Universidad de Valladolid
m Facultad de
/ 3

Ciencias de la Salud
de Soria

Universidad deValladolid

GRADO EN ENFERMERIA

Trabajo Fin de Grado

La prevencion del suicidio y de la conducta
suicida en la etapa adolescente

CLAUDIA RUIZ ANDRES
Tutelado por: ISABEL ERENAS ONDATEGUI
Soria, a 27 de mayo de 2024.









“El cuidado es la ciencia de la enfermeria”, Jean Watson



iNDICE

LUNTRODUCCION ..ottt ettt 9
2JUSTIFICACION.......ooutiiiiiieeiie et et e et e et e et e e teeeaae e taeesteeeaaeesaseesteeenseesaseeseeesseesnseennes 12
BLOBUETIVIOS ...ttt e e ettt e e e e e e et ettt e e e e e eetettasaa e e eeeeeeaensaaaeseeeeeeeannnaannnnns 12
3.1. ObJetivo BENEIAL......c..oieniiiiii ittt e e e e e e e e e eaas 12
3.2 ODbjJetivos @SPECITICOS ......ceuueiiiiiiiiei ettt e e e et e et e e eae e eea e eraaeeaaanas 12
B.IMETODOLOGIA ..ottt ettt sttt ettt sttt et beeb e s bttt be bttt ens 13
L 0 Y= o PP PPPPPPN 13
4.2 Estrategia de bUsqUEeda............coniiiniiiiiii e e 13
4.3 Criterios de inclusion y eXClUSION ............coovniiiniiiiiiii e e 14
S.RESULTADOS ...ttt ettt et et e et ea e ea e reeanseesastasanensensnseasnseasnsenns 15
5.1 Uso de escalas de prevencion del suicidio.............cocoeuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeaes 15
5.2 Recomendaciones de actuacion para la prevencion del suicidio. ............c...cccceunenn.e. 16
B.DISCUSION ..ottt ettt ettt sttt et sttt et besae e 18
6.2. Futuras lineas de investigacion ...............coouiiiiiiiii i 20
TUCONCLUSION ......onvimiuinietiietineetteteet ettt ettt sttt ettt sttt es 20
8.BIBLIOGRAFIA .......c.oeiniiieiieiieetieeteeett ettt ettt ete et e e s e e taesteeeseeseenseessesseesseenseenseesnas 21
GLANEXODS ...ttt e e e ettt e e e e et ettt e et e ettt ae b e et e e e et e e nn e e e e e et eeennna e es 23

9.1 Tabla de 10S reSUITAAOS. .........ouieniniiiiie et e e e eneas 23



INDICE DE FIGURAS Y TABLAS

Tabla 1: Pregunta PiCO ........ieveeeecricneeceieneeseenesescssseecsnessseessesessessssesssnssssasesssassssssssasssnens

Tabla 2: Estrategia de busqueda segtin la base de datos........ccccceeveeeverncrerrveerrcerceerennens

Figura 1: Diagrama PriSma......cieiiiiinenisninsesinnsnssssssnsssssssssssssssssnssssssssssssssnssssasssnsans



GLOSARIO
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PSS: Escala de Suicidio Paykel



RESUMEN

INTRODUCCION: El suicidio se considera un problema de salud publica
significativo. Las tasas de suicidio han aumentado un 60% en los ultimos 50 afos, siendo
la segunda causa de muerte en jovenes de 15 a 29 afos en Espaiia. La prevencién es
crucial, y requiere deteccidon temprana y modelos enfocados en los mas vulnerables. El
objetivo de este estudio consiste en investigar y analizar las estrategias para la
prevencion del suicidio y la conducta suicida en adolescentes.

METODOLOGIA: Se realizé una revisién sistemética seleccionando finalmente 8
publicaciones cientificas actualizadas. La busqueda se realizé en diferentes bases de
datos y se utilizaron términos clave combinados con operadores booleanos para acotar
los resultados. Ademas, se establecieron criterios de inclusién y exclusion y se
seleccionaron articulos que aportaran datos relevantes.

RESULTADOQOS: Se encontraron numerosas escalas que permiten la deteccién
precoz del riesgo de suicidio o de conducta suicida, ademas de actividades encaminadas
a potenciar los factores protectores y a disminuir los factores de riesgo que aumentan
dicha exposicién.

DISCUSION: En Espafia, el suicidio es la segunda causa de muerte entre los
adolescentes y jovenes de 15 a 29 afios, con cifras en aumento. La prevencién desde los
centros educativos con herramientas adecuadas, personal capacitado y el apoyo de los
profesionales de enfermeria, es crucial. Actividades de prevencién, ademas de
herramientas como las escalas Paykel y SENTIA son esenciales para la deteccion vy
seguimiento de conductas suicidas.

CONCLUSIONES: El suicidio en adolescentes presenta una incidencia creciente.
Factores de riesgo como la depresidn o el ciberacoso agravan la situacién. La prevencién,
desde centros educativos equipados, junto con la participacion de enfermeria y el
desarrollo de habilidades sociales y emocionales, es crucial.

PALABRAS CLAVES: suicidio, conducta suicida, prevencién, adolescentes.



1.INTRODUCCION

La salud mental se define segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como
“el estado de bienestar mental que permite a los sujetos hacer frente a los momentos
de estrés, desarrollar sus habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente vy
contribuir a la mejora de su comunidad”, un aspecto indispensable que nos ayuda a
tomar decisiones y poder establecer relaciones con el resto de las personas. Es un
derecho humano fundamental y un elemento esencial para el desarrollo de cada uno.

