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RESUMEN

Introduccion: El intento auto litico es un problema frecuente en adolescentes y adultos mayores, lo cual
puede conllevar al suicidio; por ello en areas como UCI el personal de enfermeria debe brindar los
cuidados necesarios para reducir el riesgo de reincidencia. Objetivo: Analizar la literatura sobre las
vivencias del personal de enfermeria en la atencion de pacientes con intentos auto liticos evidencia la
complejidad de este desafio clinico. Metodologia: La revision sistematica realizada bajo la Declaracion
PRISMA vy el andlisis CASPE incluyé 15 estudios de bases de datos especializadas, permitiendo
identificar varios factores criticos. Resultado: En primer lugar, se hall6 que las actitudes del personal de
enfermeria hacia la conducta suicida varian en funcion de su formacion y experiencia, de modo que la
falta de conocimientos especificos genera respuestas negativas y aumentar el malestar emocional al
atender estos casos; asimismo, la estigmatizacion y la coercion actlan como barreras en la atencion de
calidad. En cuanto a las estrategias de intervencion se ha demostrado que el seguimiento posterior a un
intento de suicidio es clave para reducir el riesgo de reintentos con estrategias especificas, cabe indicar
que la prevencion del suicidio debe abordarse desde una perspectiva multisectorial, incorporando
politicas de salud puablica y herramientas de identificacion de riesgos. Conclusiones: En conclusién,
mejorar la formacion del personal, fortalecer las estrategias de intervencion y promover politicas

integrales son medidas esenciales para optimizar la atencidn de estos pacientes.
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Experiences of nursing professionals facing patients with attempted self-
harm in the Intensive Care Unit. Integrative systematic review

ABSTRACT

Introduction: Self-harm attempt is a common problem in adolescents and older adults, which can lead
to suicide; Therefore, in areas such as the ICU, nursing staff must provide the necessary care to reduce
the risk of recurrence. Objective: Analyzing the literature on the experiences of nursing staff in the care
of patients with self-harm attempts shows the complexity of this clinical challenge. Methodology: The
systematic review carried out under the PRISMA Declaration and the CASPE analysis included 15
studies from specialized databases, allowing several critical factors to be identified. Result: Firstly, it
was found that the attitudes of nursing staff towards suicidal behavior vary depending on their training
and experience, so that the lack of specific knowledge generates negative responses and increases
emotional discomfort when caring for these cases; Likewise, stigmatization and coercion act as barriers
to quality care. Regarding intervention strategies, it has been shown that follow-up after a suicide
attempt is key to reducing the risk of reattempts with specific strategies. It should be noted that suicide
prevention must be addressed from a multisectoral perspective, incorporating public health policies and
risk identification tools. Conclusions: In conclusion, improving staff training, strengthening intervention
strategies and promoting comprehensive policies are essential measures to optimize the care of these
patients.
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INTRODUCCION

El intento auto litico se refiere a cualquier tipo de accién deliberada que se realiza por una persona con
la intencion de hacerse dafio a si misma, esto sin necesidad de tener como objetivo principal la muerte;
cabe destacar que se trata de un fendmeno que se asocia a trastornos psicoldgicos, estrés extremo o
crisis emocionales, dando a entender que tiene que ver con la salud mental (Villamarin et al., 2024).
Dentro del ambito clinico se considera una sefial de riesgo de suicidio, por lo que se requiere una
evaluacion y atencion inmediata por parte de personal especialista, ya que como se ha mencionado las
consecuencias pueden ser muy graves; de hecho, en entornos hospitalarios como en UCI, existen casos
de personas gque han cometido intento auto litico y para evitar esto los profesionales de enfermeria
desempefian un papel clave en la deteccion, manejo y prevencidn de nuevos intentos, interviniendo
tanto médicamente como con apoyo emocional y psicolégico (Gil y Cosin, 2023).

Por lo mencionado anteriormente, es destacable decir que el intento auto litico como el suicidio
contribuyen un problema de salud mundial que crece rapidamente, es asi que en general las tasas de
suicidios varian entre los sexos y los métodos difieren segun los paises, asi también la conducta suicida
esta determinada por varios factores de riesgos como son: la pobreza, desempleo, pérdida de seres
queridos, rupturas de relaciones amorosas, maltratos durante la infancia; ademas de determinadas
enfermedades psiquiatrica como la depresion y esquizofrenia. A pesar de ello, estas consecuencias
pueden prevenirse, al menos parcialmente restringiéndose al acceso a los medios de suicidios,
capacitando a los médicos de atencion primaria y al personal sanitario para identificar a las personas
en riesgos (Hernandez et al., 2023).

