salud a nivel mundial que afecta
a los diferentes niveles de atencion. Durante el andlisis de los articulos se han establecido
tematicas como caracterizacion de la poblacion; principales factores de riesgo y protectores,
asi como los métodos empleados, y las intervenciones de enfermeria de prevencién primaria,
seguimiento y control en la poblacién con mayor prevalencia de intento autolitico.

Segun Cortés, et al “®, y Moreno, et al “®, la poblacion adolescente es la mas extensa a
nivel mundial, y la mas susceptible a desarrollar conductas suicidas debido a que atraviesan
cambios fisicos y mentales, y son susceptibles a factores sociales que pueden potenciar estas
conductas. Moreno “® sefiala que la conducta suicida afecta a varios grupos etarios, sin
embargo, a nivel mundial, los jévenes entre 15 a 24 afios constituyen la segunda y tercera
causa de muerte; ademas, Pérez “? afiade al grupo de 10 a 19 afios el suicidio como la cuarta
causa de defuncion. Por otra parte, los autores Pérez, et al *”), Moreno, et al “®, Torales, et
al “® y Gerstner, et al ®, coinciden en que el sexo femenino es el que mas incurre en el
intento autolitico; este ultimo autor en su paradoja del género del suicidio sefiala que
Ecuador, posee las tasas de intento autolitico méas altas en mujeres adolescentes entre los 15
y 19 afios, a diferencia del sexo masculino.

Pérez “7 en su estudio afiade otras caracteristicas a esta poblacion, donde la escolaridad
en su mayoria 63% pertenece a preuniversitarios, mientras que el 37% se atribuye a
adolescentes del nivel secundario, de los cuales el mayor porcentaje 56,5% corresponde a
las zonas urbanas. Por el contrario, Rodriguez, et al “*® menciona que el mayor predominio
de intentos autoliticos sucede en individuos con los niveles de secundaria terminada 55%;
asimismo, las personas que poseen algun trabajo 33,7% son los méas susceptibles a estas
conductas, seguidos por amas de casa y estudiantes 30.8%; en cuanto al estado civil destacan
los individuos solteros o viudos, por sobre aquellos que estan casados o en algln tipo de
acompariamiento (4849,

Gerstner, et al ® por su parte, sefiala que los grupos étnicos nativos son los mas
vulnerables ante estas conductas debido a la pérdida de identidad ante conflictos culturales.
Persaud, et al ®?, Valdevila, et al ®Y, Moreno, et al “®, y Torales, et al “®, coinciden en que
los individuos con trastornos mentales, principalmente aquellos diagnosticados con trastorno
limite de la personalidad seguido de depresion, trastorno de conducta, neurosis depresiva e
intentos autoliticos previos son mas susceptibles a estas conductas. Ademas, Torales “®)
destaca en su estudio como vulnerables a pacientes con enfermedades como hipertension
arterial (9,4%), epilepsia (4,7%), asma (3,1%) e hipotiroidismo. Segin Valdevila, ®? es
posible afiadir una caracteristica mas a los individuos que presentan conductas suicidas, y es
el consumo de sustancias.
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De acuerdo con “Lineamientos Operativos para la Atencion a Personas con Intencion y/o
Intentos suicidas en Establecimientos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador”
publicado en 2021, a diferencia de otros paises, en el Ecuador el registro de suicidios y/o
conductas autoliticas son escasos debido a que existe un subregistro en el diagnostico de
estos como tal, es decir, los profesionales de la salud no lo catalogan como intentos
autoliticos, sino que optan por clasificarlos como accidentes u otros, demostrando que en el
pais no existe una correcta caracterizacion de estas conductas, llegando ser reducida o escaza
en algunos casos lo que dificulta significativamente la busqueda de informacion, la
evolucion de estas conductas por grupos de edad, asi como las razones hombre/muijer,
Ilegando a ser reducida generalmente a algunos afios especificos.

Por otra parte, Paredes, et al ®» en su estudio menciona que, la ideacion suicida es el
resultado de un conjunto de factores que potencian esta conducta, tales como agresiones
fisicas, verbales, circunstancias socioeconomicas, disfuncionalidad familiar, violencia
intrafamiliar, ausencia de padres en el hogar, bullying escolar. Asi también, factores a nivel
emocional en los que destacan la ansiedad, depresion, estrés, ira, miedo, tristeza,
pensamientos de minusvalia, no ser aceptados por sus pares y timidez, los que se relacionan
con actos impulsivos que llevan a intentos autoliticos. En esta misma linea, Alcindor, et al
53, concuerda que el acoso escolar posee relacion con la ideacion suicida quienes como
resultado de esta situacion desarrollan trastornos depresivos o ansiosos, lo que lleva a una
autoestima y autoconcepto bajos que desembocan en un auto estigma.

Bottcher, et al @Y, clasifica los factores de riesgo en personales, interpersonales y
socioecondémicos. Entre los factores personales destacan los trastornos mentales: depresion,
ansiedad, esquizofrenia, estrés postraumatico etc., y segin Gonzalez, et al @®, estos se
potencian si se combinan con el consumo y dependencia de alcohol o drogas ya que se
relacionan con la impulsividad en la toma de decisiones. Las causas neuroldgicas derivadas
de un irregular funcionamiento de las estructuras cerebrales responsables del estado de
animo predisponen de forma bioldgica a una persona a cometer un suicidio. @® La
orientacion sexual influye en este tipo de conductas, siendo el colectivo LGBT+ mas
susceptible debido a la estigmatizacion social y discriminacion; Chacon et al 4, sefiala que
la bisexualidad destaca como factor de riesgo por sobre otras orientaciones.

En relacion con los factores interpersonales, Bottcher, et al @, coincide con Gonzélez, et
al @ en que, la familia tiene mayor relevancia al constituir el desarrollo de la personalidad
e identidad del individuo. Factores como disfuncién familiar, desconfianza en los padres o
problemas entre estos, limites rigidos, castigos fisicos, muerte de algin miembro,
antecedentes de intentos autoliticos o suicidio por familiares, potencian el riesgo de cometer
un acto suicida. En este grupo Gonzalez, et al ®®, afiade los medios de comunicacion en que
segun el “efecto Werther”, el lenguaje utilizado al informar sobre el tema influiria en las
conductas suicidas de aquellos que tienen acceso a ellas y ademas presentan otros factores
de riesgo. Finalmente, los factores socioeconomicos que se destacan son el desempleo, falta
de vivienda y el proceso migratorio. GV
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Con respecto a los factores protectores, Gonzélez, et al ?®, sefiala que estos desempefiar
un papel fundamental en la prevencion del suicidio y la desaparicion del riesgo, asi destaca,
presencia de una red social de apoyo fuerte, dindmicas familiares que potencian la
autoestima, apoyo por parte de los progenitores, relaciones de pareja estables, creencias y
practicas religiosas, en el caso de las mujeres la ausencia de percepcion de rechazo y en los
hombres la aceptacion de los propios defectos. Del mismo modo, Arce, et al ®°, destaca a la
familia como factor protector y dentro de ella aspectos especificos como pertenecer a
familias monoparentales, biparentales o extensas, contar con figuras y redes de apoyo a lo
largo del tiempo y mantener estabilidad en la conformacion familiar.

Por su parte Sanchez, et al ®®, y Gomez, et al ©”), concuerdan en sefalar a la regulacion
emocional como un factor protector puesto que modula el pensamiento de muerte, es decir,
modera la ideacién o conducta suicida en cualquiera de sus etapas y esta asociado a la
inteligencia emocional, autoestima alta y autoconfianza. Este factor brinda al adolescente
herramientas que le permitan gestionar sus emociones de manera eficaz para el desarrollo de
conductas adaptativas, sobre todo el reconocimiento de que las emociones producen
sensaciones agradables y desagradables, independientemente de su intensidad o
temporalidad, asi como respuestas apropiadas entre la aparicién del pensamiento suicida, la
motivacion y la planeacion del acto autolitico.