Una de las grandes cuestiones que afectan a la salud mental de las personas y
que, por lo tanto, se convierte en un problema de salud publica de gran relevancia es el
suicidio, un acto realizado de forma deliberada por una persona que tiene pleno
conocimiento del desenlace fatal que ocasiona (OMS, 2022).

Se puede establecer una distincidn entre suicidio y tentativa o intento de
suicidio. La principal diferencia y la mas destacable es que, el primer término considera
un resultado mortal; sin embargo, el segundo no lo considera. Se trata de dos
definiciones distintas, pero que comparten una misma finalidad suicida. (Garcia- Haro
et al.; 2019)

Otro concepto importante es la ideacion suicida, definida como un conjunto de
acciones que puede llegar a realizar el sujeto, entre las que se encuentran los
pensamientos fugaces del deseo de no vivir, ademas de fantasias autodestructivas y
planes cuyo punto final es la muerte. (Mosquera, L.; 2016)

Por otro lado, segun la intencidon que tenga el individuo, podemos distinguir dos
tipos de conductas: el suicidio frustrado y la amenaza de suicidio. La primera hace
referencia a la situacidn en la cual el sujeto tiene una intencidn autolitica, pero ocurren
una serie de circunstancias que la persona no tiene previstas, lo que le impiden que lleve
a cabo su intencion. En cambio, en la segunda, hay un conjunto de manifestaciones,
expresiones, que pueden ir acompafiadas de actos o no, pero que indican una clara
intencién de realizar dicha accion (Mosquera, L.;2016).

Epidemiolégicamente, la mortalidad por suicidio ha aumentado a mas de un 60% en
los ultimos 50 afos, con una media de 800.000 defunciones en Espaiia. Por ello conviene
destacar que se encuentra entre las 10 primeras causas de muerte en todo el mundo,
especialmente entre los 40 y 79 afios donde se encuentran las tasas de suicidio mas
elevadas (40,8%) (EpData, 2021) seguidas de las tasas en adolescentes y adultos jévenes,
de entre 15 y 29 afios (16%), siendo la segunda causa de muerte (Villalobos-Galvisa, F.,
et al.; 2023).

Como se ha mencionado anteriormente, las muertes por suicidio han aumentado
en los ultimos anos. Segun el Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses del
Ministerio de Justicia del Gobierno de Espafia, en el afio 2021 el suicidio se mantuvo
como una de las primeras causas de muerte, con un total de 4.003 defunciones, un 1,6%
mas que en 2020. En el afio 2022, las muertes por suicidio fueron 2.015, un 5,1% mas
gue el afo anterior.



La OMS estima que, por cada suicidio consumado, se realizan un total de 20
intentos. El Servicio de Informaciéon Toxicoldgica y la Fundacion Ayuda a Nifos vy
Adolescentes en Riesgo estiman que en el 2021 ha habido un aumento del 4,7% de los
intentos y de las ideaciones de suicidio en Espaiia, especialmente en la etapa juvenil
(Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses, 2021).

Su prevenciéon a nivel social supone, hoy en dia, un gran desafio ya que se
presenta a edades cada vez mas tempranas. De hecho, se estima que el 60% de los
jévenes que necesitan atencion en cuanto a su salud mental no la reciben, o cuando la
reciben es demasiado tarde, por lo que es muy importante la temprana deteccién y el
desarrollo de modelos de prevencién dirigida a los grupos mads vulnerables. La
relevancia del suicidio en la etapa de la adolescencia puede deberse a las caracteristicas
de esta, en la cual se presentan cambios fisicos y psicolégicos, que provocan un aumento
de la vulnerabilidad a problemas de salud mental, pero sobre todo a la conducta suicida
(Villalobos-Galvisa, F., et al.; 2023).

La adolescencia es una etapa caracterizada por una crisis de identidad, definida en
tres etapas distintas: individualizacidn con respecto a su grupo familiar, desarrollo de un
sentido de identidad y pertenencia, y, por ultimo, toma de posicién con respecto al
género (Bello et al., 2023).

Se pueden encontrar una serie de factores que afectan en este tipo de conductas en
la adolescencia, como, por ejemplo, la influencia de determinados aspectos evolutivos.
Comenzando con el ritmo de maduracion de las areas cerebrales, un desequilibrio
madurativo entre estas dreas y el sistema mesolimbico, relacionado con la motivaciény
la recompensa, podria justificar que este grupo tenga una menor consciencia de que sus
comportamientos pueden tener consecuencias negativas. Siguiendo con el
establecimiento de la capacidad para reflexionar sobre sus pensamientos, es decir, la
metacognicidn, y la implantacién de la disposicién de aislar conceptualmente una
caracteristica o funcién exacta de un objeto, en otras palabras, el razonamiento
abstracto (Bello et al., 2023).

Existen una serie de manifestaciones o sefiales de aviso que nos pueden indicar que
un adolescente tenga ideacion suicida. Algunas de ellas son: cambios en la alimentacién
y en el suefio, ideas de dafio, muerte o de “no despertar”, pérdida de interés en
actividades que antes resultaban placenteras, retraimiento con amigos y familiares, uso
y abuso de alcohol y drogas, descuido del cuidado personal, exposicion a situaciones de
riesgo innecesario, sensacidn de aburrimiento, y por ultimo, dificultad para concentrarse
(Martin-del-Campo A, et al.; 2016).

