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Resumen

Frente a la creciente conducta suicida en adolescentes en este trabajo final
aborda ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria en salud mental,
dirigidas a la poblacion adolescente de 15 a 19 afios con ideacion suicida?
con el objeto de: Aportar conocimiento para la intervencién de enfermeria en
salud mental a los adolescentes con ideacion suicida con edades
comprendidas entre los 15 a 19 afios, soportada en una revision integrativa
de la literatura cientifica disponible, partiendo de una bdsqueda de articulos
de revistas indexadas en bases de datos, usando los descriptores:
intervencion de enfermeria, adolecentes e ideacion suicida, encontrando un
total de 575 articulos, se seleccionaron 48 que desde el titulo y el abstrac,
responden al tema, finalmente se hace lectura critica, evaluacion y
clasificacion de 30 articulos, estableciendo tres categorias (1°intervenciones
de enfermeria, 2°factores en la ideacion suicida y 3°intervenciones
complementarias). 1° categoria: intervenciones actividades educativas a
padres y maestros, Proceso de atencion de enfermeria en la consulta, para
adolescentes con ideacioén suicida, Consulta de primera ayuda psicolégica,
Determinacion de factores y de riesgo. 2°categoria: Entrevista, Escala de
Beck, Inventario de ideacién suicida positiva y negativa (PANSI), Escala de
satisfaccion con la vida (SWLS), Inventario de la triada cognitiva, Escala
global de la personalidad (OPERAS) e instrumentos de valoracion familiar.
3° categoria: con participacion o no de enfermeras estan la Terapia cognitivo-
conductual (TCC), Técnica ABC, comprende: A (Activacién de eventos), B
(Creencias) y C (Consecuencias) o SOLVE (Select a problema”, “Generate

options”, “Likely outcome”, “Very best options”, “Evaluate).
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Abstract

Facing the increasing of suicidal behavior in young population, this study aims
to response the following question: which are the nursing interventions in
mental health for adolescents from 15 to 19 years old with suicidal ideation.
The purpose of this investigation is to contribute to nursing interventions in
mental health for adolescents from 15 to 19 years old with suicidal ideation.
Based on an integrative review, a research of articles was made in journals
indexed in databases, using the descriptors: nursing intervention, adolescents
and suicidal ideation. 575 articles were found in which 48 were selected
according to their titles and their abstracts. Finally, 30 articles were discussed,
evaluated and classified, and three categories were established (1. Nursing
interventions, 2. Factors of suicidal ideation, 3. Complementary interventions).
First category, Interventions related to educational activities for parents and
teachers, nursing process in consultation and first physiological assistance.
Second category, consultation, Beck scale, Positive and Negative Suicide
Ideation Inventory (PANSI), Scale of Satisfaction with life (SWLS), Cognitive
Triad Inventory, Overall Personality Assessment Scale (OPERAS) and family
assessment instruments. Third category, there are other methods such as
Cognitive behavioral therapy (CBT), ABC technique, A: activating event, B:
beliefs and C: consequences, and SOLVE (Select the problem, Generate

options, Likely outcome, Very best options and Evaluate).
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Introduccion.

La Organizacion Mundial de la Salud afirma que en el mundo se registran
aproximadamente 1.000.000 de muertes por suicidio anualmente.
(Colprensa, 2018) y reportd que es la lll causa de muerte en los adolescentes
entre 10 y 19 afos (Organizacion Mundial de la Salud , 2014)

Segun los informes del Instituto Colombiano de Medicina y Ciencias
Forenses, durante enero y julio del afio 2018, se registraron
aproximadamente 156 muertes por suicidio consumado en adolescentes,
mostrando un aumento del 5% en comparacion con la misma época del afo
2017.

La conducta suicida es un continuo que se inicia con la ideacion suicida y
puede llegar a desencadenar en el suicidio consumado, el cual es una de las
principales causas de deceso y causante de incapacidad y mala salud en la

poblacion adolescente a nivel mundial.

Cada afo las estadisticas para el suicidio en adolescentes tanto a nivel
nacional como internacional, segun informes estadisticos crecen de manera
exponencial, lo cual lo lleva a que la conducta suicida, sea un problema de
salud publica el cual amerita la intervencion de entidades estatales
nacionales como el Ministerio de salud y proteccion social e internacionales
como la Organizacion Mundial de la Salud, (OMS), los cuales han propuesto

diversidad de intervenciones aplicables al contexto nacional.



Entre estas intervenciones se plantea la importancia del personal de la salud
en el desarrollo y planteamiento de estrategias para la prevencion y

tratamiento de la conducta suicida.

Este trabajo se hace acogiendo la recomendacién de la OMS, y el Ministerio
de Salud y Proteccion Social , en cuanto a la prevencion frente a la conducta
suicida y el trabajo previo realizado, como requisito final para optar el titulo
de Enfermera, el cual se enfoc6 a la deteccion temprana de adolescentes
con ideacion suicida, que aporta a la estrategias de prevencion, enfocada a
la deteccion de la ideacion suicida en el adolescente, ya que es este el
primer eslabén en el continuo de la conducta suicida. Sin embargo no es
suficiente con la deteccion, siendo necesario contar con herramientas para
la adecuada intervencion, puesto que en muchos casos se detecta a la
persona con ideacion suicida, mas no siempre se cuenta con informacién
para hace el abordaje y seguimiento de los adolescentes, para su

intervencion preventiva.

Dentro de las estrategias de intervencion, estan las educativas, las cuales
deben de ser planteadas por equipos multidisciplinarios formados por
profesionales de enfermeria, psicologia, trabajo social, médicos y personal

especializado en el area de salud mental o psiquiatria.

Frente a esto para aportar a la practica, se busca contar con la informacion
de la evidencia investigativa con respecto establecer ¢Cuales son las
intervenciones de enfermeria en salud mental dirigidas a la poblacién
adolescente de 15 a 19 afios con ideacion suicida?, que facilite incrementar
el conocimiento para la practica, en la prevencion de la conducta suicida, en

adolescentes que presentan ideacion suicida.
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Por tal razon este trabajo final, que hace parte de los requisitos para optar el
titulo de Magister en enfermeria — Linea de profundizacién en salud mental,
estd enmarcado dentro de la linea de investigaciéon “Cuidado para la salud
mental del ciclo vital humano” y tiene como objetivo principal: Aportar
conocimiento para la intervencion de enfermeria en salud mental acerca de
los adolescentes con ideacion suicida con edades comprendidas entre los 15

a 19 afos soportada en una revision integrativa de la literatura disponible

El presente trabajo se presenta en los siguientes capitulos

En el capitulo 1 se plasma la situacion del suicidio en adolescentes a nivel
mundial, nacional y local mediante estadistica e informes publicados por
organizaciones gubernamentales, los cuales también retratan sus

implicaciones emocionales, personales, familiares y sociales.

En el capitulo 2 se plantea la pregunta de investigacion la cual guia la
investigacion y ya se plante6 anteriormente aqui, asi como los objetivos y
principalmente la justificacion la cual ponen en evidencia la relevancia

profesional, social y politica de la investigacion.

En el capitulo 3 se plasma la metodologia realizada para el cumplimiento de
los objetivos, la cual fue la revision integrativa, los articulos seleccionados, se
evaluaron mediante la herramienta Casp-e, la cual les da validez, asi mismo
se plantaron criterios de inclusion y de exclusion para finalmente realizar una
matriz Prisma, en la que se puede evidenciar el proceso de seleccién que se
siguid par la creacién de la matriz final compuesta por 30 articulos divididos

en tres categorias.



En el capitulo 4, se relata de manera breve las leyes nacionales y de facultad

gue enmarcan el trabajo.

En el capitulo 5 se plasma los resultados de la investigacion, estos se
presenta siguiendo la clasificacion propuesta en el capitulo 3, destacando los
aportes cruciales de cada una de las investigaciones para dar respuesta a la

pregunta de investigacion.

Finalmente en el capitulo 6 se plasman las conclusiones, surgidas a partir de
la lectura realizada, asi como las recomendaciones las cuales pueden llegar
a aportar acerca del fortalecimiento de la profesion y el papel de la misma en
la aplicacion y creaciéon de programas en salud mental a nivel institucional,
local y nacional por ultimo se plantean las limitaciones que se encontraron
durante el desarrollo de la investigacion, debido a la falta de literatura de
enfermeria y alin mas a nivel nacional, asi como literatura que no cumplia
con los criterios de inclusion en cuanto a temporalidad, poblacion o idioma de

origen
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CAPITULO 1.

1. Marco referencial
1.1 Descripcion del problema

El suicidio, es una de las formas, en que puede darse la muerte de una
persona. De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, en el afio 2012
“hubo cerca de unas 804.000 muertes por suicidio” (Organizacion Mundial de
la Salud , 2014), suicidios que pueden presentarse con mayor 0 menor
premeditacion, su estudio permite en este momento hablar de la conducta
suicida y a autores como Miranda y otros autores en el 2009, establecer
cinco etapas previas al acto suicida, (Miranda de la Torre, Cubillas
Rodriguez, & Roméan Pérez, 2009 ), siendo la primera etapa, la ideacion
suicida, aspecto importante para el cuidado de enfermeria, en el cual se

centra este trabajo de investigacion.

La revisién de la literatura de enfermeria sobre la intervencién en ideacién
suicida se convierte en un aporte frente a la prevencion del suicidio, puesto
gue a medida que enfermeria tenga en la practica los conocimientos
provenientes de la evidencia investigativa, le va a facilitar el contar con
elementos adecuados para hacer una intervencion de calidad en forma intra
e interdisciplinar en la atencién inmediata y el seguimiento en personas con

ideacion suicida, en este caso enfocada a la intervencidon en adolescentes a



guienes en tamizajes, consultas de atencion primaria u otros medios, se ha

detectado la ideacioén suicida.

Pero ¢ qué es la ideacion suicida?, al respecto, se toman algunas definiciones
encontradas en la literatura consultada, las cuales permiten enfocar el

presente trabajo investigacion.

La doctora Eguiluz, en su conferencia “ideacion suicida y el clima social
familiar entre los jévenes”, en 1983, definio la ideacion suicida como “La
aparicion de pensamientos cuyo contenido esta relacionado con acabar con
la propia existencia, sobre las formas deseadas de morir y sobre los objetos,

circunstancias y condiciones en que se propone morir.” (Eguiluz, 1995)

Sanchez Juan Carlos et al., al referirse a la ideacién suicida considera que
son” las primeras manifestaciones conductuales del suicidio que van desde
expresiones que denotan una dificultad para vivir como “no vale la pena vivir’,
hasta manifestaciones que se acompafan de intencion de morir o de un plan
suicida. (Sanchez, Villareal, & Musitu, 2013)

El Ministerio de salud al referirse a la ideacioén suicida lo asocia “al conjunto
de pensamientos que expresan un deseo o intencionalidad de morir u otras
vivencias psicologicas suicidas, tal como la fantasia o prefiguracion de la

propia muerte”. Se refiere al “paso anterior a la actuacién y puede que no se
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manifieste o que se haga a través de amenazas, verbales o escritas”.

(Ministerio de Salud. Subdireccion de Enfermedades No Transmisibles, 2017)

El trabajo que se viene realizando alrededor de la ideacion suicida, como
base o pilar del proceso previo a la planeacion, intento de suicidio o en
suicidio consumado, es un elemento esencial en la prevencion del suicidio,
en los diferentes espacios en que viven las personas o son atendidas, puesto
gue es mucho mas fructifero desde un enfoque preventivo, hacer deteccion
a tiempo y enfocar la atencion al cuidado psicoemocional y social, de las
personas en sus entornos cotidianos o en los servicios de atencion primaria,
que favorezca, la reduccion, la incidencia y prevalencia de la ideacion suicida,
puesto que segun las estadisticas cerca de la tercera parte de las personas
con ideacion suicida, terminan en acto suicida, siendo mas evidente en la
poblacién entre 10 y 19 afos. (Ministerio de Salud. Subdireccion de

Enfermedades No Transmisibles, 2017)

Para evidenciar la necesidad apremiante de esta atencion preventiva en
ideacion suicida, se presenta a continuacion informacién a nivel global, de las
Américas y nacional relacionadas con el suicidio y sus manifestaciones

previas.

El suicidio como bien lo plantea la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
se ha convertido en una problematica global, que requiere de la atencién en
salud en el mundo (Organizacion Mundial de la Salud , 2014) , aspecto que
se puede evidenciar a continuacion segun datos, presentados sobre

mortalidad, reportados por la OMS, Organizacién Panamericana de la salud



(OPS), El Instituto Nacional de Medicina Legal y ciencias forenses (INMLCF)

y el Ministerio de Salud y Proteccion Social (Minsalud).

La OMS, en el reporte del 24 de agosto de 2018 indica que “cerca de 800.000
personas se suicidan cada afo” (Organizacién Mundial de la Salud, 2018),
igualmente presenta como aspecto relevante en cifras de mortalidad que “El
suicidio es la segunda causa principal de defuncién en el grupo etario de 15
a 29 anos”, (Organizacion Mundial de la Salud, 2018). Ya previamente en el
Informe Preventing suicide- A global imperative (2014), presenté la siguiente
cifra estadistica “803.900 suicidios”, de la poblacién mundial en el 2012.
(World Health Organitation, 2014)

La OPS, por su parte, en su “Informe Regional de las Américas y
Subregiones del afio 2005 - 2009”, publicado en el ano 2014, con respecto
al suicidio, establece que “cerca de 65.000 personas” mueren por suicidio al
afo. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2014), cifra que de acuerdo a
sus estudios y resultados, consideran que las estadisticas no reflejan los
datos reales de suicidio, porque no en todos los paises de la regién de las
Américas, existe “la rigurosidad del registro”, por lo que se hacen evidente

las tasas de mortalidad en unas regiones mas que en otras e indica que:

El suicidio representaba el 12,4% de las causas externas de muerte en las
Américas, pero ello variaba segun la subregion, con 19,5% en América del
Norte y 7,9% en América del Sur”. (Organizacion Panamericana de la Salud,
2014) “Desde una perspectiva subregional, el Caribe no hispano y América
del Norte presentaron las tasas mas elevadas en el periodo 2005-2009,

mientras que las tasas mas bajas se observaron en las subregiones de
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América Central, Caribe hispano y México, y de América del Sur......

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2014)

Otro aspecto dado en el documento anteriormente presentado de la OPS
sobre el suicidio en las Américas, son tasas de mortalidad en poblacion

segun sexo y edad, en los siguientes aspectos:

1. Segun todos los grupos de edad y género, el suicidio en la regién de las
américas constituyd el 36% como causa de muerte para la poblacion
general; de la cual el 21% corresponde a los hombres y el 46% a las
mujeres.

2. En cuanto a edad, primo en la poblacion entre 10 afios a 24 afios, con
las siguientes cifras: tercera causa de muerte en las personas entre 20 y
24 afios, la cuarta causa de muerte en las personas entre 10 a 19 afios

3. Enla poblacion entre 10 y 19 afios se encontrd, que se ubica en el “cuarto
lugar y aporta el 6,7 por ciento de las muertes, constituyéndose en la
cuarta causa de muerte para los hombres y la quinta para las mujeres”,
con porcentajes respectivos de 6,7 en hombres y 7,1 por ciento en

mujeres”. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2014)

Ahora, con relaciébn a Colombia, el INMLCF afirma que, en el periodo
comprendido entre el 2009 y el 2015, hubo “18.910 reportes de casos de
suicidio”, en la poblacién general “pasando de una tasa de suicidio de 0,9 por
100.000 habitantes a 2,05 por 100.000 habitantes” (Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forences, 2015)

En su publicaciéon Forensis, 2016, cuenta con el capitulo “Comportamiento
del suicidio en Colombia”, en el que registra un total de “2.310 suicidios”, e



indica que se dio un incremento de un (10,4%) de muertes por esta causa,
en relacion a los registrados en el afio 2015”. A la vez presenta cual fue la
mortalidad por suicidio, entre 2007-2016, concluyendo que hubo “19.177
fallecimientos por esta causa, con un promedio de 1.918 por afio”, en el
que “se presentan mayores registros en los anos 2012, 2011 y 2015”.
(Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forences , 2016). Esto llama
la atencidn, puesto que aparece un incremento en los dos ultimos afios (2015
y 2016).