Al analizar los métodos empleados por las personas para poner fin a su vida, son variados
y dependen de varios factores; pueden ser desde totalmente inocuos hasta métodos letales y
parecen depender mas de la accesibilidad que, de si el método es mortal o no. Cortés, et al
58 en su estudio sefiala que el método mas empleado es la autointoxicacion con farmacos
(86.7%) mayoritariamente en adolescentes, debido al nimero y diversidad de medicamentos,
asi como su disponibilidad y accesibilidad, seguido a este se encuentra la ingestion de
sustancias toxicas (6.7 %). En tercer lugar, el ahorcamiento (4%) y por altimo las
precipitaciones al vacio (2.7%). También sefiala que los métodos mas cruentos (dispararse o
ahorcarse) fueron utilizados por el sexo masculino, mientras que las mujeres optan por
métodos pasivos (ingestion de psicofarmacos).

Pérez, et al "), concuerda con Cortés, et al ®®, en que el método mas empleado para el
intento suicida es la ingestion de farmacos, siendo las benzodiacepinas los més utilizados.
Ademaés, afiade a la autoagresion fisica con objetos punzantes con el objeto de cortarse las
venas. Sefiala también que mientras méas serio es el método de suicidio, hay mayor
planificacion del acto. Por el contrario, Guarnizo, et al ®®, difiere de lo anterior y menciona
que el ahorcamiento es el método mas empleado para un total de 81 casos (51 hombres y 30
mujeres), seguido a este la intoxicacion y el envenenamiento y con menor frecuencia el uso
de armas de fuego, precipitaciones, sumersién y sofocacion. Asi también, Estanquero, et al
60) sefiala que, en América, la asfixia o ahorcamiento, el disparo con armas de fuego y el
envenenamiento, constituyen los principales métodos utilizados.

Existe una similitud de causas o factores que influyen en la conducta autolitica
mencionados por los autores en los que se puede resaltar que estos pueden venir de estimulos
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internos y externos, que pueden ser modificables o no, la mayoria de autores coincide en
agruparlos en factores personales, interpersonales y socioecondmicos los cuales pueden estar
presentes en cualquier ambito de su vida diaria como hemos podido identificar durante la
revision, es decir, pueden ser susceptibles en la vida escolar, el hogar e inclusive el trabajo

Segun Sufrate, et al ®Y, las intervenciones de enfermeria en pacientes con intento
autolitico, deben estar orientadas en puntos clave, centrandose en los factores de riego ya
mencionados por Béttcher, et al Y, ya que orienta al trabajo y potenciacion de factores
protectores, erradicacion de factores de riesgo (bioldgicos o conductuales), ademas del
manejo oportuno y correcto de situaciones precipitantes en el individuo, sin embargo, estas
intervenciones se encuentran limitadas debido a la importante falta de formacién en
pregrado, posgrado o de actualizacion de conocimientos e informacion sobre el tema, asi
como la falta de apoyo en la toma de decisiones y la ayuda al afrontamiento por parte de
otros profesionales como psicélogos.

Sufrate, et al Y, en otro articulo, sefiala que el trabajo del profesional de enfermeria en
la intervencion y prevencion de la conducta suicida esta establecido dentro de la novena
necesidad de Virginia Henderson, ademas del uso de la etiqueta diagnostica Riesgo de
suicidio, la cual posee intervenciones basadas en terapias psicoldgicas, intervenciones
farmacoldgicas, intervenciones que fortalecen las relaciones enfermera-paciente,
especificamente formuladas para la prevencion y tratamiento de estas conductas; asi mismo
destaca el uso de herramientas como la entrevista y la anamnesis para detectar sefiales fisicas
0 mentales de un potencial individuo, la evaluacion del estado mental, clasificacion de riesgo
y trabajo con la red de apoyo, asi también, la administracion y educacion en la toma de
farmacos durante el seguimiento en las visitas domiciliarias.

Para Arévalo, et al ®?, el rol del profesional de enfermeria en el que interviene para
disminuir las conductas suicidas es el que lo caracteriza al ser un pensador critico, y es el de
educador en donde debe ser capaz de abordar temas que ayuden a disminuir el riesgo en los
individuos, primando la colaboracién de docentes, padres de familia y otros profesionales
de salud. Asi también, al igual que Sufrate, et al V), propone el uso del Proceso de Atencion
de Enfermeria (PAE), para la identificacion de riesgos e implementacion de acciones que
ayuden a reducir estas conductas y de igual manera recalcan la importancia de la elaboracion
de guias de préctica clinica y protocolos de actualizacion para brindar cuidados de mayor
calidad, ademas de fortalecer el sistema educativo y de formacion continua.

Seguin Wérdig, et al ®® | el manejo de los pacientes con conductas autoliticas se basa en
la experiencia, es decir no existe pautas o guias que permitan prestar una atencion de calidad,
sefiala que los profesionales deben tener conocimiento de los signos de tendencia suicida y
de las medidas de seguimiento, dando asi mayor atencion y espacio al trabajo de prevencién
del suicidio dentro de la educacion domiciliaria; Wardig, et al ®3 | concuerda con Sousa, et
al ®9, que la falta de conocimientos y la falta de claridad organizacional relacionada
directamente con una falta de guias establecidas para la atencion de estos pacientes, no
permite una buena atenciéon al paciente con conductas autoliticas, al igual que Sufrate, et al
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@1 considera importante el trabajo de la enfermera sea respaldado con la red de apoyo de
Salud.

Sousa, et al ©®¥ destaca que la enfermera de AP posee habilidades, estructura y
conocimientos que son capaces de ayudar en el proceso de desarrollo de técnicas que puedan
contribuir a reducir el nimero de casos de suicidio o tentativas, poniendo en practica
acciones educativas integrales en el seno de la familia, con el fin de alertar, orientar y
fomentar la importancia de fortalecer los vinculos afectivos, y la deteccion de factores de
riesgo, asi mismo concuerdan Sisler, et al ©®, quien sefiala que estos factores son
identificados dentro del contexto de desarrollo del individuo, es decir su domicilio, poniendo
en practica terapias ambulatorias como la terapia dialéctica conductual (TDC), la terapia
cognitivo-conductual (TCC) y la terapia interpersonal (TIP).

Seglin Pessoa, et al ©®, las enfermeras deben adaptar y adaptarse a estrategias que los
acerquen a los jovenes, para establecer una relacion de confianza y que estos formen un
vinculo que les permita sentirse comodos expresando sus pensamientos suicidas, trabajando
en promover cambios en el estilo de vida, identificar factores de riesgo considerando el
entorno en el que se desarrolla, tal y como lo mencionan Sisler, et al ®®; por otro lado,
también recalca la importancia de la creacion de espacios que permitan brindar una mejor
calidad de los espacios de salud al momento de la acogida del paciente, tal y como concuerda
De Souza, et al 12,

De Souza, et al ¥, también hace hincapié en el uso de herramientas y estrategias en la
valoracion que incluyen anamnesis, examen del estado mental, evaluacién y clasificacion de
riesgos, acogida del paciente en un lugar seguro para ambos, crear una red de apoyo junto
con servicios especializados con profesionales que manejen el tema, incluyendo también a
familiares/cuidadores, los cuales también deben participar en la administracion de
medicacion, cuando sea necesario, y la educacion para el manejo de crisis en el hogar, un
punto importante que se resalta es que estas intervenciones son flexibles y deben pasan por
revisiones periédicas con el propdsito de reducir el nimero de casos de suicidio a través de
estrategias individualizadas.

Segun Leite, et al ®7, es el profesional de enfermeria el responsable de la atencion inicial
y el cuidado directo de pacientes con intento autolitico, razén por la cual al igual que Sufrate,
et al ®Y, ve la necesidad de la elaboracion de protocolos estandarizados para disminuir los
casos de intento autolitico. Destaca el uso, al igual que De Souza, et al 2, de herramientas
como la entrevista y la anamnesis para detectar sefiales fisicas 0 mentales de un potencial
individuo con conductas suicidas, la evaluacion del estado mental, clasificaciéon de riesgo
suicida y trabajo con la red de apoyo, asi también, la administracion y educacion en la toma
de farmacos durante el seguimiento en las visitas domiciliarias.