Algunas de las causas segun Martin-del-Campo A, et al. (2016) que pueden llevar a
que el adolescente cometa un acto suicida, son padecer uno o mas trastornos mentales
o tener antecedentes familiares de descompensaciones, comportamientos impulsivos,
acontecimientos de la vida no deseados o pérdidas recientes, casos de violencia familiar,
antecedentes de suicidio, bullying o ciberbullying, y finalmente, trastornos de la
alimentacion.
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El suicido puede afectar a todos los ambitos de vida del adolescente, por lo que
la prevencion se debe realizar a temprana edad y con la ayuda de los padres, familiares
o tutores. Por ello es muy importante que tengan conocimientos suficientes para la
deteccion de la conducta suicida, de tal manera que desde enfermeria se debe
proporcionar informacién sobre el perfil de conducta en el dmbito familiar, en la escuela
(se trata del principal ntcleo social del nifio) y en el uso de las nuevas tecnologias,
logrando de esta manera una deteccion precoz. Existen una serie de recursos que
pueden usarse para la prevencidon del suicidio como son programas cognitivo-
conductuales, asesoramiento escolar, tratamiento psicofarmacoldgico, o terapia
individual y grupal (Mosquera, L.;2016).

El suicidio frustrado y la amenaza de suicidio son dos de las conductas mds
comunes en adolescentes, ya que estas conductas a menudo se emplean como
estrategias para influir en las personas de su entorno y asi lograr sus objetivos. También,
podemos encontrar la conducta autolesiva, que solo tiene como finalidad provocar
lesiones corporales, pero sin llegar al acto de poner fin a su vida (Mosquera, L.;2016).

La conducta suicida es un area de la salud mental con gran impacto a nivel
mundial, y se considera uno de los grandes retos dentro del area mental. La etiologia del
suicidio es compleja y alberga numerosos factores bioldgicos, psicoldgicos,
socioecondmicos o culturales, diferentes en cada pais, por lo que es necesario tener
acceso a recursos amplios para poder intervenir (Gabilondo, 2020). A pesar de que se
conocen cuadles son los factores que pueden desarrollar la aparicion de ideacién de la
muerte, todavia estan en desarrollo estas estrategias de afrontamiento, ya que son muy
escasas y basicas, por lo que es necesario el plantear planes de prevencién desde el
punto de vista de enfermeria para evitar y reducir el niUmero de muertes por suicidio en
la adolescencia (Bello et al., 2023).
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2.JUSTIFICACION

Esta investigacion se centra en el suicidio en la infancia y la adolescencia debido
a las razones previamente comentadas.

La salud mental es un concepto muy importante, y a veces no se trata con
eficacia, ya que no se realizan planes de prevencidn, o los planes que se proponen no
cumplen con todas las caracteristicas necesarias para poder evitar problemas mayores,
como, por ejemplo, el suicido. Otro factor importante de la falta de programas de
prevencion es que estos van mas dirigidos a la poblacién adulta, y no se enfocan en los
adolescentes.

Dado a la alta prevalencia de suicidio en la poblaciéon adolescente, es necesario
establecer un plan de prevencién completo, que cumpla todas las caracteristicas
necesarias para que sea un programa capaz de ayudar a prevenir las muertes por suicidio
en una poblacidn tan joven como es la definida en este estudio, y, de esta manera,
reducir las altas tasas de defuncion.

En la adolescencia, es un tema que no se le da la suficiente importancia, ya que
no se espera que un adolescente de esta edad pueda llegar a tener este tipo de
pensamientos o que vaya a realizar un acto suicida, y se tiende a pensar que “son cosas
de la edad, ya se le pasard”, por lo que, en muchos casos, no se busca ayuda, y a veces,
ya es demasiado tarde para encontrar una solucién.

Desde el dmbito de enfermeria, debido al impacto social y el compromiso de esta
profesidn en la prevencidén de conductas nocivas, es muy importante el cuidado de la
salud mental desde muy temprana edad, ya que si no se modifican los factores o las
conductas que pueden llevar a cometer dicho acto, pueden prolongarse en el tiempo y
empeorar, o incluso algo peor, como provocar la muerte de un adolescente.

3.0BJETIVOS

3.1. Objetivo general
Investigar y analizar las estrategias efectivas para la prevencién del suicidio y la
conducta suicida en adolescentes

3.2 Objetivos especificos

Identificar los factores de riesgo y los factores protectores asociados con la
conducta suicida en adolescentes.

Evaluar las herramientas y actividades de los programas de prevencién
existentes.
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Tabla 1: pregunta PICO (Elaboracién propia)

éSe puede reducir la prevalencia de muertes por suicidio en los adolescentes con
programas de prevencion adecuados?

P Adolescentes con ideacion o conducta suicida

I Utilizacidon de un programa de prevencién adecuado y adaptado

C Comparacion entre distintos planes de prevencion

(0] Reducir la incidencia de defunciones por suicidio

4.METODOLOGIA

4.1 Disefo

Para poder realizar este trabajo, se ha realizado una revision bibliografica
durante los meses de febrero y mayo del afio 2024. El objetivo es seleccionar aquellos
articulos que proporcionen informacioén acerca del tema seleccionado, para su posterior
analisis y descripcion de los resultados obtenidos.

4.2 Estrategia de bisqueda

Para garantizar la evidencia cientifica de los diferentes articulos usados, la
busqueda se ha realizado en diversas bases de datos, tales como: Dialnet, PubMed,
Scopus, PSICODOC, y Cuiden. Ademas, se completé la busqueda en Google Scholar. Para
poder encontrar la informacidn necesaria, se han utilizado una serie de palabras claves,
las cuales han sido: “suicidio”, “conducta suicida”, “adolescente”, “prevencion”. Estos
términos han sido combinados con los operadores booleanos “AND” y “OR”. De esta
manera, se ha utilizado la siguiente férmula de busqueda: ((suicidio) AND

(adolescentes)) OR ((conducta suicida) AND (adolescentes)) AND (prevencién)

En la siguiente tabla, se resumen las estrategias de busqueda y los articulos
encontrados en las diferentes bases de datos.