En tercer lugar reporta en datos estadisticos del afio 2016; 302 casos de
suicidio en la poblacién entre 15y 19 afios, con 197 casos en los hombres y
106 en las mujeres. Acé es importante anotar que segun las cifras, en el grupo
de mujeres entre 18 y 19 afios fue menor la mortalidad por esta causa
(Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 2017), poblacion

a la que se enfoca este trabajo final.

En cuanto a la ideacion suicida en adolescentes, el Estudio de Salud Mental
en Colombia y la Encuesta Nacional de Salud Mental 2015; encontré los
siguientes resultados referentes al suicidio de adolescentes entre 12 y 17
afios en Colombia, relacionando una proporcion de ideacion suicida total del
6.6%, distribuida en 7,4% en adolescentes mujeres y 5,7% en adolescentes
hombres. Por otro lado, el plan suicida esta presente en el 1,8% de los
adolescentes, siendo 2,5% en mujeres y 1.0% en hombres. Finalmente, el
paso a intento suicida se da en 2,5% de los adolescentes (2,9% en mujeres
y 2,1% en hombres). Igualmente el documento sefiala que la proporcion de
adolescentes que han intentado suicidarse con respecto a quienes han

pensado en hacerlo es del 37,6%. (Ministerio de salud , 2015)
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llustracion 1. Prevalencia de la Conducta suicida en la Poblacion

Adolescente en Colombia segun Encuesta Nacional de Salud Mental 2015

Poblacion adolescente:

Prevalencia de conductas suicidas

Conducta suicida Hombres Mujeres Total
Ideacion suicida 57 7,4% 6,6*
Plan suicida 1 2,5 1,8
Intento de suicidio 2,1 2,9 2,5 |
Inten ici nl

tento suicida en los 36,3 385 37,6
adolescentes que han pensado

* CVE >20

Fuente. Imagen tomada de (Ministerio de salud y proteccién social. Subdireccién de enfermedades no transmisibles,

2018)

Estas cifras muestran que el evento en la poblaciéon adolescente, mas
prevalente es la ideacion suicida, seguido del intento de suicidio el cual a su
vez es mayor que la planeacion suicida, esto denota dos fenébmenos de
interés para la presente investigacion: 1.Que la ideacion suicida como objeto
de estudio para las ciencias de la salud, es relevante, ya que es el evento
mas frecuente dentro de la conducta suicida en la poblacién de adolescentes
y el de mas temprana aparicion y 2. Que el intento suicida tenga mayores
tasas que la planeacion, pone de manifiesto que este, es un acto no siempre
premeditado, y es mas el resultado de pensamientos impulsivos y carentes
de planeacion, lo cual a su vez no excluye que el adolescente tuviera con
anterioridad ideacion suicida ya fuera recurrente o esporadica. (Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 2017), por ello se convierte
en una alerta frente a la prevencion del suicidio en la poblacion objeto hacia

la que va enfocada este estudio.



A esto hay que agregar que Minsalud y el INMLCEF, incluye una serie de datos
concernientes a los medios utilizados y las razones en el acto suicida en la
poblacién a nivel nacional, en cuanto al medio se usan las intoxicaciones con
un 65,7 por ciento, uso de arma corto punzante en el 19.6 por ciento,
ahorcamiento con el 5 por ciento y arma de fuego 4,4 por ciento, siendo
menos frecuentes: el lanzamiento al vacio, lanzamiento a vehiculos,
inmolacion y lanzamiento a cuerpos de agua. El INMLCF, enfatiza en las

razones, mostrando como las principales:

La enfermedad fisica o0 mental en un 29 por ciento y conflictos de pareja o
expareja en un 25 por ciento. Finalmente es de resaltar que el 31.0% de los
casos notificados, presentaron intentos previos. (Ministerio de Salud.

Subdireccion de Enfermedades No Transmisibles, 2017)

Al relacionar los datos de mortalidad ocasionada por suicidio, la OMS, la OPS
y los del INMLCF y el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se observa que
la muerte ocasionada por suicidio, afecta a la poblacién mundial, regional y
nacional. La poblacion joven en la que estan incluidos los adolescentes, el
suicidio como causa de muerte, ocupa un puesto preponderante que exige
de la atencion de las organizaciones, entidades de salud, redes en su
entorno inmediato y mediato, entre ellas los servicios de salud y de apoyo
psicosocial, puesto que considera, que es una causa de muerte que puede
ser prevenible, si se tiene en cuenta que en un buen numero de casos de

adolescentes con intento suicida, se presentaba la ideacion previa.
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Desde lo legal y normativo con la Ley 1616 de 2013 se convirtié en objeto

de vigilancia obligatoria el intento de suicidio y el suicidio consumado, en el
Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social (SISPRO), lo que
permite un mejor afinamiento, en el registro, en las Instituciones Prestadoras
de Salud, IPS. A través del SIVIGILA, que permite el conocimiento los
factores sociales, familiares y personales, alrededor de la conducta suicida y
el suicidio (Ministerio de Salud. Subdireccion de Enfermedades No
Transmisibles, 2018)

Ahora que se tiene una visién de la situacion del suicidio a nivel mundial y
nacional, ademas de los datos sobre ideacion suicida de la Encuesta Nacional
de salud mental de 2015 realizada en Colombia, es posible verlo como un
fendbmeno con tendencia al crecimiento, que se ha convertido en un
importante problema de Salud Publica y por ende es necesario hablar de las

intervenciones que se han tomado para su prevencion.

En primer lugar, hay que tener claro, que la base de toda respuesta eficaz
de prevencion del suicidio es la identificacion de los factores de riesgo, que
son pertinentes al contexto particular de cada region y la mitigacién de estos,
mediante intervenciones apropiadas y pertinentes que sean posibles de
implementar en el contexto a intervenir. De esta manera, es importante tener
presente, que los comportamientos suicidas son complejos ya que,
generalmente toda una gama de factores se juntan y ocasionan el acto
suicida, pero aun asi no todas estas se desenlazan en un suicidio en todas

las personas. (Organizacion Mundial de la Salud , 2014)

Es importante considerar, que asi como hay factores de riesgo en
contraposicion, existen factores protectores contra el riesgo de suicidio. Las

intervenciones se dirigen especialmente hacia la disminucién de los factores



de riesgo, pero falta enfocar las acciones de prevencion que potencien los
factores protectores, los cuales indican “se ha demostrado en varias
ocasiones tener la capacidad de dar a las personas la oportunidad de
recuperacion y conexion”, disminuyendo el riesgo en el comportamiento

suicida. (Organizacion Mundial de la Salud , 2014)

De acuerdo con lo anterior, la OMS recomienda a los sistemas de salud,
brindar apoyo a la poblacion en la prevencion del suicidio. Considera que se
debe hacer un trabajo, alrededor de “los tabues, el estigma, la vergienzay la
culpa”, puesto que impiden un adecuado manejo de la prevencion del suicidio
y la severidad de los riesgos en el comportamiento suicida. Entre estos

estigmas estan:

e Barreras para obtener acceso a la atencidon en salud: La OMS
apoyada en el estudio titulado Medical “Care utilization durin 1 year
prior to death in suicides motivated by physical illnesses”, realizado por
Cho J, en el 2013. Establece que el riesgo de suicidio aumenta
significativamente con la comorbilidad, por lo que recomienda que el
acceso debe ser oportuno y eficaz en la atencién de salud, para
reducir el riesgo de suicidio. (World Health organization Regional
Office for Europe, 2013)

e Acceso a los medios utilizables para suicidarse: El acceso a
medios que permitan cometer el suicidio es u n factor fundamental en
el riesgo del mismo. (Organizacion Mundial de la Salud , 2014)

e Notificacion inapropiada por los medios de difusion y uso de
redes sociales: Las practicas inadecuadas de los medios de difusion
pueden exaltar y aumentar el riesgo de suicidio por imitacion en las
personas vulnerables. Esto se conoce como el efecto Werther, del

cual surgid6 una de las primeras asociaciones conocidas entre el
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suicidio y los medios de comunicacion. (Organizacion Mundial de la

Salud , 2014) (Herrera Ramirez, Villar, Belen, Jambrina, & José, 2015).

e Estigma asociado con comportamientos de busqueda de ayuda:
Por comportamientos suicidas, problemas de salud mental o consumo
de sustancias psicoactivas 0 por otras situaciones estresantes de
indole emocional aun existe en muchas sociedades resistencia por
parte de las personas a solicitar ayuda. (Organizacion Mundial de la
Salud , 2014)

La OMS posterior a haber identificado estos como los mayores detonantes a
nivel mundial para la conducta suicida, propone igualmente una serie de
intervenciones para poder disminuir, no solo la mortalidad por suicidio, si no
la morbilidad y las cifras de incapacidad que esta trae consigo, ya que el acto
suicida afecta tanto a la personas como a quienes estan a su alrededor. En
este marco, la OMS dictamina las siguientes intervenciones pertinentes para
el sistema de salud y factores sociales de riesgo. (Organizacion Mundial de

la Salud , 2014), las cuales se enumeran a continuacion:

1. Politicas de salud mental

2. Politicas para reducir el consumo nocivo de alcohol

3. Acceso a la atencion de salud

4. Restriccidn del acceso a medios utilizables para suicidarse
(Organizacion Mundial de la Salud , 2014)

Colombia ha sido uno de los paises que ha tenido en cuenta las
recomendaciones que da la OMS para la implementacion de estrategias que

sirvan como guia para la creacion de politicas. Por lo que ha implementado



las siguientes estrategias y politicas a nivel nacional destinadas a la

prevencion del suicidio.

e En el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, en la Dimension
Prevencion y atencion integral a problemas y trastornos mentales y las
diferentes formas de violencia, en el cual se esclarece como uno de
sus objetivos reducir la mortalidad por suicidio a una tasa del 4.7 por
100.000 habitantes, igualmente aumentar la frecuencia de uso de
servicios de salud mental. Asi mismo, se ha convertido en uno de los
eventos prioritarios para la vigilancia e intervencion en salud publica
en el marco de la Ley Nacional de Salud Mental (Ley 1616 de 2013).
(Ministerio de Salud. Subdireccion de Enfermedades No
Transmisibles, 2018), (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013)

e En el Ministerio de Salud y Proteccién social se cre6 el Grupo Gestion
Integrada para la Salud Mental (GGISM) al interior de la subdireccién
de Enfermedades no Transmisibles, para liderar esta tematica.
(Ministerio de Salud. Subdireccion de Enfermedades No
Transmisibles, 2018)

e Aumento progresivo de los contenidos de salud mental en el Plan de
Beneficios en Salud con Pago por Capacitacion ( Ministerio de Salud.
Subdireccion de Enfermedades No Transmisibles, 2017)

e Formulacion del Plan Nacional de Prevencion y Atencion a la Conducta
Suicida 2017-2021 (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013)

e Desarrollo de diferentes lineamientos técnicos; emprendiendo
gestiones para que los diferentes actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud realicen acciones de prevencion,
intervencion y gestion de la salud publica. (Ministerio de Salud.
Subdireccion de Enfermedades No Transmisibles, 2018)

e Desarrollo del Modelo de Atencion para Eventos Emergentes en Salud

Mental, en el marco del Sistema General de Seguridad en Salud, en el
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cual se incluye la conducta suicida. (Ministerio de Salud. Subdireccion

de Enfermedades No Transmisibles, 2018)

Enfermeria; en la prevencion de la conducta suicida al igual que otras
profesiones de salud, se relaciona con la practica clinica, tanto en los
servicios de urgencias como servicios de salud mental especialmente con la
propuesta de la Atencion primaria en salud mental, donde se promueve la
participacion en la deteccion, atencion inicial y el adecuado manejo, para
ingresar a la red de atencion en salud mental. Igualmente se encuentran
especialmente trabajos de deteccién en espacios comunitarios como los
escolares, poblacién en riesgo por desplazamiento y empiezan a aparecer,

piezas investigativas que aportan a la prevencion del suicidio.

A la vez se requiere precisar los recursos existentes dentro de la literatura
cientifica de enfermeria que aporte al desarrollo de la practica en la
prevencion de la ideacion suicida en adolescentes, pues como bien lo
muestran las estadisticas, el intento de suicidio es uno de los flagelos de la
mortalidad en la poblacion general y se encuentra dentro de las primeras
causas de morbimortalidad en adolescentes. (Organizacion Mundial de la
Salud , 2014), (Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
2017) (Ministerio de Salud. Subdireccion de Enfermedades No Transmisibles,
2017)



1.2 Formulacion del problema

¢,Cuadles son las intervenciones de enfermeria en salud mental dirigidas a los

adolescentes entre 15 a 19 afos, que presentan ideacion suicida?

1.3 Justificacion

El suicidio se puede definir como un proceso que se inicia con la ideacién en

sus diferentes expresiones (Preocupacion autodestructiva, planificacién de
un acto letal, deseo de muerte) pasa por el intento suicida y finaliza por el
suicidio consumado. (Sosa-Sanches, Gonzales-Villarreal, Musitu, & Ferrer
Martinez, 2010)

1.3.1 Relevancia social

La conducta suicida en los adolescentes, representa como ya se ha
demostrado anteriormente un problema de salud publica, que requiere de una
intervenciébn multisectorial, ya que es un problema con origenes
multifactoriales, que se da como respuesta a situaciones que la persona
percibe como abrumadoras o amenazantes, asi mismo para su abordaje se
requiere un enfoque polifacético e interdisciplinar para su prevencion y
manejo, por lo tanto es necesaria una contribucion precisa desde la disciplina

de enfermeria. (Carvajal & Caro, 2011)

En lo que refiere a la poblacion adolescente se ha reportado a nivel general
en la mayoria de los paises un aumento exponencial en el suicidio,
igualmente las estadisticas a nivel nacional, donde el Instituto nacional de

Medicina Legal y Ciencias Forenses demuestra que mientras que en el 2015
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se registraron 273 Suicidios en poblacion entre 15 a 19 afios (195 en hombres

y 78 en mujeres), ya en el 2016 esta suma ascendia a 302 suicidios
registrados en la misma poblacion (197 en hombres y 105 en mujeres).
(Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forences, 2015), (Instituto

Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forences, 2016), (Semana , 2017)

Finalmente aunque no han salido las cifras oficiales para el suicidio durante
el 2017 las estadisticas preliminares apunta a que siguiendo la tendencia
actual se ha dado un incremento en el suicido entre poblacion de 15-29 afios
los cuales representan un 49 por ciento de los suicidios durante el afio
pasado , esto demuestra que es un problema creciente de gran magnitud que
tiene la particularidad de que no solo afecta a al suicida, sino que tiene un
profundo impacto psicoldgico y social que afecta directamente a las personas
mas cercanas. (Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forences,
2015) (Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forences, 2016),
(Semana , 2017)

1.3.2 Relevancia disciplinar

Estudios realizados a nivel internacional en paises como Inglaterra, segun
Anderson, M.; Jenkins, R. quienes en su articulo “The national suicide
prevention strategy for england: the reality of a national strategy for the
nursing profession” donde explican como se implementé una politica
nacional en salud mental, dirigida a la prevenciéon y atencion de la conducta
suicida, creando una estrategia nacional de prevencion del suicidio, la cual
muestra un enfoque omnipresente, con tareas multifacéticas, esto implica la
participacion de enfermeria en una amplia gama de intervenciones, que se
centran en una serie de practicas clinicas y en investigacion. En las que se

incluyen: Evaluacion del comportamiento suicida, Intervenciones



psicoterapéuticas en la atencion y el tratamiento, Enfoques farmacologicos

en el cuidado de la salud mental. (Anderson & Jenkins, 2006)

Igualmente otros estudios afirman que los profesionales de enfermeria juegan
un rol clave en la valoracion, manejo y cuidado de las personas con cualquier
expresion de conducta suicida a través de la educacion, prevencion y
provision de cuidado y tienen cualidades, habilidades y recursos inherentes
para alcanzar la meta de la promocion del bienestar y la salud de las
personas. (Carvajal & Caro, 2011)

En el caso de Colombia la ley de salud mental (1616 del 2013), la cual es
relativamente reciente se implementa no solo la vigilancia de la conducta
suicida como un acto de notificacién obligatoria, si no que se implementan
diversas actividades y politicas en lo referente a esta temética, como se
mencioné anteriormente tomando como base las directrices dadas por la
OMS, asi mismo la politica nacional hace énfasis en la importancia y
necesidad de la capacitacién del personal en salud (Enfermeros, Médicos,
Psicologos y Trabajadores sociales) en el area de salud mental, quienes
profesional y personalmente sean idoneos para dar respuesta inmediata,
eficaz y oportuna a las personas que se presenten en las instituciones de
diverso nivel de atencidén con intento o ideacion suicida, y de esta manera,
sean capaces de identificar los diversos factores de riesgo y protectores a
nivel personal, social e institucional en la poblacién que puedan influir en la

aparicion de ideacion suicida. (Congreso de Colombia , 2013)
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1.3.3. Relevancia profesional

Por esto se reconoce a Enfermeria como un pilar fundamental en las
intervenciones a nivel institucional y comunitario y se hace evidente la
necesidad cada vez mayor de capacitarnos en salud mental, ademas en lo
referente a la ldeacion y conducta suicida, es fundamental que enfermeria
no solo esté al tanto de las guias de tratamiento, si no en implementar
protocolos, cursos de accion e investigaciones, dirigidas no solo a personal
sanitario, si no a docentes y padres de familia, quienes son siempre los mas
cercanos a los adolescentes y quienes tienen mayores posibilidades de hacer

una deteccion temprana de la conducta suicida en esta poblacion.