Solin et al ®®, recalca que la mala concepcion de los profesionales de la AP sobre las

conductas autoliticas, falta de conocimiento, experiencia y destreza para enfrentar a los
pacientes con conductas suicidas pueden resultar fatales para los pacientes. Coincide en que
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las competencias en las que los profesionales deben capacitarse son en disminuir factores de
riesgo y potenciar factores de proteccion, asi se aumenta el conocimiento y la confianza para
abordar estas conductas, mediante el apoyo y seguimiento, procurando la continuidad de la
atencion mediante una atencion centrada en las necesidades especificas de cada individuo.

Segln Clda, et al ®, la relacion enfermera-paciente, la evaluacion continua y la
promocion de una sensacion de seguridad y esperanza son actividades fundamentales en
pacientes que presentan conductas suicidas mediante las visitas de seguimiento las cuales
también proporcionan informacion que permite identificar el nivel de resiliencia de estos
pacientes, asi también sefiala que se debe proporcionar a las enfermeras una mejor formacion
sobre la relacion terapéutica. Asi, las instituciones de salud no sélo brindan el tiempo v el
espacio para conducir una relacion terapéutica adecuada, sino que también, a través de sus
gestores, deben supervisar y atender el impacto emocional que se genera en los enfermeros
que atienden a pacientes que presentan conductas suicidas

Partiendo de estos enunciados, es posible establecer que las intervenciones del profesional
de enfermeria no deberian iniciarse en el ambito hospitalario donde los pacientes ya han
incurrido en estas précticas, sino mas bien los autores concuerdan que al ser el grupo mas
vulnerable los adolescentes, es importante trabajar en la prevencion de estas practicas,
partiendo con acciones desde el primer nivel de atencidn, el cual no solo debe ser la puerta
de entrada a niveles de atencion mas complejos, sino que es aqui donde la enfermera debe
cumplir con mayor énfasis su rol de educadora, por otro lado, los autores mencionan la
importancia de la creacion de una guia o protocolo estandarizado que ayude al manejo de
estos pacientes, ademas de una continua capacitacion para asi poder regresar a las raices de
nuestra profesion que es el cuidado humanizado.

Por otro lado, es importante establecer que la atencion brindada debe empezar por la
relacion que establecen los profesionales con el paciente, seguido de actividades propias de
la enfermera como la entrevista y la anamnesis, identificacion de factores de riesgo,
potenciacion de conductas y estilos de vida saludables, el fortalecimiento de relaciones
sociales, permitiendo que el individuo pueda reintegrarse a su comunidad; no obstante,
durante la investigacion realizada se ha detectado que la mayoria de los profesionales optan
por no establecer una relacion directa debido principalmente a la falta de conocimiento en el
manejo de los mismos, lo que nos hace volver a lo anteriormente mencionado, la falta de
guias y protocolos estandarizados de atencion, la falta de integracion de la red de apoyo y
otros profesionales.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

e Luego de la revision bibliogréfica se coincide que el grupo de mayor prevalencia en el
intento autolitico corresponde a la poblacion adolescente y joven de entre 10 y 24 afios,
puesto que resulta una etapa de constantes cambios fisicos y mentales. En este mismo
contexto, son las mujeres quienes mas incurren en el intento autolitico, siendo Ecuador
el pais con las tasas méas altas de conductas suicidas en este género. Ademas, otras
caracteristicas que definen a este grupo son la escolaridad secundaria y preuniversitaria;
vivir en zonas urbanas; poseer algin trabajo; ser soltero; pertenecer a grupos étnicos
nativos; tener algun trastorno mental en especial el trastorno limite de la personalidad,
ansiedad y depresion; pacientes con enfermedades como hipertension arterial, epilepsia,
asma e hipotiroidismo y el consumo de sustancias.

e Existen diversas causas como precedentes para un intento autolitico agrupadas en
factores de riesgo, mismos que potencian estas actitudes poniendo en riesgo la vida del
individuo. Dichos factores pueden agruparse en tres grandes grupos; factores personales
que incluye trastornos mentales o psiquiatricos, causas neuroldgicas, consumo de alcohol
y drogas, desesperanza, baja autoestima, orientacion sexual siendo el grupo LGBT+ el
mas vulnerable especificamente los bisexuales; factores interpersonales tales como
disfuncion familiar, violencia intrafamiliar, abuso sexual, aislamiento y soledad, el
bullying y la relacion con los medios de comunicacion y finalmente, factores
socioeconémicos donde destacan el desempleo, falta de vivienda y las experiencias
traumaticas sufridas durante el proceso migratorio.

e Los factores protectores desempefian un papel fundamental en la prevencidn del suicidio
y la desaparicion del riesgo, destaca la presencia de una red de apoyo fuerte, estabilidad
en el clima familiar, apoyo por parte de los progenitores, relaciones estables, creencias y
practicas religiosas, regulacion emocional, autoestima y alta confianza. Por otro lado, los
métodos mas empleados pueden ser desde totalmente inocuos hasta letales; la
intoxicacion con farmacos es el méas usado, seguido de la ingestion de sustancias toxicas,
en tercer lugar, el ahorcamiento, las precipitaciones al vacio y en menor frecuencia las
autolesiones fisicas con objetos cortantes, uso de armas de fuego, sumersion y
sofocacidn, siendo los métodos mas cruentos utilizados por el sexo masculino, mientras
que las mujeres optan por métodos pasivos.

e Los profesionales de enfermeria tienen un papel fundamental en combatir el suicidio
mediante la prevencion y abordaje del intento autolitico en los grupos mas vulnerables
mediante cuidados orientados a potenciar los factores protectores, a erradicar factores de
riesgo, y el manejo correcto de situaciones precipitantes. Ademas, una relacion
terapéutica basado en la confianza y empatia para cambiar las ideas y conductas suicidas.

e Se debe acondicionar el contexto de desarrollo del individuo, disminuyendo el acceso a
objetos lesivos; mantener una vigilancia constante y evaluar su estado fisico y mental en
busca de signos de riesgo futuro; brindar apoyo a nivel emocional y espiritual; coordinar
la atencion con diferentes profesionales de la salud de la red de apoyo; es importante el
seguimiento a través de citas y visitas programadas o llamadas telefonicas a fin de
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controlar sus impulsos suicidas o la reincidencia en el intento autolitico. Finalmente, la
creacion de guias o protocolos estandarizados que ayuden al manejo de pacientes, y una
continua capacitacion para brindar un cuidado de calidad.

Recomendaciones

A partir de la revision bibliogréafica realizada se recomienda lo siguiente:

Fortalecer la educacion de los estudiantes de Enfermeria en temas de suicidio a fin de
que puedan identificar factores tanto protectores como de riesgo y asi brindar una
atencion oportuna desde la practica; en este mismo sentido, incentivar a una constante
capacitacion en temas de salud mental a profesionales enfermeros que se desempefian en
ambitos hospitalarios y tratan con este tipo de pacientes para ampliar el conocimiento
sobre la atencion integral del intento autolitico.

Las Instituciones de Educacion Superior IES que ofertan la Carrera de Enfermeria deben
contar dentro de su plan de estudios con tépicos que aborden de manera integral el
tratamiento e intervenciones a estos pacientes, visibilizando desde la formacion esta
problematica, asi mismo, estas instituciones deben ser participes de la actualizacion de
conocimientos de sus egresados mediante programas, cursos, capacitaciones, talleres,
etc., mejorando asi las competencias relacionales entre el profesional de enfermeria y el
paciente para un mejor entorno terapéutico a fin de que este vinculo les permita pasar de
una funcion de vigilancia a una més centrada en la relacion terapéutica.

El personal de salud, especialmente los estudiantes y profesionales de enfermeria,
brinden actividades encaminadas a la promocion de la salud mental, prevencién del
acoso escolar y suicidio, principalmente a estudiantes adolescentes y jévenes como
grupo més vulnerable ante estas conductas, mediante la realizacion de campafias
mensuales y talleres en instituciones educativas, centros de salud, hospitales y visitas
domiciliarias, asi como la capacitacion a docentes para que sean participes de la
deteccidn precoz de factores de riesgo que desemboquen en actos suicidas.