Tabla 2: estrategia de busqueda segun la base de datos (Elaboracidn propia)

DIALNET Suicidio en adolescentes 91

PUBMED (((suicide) OR  (suicidal  behavior)) AND | 9300
(prevention)) AND (adolescents)

SCOPUS ((suicidio) AND (adolescentes)) OR ((conducta | 12
suicida) AND (adolescentes)) AND (prevencién)

PSICODOC ((suicidio) AND (adolescentes)) OR ((conducta | 442
suicida) AND (adolescentes)) AND (prevencidn)

CUIDEN Suicidio en adolescentes 75

GOOGLE Escalas de valoracion del suicidio en Ila |4

ACADEMICO adolescencia

13



9924

Figura 1. Diagrama PRISMA

Dialnek = 91

Pubnresd = 300

E0OPUS = 12

Poiooor = 2443

Culden = 75 Otras fuentes = 4

portugués, ademas de encontrarse en texto completo.

LT

4.3 Criterios de inclusidn y exclusion

2eferencizs icenitificadas en la
bisqueda de bases de datas = 9924

Articulos o fexdo camplsin = 213

Leciura de titulo ¢ resumen = 44

Artkculos inchaidas = B

— Critarias de exclusion = 5711

Excluicos por imelesanbes al no
aportar informacitn suficents = 1659

En esta revision se incluyeron 8 articulos en total que hablaban sobre el suicidio y
los adolescentes y proporcionaban informaciéon de interés, pudiendo obtener vy
comparar los distintos resultados obtenidos. Los criterios utilizados para esta selecciéon
fueron: articulos publicados desde 2016, que estuviesen en idioma espafiol, inglés o
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5.RESULTADOS

5.1 Uso de escalas de prevencion del suicidio

La conducta suicida puede considerarse una situacion completa, multidimensional y
multicausal, por lo que su prevencién es de suma importancia en la salud mental. El uso
de las escalas de evaluacién es fundamental, ya que proporcionan un marco
estructurado para evaluar el riesgo de suicidio, permitiendo a los profesionales
sanitarios identificar de forma precoz a aquellos individuos que presentan riesgo,
brindando la ayuda necesaria (Bafios-Chaparro, J. et al.; 2020).

Estas herramientas son variadas, tanto en enfoque como en complejidad, desde
cuestionarios mds simples, a evaluaciones mds detalladas, valorando multiples factores
de riesgo. Ademds de identificar personas en riesgo, facilitan la comunicacién con el
resto de los profesionales, ofreciendo una atencién coordinada y efectiva (Cafidn et al.;
2018).

El Ministerio de Sanidad, define una serie de caracteristicas que deben poseer las
escalas para poder utilizarse como una buena herramienta de valoracidn. Entre las
mismas se encuentra: su disefio, que se debe guiar segun la definiciéon de la conducta
suicida, debe incluir una puntuacién cuantitativa y especificaciones cualitativas sobre el
nivel de riesgo para realizar un buen diagndstico y facilitar el seguimiento. Asimismo,
debe incluir informacién sobre las partes claves, como metodologia, duracién, gravedad,
motivacion, factores precipitantes y protectores de la ideacidn suicida, y si presenta
antecedentes de conducta suicida (SNS; 2020).

De todos los instrumentos que se utilizan para evaluar la conducta o el riesgo suicida,
la Escala Paykel de Suicidio (PSS) es la mds destacada. Esta escala es usada para la
evaluacién de las diferentes manifestaciones de la conducta suicida en la poblacién,
incluyendo pensamientos de muerte, ideacion y/o intentos de suicidio (Pérez de Albéniz,
A., Fonseca-Pedrero, E., 2020). Se trata de 5 items, donde el primero y el segundo
evallan pensamientos de muerte, el tercero y el cuarto identifican la ideacidn suicida, y
finalmente, el ultimo, intento de suicidio (Bafios-Chaparro, J. et al.; 2020) Solo se pueden
responder con Si/ No, siendo Si una puntuacion de 1y No de 0.

Su mayor ventaja es que se trata de una escala muy sencilla y breve, matiz
imprescindible en aquellos casos en los que se cuenta con un tiempo limitado de
actuacién. Otra ventaja que presenta es que se puede utilizar bien como utensilio de
evaluacion, o bien como una herramienta de cribado de la conducta suicida (Pérez de
Albéniz, A., Fonseca-Pedrero, E., 2020).

Otra de las escalas utilizadas para la evaluacién de la conducta e ideacion suicida es
la escala SENTIA. Esta herramienta se encuentra compuesta por un factor general de
conducta suicida, ademas de otros tres factores mas especificos: ideacidn,
comunicacion, y actuaciéon/planificacion. La inclusion de expresiones de conducta como
el deseo de estar muerto, comunicarselo a otros o autolesionarse, permite realizar una
escala completa para crear un cribado y un programa de intervencién. Se trata de un
cuestionario de 16 items en formato dicotémico, es decir, Si o No. Las puntuaciones
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obtenidas en este instrumento se pueden relacionar con la Escala de Suicidio Paykel,
permitiendo asi una valoracién exhaustiva del riesgo de conducta o ideacidn suicida.
Presenta un instrumento de cribado util, ya que es breve, sencilla y con las
caracteristicas psicométricas adecuadas que permiten valorar todos los elementos de la
conducta suicida en adolescentes (ideacidn, planificaciéon, intenciéon, comunicacion y
acto). (Diez- Gémez et al.; 2020)