1.4 Propdsito

Documentar a través de una revision integrativa de literatura la evidencia en
relacion a las intervenciones de enfermeria en Adolescentes entre 15-19

anos con ideacion suicida.

1.5 Objetivos

Objetivo general

e Aportar conocimiento para la intervencion de enfermeria en salud
mental acerca de los adolescentes con ideacion suicida con edades
comprendidas entre los 15 a 19 afios soportada en una revision

integrativa de la literatura disponible



Objetivos especificos

e Recopilar literatura investigativa que aporte a la intervencion de
enfermeria en adolescentes con ideacion suicida, soportada en una
revision integrativa.

e Determinar a nivel tedrico cuales son los aspectos relevantes a tener
en cuenta que influyen en la ideacion suicida en adolescentes entre
15-19 afios.

e Proponer una serie aportes desde la enfermeria en salud mental a la
intervencidn a poblacion adolescente entre 15 a 19 afios con ideacion

suicida, soportados en los hallazgos.
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Capitulo 2

2. Marco referencial y teorico

2.1 Adolescencia.

Para tener una mejor comprension del tema, y dado el rango de edad del que
se ocupa la presente investigacién, es necesario comprender las
connotaciones de los cambios que se dan en la adolescencia y por ello se
toma como referentes los siguientes autores, quienes definen la adolescencia

de la siguiente manera:

Ana Freud quien en su libro “El yo y el ello en la pubertad” afirma que una de
las particularidades mas notables de la adolescencia, es que durante la
misma se da “la intensificacion de la sexualidad y la agresividad, que
demandan un modo de satisfaccion diverso del que se implementa en la
infancia, en razén de que en las instancias yoicas se han operado
modificaciones en el transito de la infancia a la latencia y luego a la
adolescencia”. Asi mismo esto se traduce en la necesidad de desarrollar

nuevos mecanismos de defensa. (Freud, 2015)

Pineda Pérez y Alifio Santiago en el “Manual de Practicas clinicas para la
atencion integral a la salud en la adolescencia”, donde ellos definen esta
etapa como una contenida entre la nifiez y la edad adulta, caracterizada por
grandes transformaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales, las cuales son
susceptibles a generar crisis y conflictos en la persona, pero que en esencia

estas deberian de ser de caracter positivo, las cuales habran de conducir a



obtener mayor independencia psicoldgica y social. (Pineda Pérez & Alifio
Santiago, 2002)

En su articulo “Variables psicosociales asociadas al intento suicida, ideacion
suicida y suicidio en jévenes”. Viancha, Bahamon y Alarcon definen la

adolescencia como:

El ciclo vital que prepara a la persona para “Asumir responsabilidades, como
conformar un hogar y trabajar, cuestion que implica que los adolescentes
planteen metas personales que posteriormente se consolidaran en su
proyecto de vida (Viancha Pinzon, Alarcon Alarcon, & Bahamon Mufieton,
2013)

Asi mismo se ve la importancia de poner un limite cronoldgico a esta etapa,
para los intereses de la presente investigacion, se toma la definicion de la
OMS, quien plantea que la adolescencia es una etapa que transcurre entre
los 10 y 19 afios (Organizacion Mundial de la Salud , 2018). EIl fondo de
naciones unidas para la infancia (UNICEF), por su parte toma este mismo
rango de edad para la adolescencia, pero la divide en dos grandes categorias:
adolescencia temprana y adolescencia tardia, con las siguientes
caracteristicas: (UNICEF, 2011)
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Cuadro 1 Caracteristicas diferenciales en la adolescencia temprana y la

adolescencia tardia.

Adolescencia temprana  (10-14
afos)

Esta etapa se ve caracterizada por
los rapidos cambios fisicos, la
preocupacion por los mismos, el
inicio de la curiosidad sexual, la
de
independencia, esto genera el inicio
de de

autoridad, medio familiar,

busqueda autonomia e

conflictos con figuras
en el
escolar y social y los cambios de

conducta.

Adolescencia tardia (15-19 afos)

En esta segunda etapa, el o la
adolescente, ha culmina o esta por
terminar gran parte de los cambios
fisicos y enfoca la atencion a la
creacion de su perfil ocupacional,
bien porque inicia actividad laboral o
mayor formacion educativa,
igualmente se va dando un mayor
control en los impulsos y se da la
maduracion en la identidad y hay

mayor manejo de su vida sexual.

Fuente, Construccion propia con base en el analisis de las caracteristicas diferenciales en la Adolescencia

temprana y adolescencia tardia. Unicef, 2011

Al relacionar la adolescencia e ideacion suicida, Carvajal Carrascal & Caro

Castillo, en su articulo “Familia y escuela: escenarios de prevencién de la

conducta suicida en adolescentes desde la disciplina de enfermeria” citan a

autores como Daniel & Goldston, quienes afirman que:

“Los adolescente a diferencia de los adultos, se encuentran en una

etapa del ciclo vital en la que son susceptibles a aumentar sus

conductas suicidas, esto se ve reforzado en los planteamientos de

Prinstein y otros, quienes afirman que “La adolescencia es una etapa

critica, vulnerable al aumento de la conducta suicida no solo como

causa de muerte, sino de apariciébn de precursores como ideacion,

planes e intentos” (Daniel & Goldston, 2010)



Los especialistas en esta etapa, estan de acuerdo en afirmar que en general,
los adolescentes se ven afectados por sintomas depresivos, que en algunos
casos pueden llevar al suicidio, al tener el adolescente que enfrentar una

realidad interior y exterior muy distinta de la imaginada por él. (Varios, 1985).

En concordancia con lo anterior, se puede concluir que los cambios
psicolégicos y fisicos que conlleva la adolescencia sumado a su realidad
familiar, social y personal, genera en él profundos sentimientos de
ambivalencia, desadaptacion y frustracién que para algunos adolescente se

hacen dificiles de manejar y esto lo lleva a presentar conductas suicidas.

Entonces, segun la OMS la adolescencia es una etapa en la cual la persona
inicia la pubertad pero no ha entrado en la adultez, que afronta las crisis
propias del desarrollo correspondientes a este periodo, como lo son la
busqueda de la identidad, la busqueda de la independencia, basqueda del rol
en sus ambitos social, familiar y ocupacional, los cuales lo hacen vulnerable
a presentar sintomas depresivos y desadaptativos que pueden conllevar a
presentar ideacion suicida. (Organizacion Mundial de la Salud , 2018)

De acuerdo con lo anterior, la presente investigacion considera, que es
fundamental esclarecer que el adolescente es un ser que pasa durante este
periodo por profundas y complicadas transformaciones y duelos por su
cuerpo, identidad y padres de la infancia, lo cual le causa profunda angustia
y necesidad de adaptarse a esta nueva etapa, para poder lograr esta tarea
de manera exitosa el adolescente hace uso de los recursos al alcance
provenientes de su entorno, lo cual termina por definir la identidad del
adolescente y las herramientas de afrontamiento que este desarrolle, para

dar respuesta a las crisis. (Donzino, 2003)
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2.2 Ideacion suicida

El Ministerio de salud en el boletin de salud mental conducta suicida 2018,
apoyandose en lo propuesto en la Encuesta nacional de salud y el modelo de
atencion para eventos emergentes en salud mental, define la ideacion suicida
como “al conjunto de pensamientos que expresan un deseo o intencionalidad
de morir u otras vivencias psicolédgicas suicidas, tal como la fantasia o
prefiguracion de la propia muerte”. Se refiere al “paso anterior a la actuacion
y puede que no se manifieste o que se haga a través de amenazas, verbales
o escritas” ( Ministerio de Salud. Subdireccion de Enfermedades No
Transmisibles, 2017)

Toro, Avendafio y Castrillén definen la ideacion suicida como  “los
pensamientos cuyo contenido es servirse como agente de la propia muerte™
esto incluye el deseo de morir, el cual puede variar en gravedad dependiendo
de la especificidad del plan y del grado de intencion. (Perez Prada, Viancha

Pinzon, Martinez Baquero, & Salas Bautista, 2014)

De acuerdo con el planteamiento de Sanchez, Villareal y Musitu quienes citan
a Jiménez y Gonzalez Forteza el suicidio consumado es el resultado final de
un proceso que inicia con la ideacién suicida. (Jimenez Tapia, Mondragon
Barrios, & Gonzalez-Forteza, 2007), (Sanchez -Sosa, Musitu, Villareal-

Gonzalez, & Ferrer Martinez, 2010)



Actualmente hay varias concepciones en lo que a ideacion suicida se refiere,
al respecto Eguiluz (1995) plantea que la ideacién suicida es una fase de gran
importancia como componente predictor para llegar al suicidio como tal, y
define la ideacion suicida como “aquellos pensamientos intrusivos y
repetitivos sobre la muerte autoinfligida, sobre las formas deseadas de morir
y sobre los objetos, circunstancias y condiciones en que se propone morir”
(Eguiluz, 1995)

Igualmente Gonzalez — Fortaleza (2003) definen el suicido como un proceso
gue se inicia con la idea de suicidarse, pasando por la tentativa de suicidio,
hasta concluir con la muerte auto infligida. Los autores consideran que las
definiciones son inespecificas ya que no determina el proceso. Desde esta
perspectiva, (Pérez, 1999) define la ideacion suicida como una serie de
conductas tales como la preocupacion autodestructiva, planeacion del acto y
el deseo de muerte. Es asi que el suicidio se ve como un proceso, ya que
implica algunas acciones con las que se puede asumir que la persona busca
quitarse la vida. Desde esta perspectiva los autores citan a Miranda, et.al
(2009) quienes esbozaron cinco fases no necesariamente secuenciales:
“1.l1deacion suicida pasiva, 2.Contemplacion activa del propio suicidio,
3.Planeacion y preparacion, 4.Ejecucion del intento suicida, y 5.El suicidio
consumado” (Miranda de la Torre, Cubillas Rodriguez, & Roméan Pérez, 2009

)

Desde el punto de vista psicolégico, la ideacion suicida es considerada como
una variable latente, las cuales no son observables, por tanto se definen
operacionalmente a través de comportamientos que las representan, en el
caso de la ideacion suicida, se define como las primeras manifestaciones
conductuales del suicidio que van desde manifestaciones verbales como “no
vale la pena vivir’, hasta manifestaciones que se acompafian de propdsito de

morir o de un plan suicida. De acuerdo con (Kantor J. , 1971) la ideacion
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suicida, no es una conducta diferente a la conducta suicida y como el

comportamiento inicial que puede ser considerado como factor de riesgo.
Entonces, de acuerdo a esto, se resalta la relevancia del estudio de este
fendmeno en su etapa inicial, ya que estos resultados son la base de la
creacion e implementacion de las estrategias de prevencion. (Sanchez,
Villareal, & Musitu, 2013)

Es de interés ver el planteamiento de Sanchez, Villarreal y Musitu, quienes al
citar a Jiménez y Gonzalez-Forteza explican que desde el punto de vista del
campo de la psicologia, la ideacion suicida, seria considerada una “Variable
latente”. Al respecto, Kantor, 1969, define las variables latentes como
“Construcciones tedricas acerca de los procesos que no son observables,
sino que deben inferirse a través de la presencia de objetos, eventos o
acciones” (Kantor J. R., 2009) Desde esta perspectiva, la ideacion suicida,
se delimita, operacionalmente a través de comportamientos que las
representan, en el caso de la ideacion suicida, se define como las primeras
manifestaciones conductuales del suicidio que van desde manifestaciones
verbales como “no vale la pena vivir’, hasta manifestaciones que se
acomparfan de propdsito de morir o de un plan suicida. (Gonzales-Forteza.C,
Marifio, Rojas, Mondragon, & Medina-Mora, 1998) (Sanchez, Villareal, &
Musitu, 2013)

De acuerdo con lo anterior, la ideacién suicida se define como la primera
“‘Manifestacion Conductual” del suicidio, la cual puede ir desde emitir
expresiones como “No vale la pena vivir’, “Seria mejor si yo no existiera” o
“Quisiera estar muerto”, hasta manifestaciones que acomparian la intencién
de morir o de desarrollar un plan suicida. En conclusion, considerar la
ideacién suicida como el comportamiento inicial de este comportamiento,

resalta la relevancia del estudio de este fenOmeno en su etapa inicial, ya que



estos resultados son la base de la creacion e implementacion de las

estrategias de prevencion. (Sanchez, Villareal, & Musitu, 2013)

Cheng expresa que la ideacion suicida es un fendbmeno multifactorial,
complejo e interrelacionado en el cual intervienen diversidad de factores
psicologicos, sociales, familiares, culturales y biologicos los cuales se influyen
mutuamente, esto significa que la tipificacion de estos factores y su relacion
con el comportamiento suicida letal y no letal (como lo es la ideacién suicida),
son elementos esenciales en la prevencion del suicidio consumado. (Cheng,
y otros, 2009)

Para concluir se puede definir la ideacion suicida como el resultado de un
conjunto de factores multifactoriales que desencadenan en ideas de
autodestruccion y autoaniquilacion, los cuales incluyen pensamientos de

minusvalia, soledad, desamparo e impotencia frente a crisis situacionales.

2.3 Adolescente con ideacién suicida

Viancha, Bahamon y Alarcén, definen en su estudio a la adolescencia, como
uno de los ciclos vitales de principal interés para las ciencias de la salud y
sociales, ya que es la etapa que prepara a la persona para asumir
responsabilidades, que lo llevaran a consolidar su proyecto de vida. (Viancha

Pinzon, Alarcon Alarcon, & Bahamon Muiieton, 2013)

Respecto a esto, Carvajal y Caro, realizan un estudio sobre la soledad en la
adolescencia, donde exponen la necesidad de adaptacion a los cambios
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fisicos, psicosociales y demas factores que convierten a la adolescencia en

un periodo con alta vulnerabilidad para la apariciéon de problemas de salud,
incluyendo aquellos de la esfera mental, emocional y social, los cuales se
ven potenciados si le suman acontecimientos estresantes (Carvajal Carrascal
& Caro Castillo, 2009)

En los adolescentes, los episodios depresivos se asocian con: trastornos
diséciales de la conducta alimentaria, ansiedad, déficit de atencion y
consumo de sustancias psicoactivas. A su vez, la consecuencia mas grave
de un trastorno depresivo es la tentativa de suicidio y el suicidio consumado
(Ministerio de la Proteccion Social, Oficina de las naciones unidas contra la
droga y el delito, 2010). A la depresion usualmente se le asocian eventos
vitales estresantes que pueden ser detonantes de intentos de suicidio como:
peleas con los padres, separacion, rompimiento con la pareja, cambio de
vivienda, suicidios de terceros entre otros. (Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses, 2013)

Otro detonante frecuente puede ser el suicidio de una persona cercana. Asi
mismo dentro de las causas del suicidio en adolescentes se suele hablar del
Efecto Werther, también llamado el efecto Copycat; consiste en imitar la
conducta suicida de una persona. Los medios de comunicacion intentan
evitar este efecto al no informar sobre muertes por suicidio a no ser que sean
muy relevantes. De esta manera se produce una mitificacion del hecho que
puede llevar a atentar contra la propia vida. (Instituto Nacional de Medicina

Legal y Ciencias Forenses, 2013) (Recursos de Autoayuda , s.f.)