Desde el &mbito organizacional, tanto las IES, Ministerio de Salud Publica, y otras
Entidades Gubernamentales, deben orientar esfuerzos conjuntos a la creacion de
protocolos y guias estandarizados de actuacion ante pacientes con intento autolitico, los
cuéles puedan ser un referente no solo en el manejo institucional, sino también en la
formacion de los estudiantes de Enfermeria, y otros de la misma rama que durante su
trabajo dia a dia se encuentran con pacientes de este tipo, los cuales muchas veces no son
visibilizados, sino méas bien son objeto de estigmatizacion por falta de conocimientos.
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ANEXOS.

Tabla 2.- Triangulacion de resultados: Caracterizacion sociodemografica

TITULO

AUTORI/ES

ANO

PRINCIPALES HALLAZGOS

Conducta suicida,
adolescencia y
riesgo.

Cortés A,
Roman M,
Suarez R,
Alonso R.

2021

La adolescencia es la etapa
comprendida entre las edades de 10 a
19 afos, de acuerdo con la
Organizacién Mundial de la Salud, en
esta edad el adolescente es maés
susceptible a desarrollar conductas
suicidas, intentos suicidas o en el
mayor de los casos llegar a consumar el
acto suicida. ¥

La poblacién adolescente
comprendidos en edades de 15 a 19
afos, recurren al suicidio, convirtiendo
al mismo en la tercera causa de muerte
en las edades antes mencionadas, ya la
cuarta en edades de entre 10 a 19 afios,
estos datos resaltan en regiones como
las del Caribe no Hispano vy
Norteamérica. “°

Individuos con estados depresivos,
principalmente entre los 15 a 24 afios,
el tener pareja o no; individuos que
sufran acoso o bullying escolar,
embarazo adolescente o enfermedad
(de transmision o de tipo grave),
provenientes de familias
desestructuradas, bajo nivel
economico, diferencias culturales, ser
victimas de algun tipo de abuso (fisico
0 mental), incluyendo al abuso sufrido
por personas del colectivo LGBT+
quienes son otro grupo susceptible a
estas conductas debido a la segregacion
social. “®

Suicidio y
depresién en
adolescentes: una
revision de la
literatura.

Moreno G,
Trujillo L,
Garcia N,
Tapia F

2019

Uno de cada cinco adolescentes
presenta algin problema mental, o
trastorno psiquiatrico subyacente en un
porcentaje de 90%, aunque esta
principalmente asociado a trastornos
como la depresion, el cual representa
un 27% del total de estos intentos de
suicidio. “®

Se sefala que las edades en las que
existe una alta prevalencia de muertes
por suicidio son para el quinto en
edades de 5-14 afos y el tercero entre
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los de 15-24 afos; en donde existe una
menor incidencia en el sexo femenino
en relacion 2:1. Individuos que viven
en areas urbanas o poseen un bajo nivel
intelectual, jévenes con
desestructuracion familiar o violencia,
problemas de pareja tienen una mayor
prevalencia a las conductas suicidas.
(46)

Relacionado a la herencia genética,
aungue de manera no muy especifica,
el estudio sefiala hallazgos como que
bajos  niveles de &cido  5-

hidroxindolacético (5HIAA),
metabolito de la serotonina (5HT), han
sido detectados en liquido

cefalorraquideo de personas que han
intentado el suicidio violento. “6)

Intento suicida en
la adolescencia: un
abordaje desde la
Atencién Primaria
Salud.

Pérez A,
Carballea M,
Valdés L,
Valdés 1.

2020

Se sefiala al suicidio como un problema
de salud, tambien recalca a la conducta
suicida (ideacion o intento), que afecta
a varios grupos etarios, actualmente
con mayor riesgo principalmente en
jovenes, siendo la tercera causa de
muerte en el grupo de 20 a 24 afios, y
la cuarta en el grupo de 10 a 19. 7
Dentro de los resultados recopilados en
este estudio de un total de 46
adolescentes, destacan datos como que:
la mayor parte del universo de estudio.
de estudio pertenece a la etapa de
adolescencia tardia (15-19 afios), un
84,4% del total de la muestra, el sexo
mas frecuente que incurre en el intento
autolitico es el femenino, lo cual
representa un 93,5 % del total de la
muestra en estudio, en donde la
escolaridad en su mayoria 63%,
pertenece a preuniversitarios mientras
que el 37% pertenece a adolescentes
del nivel secundario, 26 de ellos (56,5)
pertenecientes a las zonas urbanas
mientras que 20 de ellos (43,5)
pertenecian a zonas rurales. ¢7)

Por otro lado, de los adolescentes
estudiados la mayor cantidad 52,2%
estudian, mientras que el 41,3% de los
adolescentes estan  desvinculados,
también se estableci que estos poseian
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un vinculo laboral siendo el 6,5%. En
cuanto al estrado civil existe un
predominio de los adolescentes
solteros con un total de 38 que
corresponde a un 82,6 %. Mientras que
el 8,7% esta en algun tipo de
acompafiamiento. 7

Caracterizacion de
pacientes con
conducta suicida
hospitalizados en
el Servicio de
Psiquiatria de un
Hospital
Universitario

2020

En su investigacion los autores
determinan que los principales grupos
etarios afectados por esta problemética
son entre los 18 a 29 afos, con un 46%
de frecuencia, seguido por el grupo de
14 a 17 afos, con 19%
respectivamente. 8

El 48,8% de los individuos tenia
formacion secundaria, asi como que el
54,3% se encontraba desempleado y la
situacion civil indica que el 42,5% se
encontraba soltero. “®

En cuanto a la relacion con trastornos
mentales de prevalencia en los
individuos de estudio sefiala que la
poblaciéon con mayor riesgo en su
estudio es la que ha sido diagnosticada
con trastorno limite de la personalidad
seguido por el trastorno depresivo
mayor, asi mismo, pacientes con
intentos previos, también se destaca
pacientes con enfermedades como
hipertension arterial (9,4%), epilepsia
(4,7%), asma (3,1%) e hipotiroidismo
(3,1%). “8®

Se observa que el sexo femenino es
mas susceptible a estas conductas,
debido a que los hombres utilizan
métodos mas violentos es mas probable
que este intento consume el acto del
suicidio. “®

Analisis de
tendencias
temporales del
suicidio en nifios,
adolescentes y
adultos jovenes en
Ecuador entre
1990y 2017.

Torales Julio,
Barrios Ivan,
Gonzales
Sandra.
Gerstner R,
Lara F.

2019

Existe un aumento tendencial de las
tasas de suicidio en jovenes de entre 15
y 24 afos, pues constituye el segundo
motivo de muerte a nivel mundial en
estas edades. ©

En Ecuador, de acuerdo con los datos
analizados las mayores tasas de
suicidios en nifios de 10 a 14 afos, y
adolescentes femeninas entre 15 y 19
afios, colocando al pais entre los diez
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primeros paises con las tasas mas altas
de este tipo. ®

Se ha destacado la paradoja del género
del suicidio la cual sefala que las tasas
de suicidio son mas altas en mujeres
adolescentes que en hombres de su
misma edad. ®

En los adolescentes de 15 a 19 afios de
paises como Guayana, Argentina,
Brasil, Chile y Colombia existe una
evidente incidencia en grupos étnicos
nativos debido a la pérdida de
identidad ante conflictos culturales,
victimas abusos sexuales y
psicoldgicos, o individuos que abusan
de drogas y alcohol especialmente en
los hombres. ©

Existe una escasa y mayormente
limitada investigacion en el pais sobre
la evolucion del suicidio en nifios,
adolescentes y adultos jovenes, asi
como las razones hombre/mujer,
llegando a ser reducida generalmente a
algunos afos especificos. ©)

Caracterizacion
sociodemogréafica
y epidemioldgica
de nifos y
adolescentes con
intento de suicidio
en el municipio de
Santiago de Cuba

2023

Los resultados de esta investigacion
sefialan que existe un predominio en el
sexo femenino entre las edades de 15 a
18 afios. Se identifica también leve
predominio de los pacientes blancos
(57, para 39,3 %) en la incidencia de
conductas suicidas. Se identifica
individuos que han sufrido algun tipo
de violencia (verbal o fisica) ya sea en
el medio familiar o escolar. ®?