Todavia cabe seiialar la escala Plutchik, que al igual que las anteriores, hace una
medicion del riesgo suicida. Evaltda los intentos autoliticos previos, la intensidad de
ideacion suicida en el momento del analisis, si presenta sentimientos de depresién o
desesperanza, y otros aspectos que se relacionan con la ideacidn y tentativa de suicidio.
Cuenta con 26 items, asigndndose un valor de 1 en las respuestas afirmativas, y 0 en las
negativas. Si la puntuacion total suma mds de 6, existe un riesgo suicida. (Sudrez-
Colorado et al., 2019)

Finalmente se pueden encontrar numerosas escalas ademds de las previamente
mencionadas, divididas segun los distintos factores que evaluan. En primer lugar, se
habla de la Escala de autoestima de Rosenberg, cuya finalidad consiste en que la persona
afirme sentimientos positivos que tenga sobre si mismo, 5 de los cuales se direccionen
positivamente, y los cinco restantes en direccidon negativa (Constanza- Caiién et al.;
2018). En segundo lugar, la Escala dimensional del sentido de la vida, que se centra en
valorar la percepcién afectivo- cognoscitiva de los distintos valores que hacen que una
persona actle de una forma u otra ante situaciones especificas o la vida en general
(Constanza- Canon et al.; 2018).

Por ultimo, el cuestionario de asertividad de Rathus, que pretende evaluar las
distintas conductas relacionadas con la expresidn de opiniones, peticiones o negacién
ante determinadas situaciones. Consta de 6 items que van desde -3, que indica que se
siento poco reconocido con la cuestién, hasta +3, cuando se siente muy identificado,
siendo la puntuacién total entre -90 y 90 (Constanza- Caidn et al.; 2018).

La escala de riesgo suicida de Plutchik, escala de autoestima de Rosenberg, escala
dimensional de sentido de la vida y cuestionario sobre comunicacién asertiva fueron
empleadas en un estudio de Constanza- Cafon et al.; (2018), en el cual se realizaron 8
sesiones, donde se desarrollaron diversas actividades, incluyendo un cuestionario sobre
enunciados del suicidio, que los participantes deben considerar “verdaderos” o “falsos”.
En otra sesidon también llevaron a cabo actividades entorno a la autoestima, una terapia
através del arte y una actividad de expresidn corporal. Tras la realizacion de estas tareas
como plan de prevencion, se volvieron a aplicar las escalas a los mismos participantes,
observandose una clara disminucién del porcentaje de riesgo de suicidio, pasando de un
42,7% a un 6,8%. (Constanza- Cafidn et al.; 2018).

5.2 Recomendaciones de actuacién para la prevencidn del suicidio.
La formacidn del personal de enfermeria de atencidn primaria en salud mental
es fundamental, ya que estos juegan un papel muy importante en la prevencion y
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deteccion de conductas de riesgo de suicidio debido a la proximidad de las familias con
los profesionales (Vazquez Lépez et al., 2023).

Es por ello por lo que, en el afio 2021 el Ministerio de Sanidad aprobd el Plan de
Accidn de Salud Mental 2022- 2026, el cual recoge recomendaciones que deberan seguir
los profesionales a la hora de actuar frente a las situaciones de riesgo. Algunas de las
recomendaciones son detectar de forma precoz y prevenir las conductas suicidas,
mejorar la informacion y concienciar a la poblacion a través de acciones de
sensibilizacién promovidas por las entidades publicas o los medios de comunicacidn, y
promover la elaboracién de procesos asistenciales de atencién a las personas con riesgo
suicida. Dentro de estos planes de atencién se encuentra: mejora de la atencidn de las
personas con riesgo, crear grupos de apoyo entre supervivientes de tentativas de
suicidio y personas que poseen ideacién suicida para el apoyo de forma mutua, crear un
acceso directo para que adolescentes con problemas de salud mental desarrollen
programas de salud especificos, y finalmente, el desarrollo de una red telefénica de
atencién, que sea eficiente, coordinada e integrada para la mejora del abordaje de
adolescentes con riesgo suicida (Vazquez Lopez et al., 2023).

De la misma forma los centros escolares deben contar con planes de prevencién y
determinacién precoz del suicidio. La prevencion del suicidio debe integrarse en el
ambito escolar desde un enfoque que promueva el bienestar emocional y la salud
mental de toda la comunidad educativa, en especial de los adolescentes, ya que se trata
del grupo mas vulnerable. En este sentido, la promocién de la salud mental y del
bienestar emocional emerge como una herramienta esencial para prevenir el suicidio
en los centros educativos (Gutiérrez- Crespo et al., 2022).

Segln Gutiérrez- Crespo et al. (2022) afirma en varios estudios que, sin bienestar y
salud mental no es posible el desarrollo del aprendizaje, siendo este un factor
fundamental para el desarrollo de las competencias transversales que se encarguen de
promover la autonomia y reflexién personal. De esta manera, favoreciendo los aspectos
mencionados anteriormente y con una prevencién la conducta suicida, se pueden
organizar planes educativos en los centros escolares que garanticen la proteccion y el
cuidado de la salud mental en los adolescentes.

En la guia de practica clinica elaborada por Gutiérrez- Crespo et al., (2022) se
proponen numerosas actividades destinadas al desarrollo de las habilidades y de las
competencias sociales y emocionales, ademds de ejercicios sobre educacién y
sensibilizacién del suicidio, dentro de las cuales podemos encontrar: autoconciencia y
regulacién emocional, conciencia plena, autoestima, flexibilidad cognitiva, mitos sobre
salud mental, o estilos de comunicacion y bienestar emocional. Mediante estas sesiones,
se pretende concienciar al grupo mas vulnerable, es decir, a los adolescentes, de lo que
conlleva la conducta suicida. Este enfoque busca intervenir en las primeras etapas de las
posibles ideaciones suicidas, abordando de manera activa y practica los elementos que
protegen y gestionan las emociones.