En relacién al adolescente y la ideacion suicida, se puede concluir que el
adolescente con ideacion suicida es un ser que se ha visto abrumado por las

crisis de su etapa y no cuenta con las herramientas necesarias para hacer



frente a las mismas, por ende surgen en él o ella, ideas de minusvalia e

impotencia que lo exponen a presentar variedad de problemas

psicoemocionales, entre los cuales esta el presentar el fendmeno de estudio.

2.4 Intervencién de enfermeria

Segun la taxonomia NIC (Nursing Interventions Classification) se define como

intervencion de enfermeria a “Todo tratamiento basado en el conocimiento y

juicio clinico, que realiza un profesional de la enfermeria para favorecer el

resultado esperado en el paciente” (Actualizacion en enfermeria , 2018)

Las intervenciones enfermeras segun lo propuesto por el departamento de

enfermeria de la Universidad de Antioguia son acciones llevadas a cabo por

las enfermeras para:

Controlar el estado de salud

Reducir los riesgos

Resolver, prevenir o manejar un problema

Facilitar la independencia

Promover la sensacién de bienestar fisico, psicolégico y espiritual
(Universidad de Antioquia , 2016)

Segun McCloskey y Bulechek estas intervenciones pueden clasificarse de la

siguiente manera: Directos e indirectos, como se explica en el siguiente
cuadro- (McCloskey Dochterman & Bulecheck, 2005)
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Cuadro 2 Clasificacion de las intervenciones en enfermeria
Intervenciones de cuidados Directos | Intervenciones de cuidados
Indirectos
Acciones realizadas mediante la
interaccion  directa  con los Acciones realizadas lejos del
pacientes. paciente, pero encaminadas en su
beneficio o en beneficio del grupo.
Estas acciones se dirigen al manejo

del entorno de cuidados de la salud.

Fuente. Clasificacion de la intervencion en enfermeria, segin McCloskey y Bulechek

Para concluir, al hacer un analisis de lo que es la intervencion de enfermeria
aplicado al tema de investigacion, se pueden definir como aquellas
intervenciones dirigidas a detectar, interpretar y orientar a la persona, la
familia y la comunidad en el cuidado integral de su salud mental frente a las
crisis propias de su proceso de desarrollo, las demandas del entorno y las
respuestas psicoemocionales y sociales que lo hacen vulnerable y lo exponen

a diversos riesgos en su salud mental.

2.5 Enfermeria en salud mental

Segun Esguerra de Cardenas la enfermeria en salud mental es un area que
“‘Emplea la teoria del comportamiento humano, para prevenir y corregir los
trastornos mentales y sus secuelas, y para fomentar una salud mental éptima
en el individuo, la familia y la comunidad”. En el caso especifico de la etapa
gue nos ocupa, esto se hace mediante el reconocimiento del adolescente

como un ser Unico e integral que posee las capacidades para desarrollarse,



cambiar y asi poder adaptarse a los cambios que surgen constantemente en
su entorno familiar, social, econdmico y cultural. (Esguerra de Cardenas,
1991)

El Consejo internacional de enfermeria (CIE), pone de manifiesto la
importancia de la buena salud mental como un aspecto crucial para el
bienestar de las personas. Los problemas en salud mental muestran una
creciente demanda en la poblacién y esto ha puesto de manifiesto la falta de
personal capacitado para hacer frente a la misma. Con respecto a esta
problematica el CIE asegura que los profesionales de enfermeria juegan un
papel fundamental en el tratamiento y cuidado de las personas que padecen
alteraciones en su salud mental, pero desafortunadamente en la mayoria de
los paises la educacion en esta area es insuficiente o inadecuada y el rol de
enfermeria estd poco desarrollado. (Carrascal Carvajal & Caro Castillo,

2012), (Consejo Internacional de Enfemeras, 2008)

Caro y Carvajal mediante los hallazgos en la literatura realizados en su
investigacion “Familia y escuela: escenarios de prevencion de la conducta
suicida en adolescentes desde la disciplina de enfermeria“, afirman que los
profesionales de enfermeria juegan un rol clave en la valoracion, manejo y
cuidado de las personas con conducta suicida a través de la educacion,
prevencién y provision del cuidado, debido a las habilidades inherentes que
esta posee para alcanzar los objetivos de salud y bienestar en la persona y

la familia. (Carrascal Carvajal & Caro Castillo, 2012)

Apoyando la idea anterior, Sun et al (2006) en diversos estudios, han podido
identificar que los profesionales en enfermeria en salud mental tienen mucho
gue aportar al adolescente con conductas suicidas, ya que proporcionan un

(servicio) diferencial proporcionando cuidados que brindan seguridad y
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compasion y esto a su vez, ha sido afirmado por los pacientes con conducta

suicida, ya que lo perciben como una atencion y cuidado que brinda
seguridad, respeto, aceptacion y es capaz de transmitir esperanza. (Sun,
Long, Boore, & Tsao, 2006)

Al realizar un andlisis de las diferentes definiciones dadas por los autores, se
concluye que la mas adecuada para los propositos de la presente
investigacion es la aportada por (Esguerra de Cardenas, 1991) ya que esta
permite ver la enfermeria como una profesion integral destinada a buscar el
bienestar del individuo, la familia y la comunidad mediante intervenciones
acordes a su contexto, lo cual permite que estas tengan un impacto real en

los sujetos de cuidado y asi mismo replicables y perdurables en el tiempo.



Capitulo 3

3. Marco de diseno

3.1. Metodologia

La presente investigacion para el logro de su propdsito, toma como
metodologia la revision integrativa, cuyo principal objetivo es mostrar las
conclusiones del cuerpo de la literatura sobre un fenbmeno especifico (En
este caso la intervencion de enfermeria a adolescentes con ideacion suicida
en adolescentes). Al realizar este proceso, los datos resumidos y comparados
permiten sacar conclusiones generales sobre el problema que se esta
investigando. (Whittemore & Knafl, 2005)

Sigue un proceso de analisis sistematico y sumariado de la literatura, lo que
a su vez hace posible ver las lagunas en el conocimiento con relacién al
fendmeno de estudio, identificar la necesidad de futuras investigaciones,
revelar cuestiones centrales del area de enfoque, identificar marcos
conceptuales o teodricos y finalmente mostrar el estado del arte de la
producciéon cientifica resultante de investigaciones sobre el tema.
(Whittemore & Knafl, 2005)

El método de revision integrativa es un enfoque que permite integrar diversas
metodologias (Es decir experimentales y no experimentales) y tiene el
potencial para desempefiar un papel mas importante en la practica basada
en la evidencia para enfermeria. Esta metodologia contribuye a la

presentacion de diversas perspectivas del fendmeno de investigacion y se
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define como una herramienta fundamental para la ciencia y la practica de

enfermeria. (Whittemore & Knafl, 2005)

3.2 Caracteristicas de la revision integrativa:

Se considera que una buena revision sistematica cumple con las siguientes
caracteristicas. Las cuales permiten acercarse al tema de forma que pueda
tenerse un conocimiento profundo y preciso sobre el tema a investigar.
(Galvez Toro, 2001)

e Debera de ser sintética: utilizar solo la informacién determinante y
evitar la irrelevante

e Resaltar los documentos que mas ayuden a comprender el problema
de investigacion.

e Los trabajos deberian ser actuales. Sin embargo no se deberan de
desdefar los estudios emblematicos cuya mencion constituye un
aporte significativo.

e Diferenciar entre aquellos trabajos consultados directamente y las que
no.

e En caso de carencia de estudios previos, se debe aportar las gestiones

realizadas para obtener la informacion. (Whittemore & Knafl, 2005)



3.3 Pasos de la revision integrativa

Cooper en su texto investigativo “Research synthesis and Meta Analysis
Propone” propone 7 pasos para la Revisidon integral de literatura de
investigacion, diferentes autores han propuesto cierta variedad en los pasos,
algunos autores proponen mas, otros los sintetizan, sin embargo el presente

estudio toma como base los pasos planteados por Cooper (Cooper, 2010)

Formulacién del problema

Busqueda de literatura.

Recoleccion de informacion de estudios.
Evaluacion de la calidad de los estudios.

Analisis e integracién de resultados de los estudios.

Interpretacion de la evidencia.

N o g M wDdhPE

Presentacién de resultados.

3.3.1. Formulacion del problema

El tema de interés identificado mediante la revision de la literatura es: “El
cuidado de enfermeria en la ideacion Suicida en poblacion adolescentes de
entre 15 a 19 anos”, lo cual lleva a plantearse el siguiente problema de
investigacion: ¢ Cuéles son las intervenciones de enfermeria en salud
mental dirigidas a la poblacion adolescente de 15 a 19 afios con
ideacion suicida?, a partir de esta formulacién es posible establecer los
criterios de busqueda de la informacién, las palabras claves, los criterios de

inclusion y exclusion de la informacion.
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3.3.2 Busqueda de la literatura.

Respecto a este paso Cooper lo identifica como el proceso que debera
seguirse para hallar evidencia relevante (Cooper, 2010, pags. 13,14) En este
paso se establecieron las estrategias de busqueda y se definieron los criterios

de inclusién y exclusidn, y las respectivas bases de datos.

En este paso se establecieron las estrategias de busqueda de la informacion
asi como se definieron los criterios de inclusion y exclusion de la misma.
Igualmente se realizd la seleccion de bases de datos como PUBMED,
SCIELO, SCOPUS MEDLINE, OVID NURSING entre otras, en un periodo de
Febrero a mayo de 2018, utilizando descriptores de consulta definidos como

Mesh (Medical Subjects Headings) precisando los siguientes términos:

Cuadro 3: Mesh usados en la busqueda bibliogréafica

e I|deacion suicida e Suicidal e Ideacao suicida

e Adolescentes Ideation e Adolescentes

e Enfermeria e Adolescents e Enfermagem

e Intervencion de e Nursing e |Intervencao de
enfermeria e Nursing care Enfermagem

Fuente: Cuadro de creacién propia basado en los mesh usados para la realizacién de la busqueda bibliografica



3.3.3. Estrategia de busqueda:

En la siguiente grafica es posible observar el namero de articulos
seleccionados por cada una de las bases de datos consultadas haciendo uso
de los Mesh anteriormente expuestos, lo cual nos permite ver la disponibilidad

investigativa referente al tema de investigacion:

Criterios de inclusion:

1. Temporalidad: De preferencia publicada entre los afios 2007-2017,
Se tomaran en cuenta textos de publicaciones anteriores si estos
llegan a mostrar relevancia para la investigacion.

2. Tema: intervencion de enfermeria en Adolescentes con Ideacion
Suicida
Poblacion: Adolescentes entre 15-19 afios

4. Tipos de documento: Articulos cientificos publicados en bases de
datos, Tesis con temas afines, documentos nacionales e
internacionales relacionados al tema de la prevencién del suicidio.

5. Abordaje: Cualitativo y Cuantitativo
Idioma : Espafiol, Inglés y Portugués

7. Disponibilidad del texto: Completo
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Criterios de exclusion:

1. Temporalidad: Las publicaciones hechas antes de 2007, si no
presentan mayor pertinencia al trabajo

2. Poblacion: Adolescentes menores de 15 afos, Adultos Jovenes
mayores de 19 afios, Adultos de mediana edad y Adultos mayores.

3. Tipos de documento: Literatura gris
Idioma : Idiomas diferentes al Espafiol, Inglés y Portugués

Disponibilidad del texto: Incompleto.

Después de haber definido los criterios de inclusion, la depuracién de
articulos estuvo representada a partir de la conjugacion de términos Mesh y
los Abstract, bajo la perspectiva del profesional de enfermeria en salud mental
en las intervenciones de enfermeria en salud mental dirigidas a adolescentes

entre 15y 19 afos con ideacién suicida.

A continuacion se presentan los resultados de la busqueda basados en el
diagrama de flujo de PRISMA (2009):



Esquema 1: Diagrama de flujo PRISMA 2009 (Version espariola)
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Do0i:10.1371/journal.pmed100009




39
Intervencion de enfermeria a adolescentes entre 15 y 19 afios con ideacién
suicida
3.3.4 Recopilacion de la informacién de los estudios

Como resultado de la busqueda anterior que arrojo un total de 30 Articulos,
los cuales abordan teméticas tanto de los factores predictores de la ideacion
suicida en adolescentes, como los factores protectores que llevan a una
reduccion del riesgo, y finalmente permitieron establecer en el andlisis de
resultados las intervenciones de enfermeria pertinentes a la deteccion

temprana y a su manejo tanto en el &mbito comunitario, como asistencial.

Grafica 1: Busqueda bibliografica en Bases de Datos
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Fuente. Construccién propia con base en el estudio bibliogréafico realizado.

Para la interpretacion de la informacion recolectada se usé una matriz de
base de datos, donde se consigno la informacién de cada uno de los articulos

seleccionados. (Ver Anexo 1: Matriz de basqueda bibliografica)



3.3.5 Evaluacién de la calidad de los estudios

En esta fase se identificd la informacion que se incluyé en el analisis de
resultados, esto se realizo con base en la idoneidad del método utilizado para
estudiar el problema de investigacion planteado, de esta manera se pudo
diferenciar los estudios que aportan a la investigacion y los que no lo hacen.

Como herramienta usada para evaluar la calidad de los articulos se usé la
herramienta CASPe (Critical Appraisal Skills Programme Espafiol), la cual
entre sus instrumentos de lectura; critica plantillas que consisten entre 10 a

11 preguntas segun el tipo de estudio para valorar su confiabilidad.

1.- 11 preguntas para dar sentido a un ensayo clinico

2.- 10 preguntas para ayudarte a entender una revision

3.- 10 preguntas para entender un estudio sobre diagndstico

4.- 11 preguntas para entender las Reglas de Prediccion Clinica

5.- 10 preguntas para ayudarte a entender un estudio cualitativo

6.- 11 preguntas para ayudarte a entender un estudio de Casos y Controles
7.- 11 preguntas para ayudarte a entender un estudio de cohortes

8.- 11 preguntas para entender una evaluacion econémica.

Se hizo uso de estas herramientas para medir la validez y confiabilidad de los

estudios seleccionados.
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3.3.6 Andlisis e integracion de los resultados de los estudios.

Debido a que esta investigacion cuenta con estudios con diversidad de
metodologias, este paso es crucial, ya que permitira presentar los resultados
de forma unificada, mediante un andlisis de la informacién proporcionada por
los estudios. Este paso busca la informacion que debe ser incluida en la
sintesis de resultados segun su pertinencia para dar respuesta al problema

de investigacion. (Cooper, 2010)

3.3.7 Interpretacién de la evidencia.

En este paso es importante realizar una interpretacion de la evidencia
obtenida para asi poder sacar las conclusiones, recomendaciones y
limitaciones pertinentes que se encuentren respaldadas por lo datos
obtenidos de las investigaciones. De esta manera es posible conocer cuéales
son las intervenciones de enfermeria en salud mental a adolescentes entre
15- 19 afios, reportados en la literatura, se realizé una lectura critica de los

mismos, lo que permite identificar los vacios en el conocimiento.

3.3.8 Presentaciéon de los resultados

Esta es la tltima parte del proceso de la revision integrativa, donde se decide
la informacién que debe incluirse en el reporte final, teniendo en cuenta las
directrices dadas previamente para la presentacion del mismo, lo cual debe

de facilitar su lectura e interpretacion y asi mismo influir en la realizacion de



futuros estudios que abordan la intervencion de enfermeria en salud mental
a adolescentes entre 15 a 19 afios con ideacion suicida, el cual segun
disposiciones de la Universidad Nacional de Colombia para los trabajos de
maestria y doctorado quedara disponible en el repositorio institucional el cual
se encuentra en la pagina del Sistema Nacional de Bibliotecas (SINAB)
(Cooper, 2010) (Universidad Nacional de Colombia, 2015)
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Capitulo 4

4. Consideraciones éticas

4.1. Marco legal

La presente revision integrativa se ajusta éticamente a lo estipulado en los

siguientes miramientos:

Se tendra en cuenta la Ley 23 de 1983 del congreso de Colombia la cual
legisla “Sobre los derechos de autor”, en la cual se Decreta: Los autores de
obras literarias, cientificas y artisticas gozaran de proteccién para sus obras
en la forma prescrita por esta ley”. (Congreso de la Republica, 1982)

El acuerdo 035 de 2003, expedido por la Universidad Nacional de Colombia
“Por el cual se expide el Reglamento sobre Propiedad Intelectual en la
Universidad Nacional de Colombia”. Especificamente en sus articulos 14 y
15 donde versa sobre los Derechos de autor y los Derechos morales y

patrimoniales “ (Universidad Nacional de Colombia , 2003)

“El derecho de autor comprende los derechos morales los cuales
nacen en el momento de la creacién de la obra, son perpetuos e
inalienables, no exigen registro y corresponden al autor de manera

personal e irrenunciable.” (Universidad Nacional de Colombia , 2003)



“‘Los derechos patrimoniales consisten en la facultad de beneficiarse y de
disponer econdmicamente de la obra por cualquier medio conocido o por
conocer, son renunciables y transmisibles y se causan con la publicacién,
transmision o con la reproduccion de la obra”. (Universidad Nacional de
Colombia , 2003)

4.2 Principios éticos:

Los principios éticos que fueron tenidos en consideracion para la presente

revision integrativa fueron:

Beneficencia: En este principio existe compromiso por garantizar al maximo
los posibles beneficios y reducir los riesgos. A través de la revision integrativa
se propende por la busqueda de estudios en donde los participantes en estos,
no fueran expuestos ni vulnerados en ningun sentido y menos aun dafiados

intencionalmente de ninguna manera en su esfera Bio-Psico-Sociales.