En los individuos de estudio existe
también un alto indice de trastornos
mentales, como trastornos de conducta
y neurosis depresiva, asi como al
menos un intento previo indicadores
que siembran un precedente para el
intento autolitico. %

Conducta suiciday

dualidad en
trastornos por
consumo de
sustancias en

drogodependientes
ecuatorianos.

Persaud Anan,
Soler Raxsy,
Donatien
Nordis,
Inciarte
Kania.
Valdevila J,
Ruiz 0,
Orellana  C,
Valdevila-R,
Fabelo J,
Iglesias S.

2021

Existe una relacion entre el aumento
del indice de las conductas suicidas vy,
los individuos que consumen
sustancias 0 aquellos que padecen
algun trastorno psiquiatrico. ¢V

Durante los afios 2014-2017 en la
Unidad de Conductas Adictivas (UCA)
del Instituto de Neurociencias (INC) de
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Guayaquil, los pacientes ingresados
refirieron algun tipo de conducta
suicida, en cualquiera de sus variantes,
esto relacionado con el inicio del
consumo de drogas. ©V

Existe un predominio marcado que
seflala que el sexo femenino,
especialmente aquellas mujeres, que
conjuntamente sufrieron trastornos de
depresion o comorbilidad como la
esquizofrenia entre 15 a 25 afos, que
ademaés iniciaron en el consumo de
drogas entre los 15 y 20 aiios,
presentaban intentos suicidas previos,
siendo mas frecuentes en aquellas con
antecedentes de ideacion suicida y
escolaridad secundaria. ¢V

A diferencia del sexo masculino que en
edades de 35 afios y es adicto se
evidencia la significada reduccion de
un intento suicida o cualquiera de sus
conductas. 9

Caracterizacion
clinico—
epidemioldgica

del intento suicida.

Rodriguez

Zamora A,
Paez Miranda
R, Rodriguez
Cruz 1A,
Suérez LoOpez
Y, Sanchez
Pedroso M,
Portales

Robaina

2022

Existe una tasa de variacion media y
baja sobre esta problematica la cual
sefiala que entre el 2 y 12 % de la
poblacion joven ha tratado de quitarse
la vida. 49

Los resultados obtenidos sefialan una
prevalencia de intentos de suicidio en
el sexo femenino de la muestra total de
la poblacion, asi mimo el grupo etario
con predominio de conductas
autoliticas son los individuos de 25 a
59 afios, seguidos de los individuos en
edades comprendidas de los 15 a 24
afios. 49

La escolaridad de los individuos sefiala
que el mayor predominio de intentos
autoliticos sucede en individuos con
los niveles de secundaria terminada
55% y preuniversitario terminado
coincidiendo con las edades antes
mencionadas, al igual que individuos
solteros o viudos o también aquellos
que tienen como antecedente o factor
de riesgo depresion. “9

En relacion con el estado civil, este
estudio sefiala que la mayoria de los
individuos 41, 2 % es casado, seguido
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de los solteros con 39,7%; asi mismo
los individuos que poseen algun trabajo
33,7% son los mas susceptibles a estas
conductas, seguidos por amas de casa y
estudiantes 30,8%. “9

Pacientes con trastornos psiquiatricos,
en este caso depresion 27,5 % y que
han tenido un intento previo 21,8%. En
cuanto a la estructuracion familiar se
observa que se ha presentado una
mayor incidencia en individuos con

familias moderadamente funcionales.
(49)

Tabla 3.- Triangulacién de resultados: Factores de riesgo, factores protectores y métodos empleados con
relacion a los intentos autoliticos.

TITULO | AUTORES | ANO | PRINCIPALES HALLAZGOS
FACTORES DE RIESGO
Factores Paredes 2022 e La ideacion suicida es el resultado de un
asociados al | Lascano P, conjunto de factores que potencian esta
intento de suicidio | Bravo conducta, tales como agresiones fisicas,
en adolescentes. Paredes L, verbales, circunstancias socioeconémicas,
Posso disfuncionalidad  familiar,  violencia
Lopez G, intrafamiliar, ausencia de padres en el
Quelal hogar, bullying escolar, se relacionan con
Zurita A. actos impulsivos que llevan a intentos
autoliticos. Asi también, factores a nivel
emocional tales como  ansiedad,
depresién, estrés, ira, miedo, tristeza,
pensamientos de minusvalia, no ser
aceptados por sus pares, timidez,
representan factores de riesgo de ideacion
suicida. ©?
Acoso  escolar, | Alcindor 2019 e El acoso escolar representa un problema
conductas Huelva P, de gran relevancia en la actualidad, el
autolesivas, Delgado estudio muestra una relacién entre
ideacion, e | Campos A, adolescentes que han sufrido acoso
intentos Sipos- escolar y la ideacion autolitica en un
autoliticos en una | Galvez L, porcentaje de 27.3%. %
muestra clinica de | Fernandez e Las victimas se describen como personas
un centro de salud | Ubeda C, solitarias, con falta de asertividad, faciles
mental. Rodriguez de molestar desde un punto emocional y
Solano J. con escasa comprension social 'y

emocional, quienes como resultado del
acoso desarrollan sintomas depresivos y/o
ansiosos, asi como aumento de sintomas
traumaticos. 3

El adolescente victima de acoso desarrolla
distrés emocional lo que lleva a una
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autoestima y autoconcepto bajos, que
desembocan en un autoestigma. Estas
emociones se asocian con sintomas
depresivos y conductas suicidas. %)

Prevalencia y
factores de riesgo
asociados al
suicidio en paises
latinoamericanos.

Bottcher R,
Garay C.

2021

Existe una variedad de factores que
influyen en las conductas suicidas y en la
consumacion del suicidio las cuales se
dividen en tres grupos: personales,
interpersonales y socioecondémicos. GV
Entre los factores personales que inciden
en las conductas suicidas destacan los
trastornos mentales: depresion, ansiedad,
distimia, trastornos alimenticios,
esquizofrenia, etc. En este mismo grupo,
el consumo de alcohol y drogas
constituyen un mayor riesgo de ejecutar
conductas suicidas puesto que se
relacionan con la impulsividad en la toma
de decisiones. Por otro lado, la orientacién
sexual también influye en este tipo de
conductas, siendo el colectivo LGBT+
mas susceptible debido a factores tales
como la discriminacion y homofobia. ¢V
En cuanto a los factores interpersonales,
tienen mayor relevancia el lugar de la
familia y la relacion con los pares puesto
que ambos constituyen el desarrollo de la
personalidad e identidad del individuo.
Aqui se menciona la disfuncion o
desestructuracion familiar. Por otro lado,
para los jovenes es importante como son
percibidos por otros, sin embargo, hay
situaciones de bullying donde el individuo
es maltratado y humillado, lo que lleva a
aislarse 'y excluirse, lo que podria
conducir a conductas autoliticas. 2
Finalmente, los factores socioeconémicos
que se destacan en el estudio son el
desempleo, falta de vivienda y el proceso
migratorio. GV

Revision
sistematica de
literatura  sobre

suicidio: factores
de riesgo vy
protectores en
jovenes

latinoamericanos.

Gonzéalez R,
Picado M.