17



Segun el Ministerio de Sanidad, (2020), y siguiendo la linea de propuestas de la
OMS, se destacan una serie de recomendaciones que se deben de seguir para la
prevencion del suicidio. En primer lugar, se debe reducir el acceso a medios que puedan
suponer letales, como, por ejemplo, sustancias toxicas, armas de fuego. En segundo
lugar, si existe una mejora de los servicios sanitarios y su accesibilidad, se mejora el
diagnéstico, tratamiento y seguimiento de los trastornos mentales que pueden conducir
a la realizacion de conductas suicidas. Sin olvidar, el desarrollo de intervenciones
comunitarias en jévenes, el aumento de la concienciacion de los profesionales de salud,
y la mejora de la formacién en salud mental de los profesionales de atencidn primaria.
Finalmente, es importante aumentar el conocimiento de la poblacidn en general sobre
la salud mental y destacar la relevancia de su deteccidn precoz, asi como la implicacién
de los medios de comunicacién en la transmisién de informacién responsable acerca del
suicidio. Ademas, también se recomienda el desarrollo de programas de prevencion del
suicidio que se basen en la potenciacidn de los factores protectores y asociados.

6.DISCUSION

El suicidio en adolescentes es un problema de salud publica de gran importancia
en la actualidad, ya que supone la segunda causa de muerte entre los 15 y 29 afios en
Espana. A pesar de que la incidencia de suicidio en esta edad no es excesivamente
elevada, son cifras que van aumentando progresivamente a lo largo de los anos,
convirtiéndose en una sefial de alarma entre los profesionales del dmbito sanitario
(Mosquera, 2016).

Este tipo de conductas tiene numerosos factores de riesgo, como por ejemplo la
depresién, ciberbullying, acoso sexual, ademdas de la aparicion de antecedentes
familiares. Los estudios de Mosquera, (2016) muestran como la prevencién de los
diversos factores de amenaza del suicidio, asi como el refuerzo de los factores de
proteccion, pueden disminuir el riesgo de padecer conductas suicidas. Por ello, los
centros educativos deben contar con la informacidn y con las herramientas adecuadas
para identificar estas conductas, ya que suponen el entorno mas préximo al
adolescente, al igual que el familiar. Asimismo, es primordial que el personal del centro
cuente con la formacion necesaria para afrontar esta situacion, de tal forma que sus
acciones sean efectivas en el manejo de la poblacion suicida y de esta manera prevenir
el suicidio (Villalobos- Galvis et al.; 2023).

Dentro de las actividades de prevencién destacan la mejora de habilidades y
competencias sociales y emocionales, asi como ejercicios de educacion y sensibilizaciéon
del suicidio. Todas ellas tienen como finalidad la autoconciencia y regulacién emocional,
mejora de la autoestima y estilos de comunicacidn y bienestar, para, de esta manera,
trabajar los aspectos o factores mas débiles que pueden llevar al adolescente a la
conducta suicida (Constanza- Cafién et al.; 2018).

El Ministerio de Sanidad (2020) junto con las recomendaciones de la OMS,
propone que para prevenir el suicidio se deben tomar varias medidas clave: reducir el
acceso a medios letales como sustancias toxicas y armas de fuego, mejorar los servicios
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sanitarios para optimizar el diagndstico, tratamiento y seguimiento de trastornos
mentales, desarrollar intervenciones comunitarias y aumentar la concienciacién vy
formacioén en salud mental de los profesionales de atencién primaria, incrementar el
conocimiento general sobre salud mental y la importancia de la deteccidn precoz,
fomentar una cobertura mediatica responsable sobre el suicidio, y establecer programas
de prevencidn que refuercen los factores protectores asociados

Las escalas mds usadas, y que resultan de gran utilidad por su brevedad y su
sencillez son la escala Paykel (Bafios-Chaparro, J. et al.; 2020), la escala SENTIA (Diez-
Gomez et al.; 2020), Plutchik (Suarez- Colorado et al., 2019), Escala dimensional del
sentido de la vida, y finalmente el cuestionario de asertividad de Rathus (Constanza-
Cafidn et al.; 2018). Estas escalas facilitan la prevencién del suicidio, siendo de gran
utilidad para profesionales sanitarios y no sanitarios.

Estas escalas de valoracién para la ideacién suicida deben estar bien disenadas
siguiendo la definicién de la conducta suicida, incluir una puntuacién cuantitativa y
especificaciones cualitativas sobre el nivel de riesgo, y proporcionar informacidn sobre
metodologia, duracién, gravedad, motivacion, factores precipitantes y protectores, y
antecedentes de conducta suicida para facilitar un buen diagndstico y seguimiento. De
esta manera, se asegura una correcta prevencion desde el dmbito de enfermeria (SNS,
2020).

Aunque existen numerosas escalas para la deteccidén y prevencién del suicidio,
no existen herramientas concretas que se encuentren destinadas a la identificacion de
conductas de riesgo suicida en adolescentes, ya que se trata de un asunto complejo en
la poblacién en general, pero sobre todo en este grupo de individuos, debido a la
verglienza o estigmatizacién que supone para las personas. De esta manera, los
adolescentes no expresan sus inquietudes y sentimientos, haciendo que, en muchas
ocasiones, no se pueda realizar una correcta prevencion, y termine en un desenlace fatal
(SNS, 2020).

Una de las principales limitaciones que Constanza- Cafién et al.; (2018) y Suarez-
Colorado et al. (2019) han identificado a la hora de la realizacién de la busqueda es la
ausencia de participacion de los alumnos, debido al desinterés o a la falta de
compromiso de las instituciones escolares para la realizacién de las encuestas ademas
de que lo estudios solo se han centrado en un grupo de adolescentes en concreto, como
en el caso de Suarez- Colorado et al. (2019).