Veracidad: A lo largo de la blsqueda e interpretacion de los resultados se
presento la informacion de forma veraz y honesta, finalmente el respeto por

la propiedad intelectual se hace expreso en la totalidad del documento.

4.3 Consideraciones ambientales

La presenta investigacion no género impacto ambiental de ningun tipo; ya que

tanto la busqueda como el analisis y la interpretacion se realizaron Unicamente
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por via magnética, garantizando el ahorro de papel en documentacion

impresa.

4.4 Propiedad intelectual y derechos de autor

La investigadora posee los derechos morales de la investigacion y tendra
derecho a ser citada. Los derechos patrimoniales pertenecen a la Universidad
Nacional de Colombia quien autoriza la utilizacién de los resultados del estudio

a los interesados.



Capitulo 5

5. Analisis de resultados

A partir de la busqueda de articulos, se generé una matriz en Excel de
basquedas, en la cual se incluyen 30 articulos los cuales se seleccionaron
por: (temporalidad, titulo y abstract,) y cumplian con los siguientes criterios
de inclusion: (Ideacién suicida, Adolescencia, Intervencion de enfermeria,

salud mental, intervencién en ideacion suicida.).

Posteriormente al realizar una lectura completa de los articulos se ejecutd
una categorizaciéon de los mismos basandose en su aporte para determinar
la intervencion de enfermeria en salud mental al adolescente con ideacion

suicida.

Asi mismo teniendo en cuenta el contenido de los articulos se originaron tres
grandes categorias segun su aporte al tema de investigacion, originando la

siguiente tabla:
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Cuadro 4: Articulos seleccionados segun categoria tematica en el proceso

de investigacion.

NOMBRE DE LA
CATEGORIA

Factores que influyen en
la ideacion suicida.
Intervencion de
enfermeria en salud
mental a adolescentes
con ideacion suicida.
Intervenciones en
ideacién  suicida por
profesiones afines

Total

NUMERO
ARTICULOS
SELECCIONADOS
12

12

30

DE PORCENTAJE

40%

40%

20%

100%

Fuente: Produccion propia de acuerdo con la revision bibliografica de articulos segin el tema investigado y el

porcentaje correspondiente.

Posteriormente se organizan en una tabla de Excel, con 17 variables, para

facilitar el andlisis cuantitativo y cualitativo, en los siguientes aspectos: datos

de identificacion del articulo y aspectos relevantes que aportan a la

intervencién de enfermeria en salud mental a adolescentes con ideacion

suicida segun categorizacion. Se realizé teniendo en cuenta las siguientes

categorias (Titulo del articulo, Profesion del autor, Objetivos, Metodologia,

Resultados, conclusiones, recomendaciones)



En la matriz denominada “Articulos seleccionados” se realiz6 una
clasificacion, por medio de la cual se originé una nueva matriz denominada
“Articulos de Enfermeria“, en la cual se seleccionaron los articulos pertinentes
a la intervencién de enfermeria en adolescentes con ideacion suicida, dando

como resultado un total de 12 articulos (Anexo 1).

5.1.1 Caracterizacion de la produccion cientifica

Se realizdé una caracterizacion detallada de las publicaciones seleccionadas

para su analisis de acuerdo con los siguientes criterios de seleccion:

5.1.2 Publicaciones hechas por afio

La siguiente grafica muestra el nimero de publicaciones revisadas; incluidas
de acuerdo con el afio de la publicacion entre 1995y 2018

Grafica 2: Grafica de las publicaciones revisadas, que se encuentran entre
1995y 2018
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Fuente. Produccién propia de acuerdo a la revision de la publicacion
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Es interesante ver que la mayoria de las publicaciones realizadas respecto a
las intervenciones de enfermeria en ideacion suicida se dan a partir del afio
2010, antes de estos es mas facil evidenciar la intervencion de enfermeria en
la descripcién de los factores de riesgo y los factores protectores, mas sin
embargo esto evidencia que la ideacidn suicida en adolescentes ha sido

desde hace tiempo un fenbmeno de interés para enfermeria.

5.1.3 Publicaciones por pais

La siguiente grafica muestra el nimero de publicaciones revisadas en la

investigacion de acuerdo con el pais de origen de publicacion.

Grafica 3: Publicaciones revisadas de acuerdo con el pais de origen

de la investigacion
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Fuente: Produccién propia de acuerdo con los paises de origen de los articulos analizados

La gréfica muestra que la mayor parte de las publicaciones revisadas son de

estudios realizados en Colombia, lo cual es relevante, por su posible



aplicabilidad en la poblacién en el contexto nacional; seguido por los paises
de habla inglesa, y menor proporcion los demas paises de habla hispana,

esto indica igualmente el nivel de produccion cientifica de cada pais.

5.1.4 Tipo de disefio metodoldgico.

Se refiere al tipo de disefio que tienen las publicaciones analizadas en el
proceso investigativo, las cuales fueron clasificadas en: Cuantitativo y

Cualitativo.

Grafica 4: Namero de publicaciones analizadas, clasificandolos de acuerdo

con el disefio metodoldgico

NUMERO DE PUBLICACIONES POR
DISENO METODOLOGICO

Cualitativo;
30%

Cuantitativo
70%

Fuente. Produccion propia, grafica que muestra un analisis de los articulos analizados desde el punto del tipo de

disefio metodoldgico utilizado

En relacion al disefio metodoldgico se ve que el 30% de las publicaciones son
de disefo cualitativo y el 70% de disefio cuantitativo estos datos permiten

evidenciar que la investigacion respecto a la eficacia de las intervenciones de
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enfermeria a adolescentes con ideacion suicida aln se encuentra en una

etapa descriptiva y es necesario realizar mas investigaciones respecto a este
tema que den fe de la validez de las mismas. Por otro lado, este tipo de
estudio ha permitido ver que las estrategias referenciadas en los articulos,
han generado altos grados de satisfaccion y sensacion de bienestar en sus

participantes.

5.1.5 Profesiéon del autor

Esta grafica muestra los estudios bibliogréficos, haciendo un andlisis de los

mismos, de acuerdo con la profesidon de los autores que estudian la tematica.

Gréfica 5: Profesion de los autores que investigan acerca de la ideacion

suicida

PROFESION AUTOR

PSIQUIATRIA
PSICOLOGIA

MEDICINA

PROFESION DEL AUTOR

ENFERMERIA
| | \ | \ |
0 2 4 6 8 10 12
# DE AERICULOS

Fuente. Produccion propia a partir del andlisis de las profesiones de los autores cuyos articulos fueron analizados

desde esta investigacion

14



Gran parte de las investigaciones encontradas en las bases de datos y
seleccionadas, segun el objeto de este estudio son realizadas por enfermeria
o por enfermeria en colaboracién con otras profesiones, esto es de gran
importancia ya que se relacionan con las palabras de busquedas y sus
aportes son fundamentales para la presente investigacion, en menor medida
se tomaron articulos de psicologia y psiquiatria por su aporte a la

investigacion.

Mediante la lectura y evaluacion de la calidad de cada uno de los articulos
elegidos se establecen 3 categorias relacionadas al sujeto de cuidado a quien
van dirigidos las intervenciones de enfermeria a adolescentes entre 15-19

afnos con ideacion suicida:

5.2 Ideacion Suicida en la Adolescencia

Al realizar la revision de la literatura se encontrd los siguientes articulos
relacionados a los factores que influyen en la aparicion de la ideacion suicida
en adolescentes entre los 15 a 18 afios, los cuales son fundamentales tener

en cuenta para realizar una estrategia de intervencién efectiva.

Cuadro 5: Clasificacion de los articulos de acuerdo con los factores que

influyen en la ideacién suicida

FACTORES QUE INFLUYEN EN CODIGO DEL ARTICULO
LA IDEACION SUICIDA

Factores personales 1,2,3,5,9.19,28
Factores sociales 1,3,5,28.29
Factores familiares 1,3,5,9,13.19

Factores escolares 2,11.29
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Fuente. Produccién propia haciendo un andlisis de factores que influyen en la ideacion suicida en los adolescentes,

de acuerdo con el cédigo del articulo, relacionado en el esquema en el Anexo 1.

En la tabla es posible visualizar los articulos encontrados que hablan de los
factores personales, sociales, familiares y escolares que influyen vy facilitan la

aparicion de la ideacion suicida en el adolescente.

De acuerdo a lo encontrado en la literatura Sanchez-Sosa y colaboradores
definen el suicidio como un proceso que se inicia con la ideacion suicida y los
diferentes aspectos que esta abarca como lo son: (Preocupacion
autodestructiva, planificacién de un acto letal y deseos de muerte), lo anterior
pone a la ideacién suicida como centro fundamental de investigacion para la
prevencion del suicidio consumado. (Sosa-Sanches, Gonzales-Villarreal,
Musitu, & Ferrer Martinez, 2010)

Es igualmente importante definir el sujeto y el contexto en los que se da este

fendmeno, al respecto Villa de Moral y Sirven, afirman que actualmente se
viven tiempos de cambios en los érdenes personales, sociales y macro
estructurales, los cuales tienen consecuencias en la esfera social y afectiva,
en las representaciones colectivas de los adolescentes contemporaneos, en
ellos su incertidumbre ante el futuro y las inseguridades propias de la
adolescencia se asocian a los procesos inherentes de la misma, como son:
la busqueda y redefinicion de su identidad, pueden llevar a afectar de manera
negativa su salud mental. Por ende la actitud favorable que tiene el
adolescente hacia el suicidio se correlaciona positivamente tanto con la
ideacion como con la tentativa suicida siendo un factor de alto valor predictivo
del comportamiento suicida de los adolescentes. (Villa de Moral Jimenez &
Sirvent Ruiz, 2011)



Ahora es importante clarificar que cuando se habla de prevencion de la
ideacién suicida en adolescentes existen variedad de factores de riesgo y
protectores que han de ser tenidos en cuenta, para poder no solo hacer una
caracterizacion de esta poblacion, sino plantear una intervencion efectiva para

su identificacién y prevencion.

Para esto es posible hacer uso de una serie de herramientas predictivas de la
conducta suicida que han sido usadas por variedad de profesionales de la
salud, incluidos enfermeria los cuales han hecho uso de las mismas, para
realizar prondstico de conductas suicidas en adolescentes como es el caso
de (Carrascal Carvajal & Caro Castillo, 2012) asi como de (Vives Morales &
Duefas, 2018) y otros como (Toro Tobar, Grajales Giraldo, & Sarmiento
Lopez, 2016), quienes han usado instrumentos como el inventario de
depresion de Beck el cual es de rapida y facil aplicacion, con una alta
confiabilidad, siendo esta la mas usada, no hay que desconocer, la existencia
de otras herramientas como las usadas por (Casas & Reyes, 1998), quienes
se valieron de escalas de riesgo familiar como el APGAR y la escala de riesgo
familiar total, otras escalas como el Inventario de ideacion suicida positiva y
negativa (PANSI), Escala de satisfaccion con la vida (SWLS), Inventario de la
triada cognitiva y la Escala global de la personalidad (OPERAS), han sido
igualmente utilizadas por profesionales de enfermeria en el prondstico de

riesgos en la poblacion para detectar la presencia de conductas suicidas.

Respecto a los factores a tener en cuenta Pérez-Amuezca y colaboradores
citan el modelo tedrico ecoldgico de Bronfenbrenner quien plantea cuatro

sistemas (Perez-Amezcua, y otros, 2010)

= Factores Individuales: Depresion, consumo de psicoactivos, abuso

sexual, inicio de la vida sexual, entre otros.
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= Factores Familiares: Familias con bajos niveles de cohesion interna,

problemas econémicos, antecedentes de conducta suicida.

= Factores del ecosistema o estructuras sociales: La escuela y/o la
comunidad y si estos son percibidos como violentos y/o agresivos.

= Factores del Macrosistema: La cultura, las creencias, los roles de
género y otras conductas predisefiadas. (Perez-Amezcua, y otros,
2010, pag. 4)

Consideran que estos factores al interactuar entre si influyen en cada persona
de manera significativa, dentro de estos mismos sistemas es posible clasificar
tanto los factores de riesgo como los factores protectores de cada individuo.

(Perez-Amezcua, y otros, 2010)

La Encuesta Nacional de Salud Mental del afio 2015 informa que de una
muestra de 1586 adolescente entre 13 y 17 afios, el 11% reporté haber
pensado en la posibilidad de suicidarse 7,4% en adolescentes mujeresy 5,7%
en hombres. (Ministerio de salud, 2015)

La informacion anteriormente expuesta pone de manifiesto que la ideacién
suicida es un problema recurrente en la poblacion adolescente, lo cual
confirma las afirmaciones de Carrascal -Caro, quienes consideran que
representa un problema que se ve influenciado por factores psicolégicos,
sociales y culturales, los cuales bajo la mirada del adolescente pueden ser
percibidos como amenazas o situaciones abrumadoras y llevar a la persona
a tener deseos de muerte, para asi ponerle fin a una vida que se siente como
infeliz. (Carrascal Carvajal & Caro Castillo, 2012) (Perez-Amezcua, y otros,
2010)



Estas dos autoras en un trabajo posterior contemplan la importancia de la
soledad en la adolescencia, como importante indicador de morbimortalidad,
ya que dentro de sus efectos se evidencia el impacto sobre la salud fisica
como por ejemplo (enfermedades cardiovasculares, trastornos de la
alimentacion y problemas de suefio) y en la misma medida ocasionan
problemas de salud mental (Depresion, suicidio, abuso de alcohol y drogas).
(Carvajal Carrascal & Caro Castillo, 2009)

Por estos mismos factores es importante aclarar que “la salud “Mental de los
adolescentes esta influenciada por los sentimientos de bienestar”, entre los
cuales se puede incluir la capacidad del adolescente para interactuar
socialmente, afrontar el estrés y ser capaz de implicarse en relaciones y
actividades de indole social. Cuando el adolescente fracasa en estas tareas
de entablar relaciones es posible que surjan sentimientos negativos de
tristeza y desesperanza, los cuales pueden llevar a tener sentimientos y
pensamientos de “No Futuro" los cuales se asocian a conducta suicida.
(Carvajal Carrascal & Caro Castillo, 2009), (Siabato Macias, Forero Mendoza,

& Salamanca Camargo, 2017)

Respecto a estos sentimientos de soledad, desesperanza y desadaptacion
expuestos por Caro y Carvajal es interesante ver la propuesta de Toro Tobar
y colaboradores quienes afirman que estos sentimientos de tristeza y
desesperanza de los que hablaba Carvajal y Caro derivan de lo que llaman la
“‘triada cognitiva negativa (Un yo imperfecto, un mundo hostil y despiadado y
un futuro desesperanzador)”, 1o cual lleva al adolescente a considerar que

todo en su vida es negativo y no vale la pena luchar por nada. Por factores
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como “dolor psicoldgico, desesperanza y deseos de escape” pueden ser

considerados motivos para presentar la ideacion suicida.