2020

Factores de sociales o
ambientales

Relacién con pares u otros: existe una
inclinacion al riesgo de cometer suicidio
por personas jovenes del grupo LGBTI
debido a actos de discriminacion, rechazo
0 violencia que generan cuadros de

ansiedad, depresion, baja autoestima,

riesgo
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b)

angustia, etc. Ademas, ser joven
predispone a estas conductas a razén de
comunicacion nula o poca con los demas,
problemas escolares, embarazos no
deseados, falta de recursos emocionales,
economicos o materiales, ausencia de
relaciones afectivas estables, dificultades
en relaciones con los padres, soledad. ?®
Relacion con el grupo familiar: factores
como disfuncién familiar, tensiones en las
relaciones entre los miembros, falta de
confianza en los padres o problemas entre
estos, ausencia de una figura de apoyo,
convivencia conflictiva, limites rigidos o
castigos fisicos, muerte de algiin miembro
de la familia, antecedentes de intentos
autoliticos o suicidios consumados por
familiares y problemas econdmicos,
potencian el riesgo de cometer un acto
suicida. ®®

Relacion con los medios de
comunicaciéon: segun el efecto de
contagio o efecto Werther, el lenguaje
utilizado en las noticias sobre el tema,
podrian influir en las conductas suicidas
de las personas que tienen acceso a ellas y
presentan otros factores de riesgo, a tal
punto de imitarlas los tres primeros dias
posterior a la exposicion de la noticia. 8
Factores de riesgo por condiciones
biol6gicas o psiquiatricas

Trastornos psiquiatricos: la presencia
del trastorno depresivo mayor, crisis de
ansiedad, panico, neuroticismo y estrés
postraumatico combinados con elementos
como el consumo y dependencia de
sustancias permitidas y prohibidas podria
potenciar una conducta suicida de alta
letalidad. ®)

Causas neurologicas: un irregular
funcionamiento de las estructuras
cerebrales responsables del estado de
animo, memoria emocional, toma de
decisiones 'y  mediacion de la
impulsividad; anormalidades en las
funciones de las amigdalas, corteza
prefrontal, el hipocampo y elementos
genéticos, predisponen de forma bioldgica
a una persona a cometer un suicidio. Por
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otro lado, trastornos como el bipolar,
limite de la personalidad, esquizofrenia,
etc., derivadas de problemas o
deficiencias en los sistemas de
neurotransmision, se consideran factores
de riesgo para estas conductas. %)

Factores que se
relacionan con la
ideacion suicida
en adolescentes.

Chacén S,
Valenzuela
L, Acosta G,
Moreno

GA, Garcia

E.

2021

e EIl intento autolitico se relaciona con
factores como la baja autoestima; la
orientacion  sexual  destacando la
bisexualidad por sobre aquellas personas
homosexuales o heterosexuales, ligado a
esto la exclusion y discriminacion a estos
grupos; dificultades familiares como falta
de apoyo de sus padres o violencia
intrafamiliar. %

FACTORE

S PROTECTORES

Revisién

sistematica de
literatura  sobre
suicidio: factores
de riesgo vy
protectores en
jévenes

latinoamericanos.

Gonzalez R,
Picado M.

2020

e Entre los factores protectores destacan,
presencia de una red social de apoyo
fuerte, dinamicas familiares que potencian
la autoestima, apoyo por parte de los
progenitores, relaciones de pareja
estables, creencias y practicas religiosas,
en el caso de las mujeres la ausencia de
percepcion de rechazo y en los hombres la
aceptacion de los propios defectos. ?®

e La apertura de espacios de escucha donde
puedan pedir ayuda o consultar sus dudas,
para personas de todas las edades, pero en
especial para los jovenes, juega un rol
protector. Asimismo, otro factor protector
descrito es el efecto Papageno, que tiene
lugar cuando se realiza un adecuado
manejo de los contenidos al informar
sobre el suicidio. @8

Ideacion e intento
suicida en
adolescentes:
factores
personales,
familiares y
sociales.

Arce M,
Vega C,
Moya M,
Mufoz A,
Rubio E,
Nivelo M,
Samdoval

D, Castro K.

2022

e Destaca los factores familiares como
factores protectores ante el intento
autolitico, entre ellos-se aprecia vivir con
madre y padre, la presencia de la madre
como ente importante en el desarrollo y
salud del adolescente, roles de crianza y
de género en la sociedad; asi también,
pertenecer a familias monoparentales,
biparentales o extensas, contar con figuras
y redes de apoyo a lo largo del tiempo,
mantener estabilidad en la conformacion
familiar, se mostraron como factores
protectores. 9

Regulacion
emocional como

Sanchez M,
Monjardin

2022

e La regulacion emocional es un factor
protector puesto que modula el
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factor protector de
conductas
suicidas.

ME, Salcido
L.

pensamiento de muerte, es decir, modera
la ideacion o conducta suicida en
cualquiera de sus etapas. Brinda al
adolescente herramientas que le permitan
gestionar sus emociones de manera eficaz
para el desarrollo de conductas
adaptativas, sobre todo el reconocimiento
de que las emociones producen
sensaciones agradables y desagradables,
independientemente de su intensidad o
temporalidad, asi como respuestas
apropiadas entre la aparicion del
pensamiento suicida, la motivacion y la
planeacion del acto autolitico. ©6)

Riesgo suicida y
su relacién con la
inteligencia
emocional y la
autoestima en
estudiantes
universitarios.

Gomez A, | 2020
Agudelo M,
Nufiez C,
Caballo V.

Se indica que la inteligencia emocional
definida como el conjunto de habilidades
que tiene una persona y que le permite
percibir, asimilar, comprender y regular
las propias emociones y las de los demas
con fines adaptativos se asocia con la
claridad 'y regulaciébn  emocional,
autoestima alta y autoconfianza como
factores protectores del riesgo suicida. ¢

METODOS DE S

UICIDIO EMPLEADOS

Métodos y
sustancias
empleados en la
conducta suicida
en adolescentes.

Cortés A, | 2019
Suarez R,
Serra S.

Los métodos empleados por las personas
para poner fin a su vida son diversos y
dependen de varios factores; pueden ser
desde totalmente inocuos hasta métodos
letales, y los mecanismos elegidos para
suicidarse son variados. EI método mas
empleado es la autointoxicacion con
farmacos (86.7%) mayoritariamente en
adolescentes, debido al numero vy
diversidad de medicamentos, asi como la
disponibilidad y accesibilidad a los
mismos, seguido a este se encuentra la
ingestion de sustancias toxicas (6.7 %). En
tercer lugar, se presenta el ahorcamiento
(4%) y por ultimo las precipitaciones al
vacio (2.7). ©8)

Por otro lado, los métodos mas cruentos
(dispararse o ahorcarse) para cometer el
suicido fueron utilizados por el sexo
masculino, mientras que las mujeres optan
por métodos pasivos (ingestion de
psicofarmacos). ©®)

Intento suicida en
la adolescencia:
un abordaje desde

Pérez 2020

Carballea

A,

El método mas empleado para el intento
suicida es la ingestion de farmacos, siendo
Carbamazepina, el Nitrazepam vy el
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la Atencion | M, Valdés Clordiazepdxido los més utilizados. En
Primaria Salud. L, Valdes I. segundo  lugar, se encuentra la
autoagresion fisica con objetos punzantes
en su mayoria con cuchillas con el objeto
de cortarse las venas. Finalmente, la
ingestion de sustancias toxicas estuvo
presente en menor medida. Mientras méas
serio es el método de suicidio, hay mayor
planificacion del acto. “7)
Estadistica Guarnizo A, | 2021 e El estudio reporta un total de 97 muertes
epidemioldgica Romero N. por suicidio en 2020. Del total de muerte
del suicidio registradas, el ahorcamiento es el método
adolescente méas empleado para un total de 81 casos
durante (51 hombres y 30 mujeres). A
confinamiento por continuacion, le siguen la intoxicacion y
pandemia de el envenenamiento con 10 reportes siendo
Covi-19 en las mujeres quienes mas eligen este
Ecuador. método. Por ultimo y con menos
frecuencia estan las muertes producidas
por armas de fuego, precipitaciones,
sumersion y sofocacion. 9
Conducta suicida | Estanquero | 2023 e Enlaregion de las Américas, la asfixia o
en jovenes y|L, Corona ahorcamiento (39,7 %), el disparo con
adultos en la| B, Prado R, armas de fuego (33,3 %) y el
provincia Polo G, envenenamiento (18,2 %), constituyeron
Mayabeque Garcia E. los principales métodos utilizados. Se
(2018 y 2019) plantea que los métodos utilizados por

hombres en el intento o en el suicidio
resultaron mas violentos y graves que los
utilizados por las mujeres. Estos se
encuentran  influidos por  factores
socioculturales. 9

Tabla 4.- Triangulacién de resultados: Intervenciones de enfermeria de prevencion primaria,
seguimiento y control en la poblacién con mayor prevalencia de intento autolitico.