Otras de las limitaciones encontradas, segun Bafios-Chaparro, J. et al. (2020), es
gue no se encuentra correlacidén entre unas escalas y otras usadas durante el estudio,
por lo que no se puede establecer cual es la mds adecuada para el analisis de estas
conductas.
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6.2. Futuras lineas de investigacion

En cuanto a las futuras linea de investigacion, seria de gran relevancia la creacién
de programas de prevencidn con escalas que se encuentren orientadas de forma
exclusiva a la poblacién adolescente, y de esta manera, fomentar la deteccidn precoz.

Otra linea de investigacién seria el uso de las nuevas tecnologias para la ayuda
de la deteccién y evaluacién temprana del riesgo suicida, mediante el uso de
aplicaciones moviles o plataformas en linea, que ayuden a los profesionales a llevar un
control sobre la evolucién de los adolescentes en riesgo, ademas de proporcionar ayuda
inmediata en el caso de que el paciente quiera llevar a cabo un acto con finalidad
autolitica.

7.CONCLUSION

El suicidio en adolescentes es un problema de salud publica critico, siendo la
segunda causa de muerte entre los jovenes de 15 a 29 afios en Espafia, con una
incidencia en aumento. Factores de riesgo como la depresidn, ciberacoso, acoso sexual
y antecedentes familiares agravan esta situacion. La prevencion y el refuerzo de factores
protectores pueden reducir el riesgo de conductas suicidas.

El Ministerio de Sanidad y la OMS proponen medidas como la reduccién del
acceso a medios letales, la mejora de servicios sanitarios, y el fomento de una cobertura
mediatica responsable sobre el suicidio.

La prevencion ha de comenzar en los centros educativos, los cuales, como
entornos cercanos al adolescente, deben estar equipados con herramientas y formacién
adecuada para identificar y manejar estas conductas.

Las principales herramientas para prevenir el suicidio son escalas como las de
Paykel, SENTIA, Plutchik, la Escala dimensional del sentido de la vida y el cuestionario de
asertividad de Rathus son utiles para la prevencidon del suicidio por su brevedad vy
sencillez. Estas escalas deben estar bien disefiadas para incluir puntuaciones
cuantitativas y cualitativas, y proporcionar informacién sobre diversos factores de riesgo
para asegurar un buen diagndstico y seguimiento.

Entre las actividades de prevencién que se pueden desarrollar, se encuentran el
desarrollo de habilidades sociales y emocionales, y la educacion sobre el suicidio,
buscando mejorar la autoconciencia, la regulacion emocional y la autoestima.
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9.ANEXOS

9.1 Tabla de los resultados
Nota: elaboracién propia.

AUTOR/ES ANO DE ESTUDIO MUESTRAS RESULTADO
PUBLICACION

Eduardo 2020 2 muestras realizadas Se realiza la Escala Paykel para valorar la presencia de conducta

Fonseca- en dos afos distintos: suicida en la poblacién adolescente. Participaron jévenes de

Pedreroy 2016 y 2019 con un entre 14 y 19 aifos (M= 15,91 afios). Los resultados se recogen

Alicia Pérez de total de 3.454 segun el sexo, mostrando puntuaciones medias

Albéniz adolescentes. significativamente mas altas las mujeres que los varones en la
puntuacion total de la Escala (M hombre=0,56, DT hombre=1,10; M
mujer=0,86, DT mujer=1,13)

Banos- 2020 Disefio 251 estudiantes de El objetivo del estudio fue evaluar la validez y la invarianza

Chaparro, J. & instrumental entre 12 y 18 afios. factorial de la Escala Paykel de Ideacidn Suicida (PSS) en

Ramos-Vera,
C.

adolescentes, asi como su fiabilidad en términos de consistencia
interna. Se encontré una estructura unifactorial con buenos
indices de ajuste mediante el Analisis Factorial Confirmatorio
(AFC). Se observd una similitud conceptual entre el item 4, que
evalla la ideacidn suicida, y el item 5, que mide el intento de
suicidio, especificamente en la mencion del término "quitarte la
vida". Aunque la ideacion suicida puede considerarse como un
indicador incremental del intento de suicidio en adolescentes,
ambos elementos estdn relacionados como rasgos
antecedentes que predisponen a la conducta suicida.
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Caiién, S. C,, 2018 Estudio cuasi Participan en total 103 | Se realiza una intervencion educativa de prevencion de la
Castafio experimental. estudiantes de una conducta suicida en adolescentes de 13 a 16 afios. Se planifican
Castrillon, J. J,, media de 14 ainos, 8 sesiones en las cuales se van realizando diversas actividades,
Mosquera siendo en su gran siendo una de ellas la realizacidn de diversas escalas (escala de
Lozano, A. M,, mayoria con un 53,9% | Riesgo Suicida de Plutchik, la encuesta mito o realidad, escala
Nieto mujeres, y el de Asertividad de Rathus, y escala de autoestima de
Angarita, L. porcentaje restante Rosenberg). También se realizan otras actividades, como la
M., Orozco (46,1%) hombres. realizacidn de una lista sobre mitos del suicidio, actividades
Daza, M., & sobre la autoestima, terapia a través del arte, o comunicacion
Giraldo asertiva. Al mes se vuelven a realizar estas escalas tras la
Londofio, W. F intervencién educativa y se comparan los resultados.
En la primera aplicacién de las escalas se encuentra un alto
porcentaje de riesgo suicida con un 42,7%. Después de la
aplicacién de la intervencion educativa, el porcentaje de riesgo
de suicidio disminuye considerablemente, con un 6,8%.
Adriana Diez- | 2020 Muestreo Participaron un total Se usa la escala SENTIA para valorar la conducta suicida en la
Gdémez, Alicia aleatorio de 1790 estudiantes poblacién adolescente espafiola. Tras realizar los estudios