(Toro Tobar, Grajales Giraldo, & Sarmiento Lopez, 2016)

Para concluir, el entorno social de la época moderna, afecta especialmente
a los adolescentes cuya mala salud emocional y mental, se convierte en un
importante problema el cual no solo afecta al adolescente sino que tiene
consecuencias en sus amigos y familiares, lo que lo convierte en un problema
de creciente interés el que requiere un enfoque multidisciplinario donde
enfermeria tiene un papel protagénico principalmente desde el ambito
comunitario, creando y liderando programas de intervencién, en la consulta

primaria haciendo deteccion de los factores de riesgo, intervenciéon y remision.

5.3 Intervencién de enfermeria en salud mental a adolescentes con

ideacién suicida.

Al realizar la busqueda de literatura se encontrd con Investigaciones que han
abordado la importancia de enfermeria en la conducta suicida en

adolescentes, las cuales pueden se categorizaron en el siguiente cuadro.

Cuadro 6: Clasificacion de los articulos de acuerdo con los factores que

influyen en la ideacién suicida

INTERVENCION DE ENFERMERIA

EN SALUD MENTAL A

ADOLESCENTES CON IDEACION

SUICIDA. CODIGO DEL ARTICULO
Programas educativos 4,14,16,24

Facilitar el acceso a los servicios de 4,8,20,26

salud

Capacitar al personal de enfermeria 7,10,14,16,24,27



Identificacion de los factores de riesgo | 4,7,8,10,16,24,26
Proceso de enfermeria 7,8,17,20

Educacion a padres y maestros 4,14,16,20,27
Fuente: Produccion propia basada en los articulos sefialados en el anexo 1 de los articulos pertinentes al tema de

intervencién de enfermeria en adolescentes con ideacién suicida.

En el cuadro anterior, es posible observar los articulos pertinentes a la
intervencion de enfermeria en adolescentes con ideacion suicida, desde

diferentes ambitos, como el comunitario, escolar, familiar y personal.

Una de las principales herramientas para la enfermera en la deteccion ,
diagnostico, intervencion y control de metas de la ideacion suicida en
adolescentes es el uso del Proceso de Atencion en Enfermeria o PAE el cual
Piedrahita y colaboradores citando a Escobar, definen el PAE como “Método
sistematico y organizado que brinda herramientas para la aplicaciéon de
conocimientos a la practica a través del andlisis y la resolucion de problemas
gue buscan satisfacer las necesidades del individuo, la familia y la comunidad,
este proceso permite brindar un cuidado de mejor calidad y centra al
enfermero en las funciones que le son propias”. Esto implica que el PAE es
una herramienta de uso fundamental para los profesionales de Enfermeria
gracias a las caracteristicas que posee, como lo son: valoracién por dominios,
la cual recolecta datos objetivos y subjetivos de la vida de la persona, lo que
a su vez permite plantear diagnosticos e intervenciones, cuya finalidad es
realizar un seguimiento para observar su efectividad. (Piedrahita, Paz, &
Romero, 2012)

Al respecto Marco Mateos V, Franco Zambrano, Gonzalez Marquez Et. All,
apoyados en la NANDA, proponen una valoracion general de enfermeria en

salud mental, a partir de dominios (Marco Mateos, 2002)
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Teniendo en cuenta lo anterior y el PAE como herramienta fundamental para
el profesional de enfermeria, la NANDA, el NIC y el NOC, proponen una serie
de diagndsticos, intervenciones y resultados en enfermeria para el caso del
adolescente con ideacion suicida. Con eso en mente y para propésitos del
presente trabajo se realiza la siguiente propuesta para un plan de cuidados

de enfermeria en salud mental para el adolescente con ideacion suicida.

Cuadro 7: Aspectos del cuidado de enfermeria en salud mental para el
adolescente con ideacion suicida.

Dominio Clase Funcional Diagnéstico  NIC NOC
(Intervencione (Resultados)
s)
6.Autopercepcion 1. Autoconcepto  Desesperanza Ayudaen la Autocontrol de
modificacién de  la depresion.
si mismo. Calidad de vida
Control del Deseo de vivir
humor- Energia
Fomentar la psicomotora
resistencia. Equilibrio
Clarificacion de  emocional
valores. Esperanza
Dar esperanza
Asesoramiento.
Control del
humor.
Facilitar el
crecimiento
espiritual.
Control del
humor.
9.Afrontamiento 2. Respuestasde  Afliccién Aumentar el Autocontrol de
y tolerancia al afrontamiento cronica afrontamiento la depresion

estrés

Dar esperanza

Equilibrio
emocional



9.Afrontamiento

y tolerancia al
estrés

9.Afrontamiento

y tolerancia al
estrés

10. Principios
vitales

11. Seguridad y
proteccion

2. Respuestas de
afrontamiento

2. Respuestas de
afrontamiento

3. Congruencia
de las acciones
con los valores /
creencia.

3. Violencia

Afrontamient
o inefectivo

Temor

Conflicto en
la toma de
decisiones.

Automutilaci
on

Control del
humor

Apoyo espiritual

Aumentar el
afrontamiento

Potenciacion de
la autoestima.

Aumentar el
afrontamiento.

Apoyo en toma
de decisiones.

Asesoramiento.
Aumentar el
afrontamiento.

Potenciacion de
la seguridad.

Disminucién de
la ansiedad.

Presencia.
Técnica de
relajacion.

Potenciacion de
la seguridad
Apoyo en la
toma de
decisiones.

Entrenamiento
dela
asertividad.

Guias del
sistema
sanitario.

Entrenamiento
para controlar
los impulsos

Manejo de la
conducta:
autolesion.

Esperanza

Modificacién
psicosocial

Resolucion de
la afliccion
Afrontamiento
de problemas

Autocontrol de
los impulsos

Autocontrol del
miedo.

Nivel de miedo
en el
adolescente

Autonomia
personal.

Participacién
en las
decisiones
sobre
asistencia
sanitaria.

Toma de
decisiones.
Autocontrol de
los impulsos.

Control de la
automutilacion.
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Reestructuracié

n cognitiva.
11. Seguridad y 3. Violencia Riesgo de Entrenamiento  Autocontrol de
proteccion automutilacié para controlar los impulsos.

n los impulsos.
Control de la

Manejo de la automutilacion.

conducta:

autolesion.
11. Seguridad y 3. Violencia Riesgo de Manejo de la Autocontrol del
protecciéon suicidio. conducta: impulso

autolesion. suicida.

Prevencidn del Deseo de vivir.
suicidio.

Equilibrio
Apoyo emocional.
espiritual.

Dar esperanza.

Prevencidn del

suicidio.

Control del

humor.
11. Seguridad y 3. Violencia Riesgo de Entrenamiento  Autocontrol de
proteccion violencia para controlar los impulsos.

autodirigida.  los impulsos.
Autocontrol del

Manejo impulso
ambiental: suicida
prevencioén de la
violencia. Control de la
automutilacion.

Manejo de la
conducta:
Autolesion.
Prevencidn del
suicidio.

12. Confort 3. Confort Social  Aislamiento Aumentar el Bienestar

social afrontamiento. personal.

Potenciacion de  Equilibrio
la concienciade  emocional.

si mismao.

Habilidades de
Aumentar los interaccién
sistemas de social.
apoyo.

Soporte social
Fuente: Cuadro de creacion propia basado en la informacion tomada del libro: Interrelaciones NANDA, NOC y NIC

(Johnson, y otros, 2007)



En el cuadro es posible observar los diagnosticos, las intervenciones y los
resultados esperados de las mismas, esto permite que las intervenciones
propuestas por la enfermera con el adolescente con ideacion suicida cuenten

con una base cientifica disciplinar que las respalde.

Al hablar del papel de enfermeria en la prevencion del suicidio es importante
aclarar que como se ha dicho anteriormente el mayor campo de accion que
tiene la enfermera para llevar a cabo esta tarea es desde el ambito
comunitario, donde la enfermera tiene la oportunidad de tener un trato cercano
con la poblacion, pero ante esta situacion es fundamental como lo exponen
Casas y Reyes para poder brindar un cuidado y una intervencién de calidad
es necesario “tener conocimientos basicos en la ideacion suicida y el suicidio,
y habilidades basicas para su deteccion de los cuales carece la enfermera
comunitaria, quien tiene la posibilidad de estar en contacto constante con
personas, familias y varias instituciones pudiendo identificar asi situaciones

de riesgo dentro de la comunidad.” (Casas & Reyes, 1998)

Tal es el caso de Inglaterra donde esta implementado un Programa Nacional
de Salud Mental, el cual contempla una estrategia multimodal en la que tanto
la enfermera general como la enfermera especialista en salud mental ocupan
un lugar fundamental, desde diferentes angulos; en primera medida, el
programa se fundamenta en la capacitacion al personal para poder dar
respuesta a los casos de ideacion o intento suicida que se presenten tanto en
el ambito comunitario como hospitalario, dentro de esta estrategia la
enfermera esta contemplada en varios niveles, como el comunitario donde
puede hacer la identificacion de riesgo, ademas con la capacitacion recibida
tiene las herramientas para brindar las ayudas psicoldgicas de primer orden,

las cuales tienen como objetivo segun Rodriguez y Tendero “incrementar la
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seguridad fisica de las personas que se atiende y contener y estabilizar sus

emociones” (Calvo Rodriguez & Calvo Tendero, 2015)

Ellos consideran que la ayuda psicolégica de primer orden se compone de las
siguientes actuaciones: 1. Establecer contacto psicoldgico (la persona tratada
se sienta escuchada, comprendida, aceptada y apoyada). 2. Aumentar la
seguridad y aliviar la situacion de los afectados (consiste en promover la
seguridad y aliviar la angustia haciendo uno de diferentes herramientas como
son: facilitar la seguridad fisica, dar informacion sobre actividades y servicios
de respuesta, promoviendo el acercamiento social, entre otras que se
consideren pertinentes a la situacion), 3. Estabilizar a las personas alteradas
(La expresion de emociones intensas y apagadas). (Calvo Rodriguez & Calvo
Tendero, 2015). De acuerdo con lo anterior, la enfermera o enfermero dentro
de la clinica podré actuar frente a los pacientes que ingresen por intentos
suicidas, aportando seguridad, proteccion, atencion ademas estan en la

capacidad de brindar la orientacién necesaria al paciente y a la familia.

Anderson y Jenkins, indican que la enfermera profesional desde su formacion
se le ofrece el conocimiento que le permite brindar educacion comunitaria en
salud mental, donde se abarca los sintomas de la depresion, educaciéon a
padres y maestros en la deteccidén temprana de factores de riesgo, manejo de
la informacion dada en los medios de comunicacién y educacion en el
consumo de psicoactivos, el programa de salud mental en Inglaterra, el cual
tiene dentro de su plan de accién estas tareas especificas para la enfermeria.
En Colombia es importante especializar al personal en estos temas, y asi
poder aumentar el campo de accion del profesional teniendo una participacion
mas activa no solo en ambito hospitalario, sino haciendo intervenciones mas

efectivas en salud mental y en la construccién e implementacién de programas



y politicas en salud mental, haciendo mayor la visibilidad del profesional.
(Anderson & Jenkins, 2006)

Lo anterior se ve confirmado por Carvajal y Caro quienes dicen que los
pacientes han reconocido sentirse satisfechos con la atencion recibida por
enfermeria ya que tiene como caracteristicas la escucha activa, la empatia, el
rapport, igualmente los pacientes y familiares refieren que el cuidado de
enfermeria tiene la cualidad de proveer seguridad, respeto, aceptacion y
transmite esperanza asi mismo las habilidades de enfermeria son necesarias
para brindar la educacion necesaria a padres y maestros quienes son los
seres mas cercanos en la vida diaria del adolescente y por ende quienes
tienen oportunidad en realizar una identificacion de los factores de riesgo para
la ideacion suicida en nifios y adolescentes, lo que lleve a su vez a latemprana
intervencion por parte de los profesionales. (Carrascal Carvajal & Caro
Castillo, 2012)

Respecto a este tema es interesante analizar la experiencia de Piedrahita y
colaboradores quienes mediante una estrategia educativa dirigida a Docentes
y padres de familia, desarrollada dentro del contexto escolar, que tuvo lugar
durante 6 meses con un total de 5 sesiones donde se abordaron los temas a
tratar como un proceso de construccion conjunta de conocimientos haciendo
uso de variedad de materiales ludicos como: (Piedrahita, Paz, & Romero,
2012)

“Lecturas dirigidas, analisis y reflexién de casos a partir de textos y
peliculas, las cuales buscaban realizar una definicién de la conducta
suicida, hacer un analisis de los mitos y las realidades existentes
alrededor del suicidio, la identificacion de los factores de riesgo y

proteccion, deteccion y abordaje inicial de personas en riesgo suicida
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asi como su canalizacion y seguimiento. (Piedrahita, Paz, & Romero,

2012, pag. 6) . Lo anterior se realiz6 siguiendo los lineamientos
generales dados por la OMS los cuales buscan mediante
intervenciones comunitarias como ésta: Entrenamiento en habilidades
de afrontamiento para resolver problemas, restriccibn de acceso a
medios letales, tamizajes comunitarios y grupos de apoyo a personas
en riesgo. Teniendo esto en cuenta una estrategia psicoeducativa
como la desarrollada a nivel comunitario busca como se ha dicho
anteriormente, de manera prioritaria hacer identificacion de los
factores de riesgo y a partir de esto hacer una potenciacion de los
factores protectores como lo son, la autoestima y la conectividad

social”. (Organizacion Mundial de la Salud, 2008, pags. 4,9)

Los cuales permiten identificar formas de resolver conflictos de una forma
diferente a la autodestruccion, igualmente es imperioso fomentar la reflexion,
respeto a la capacidad de analizar opciones conscientes y tomar decisiones
responsables frente a las situaciones adversas de la vida diaria. Como
resultado de esto los padres y maestros participantes en el estudio
demostraron tener un mayor empoderamiento y capacidad para hacer una
deteccién oportuna de los factores de riesgo y asi mismo una intervencion
eficaz, lo que no solo dio como resultado que estos se sintieran empoderados
y con mayor confianza, si no que al mismo tiempo logra que los adolescentes
en las instituciones educativas aumenten sus redes de apoyo, convirtiéndose
esto en otro factor protector frente al riesgo suicida. (Piedrahita, Paz, &
Romero, 2012)

Al respecto de las intervenciones en enfermeria en salud mental dirigidas a
poblacién adolescente Montreuil y Colaboradores, refieren que si bien es

cierto y varios factores de riesgo han sido previamente identificados como



predictores de la conducta suicida tales como: El comportamiento agresivo, la
impulsividad y la disminucion de la capacidad para resolver problemas;
consideran que falta capacitacion e investigacion sobre prevencion e
intervencion del suicidio en adolescentes. (Montreuil, Butler, Stachura, &
Pugnaire Gros, 2015)

Igualmente se observa que la enfermera quien esta en un continuo contacto
con la poblacion pediatrica y adolescente, tiene una posicion que le permite
no solo detectar los signos de riesgo frente a la ideacion suicida, sino
desarrollar los programas de prevencion, promocion de salud y sus
determinantes, incluyendo los factores biofisicos, situacionales y ambientales,
los cuales son fundamentales para el desarrollo de la practica de enfermeria
en salud mental, la cual incluye; la construccion de una relacion terapéutica,
la identificacion y reconocimiento de fortalezas, fomentar el desarrollo de
estrategias de afrontamiento y asi mismo evaluar y dar respuesta a los
factores individuales y ambientales. (Montreuil, Butler, Stachura, & Pugnaire
Gros, 2015)

En este estudio se analiz6 el quehacer de la enfermeria a través de 4

intervenciones generales:

1. El cuidado del adolescente como una persona especial: Dentro de esta
tematica las actividades identificadas como Utiles estan: Conocer al
adolescente, personalizar la atencién, estar presente, tener una comunicacion
asertiva (Montreuil, Butler, Stachura, & Pugnaire Gros, 2015, pag. 6)

2. El cuidado de los padres: aqui se contemplan actividades como el
estar presente para los padres y tranquilizarlos a través del habla. (Montreuil,

Butler, Stachura, & Pugnaire Gros, 2015, pag. 8)
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3. La gestion de la enfermedad del nifio: Este tema abarca el mayor

trabajo para enfermeria ya que plantea incluir a los padres quienes son parte
fundamental en la vida del sujeto de cuidado en el proceso de atencion,
igualmente se contempla el cuidado holistico, el cual ve la unién de la mente
y el cuerpo y finalmente la ensefianza de conductas de afrontamiento, que es
fundamental en la intervencion en la ideacion suicida. (Montreuil, Butler,
Stachura, & Pugnaire Gros, 2015, pag. 8)

4, La creacion de un ambiente terapéutico: aqui se contemplan todas
aquellas acciones relacionadas con el ambiente que permiten un adecuado
desarrollo de la intervencion: la adecuada gestion de espacios fisicos y del
entorno social los cuales permiten no solo que el sujeto se sienta mas comodo,
si no que se promueve la integracion social. (Montreuil, Butler, Stachura, &

Pugnaire Gros, 2015, pag. 9)

Concluyen que, estas intervenciones mostraron ser efectivas no solo en la
deteccibn de los factores de riesgo si no en el tratamiento y/o
acompafiamiento del adolescente y su familia durante el proceso (Montreuil,
Butler, Stachura, & Pugnaire Gros, 2015), esto permite ver que en este
articulo aumenta significativamente de manera positiva la percepcién que se
tiene de los cuidados de enfermeria, y asi mismo la satisfaccion percibida

tanto por los pacientes como por los familiares.