TITULO AUTORES \ ANO \ PRINCIPALES HALLAZGOS

PREVENCION PRIMARIA
Cuidados  de | Sufrate T, | 2020 e En pacientes con conductas suicidas, el
enfermeria para | Santolalla I, profesional de enfermeria debe orientar sus
la prevencion e | Rivera  F, intervenciones a potenciar los factores
intervencion en | Ramirez C. protectores, a erradicar factores de riesgo, y al

crisis.

manejo correcto de situaciones precipitantes.
(61)

Los profesionales de enfermeria muestran
capacidad para establecer  relaciones
terapéuticas, sin embargo, refieren carencia en
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la deteccion de factores de riesgo y factores de
proteccion asociados a estas conductas
suicidas, asi como intervenciones muy
limitadas en cuanto al apoyo en la toma de
decisiones, ayuda en el afrontamiento,
intervencion psicologica breve posterior al
trauma o debriefing y cuidados para reducir la
ansiedad. ®

Existe una importante falta de formacion y
conocimientos en el manejo y prevencion de
conductas suicidas tanto en el pregrado, como
en formacion continuada y posgrado. ©®)

Umbrella
review of
nursing
interventions
NIC for the
treatment and
prevention of
suicidal
behavior.

Sufrate T,
Santolalla 1,
Garrote M,
Ruiz R,
Juarez R,
Molina F,
Perez J.

2022

La actividad de enfermeria en relacion con la
intervencion y prevencion de la conducta
suicida se centra en la novena necesidad
descrita por Virginia Henderson en su modelo
que corresponde a evitar peligros ambientales.
(14)
Intervenciones
psicoldgicas:

basadas en  terapias
destacan terapias como la
cognitivo-conductual, resolucion de
problemas y  ajuste, psicodindmica,
psicoanalitica, de aceptacion y compromiso y
la familiar, interpersonal o de grupo. ?%
Intervenciones centradas en el tratamiento
farmacoldgico:  educacion  acerca  del
tratamiento prescrito y efectos secundarios de
este, control y seguimiento a largo plazo de las
pausas farmacoldgicas, promocion de la
adherencia al tratamiento de los trastornos
afectivos. ?9
Intervenciones relacionadas con la relacién
entre el profesional de salud y el paciente:
seguimiento del paciente mediante consultas
de enfermeria programadas. ?%
Sensibilizacion y compresién del problema:
promocion de la salud mental, reduccion del
aislamiento, prevencion del consumo de
sustancias, visitas de escucha y aumento de los
sistemas de apoyo familiar y social, mediante
herramientas como la entrevista, anamnesis y
la evaluacion del estado mental. ?%
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Prevencion de | Arévalo 2022 Destaca el rol de educador puesto que tienen
autolesiones y | Mahecha Y, la capacidad de ser un pensador critico,
suicidio:  una | GOmez enfocado a capacitar a padres, adolescentes,
experiencia Prieto K, docentes, otros profesionales de la salud y
desde el | Ladino personas en general sobre conductas suicidas.
cuidado de | Florez  J, (62)
enfermeria para | Linares Es necesario la elaboracién de guias de
docentes  de | Carvajal B., practica clinica y protocolos de actualizacion
educacion Rodriguez para brindar cuidados de mayor calidad. ©¢?
secundaria. Pefla K, El sistema educativo desempefia un papel
Losada importante en la deteccion precoz de factores
Trujillo  E, de riesgo y comportamientos  que
Romero desemboquen en actos suicidas en
Salgado M. adolescentes, por tanto, la educacion a
docentes es de gran relevancia en la
identificacion de dichos factores fomentando
la comunicacion abierta entre el educador y el
estudiante. 62
Nurses’ Wardig 2022 Los profesionales relacionan a la falta de una
Experiences of | Rikard Erik, buena calidad de atencion a los pacientes con
Suicide Sally intentos suicidas a la falta de conocimiento en
Prevention in | Hultsjo, el manejo y la falta de claridad organizacional
Primary Health | Malin Lind que se relaciona directamente con una falta de
Care (PHC) — | & Isabella guias establecidas para la atencién de estos
A Qualitative | Klaveback pacientes. ©3)
Interview El manejo que se brinda a estos pacientes en
Study ausencia de pautas y guias es en base a la
experiencia. ¢
La formacién del personal sanitarios que
atienden a pacientes debe tener conocimiento
de los signos de tendencia suicida y de las
medidas de seguimiento, es decir, se debe dar
mayor atencién y espacio al trabajo de
prevencion del suicidio dentro de la
educacion, asi como en el trabajo clinico en
curso, y que esfuerzos menos extensos pueden
marcar una gran diferencia. %
Prevencdo ao | Sousa 2019 Los enfermeros identifican la necesidad de
suicidio na | Juliana capacitacion en el tema para llevar a cabo
atengdo basica: | Ferreira de, distintas  estrategias en el ejercicio
concepgdo de | Sousa profesional. ¢4
enfermeiro Valquiria de
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Carvalho,
Carvalho
Claudia
Maria Sousa
de, et al.

Los profesionales cuentan con habilidades
para desarrollar métodos de prevencion,
considerando los recursos existentes en
Atencion Primaria y los disponibles en la Red
de Atencion de Salud. 64

El Enfermero de AP debe poner en préactica
acciones educativas integrales en el seno de la
familia, con el fin de alertar, orientar y
fomentar la importancia de fortalecer los
vinculos afectivos, y la deteccion de factores
de riesgo. 4

La enfermera de AP tiene habilidades y
conocimientos que las hace capaces de ayudar
en el proceso de desarrollo de técnicas que
puedan contribuir a reducir el nimero de
casos de suicidio o tentativas. 4

S

EGUIMIENTO Y CONTROL

Suicide
assessment and
treatment in
pediatric
primary
settings

care

Sisler
Shawna M,
Naomi A.
Schapiro,
Michelle
Nakaishi,
Petra
Steinbuchel.

2020

Las enfermeras de AP al estar en la primera
linea deben orientar desde la deteccion y
clasificacion  del  comportamiento y
pensamiento suicida en los jovenes. 6%

El tratamiento toma en cuenta el contexto de
desarrollo del individuo y los factores de
riesgo que pueden ser identificados dentro del
domicilio del paciente. ¢

La enfermera debe poner en practica y
participar en terapias ambulatorias especificas
como la terapia dialéctica conductual (TDC),
la terapia cognitivo-conductual (TCC) y la
terapia interpersonal (TIP), en conjunto del
equipo de salud. ¢

Como promotora de la salud y educadora,
participa en la planificacion del bienestar
educando sobre ejercicio, dieta, suefio;
fomenta el desarrollo de habilidades de
afrontamiento; psicoeducacion sobre ideacion
suicida y depresion; impulsa la seguridad y
reduccion de medios; y fomenta la
participacion de la familia y los cuidadores
orientando a la gestion de crisis. ©°

Assisténcia de
enfermagem na

Pessoa
Denise

2020

Las enfermeras, conjuntamente al equipo de
AP, necesitan adaptarse a estrategias que los
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atencao
primaria a
salde de

Adolescentes
com ideacdes
suicidas.

Mayara de
Souza,
Freitas
Rodrigo
Jacob
Moreira de,
Melo Juce
Ally Lopes
de, Barreto
Francisca
Adriana,
Melo Kisia
Cristina de
Oliveira e,
Dias Erika
Carla de
Sousa

acerquen a los jovenes, para establecer una
relacion de confianza y que estos formen un
vinculo que les permita sentirse comodos
expresando sus pensamientos suicidas. ©©)

La actuacion enfermera se centra en promover
cambios en el estilo de vida, considerando el
entorno en el que se desarrolla, identificar
factores de riesgo, ayudar en la identificacion
y tratamiento de situaciones que puedan
causar sufrimiento y fomentar la inclusion de
los usuarios que intentaron suicidarse. en la
comunidad. ©®

Destaca la importancia de la creacion de
espacios que permitan brindar una mejor
calidad de los espacios de salud al momento
de la acogida del paciente. ®

Sefiala el poco o nulo conocimiento de

enfermera sobre el abordaje a estos pacientes.
(66)

Estratégias de
intervencdo do
enfermeiro

diante do
comportamento
e tentativa de
autoexterminio

De Souza
Sémara,
Goncalves
Jonas

2020

Los profesionales de enfermeria desempefian
un papel muy importante durante la acogida
de los pacientes en riesgo de una tentativa
autolitica, y de sus familiares. ‘2

Para ello sefiala que el accionar debe incluir el
uso de herramientas y estrategias en la
valoracion que incluyen anamnesis, examen
del estado mental, evaluacion y clasificacion
de riesgos, acogida del paciente en un lugar
seguro para ambos, crear una red de apoyo
junto con servicios especializados con
profesionales que manejen el tema,
incluyendo también a familiares/cuidadores.
(12)

Debe participar en la administracion de
medicacion, cuando sea necesario, Yy la
educacion para el manejo de estos dentro del
domicilio, ademéas establecer  visitas
domiciliarias de seguimiento y control que
permitan verificar el estado de salud. 2
Estas intervenciones son flexibles y deben
pasan por revisiones periddicas con el
propdsito de reducir el numero de casos de
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suicidio a  través de
individualizadas. 2
Debido a que algunos profesionales tienen

estrategias

dificultad para afrontar factores que
involucran una situacion  suicida, es
importante  fortalecer  discusiones vy

calificaciones sobre el tema. (12

Contribuicdes
da assisténcia
de enfermagem
no acolhimento
de adolescentes
com ideacOes
suicidas.