Pérez-Albéniz,
Javier Ortuino-
Sierray
Eduardo
Fonseca-
Pedrero

estratificado
por

conglomerados.

seleccionados
aleatoriamente. La
edad promedio fue
15,70, el 53,7% de la
muestra eran nifias.

pertinentes, se comprobd que esta escala estaba compuesta
por un factor general de conducta suicida, ademas de tres
factores especificos, que son la ideacidn, la comunicacién, y la
actuacion y/o planificacion, tres dimensiones mas especificas
gue aportan datos significativos desde un punto de vista clinico
a la hora de la prevencion de este tipo de conductas. Se trata de
una herramienta breve, Util y sencilla de criado, que contiene
propiedades psicométricas con las que se evaluan los aspectos
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de la conducta suicida, es decir, ideacion, planificacion,
intencién, comunicacién y acto.

Yuly Suarez- 2019 Investigacion 481 adolescentes de La Escala de Riesgo Suicida Plutchik (ERSP) es una herramienta
Colorado, psicométrica de | entre 13 y 20 afios que | que originalmente constaba de 26 items y evaluaba diversos
Jorge Palacio tipo pertenecian a siete aspectos relacionados con el riesgo suicida, como intentos
Sanudo, instrumental instituciones previos de suicidio, intensidad de la ideacién suicida actual, asi
Carmen educativas publicas. como sentimientos de depresion y desesperanza. La escala
Cecilia 54% mujeres y 46% incluia trece items especificos para discriminar pacientes con
Caballero- hombres. intentos suicidas, y mostraba una consistencia interna inicial de
Dominguez y 0.84.
Carlos Numerosos autores recomiendan el uso de esta escala por su
Alejandro brevedad y por realizar una valoracién de los factores de riesgo
Pineda-Roa psicosociales que inciden en el suicidio.
Mediante esta escala, se identifica una clara puntuacién mas
alta en mujeres que en hombres, en relacidn con la depresion y
el riesgo suicida. Ademas, también se identifica una
diferenciacién entre el porcentaje de respuesta a cada item,
permitiendo diferenciar aquellos adolescentes que habian
informado acerca de intentos de suicidio, de aquellos que no
habian tenido intentos suicidas.
Paula Vazquez | 2023 Revisién Se analizaron las La formacién en salud mental para médicos de atencién
Lopez, Paula narrativa consultas de salud primaria es crucial, dado su papel clave en la deteccién y

Armero
Pedreira, Lidia
Martinez-
Sanchez, José

mental de marzo de
2019 a marzo de 2021,
registrandose 281
tentativas de suicidio.

prevencion de comportamientos suicidas. El Ministerio de
Sanidad aprobd el Plan de Accién de Salud Mental 2022-2026,
gue incluye recomendaciones como la deteccion precoz del
suicidio, concienciacion publica a través de medios y acciones
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Miguel Garcia
Cruz, Concha
Bonet de
Luna, Félix
Notario
Herrero, Ana
Rosa Sanchez
Vazquez,
Pedro Javier
Rodriguez
Hernandez y
Azucena Diez
Sudrez

de sensibilizacion, y la promocién de procesos asistenciales
especificos. Entre estas medidas se encuentran la mejora de la
atencidn a personas en riesgo, la creacion de grupos de apoyo
para supervivientes y personas con ideacion suicida, el acceso
directo a programas de salud mental para adolescentes, y el
establecimiento de una red telefénica de atencidn coordinada
para adolescentes en riesgo suicida.

Ernesto
Gutiérrez
Crespo,
Vanesa
Vadillo
Vicente, ldoia
Goémez
Gravalos

2022

Guia de
practica clinica

No existe muestra.

El colegio se trata de un dmbito esencial en la formacién de
nifos y adolescentes, no solo transmitiendo conocimientos,
sino también como promotora de habilidades emocionales y
sociales, y de valores. Debido a la gran cantidad de tiempo que
pasan en las aulas, se convierte en uno de los entornos
propicios para cultivar habilidades y actitudes que fortalecen el
bienestar emocional, y, por lo tanto, ayudan a prevenir las
conductas e ideacidn suicida. Mediante la guia de practica se
proponen una serie de actividades que ayudan a fortalecer los
aspectos anteriores trabajando la autoestima, la comunicacion,
el sentido del humor o la autoconciencia, con la finalidad de
gue los adolescentes sean capaces de afrontar situaciones de

estrés, gestionar la frustracion, o favorecer una actitud positiva.

26



El principal objetivo es fomentar el bienestar emocional de los
adolescentes, reforzar los factores de proteccién frente al
suicidio y mitigar los factores de riesgo.

Ministerio de
Sanidad

2020

Guia de
practica clinica

No precisa

Mediante la Guia de Practica Clinica elaborada por el Ministerio
de Salud en el afio 2012, y revisada el afo 2020, se elaboran
una serie de recomendaciones en la prevencion de conductas
suicidas. Esta guia va dirigida a todos los profesionales
sanitarios que se encuentras implicados en el manejo de la
conducta suicida, pudiendo asi proporcionar los mejores
cuidados a sus pacientes. Su objetivo principal es la elaboracion
de un plan de prevencién que recoja de manera exhaustiva los
procedimientos que se deben realizar en el dmbito sanitario
para detectar de forma precoz el riesgo suicida, teniendo en
cuenta los factores individuales de cada paciente.
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