Cruz Morales y Colaboradores coinciden con Montreuil y Col al tratar el rol de
la enfermera; ambos plantean que es muy importante su rol en el cuidado de
las personas con conducta suicida, coinciden en que esta hace uso de
“variedad de herramientas, como lo son la educacion, la prevencion y la
provision de cuidado que incluye cualidades inherente para alcanzar la salud

y el bienestar” (Cruz Morales, Valdayo Rosado, & Martin Almenta, 2017, pag.



4), sin olvidarse del entorno, familiar, social, cultural y econémico los cuales;

definen las caracteristicas del individuo.

Para poder llevar esta tarea los investigadores consideran que, los
profesionales en enfermeria deben conocer y entender la problematica en si,
ya que es la Unica manera de construir sistemas de alarma tempranay planes
de prevencién y promocién. Para esto las autoras citan varias técnicas, como
la llamada GateKeeper, donde los alumnos reciben y dan uso a espacios
generadores de cultura y conciencia de autocuidado. (Cruz Morales, Valdayo
Rosado, & Martin Almenta, 2017)

Otros autores como Guibert y Reyes proponen una serie de pasos a seguir

en caso de detectar conducta suicida como son: (Guibert Reyes, 2002)

Creer al adolescente y tomarlo en serio

Entender sus sentimientos y alentarlo a que actué y luche
Ayudar en lo que necesite

Hacerle saber que desea ayudarlo

Facilitarle la expresion de sentimientos

Explorar los motivos

Ensefar al adolescente a pedir ayuda

Potenciar sus cualidades positivas

© © N o g s~ wDdhP

Buscarle ayuda profesional

|
o

Visitar y orientar a la familia

[
=

No retar al adolescente

=
N

Ayudarlo, darle afecto, seguridad y no juzgar

=
w

Dar apoyo emocional

Los autores concluyen que el fendmeno del suicidio es una situacion de

gravedad que no solo afecta a la familia sino a todas personas que comparten
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el entorno del adolescente; quien se encuentra en un ciclo vital lleno de

cambios en el que principalmente trata de encontrar su lugar dentro de la
sociedad, en un entorno que siente adverso, rodeado de medios de
comunicacion que en ocasiones enaltece el suicidio, sumado a un medio
escolar en el que el Bullying esta a la orden del dia y finalmente su familia,
de la cual puede estar recibiendo maltrato fisico y psicoldgico, esto lleva a la
desesperacion de la persona por no poder realizar una vida social, familiar y

escolar satisfactoria. (Guibert Reyes, 2002)

Es importante reconocer que a nivel nacional existe la Guia de Practica
clinica, impartida por el ministerio de proteccién social, la cual abarca la
prevencion, el diagnostico y el tratamiento de la ideacién suicida, y plantea
diferentes frentes accién, tanto a nivel comunitario como hospitalario. Donde
enfermeria se contempla como un ente que participa desde los tres ambitos:
haciendo la deteccién de la ideacion suicida en la consulta primaria, el
seguimiento en el &mbito hospitalario y participando de forma activa en la
elaboracién de planes, programas y proyectos dirigidos a la prevencion de la

ideacion suicida. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017)

La importancia de la deteccion de la ideacion suicida como se ha podido ver
hasta el momento es un enfoque multimodal que no solo debe ir dirigida al
adolescente sino también a la familia y a la comunidad asi se puede verificar
la revisién echa por Miranda y Colaboradores quienes mediante una revision
sistemética de la literatura pudieron identificar que los hechos que mas
impiden que la persona busque ayuda son: El estigma, el estrés ante la
revelacion a amigos y familiares y la inconformidad con el género, entre otros.

(Miranda de la Torre, Cubillas Rodriguez, & Roman Pérez, 2009 )



Otros factores que influyen sobre las creencias de la vida, como lo son la
cultura y la religién, ya que estas son las que definen la vision que se tiene
de la vida y de la muerte; al respecto, hay sociedades que ven el suicidio en
forma abierta y aceptable como una manera de lidiar con la verglienza, la
humillacion, la enfermedad fisica y la angustia emocional y hay otras que lo
ven como acto pecaminoso e incorrecto. Hay que tener esto en cuenta a la
hora de plantear intervenciones efectivas, ya que el mayor reto para la
prevencion se centra en la identificacion de los individuos vulnerables, ya que
esto conlleva a entender las circunstancias que influyen en su aparicion, para
asi minimizar estos riesgos. (Miranda de la Torre, Cubillas Rodriguez, &
Roman Pérez, 2009 )

El primer contacto que el profesional de enfermeria suele tener con la
conducta suicida es dentro de una sala de urgencias, donde dirige sus
esfuerzos al soporte vital, dejando de lado el intento de suicidio y el cuidado
a la familia. Frente a esto, Silva Miranda y colaboradores, proponen que si
bien el momento en que la persona se encuentra en urgencias es un momento
de gran consternacion familiar, es una oportunidad para la enfermera, de
reunirse con la familia y buscar méas informacion relativa a la conducta de la
persona que realizé el intento, ya que son ellos quienes tienen mas
probabilidad de identificar el desencadenante del episodio, conjuntamente se
debe ir construyendo a la par el cuidado a la familia y al individuo a través de
una red de apoyo emocional y psicolégico, mediante el cual se garantice el
cuidado humanizado tanto al adolescente como a la familia. (Silva Miranda,

Resende Megalhaes, & Da Silva Sousa, 2017)

Para esto, tienen en cuanta la estrategia Illamada Cha-Mada universal,
implementada en Brasil, la cual tiene como objetivo reducir la aparicion de
casos a través de actividades educativas colectivas y concretas; las

actividades colectivas se centran en los grupos expuestos a los factores de
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riesgo, mientras que las concretas se centran en los individuos que

manifiestan deseos de muerte, esta estrategia igualmente propone desarrollar
actividades que promuevan la calidad de vida, la sensibilizacion, identificando
los determinantes sociales adversos. (Silva Miranda, Resende Megalhaes, &
Da Silva Sousa, 2017)

Teniendo en cuenta que la conducta suicida, es un creciente problema de
salud publica que puede prevenirse identificando los condicionantes que
llevan al acto suicida, asi como las medidas de proteccion, los profesionales
de enfermeria trabajan en el fortalecimiento de los factores protectores que se
hayan identificado como ausentes o debilitados, de esta manera se reduciran
los factores de riesgo y asimismo propender por la creacion de una red de
apoyo social, la cual facilite la disminucién del estigma y la busqueda de ayuda
profesional. Para finalizar se propone el desarrollo y la implementacién de
protocolos dirigidos a las personas con comportamiento suicida que puedan
ser usados en la practica de enfermeria. (Silva Miranda, Resende Megalhaes,
& Da Silva Sousa, 2017)

Para dar respuesta a este fendmeno, en Estados Unidos se implementé una
estrategia para prevencion de la conducta suicida centrada en la enfermera
escolar dirigida en especial a la poblacion LGBTI en las escuelas secundarias,
los cuales segun estudios son especialmente vulnerables a encontrar los
factores de riesgo seleccionados. Poder asegurar un entorno escolar
saludable y seguro es la clave para una estrategia integral de salud publica
enfocada en prevenir el suicidio entre los jovenes. Esta estrategia se plantea
como factor protector frente a ideas suicidas, dentro del contexto del vinculo
gue el joven posee con la escuela la cual es el segundo centro de apoyo social
para el adolescente después de la familiar. Para esto el Centro de control de

enfermedades (CDC) hace suyas seis estrategias para satisfacer las



necesidades de los adolescentes: (Willging, Green, & Ramos, 2016), (Biddle,
Kern, Thurkettle, Puskar, & Sekula, 2014)

1. Identificar “Espacios seguros”
2. Prohibir el acoso y la intimidacién a un estudiante
3. Facilitar el acceso a los proveedores de cuidado de la salud que no

estan en la escuela, incluyendo pruebas de infeccion para VIH u otras ITS

4. Facilitar el acceso a los proveedores de cuidado de la salud que no
estan en la escuela, como los servicios sociales y/o psicolégicos

5. Alentar a los miembros del personal para propender por el desarrollo
profesional en ambientes escolares

6. Proporcionar los programas de educacién en salud

Para la implementacion de estas estrategias, es necesario el liderazgo ya que
estos requieren capacidad de ser agentes de cambio exitosos y lideres
locales, con la capacidad de interactuar eficazmente consiguiendo asi que el
personal adopte la estrategia, lo cual es imperativo ya que las escuelas son
lugares vitales en la vida de los adolescentes, pero qué en gran mayoria de
los casos se encuentran sin explotar. Por ello se implementa el modelo de
intervencion RLAS (Implementing School Nursing Strategies to Reduce
LGBTQ Adolescent Suicide), la cual se basa en la exploracion, preparacion,
ejecucién y sostenimiento. EI modelo hace hincapié en tres niveles de
influencia: Sistema (O escuela), El proveedor (Enfermera escolar), y el cliente
(Estudiante), los cuales también buscan influir tanto en los contextos internos
como externos. (Willging, Green, & Ramos, 2016) (Biddle, Kern, Thurkettle,
Puskar, & Sekula, 2014)
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Asi mismo tienen en cuenta el DAP (Dynamic Adaptation Process) la cual es

una estrategia que direcciona las actividades a desarrollar y se encuentra
compuesta por 4 componentes: Evaluacion inicial, Participacion de los
interesados, la resolucion de problemas y finalmente resultados vy
retroalimentacion. Sin embargo, la mayoria de las intervenciones en salud
mental fracasan debido a la falta de liderazgo, lo cual hace imposible que se
haga un impacto positivo en las personas. Debido a esto el instituto de
Medicina ha recomendado que las enfermeras escolares en EE.UU deben:
“Practicar en la medida de su educacién y capacitacion el redisefio de la
atencion médica”. Los conocimientos de la enfermera escolar se aplican de
manera efectiva para dirigir el IRTS en la implementacién de las seis
estrategias en las escuelas. (Willging, Green, & Ramos, 2016) (Biddle, Kern,
Thurkettle, Puskar, & Sekula, 2014)

Al realizar este proceso en las escuelas, las enfermeras escolares lograron
mediante un trabajo en equipo liderado por ellas reconocer las necesidades
en salud mental de sus respectivas instituciones, visualizar los factores de
riesgos y protectores de la poblacién lo cual finalmente les permitio adaptar el

modelo a la situacion particular de su institucion.

La estrategia RTIS dirigida por enfermeras es novedosa y es aplicable a las
poblaciones pediatricas y adolescentes en las escuelas, ya que es capaz de
usar sus procesos de colaboracion para perfeccionar, mejorar y mantener las
estrategias implementadas, asi el RLAS representa no solo una contribucién
innovadora a la ciencia , si no que representa una oportunidad para aumentar
el campo de accion y dar fuerza a las contribuciones de enfermeria en salud
mental, finalmente al extrapolar este caso a la realidad nacional es posible ver

gue es una gran oportunidad de que se implemente la enfermera escolar en



todas las instituciones como un organismo fundamental, para la promocion de
la salud y la prevencion de la enfermedad, desarrollando y dirigiendo
estrategias como la aqui planteada que muestran dar una mejora significativa
en la calidad de vida de la poblacion a intervenir. (Willging, Green, & Ramos,
2016) (Biddle, Kern, Thurkettle, Puskar, & Sekula, 2014)

Este material bibliografico permite establecer el papel que enfermeria en salud
mental tienen en este momento frente a la intervencién en las conductas
suicidas en la poblacion adolescente, asi como los obstaculos, los retos y las
posibilidades que tiene en este campo de accién, asi como también es posible
visualizar las herramientas con que cuenta el profesional de enfermeria que
lo hacen idéneo para llevar a cabo intervenciones efectivas que contribuyan a
la reduccion de los factores de riesgo, apoyandose en la comunidad, lo cual
la convertird en una red de apoyo que pasara a convertirse en un rasgo
protector para la aparicion de conductas autodestructivas. También se pone
de manifiesto la necesidad de personal entrenado en el area que pueda guiar
e implementar las acciones pertinentes, haciéndose visible la falta de
profesionales con educacion especializada lo que ha llevado que estas areas

sean acogidas por otras profesiones.

Igualmente se vio la importancia de indagar sobre investigaciones que
hablaran acerca de la intervencion a adolescentes con ideacion suicida desde
otras areas profesionales, las cuales toman una postura mas terapéutica e
individual, pero que sin duda pueden ser un gran aporte al profesional de
enfermeria con entrenamiento en salud mental, ya que le permiten brindar una

atencion mas integral, al individuo y a la familia.
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5.4 Intervencion en ideacion suicida por profesiones afines

Al abordar la intervencion en adolescentes con ideacion suicida, no es posible
desconocer los aportes realizados por las demas profesiones, ya que brindan
una vision ampliada de las metodologias usadas por otras ramas en la
intervencion de la ideacién suicida en adolescentes, ya que estas pueden ser

adoptadas por enfermeria para su aplicacién a la poblacion.

Cuadro 8: Intervencion en ideacion suicida por profesiones afines.

INTERVENCIONES EN IDEACION CODIGO DEL ARTICULO
SUICIDA POR PROFESIONES

AFINES

Terapia conductual 16,22

Uso de herramientas de diagndstico

e identificacion de factores de riesgo = 6,16,25

Reestructuracion cognitiva 12,22,23

Fuente: Cuadro de creacion propia, basado en los cédigos asignados a los articulos plasmados en la matriz del
anexo 1

En el cuadro se plasmaron los articulos que reflejan la intervencion en
ideacidén suicida a adolescentes desde diferentes profesiones a enfermeria,
como lo son psicologia, psiquiatria y trabajo social, las cuales gracias a su
versatilidad e intersectorialidad pueden llegar a ser facilmente aplicados por
la enfermera capacitada en salud mental y de esta manera convertirlas en

herramientas para su trabajo con el adolescente con ideacién suicida.

Es importante tener en cuenta los avances que se han realizado desde

diferentes areas para el tratamiento de los adolescentes con ideacion suicida,



ya que esto brinda una mirada multimodal, que fortalece el conocimiento de
enfermeria y el proceso de los trabajos en equipo, los cuales son la base

fundamental de cualquier estrategia de intervencion.

Un ejemplo de esto es lo expuesto por Sirito y Colaboradores quienes
proponen la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) como un método eficaz para
tratar y cambiar las conductas mal-adaptativas del adolescente que conllevan
a la depresion y la conducta suicida. Cuando se trabaja con adolescentes con
ideaciéon suicida, el terapeuta debe replantear la situacion en pro de la
resolucion de problemas, lo cual ayuda al adolescente a tener un mejor control

de la situacién. (Spirito, Esposito-Smythers, & Wolff, 2011)

Estos investigadores recomiendan utilizar varias metodologias, dentro de la
TCC que han demostrado ser utiles en el tratamiento de la depresion y la
ideacidén suicida en nifios y adolescentes, las cuales se describen a
continuacion:
1. Reestructuracion Cognitiva, con la técnica ABC la cual busca
cambiar el pensamiento negativo mediante: A (Activacion de eventos),
B (Creencias) y C (Consecuencias), esta estrategia permite al
adolescente hacerse una clara identificacion de los pensamientos
negativos, sus causas y consecuencias para poder enfrentarlos de
manera mas asertiva.
2. Resolucion de problemas con la técnica SOLVE?, que incluye los
siguientes pasos: Seleccionar un problemas (S), Generar opciones
(O), (Resultado probable) (L), (Mejor Opcién (V) y Evaluar (E), con la

cual consideran que permite al adolescente llegar a la solucion del

1 SOLVE stands for a different step of the problem-solving process: S stands for “Select a
problem,” O for “generate Options,” L for rate the “Likely outcome” of each option, V for
choose the “Very best option,” and E stands for “Evaluate” how well each option worked.
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problema haciendo uso de sus propios medios y a los profesionales de

la salud su aplicacion (Spirito, Esposito-Smythers, & Wolff, 2011).