2021

Los profesionales de enfermeria deben estar
correctamente  preparados para brindar
asistencia al paciente y su familia para reducir
el sufrimiento, la angustia y la desesperacion
que experimentan. ©7

Se hace necesario la elaboracion de
protocolos estandarizados de atencion para los
pacientes y sus familias, para ello, los
profesionales de enfermeria deben estar
capacitados sobre el tema del suicido con el
objetivo de disminuir los casos de intentos
autoliticos y animar a los pacientes en la
importancia de valorar la vida. €7

El profesional de enfermeria debe estar
dispuesto a escuchar al paciente utilizando el
vinculo ganado como estrategia para ganar
confianza con el individuo. Otras estrategias
utilizadas incluyen el examen del estado
mental, evaluacion y clasificacion del riesgo
suicida, acogida del paciente en un lugar
seguro dentro del hogar, red de apoyo con
servicios especializados a familiares o
cuidadores, administracion de farmacos en
caso de ser necesario y las visitas
domiciliarias programadas. €7

Suicide
prevention
training:  self-
perceived
competence
among primary
healthcare
professionals

Leite A,
Barbosa M,
Sousa R,
Lima M,
Alves M,
Torres J, et
al.

Solin P,
Tamminen
N, Partonen
T

2021

La mala concepcion de los profesionales de la
AP, su falta de conocimiento, experiencia y
destreza para enfrentar a los pacientes con
conductas suicidas pueden resultar fatales
para los pacientes suicidas. ©®

Las competencias en las que los profesionales
deben capacitarse son en el area de factores de
riesgo y los factores de proteccién, asi se
aumenta el conocimiento y la confianza para
abordar estas conductas. ¢®
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Las enfermeras en AP trabajan como
administradoras de atencion en donde
brindaran el apoyo y seguimiento a la
evolucion de estos pacientes, procurando la
continuidad de la atencion mediante una
atencion centrada en las necesidades
especificas de cada individuo. ©®

Se recomienda la capacitacion en prevencion
del suicidio en otros sectores ademéas del
cuidado de la salud, debe combinarse con
otros métodos preventivos para determinar si
se pueden lograr resultados mas positivos y
sostenidos. ©8)

Nurses’ Wardig 2022 Las enfermeras evitan hacer preguntas sobre
Experiences of | Rikard Erik, las conductas suicidas debido al miedo a
Suicide Sally escuchar la respuesta. ¢
Prevention in | Hultsjo, Para apoyar la capacidad de las enfermeras en
Primary Health | Malin Lind el trabajo de prevencion del suicidio, tanto la
Care (PHC) — | & Isabella experiencia educativa como la practica son
A Qualitative | Klavebéck fundamentales. ¢
Interview Existe una clara necesidad de creacion de
Study directrices y rutinas para la colaboracion con
otros actores de la atencion en el trabajo de
prevencion del suicidio. ©%
La organizacion de APS no apoya a las
enfermeras en la prevencion del suicidio, por
lo que necesitan las condiciones adecuadas
para su trabajo. 6%
Suicide  care | Clua Garcia | 2021 Del analisis de los articulos surgieron las
from the | R, siguientes categorias: 'El malestar personal de
nursing Casanova las enfermeras en la atencion al suicidio’, 'La
perspective: A | Garrigés G, presencia de la enfermera como eje de la
meta-synthesis | Moreno atencion al suicidio’ y 'Mejorar las
of qualitative | Poyato A. competencias relacionales de las enfermeras

studies.

para un mejor entorno terapéutico'. 6%
Establecer una relacion enfermera-paciente, la
evaluacion continua y la promocion de una
sensacion de seguridad y esperanza son
actividades fundamentales en el seguimiento
de enfermeria a los pacientes que presentan
conductas suicidas. ©9
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Para promover una atencion de enfermeria
eficaz en el suicidio, se debe proporcionar a
las enfermeras una mayor formacion sobre la
relacion terapéutica. Asi, las instituciones de
salud no solo brindan el tiempo y el espacio
para conducir una relacion terapéutica
adecuada, sino que también, a través de sus
gestores, deben supervisar y atender el
impacto emocional que se genera en los
enfermeros que atienden a pacientes que
presentan conductas suicidas. ¢

Tabla 5.- Intervenciones de enfermeria basicas respecto a las medidas de prevencién secundaria y terciaria.

Prevencion secundaria

Prevencion terciaria

En el servicio de emergencia se realiza una
evaluacion del paciente con conducta
autolitica estabilizando su situacion o sus
sintomas clinicos. %

Evaluacion: una vez estabilizado, se
realiza una valoracion del estado
psicopatolégico, la gravedad clinica del
paciente, posibilidad de repeticion,
posibilidad de ayuda, historial familiar o
personal de conducta suicida, trastornos
mentales y factores de riesgo en general. 1)
Plan de tratamiento: la entrevista es
fundamental, ya que en ella se recoge
informacion sobre la conducta suicida y se
establece una relacion terapéutica entre el/la
enfermero/a y paciente, es asi como los
cuidados irdan enfocados en cambiar las
ideas autoliticas en los dias posteriores a la
evaluacion. En ocasiones el tratamiento
farmacoldgico resulta util siendo las
benzodiacepinas, antidepresivos,
antipsicoticos y neurolépticos los farmacos
més utilizados. “V

Plan disposicional: la decision de
hospitalizar 0 no a estos pacientes depende
del riesgo suicida que presente en un futuro
inmediato, de la necesidad de tratar una
patologia psiquiatrica y las consecuencias
médico-quirdrgicas del intento autolitico.

Después de su estancia: posterior a la
estabilizacion de la situacion, se deben
brindar cuidados de seguimiento; citas para
continuar con el tratamiento farmacol6gico
0 psicoterapéutico o la necesidad de derivar
al paciente a servicios sociales para brindar
ayudas econdmicas, alojamiento o
transporte. 4%

Acondicionar el entorno: verificar que en
el entorno no exista objetos que puedan
servir como medio de suicidio que faciliten
un nuevo intento (articulos cortopunzantes,
calcetines, sébanas, cuerdas, cordones,
bolsas de plastico, etc.). ¢V

Evaluar el estado fisico y emocional:
observar la conducta verbal y no verbal,
buscar signos de estrés o agitacion. ¢V
Tratamiento de trastornos
concomitantes: informar al paciente que la
depresion, ansiedad, desesperanza y los
pensamientos suicidas son tratables y que
existen medicamentos que ayudan a
restituir las sustancias quimicas del cerebro
gue se agotan con el estrés, asi como hablar
con un profesional de salud mental puede
reducir considerablemente los sentimientos
de dolor y aislamiento. V)
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Por tanto, de los pacientes que han
intentado suicidarse se ingresa a aquellos
que estan bajo efectos de drogas, tienen
actividad psicotica, los que deben
permanecer solos y sin visitas tras el intento
de suicidio y finalmente aquellos con
ideacion suicida. “?

Preparar los cuidados de seguimiento:
sea de forma ambulatoria o en una unidad
de internamiento. ¢V
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