El articulo, ofrece herramientas de facil comprensién, manejo y adaptacion,
puesto que permite al adolescente ser participante activo de su terapia, a la
vez a los profesiones, les permite un paso a paso del proceso a la vez de la

evaluacion del mismo. (Spirito, Esposito-Smythers, & Wolff, 2011)

Aca es esencial tener en cuenta lo propuesto por la American Academy of
Child and Adolescent Psychiatry, resalta la importancia de tener siempre en
mente la valoracién continua de los sintomas y hacer la diferenciacion de las
caracteristicas de los mismos, puesto que como en estos casos de
adolescentes con ideacién suicida, es preponderante no solo, la ideacién
suicida, sino descartar o definir si hay trastornos del afecto; al respecto esta
organizacion recomienda que: al realizar el proceso psicoterapéutico es
necesario saber identificar apropiadamente los sintomas de los trastornos
depresivos, de los episodios depresivos, de los estados hipoténicos los cuales
podrian estar indicando un trastorno afectivo bipolar, entre otros, lo cual
permite ser mas precisos en el tratamiento (American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry, 2007)

Igualmente la American Academy of Child and Adolescent Psychiatry
recomienda el trabajo con familia mediante la psicoeducacion, puesto que
consideran que es una técnica educativa, que ha demostrado tener una alta
efectividad en la mejora de los sintomas depresivos, en la deteccion de
riesgos, en la adherencia a las terapias, en el grado de bienestar percibido por
la familia, entre otros muchos beneficios percibidos tanto por pacientes como

por la familia; lo cual a la par permite al adolescente contar con el apoyo



familiar, facilita el cuidado psicoemocional de la familia, lo cual es un aliciente
para tomar esta técnica como una herramienta mas intervencion, que puede
ser usada en la prevencion de la ideacién suicida. (American Academy of
Child and Adolescent Psychiatry, 2007)

Como se puede ver en los casos anteriores hay una gran diversidad de
intervenciones dirigidas al tratamiento de la ideacién suicida, entre los cuales
se contempla, la terapia conductual, la psicoterapia, la psicofarmacologia,
entre otros, los cuales son dirigidos en su mayoria por psiquiatras y
profesionales no médicos. Estas metodologias si bien como se muestra en los
articulos son eficaces en el tiempo, tienen varias dificultades al momento de
hablar de la prevencién de la ideacién suicida o del evento, ya que en su

mayoria se enfocan en el tratamiento del mismo posterior al suceso.

Ademas su alcance es limitado, ya que debe realizarse de forma individual, lo
gue impide que se hagan intervenciones colectivas, y no van dirigidas a la
identificacion de los factores de riesgo, mas sin embargo estas estrategias
son Utiles para enfermeria ya que se basan en su mayoria en el
establecimiento de relaciones empéaticas, mediante las cuales a través de un
proceso sistematico, se desea lograr un cambio en comportamientos poco

saludables y/o perjudiciales para el adolescente.

Para finalizar se hace una recopilacién de los aportes, que hacen los difieres
investigadores citados, de acuerdo a los hallazgos encontrados en sus
articulos, para lo cual apoyada en la metodologia de revision integrativa,

recopilo, en tres grandes categorias.
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1. Factores en la ideacion suicida en la adolescencia.

Los factores sociales, familiares, econdémicos y personales que se
contemplan dentro de la vida del adolescente, deben de ser tenidos en cuenta
ya que estos interactlan constantemente entre ellos y crean situaciones que
pueden llegar a ser sentidas como adversas por el adolescente, despertando
en el sentimientos de no futuro, desesperanza, soledad y aislamiento,
contribuyendo a la aparicidon de conductas suicidas. Conocer y distinguir
como se componen y confluyen entre ellos contribuye a entablar estrategias
de prevencioén e igualmente identificar los factores de riesgo que presenta el
adolescente para presentar ideacion suicida entre otras actitudes

autodestructivas.

2. Intervencion de enfermeria en salud mental a adolescentes con ideacion
suicida.

Enfermeria es una profesion de caracter social, la cual tiene multiples
enfoques, entre ellos el enfoque del cuidado en salud mental, area del
conocimiento que aporta, frente al incremento del nimero de suicidios en la

poblacién adolescente.

Por estas razones enfermeria como profesion de caracter social ha
empezado a realizar investigacion y planteamiento de propuestas de
intervencién en este fendmeno; como métodos de intervencion: Estrategias
educativas dirigidas a padres y maestros encaminadas a la deteccion
temprana de factores o conductas suicidas asi como la busqueda temprana
de ayuda, el uso de del Plan de Atencion en Enfermeria (PAE) en la consulta
de atencion primaria propuestos por Piedrahita y Col y Willing y Col
capacitacién al personal de enfermeria en salud mental como estrategia

fundamental a nivel gubernamental para la atencion en salud, explicado por



Carvajal y Caro apoyado por Anderson y Jenkins quienes también describen
la participacion activa del profesional de enfermeria en la creacion,
implementacion y seguimiento de los planes, programas y proyectos en salud
mental. Estas intervenciones las cuales pueden ser vistas a mayor detalle en
el capitulo 5 (Analisis de resultados), han demostrado no solo ser efectivas
en la deteccion temprana de la ideacion suicida en adolescentes, si no que le
ha permitido a la enfermera mostrarse como un agente importante a tener en
cuenta en la prevencién y deteccion temprana de este evento, haciendo sus

aportes desde el area investigativa y asistencial.

3. Intervencién en ideacion suicida por profesiones afines.

Profesiones como la psicologia, psiquiatria y trabajo social al igual que
enfermeria han demostrado un creciente interés en la intervencion a la
conducta suicida del adolescente, debido a como se ha dicho anteriormente,
este se ha convertido en un fenémeno de interés para salud publica, por esta
razon desde estas profesiones del area de la salud también se han realizado
aportes importantes que gracias a sus caracteristicas pueden ser adoptados
como herramientas de intervencion por la enfermera entrenada en salud
mental, como el uso de la TCC (Terapia Cognitivo-Conductual) explicada
como método de intervencién por Spirito y Col la cual enfatiza en el uso de
herramientas como lo son: La reestructuracion cognitiva con la técnica ABC
y la resolucién de problemas con la técnica SOLVE, esto también se vio
explorado por autores como Toro Tobar y Ross, quienes proponen estas
herramientas como utiles en la intervencion con adolescentes con ideacion
suicida, los cuales pueden ser vistos a mayor detalle en el apartado 5.4 del

capitulo 5.

Finalmente a continuacién se presentan las conclusiones surgidas a partir de

las lecturas realizadas, las recomendaciones sugeridas a partir de los vacios
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encontrados en el conocimiento y finalmente las limitaciones encontradas

para la realizacion de la presente investigacion.



Capitulo 6

6 Conclusiones, Recomendaciones y Limitaciones.

6.1 Conclusiones

e El suicidio es un creciente problema de salud publica que afecta a toda
la poblacion, pero cuyas mayores tasas de mortalidad se da en la
poblacion de 15 a 29 afios, esto es preocupante ya que lleva a
grandes pérdidas sociales, familiares y econémicas debido a los afios
de vida perdidos, a la mala salud que conlleva no solo en la persona
cuando falla en su intento y queda con secuelas, si ho para la familia

y amigos cercanos a la persona.

e Para realizar una estrategia efectiva en la prevencion del suicidio el
primer paso es derribar los estigmas existentes alrededor del mismo,
lo cual permite la libre difusion de la informacion, brindar la educacion
necesaria acerca de los factores de riesgo y los factores protectores a
la comunidad los cuales dejarian de ver al suicidio como un acto
condenable que debe de ser callado, y pasarian a verlo como un

fendémeno susceptible de aparecer en cualquier momento de la vida.

e La enfermeria como profesion social esta en la posibilidad de
acercarse a la comunidad y asi conocer las necesidades de la misma,
en base a la cual se plantean estrategias de intervencion que sean

coherentes con la comunidad.
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La enfermera capacitada en salud mental tienen la posibilidad de
realizar la deteccion oportuna de los factores riesgo para la ideacion y
la conducta suicida en los adolescentes y asi mismo plantear
intervenciones  pertinentes e inmediatas que eviten un
desencadenante fatal. Como se puede observar en los trabajos de,
(Piedrahita, Garcia, Mesa, & Rosero, 2011), (Piedrahita, Paz, &
Romero, Estrategia de intervencion para la prevencion del suicidio en
adolescentes: La escuela como contexto, 2012), (Casas & Reyes,
1998) y (Willging, Green, & Ramos, 2016).

La enfermera escolar es una entidad que a nivel nacional no esta bien
establecida dentro de las instituciones educativas, pero que como se
pudo observar en la revision de literatura cumple un papel fundamental
en la creacion, puesta en marcha y seguimiento de los programas,
planes y proyectos dirigidos a la prevencion de la conducta suicida en
adolescentes. De acuerdo a lo presentado en las siguientes
investigaciones: (Carrascal Carvajal & Caro Castillo, 2012), (Consejo
Internacional de Enfemeras, 2008) (Cruz Morales, Valdayo Rosado, &
Martin Almenta, 2017), (Esguerra de Cardenas, 1991)

Actualmente de acuerdo a los avances hechos en la prevencion de la
conducta suicida que ha venido realizando la Organizacién Mundial de
la Salud, La Organizacion Panamericana de la Salud y el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, enfatizan en la importancia de enfermeria
en la prevencién de este suceso, por ello es importante reconocer los
esfuerzos que enfermeria ha venido realizando tanto a nivel
internacional como nacional, para asegurar su participacion en estos

mediantes acciones apoyadas en evidencia investigativa.



Dentro de las formas de intervencion de enfermeria, planteadas en los
estudios de Carvajal y Caro, Piedrahita y Casas, Willging y Green,
indican la importancia de la participacion de enfermeria en la creacion
de planes y proyectos dirigidos a las formas de intervencion y atencion
en adolescentes en el ambito de la salud mental como lo son la
creacion, implementacion y evaluacion del MIAS (Modelo de atencion
integral en salud) asi como de las RIAS ( Rutas integrales de atencion

en salud). En tales formas de intervencion.

Respecto al punto anterior las RIAS (Rutas de atencion en salud)
contempla a enfermeria dentro de la ruta de promocion vy
mantenimiento de la salud mental en la primera infancia y adolescencia
dentro de las siguientes intervenciones: valorar la salud mental desde

el inicio hasta el final de la vida.

Autoras como las anteriormente mencionadas y otras como Wang,
Xiao y otros, Lee y Ham explican la importancia no solo de la deteccion
temprana de los factores predictores de la ideacién suicida en
adolescentes, sino también la importancia del trato humanizado y
cercano con estos pacientes y sus familias, el uso de herramientas de
diagndstico de la ideacion suicida por parte de la enfermera en
atencién primaria con entrenamiento en salud mental como la escala
de depresion de Beck. Estas intervenciones son validas y aplicables
en nuestro sistema de salud nacional ya que la enfermera cuenta con
las herramientas para hacer estas intervenciones y asi mismo
demuestran la necesidad de capacitar cada vez mas personal de

enfermeria en esta area
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e En cuanto a las formas de intervencion realizadas por otros

profesionales, se puede considerar para las enfermeras el uso de
escalas de evaluacion de depresidn, desesperanza y negatividad, en
cuanto a técnicas de intervencion utilizadas en estudios como “La
aplicacién de estrategias de enfermeria escolar para reducir el suicidio
de adolescentes LGBTI: un protocolo de estudio aleatorizado ensayo
grupal”, los profesionales de enfermeria en calidad de especialistas,
magisteres o doctores en salud mental o psiquiatria, enfocan su
intervencién en la creacion y aplicacion de planes, programas y
proyectos en salud mental, asi como estar en la capacidad de brindar
la ayuda psicoldgica de primer orden y determinar el nivel de riesgo
gue presenta la persona para asi poder tomar la conducta

correspondiente.

e Dentro de las areas de la salud, recae un estigma y desinterés sobre
la salud mental lo cual le ha impedido avanzar a la par de otras areas,
y esto se denota en la falta de literatura acerca del tema, desde el area

de enfermeria.

e De otra parte los demas profesionales realizan Terapia Cognitivo-
Conductual mediante técnicas como lo son ABC y SOLVE, las cuales
pueden ser implementadas por las enfermeras entrenadas o con
estudios de posgrado quienes cuentan con herramientas para este
nivel de intervencién ademas de las incluidas en su formacién y avalan

la capacidad de enfermeria para la realizacion de las mismas.



6.2. Recomendaciones

A partir de la presente revision integrativa se originan algunos aspectos a

fortalecer con el fin de mejorar la practica de Enfermeria en salud mental.

e Se observa la necesidad de fortalecer y promover la educacion de
enfermeria en el area de salud mental, ya que es un area no solo con
pocas oportunidades de especializacion y educacién pos gradual, sino
gue dentro de la misma profesién los profesionales la estigmatizan, lo

gue ha impedido su desarrollo a la par de otras areas de labor.

e Enfermeria tiene un papel crucial en la prevencion de la ideacion
suicida dentro de la poblacién adolescente, por ende es necesario
capacitar al personal que se encuentra en el area comunitaria acerca
de como hacer la deteccidn de los factores de riesgos y acerca de las
intervenciones propuestas por las guias de intervencion realizadas

desde el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

e Dentro de las formas de intervencién de enfermeria, planteadas en los
estudios de Carvajal y Caro, Piedrahita y Casas, Willging y Green,
indican la importancia de hacer, educacion en enfermeria a padres y
maestros acerca de la deteccion primaria de los signos de alarma en
la ideacion suicida en los adolescentes, capacitar a las enfermeras en
atencién primaria para la identificaciébn en consulta del adolescente
con riesgo suicida y su intervencién primaria, la creacién de planes de
atencion en enfermeria al adolescente con ideacion suicida, capacitar

al personal de enfermeria en salud mental.
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e Es necesario que enfermeria se involucre de manera mas activa en la

realizacion de planes, programas y proyectos dirigidos a mejorar la
salud mental de la poblacibn ya que, se denota que estas
intervenciones estan siendo realizadas por Auxiliares de enfermeria y
profesionales de otras areas dejando relegando al profesional de

enfermeria.

e Las estrategias educativas son el pilar de las intervenciones
comunitarias para enfermeria, ya que son a partir de estas que no solo
se hace identificacion de los factores riesgo y factores protectores con
los que cuenta el individuo en riesgo, sino que es posible crear planes
conjuntos que lleven a no solo mejorar la salud del individuo, si no la
de la comunidad y crear asi una red de apoyo, frente a la ideacién

suicida.

e Los padres y maestros son a quienes deben de ir dirigidas las
estrategias educativas concernientes a la deteccion oportuna de los
factores de riesgo, a la potenciacion de los factores protectores, ya que
son las personas mas cercanas a la vida diaria del adolescente, y por
ende quienes mas posibilidades tienen de realizar esta labor de forma

exitosa.



6.3. Limitaciones

e Falta de accesibilidad a los texto cientificos en formato completo de

manera rapida y gratuita

e La literatura encontrada en su mayoria no cumplia con los criterios de
inclusibn en cuanto a temporalidad, lo que dificulta encontrar
intervenciones de enfermeria aplicadas al contexto social y cultural

actual.

e Poca bibliografia disponible de enfermeria que aborde el tema de la
intervencién de enfermeria en la ideacién suicida en adolescentes

entre los 15 y los 18 afos.

e Nuestro pais aun no cuenta con estudios de aplicabilidad y efectividad
de los programas de prevencion del suicidio en adolescentes que se
han planteado a nivel nacional, pese a la alta cifra de mortalidad por

esta causa.

e Escasa bibliografia por parte de enfermeria que aborde el tema a nivel
nacional o de latino américa, lo que impide ver las intervenciones de
enfermeria aplicadas al contexto local y nacional de la poblacion

adolescente.
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