Alrededor del 79% de suicidios ocurren en hombres, si se considera que la tasa de suicidio ajustada
por edad entre los varones es tres veces superior a la de las mujeres, de hecho, en Ecuador mas de 1000
personas mueren al afio por heridas autoinfligidas y se calcula que por cada suicidio registrado hay
cerca de 20 intentos, es asi que entre 2021 y 2023 se registran 3.024 atenciones oportunas ante un
posible intento de suicidio a escala nacional (Ministerio de Salud Publica, 2023). Por lo tanto, la
prevencion del suicidio debe abordarse de manera integral, involucrando al individuo en todos los

aspectos de salud, entorno y ambiente, en la actualidad existen protocolos que se aplican a nivel del

sistema nacional de educacion y en salud, desde el primer nivel de atencion hasta el tercer nivel y estan




relacionados al proceso de atencion de enfermeria (Lorite et al., 2024).

En la actualidad en las areas de UCI se reciben y se atienden pacientes con intentos auto liticos de
diferentes origenes, los cuales se ven comprometido las condiciones de salud termodindmicamente y
en muchas ocasiones en su etapa terminal por falta intervencidn oportuna, se ve involucrado la salud
mental, fisico y espiritual del profesional de enfermeria. Es importante indicar que la UCI es un &rea
especializada que recepta a pacientes criticos con diferentes patologias que afecta a su salud fisica,
mental y emocional, hoy en dia se ha observado que hay pacientes hospitalizados con intento auto
litico y es dificil definir que patologia mental se ve relacionado con ella, ya que algunos sintomas
fisicos y psiquiatricos pueden solaparse. En relacion con los trastornos psiquiatricos en la UCI y
destacan que tanto la epidemiologia como el impacto de la patologia psiquiatrica en las enfermedades
criticas siguen siendo muy inciertos e indefinidos, siendo necesaria una estrecha colaboracion entre
intensivistas y psiquiatras para beneficiar, no Unicamente el progreso cientifico, sino también la
atencion del paciente (Reyes et al., 2021).

Por lo tanto, conocer el impacto positivo y negativo de las vivencias de los profesionales de enfermeria
frente al paciente critico durante su estadia en la unidad de cuidados intensivos, serd de suma
importancia saber detectar los sintomas y signos en relacion de sus antecedentes de trastorno mentales,
por estas razones, el profesional de enfermeria debe poseer conocimientos oportunos para este
desarrollo adecuado de las intervenciones y los diagndsticos mediante el proceso de atencion de
enfermeria, por lo cual se encuentra inmerso en este entorno lo mismo que determinara el compromiso
en la mejora de la condicion de salud del paciente (Gil y Cosin, 2023).

OBJETIVO GENERAL

Este articulo tuvo como proposito analizar la literatura disponible sobre las vivencias de los
profesionales de enfermeria frente a los pacientes con intento auto litico e ingesta de sustancia toxicas
con el fin de mejorar la atencion integral; de esta forma se abordd aspectos como las actitudes y
percepciones de enfermeria frente a pacientes con intento auto litico, las intervenciones o actuaciones
del personal de enfermeria con estos pacientes, asi como las evaluaciones y protocolos aplicados en

contextos clinicos especificos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS




- Identificar las intervenciones de enfermeria en el cuidado de los pacientes con intento
autolitico reportadas en la literatura.

- Detallar los nudos criticos de las atenciones de enfermeria en pacientes ingresados por intento
autolitico reportadas en la literatura.

- Evaluar los indicadores de atencién en la unidad de cuidados intensivos por los profesionales
de enfermeria reportadas en la literatura

METODOLOGIA

Tipo de investigacion: Este estudio se enmarcd en la categoria de investigaciones secundarias,
especificamente de tipo revision sistematica la cual se rigi6 a la Declaracién PRISMA, lo que
proporciond un marco para la presentacion transparente y completa de los resultados de la presente
investigacion. En la revision sistematica se utilizd la estrategia P1O. P: Paciente o problema:
Profesionales que laboran en la unidad de cuidados intensivos. I: Intervenciones: Cuidados de
enfermeria en pacientes con intento auto litico. O: Resultados: Experiencias positivas y negativas en
el cuidado de enfermeria en pacientes con intento auto litico. De este modo, la pregunta quedo de la
siguiente forma: ¢ Cudles son las vivencias de los profesionales de enfermeria reportada en la literatura
disponible frente a los pacientes con intento auto litico en la unidad de cuidados intensivos?

Proceso de busqueda: En la presente investigacion, se hizo uso de literatura cientifica con un enfoque
innovador en el cuidado del paciente, por lo que se limit6 a publicaciones actualizadas de los ultimos
10 aflos y esta se compil6 a través de la base de datos PubMed, CINAHL, COCHRANE y SCIELO
BRASIL. Es importante destacar que la revision sistematica esta enfocada en el uso de lenguaje
controlado a través de los tesauros “Medical Subject Headings (MeSH)” y los “Descriptores de
Ciencias de la Salud (DeCS)”, incluyendo términos de lenguaje libre. Ademas, para la delimitacion de
los resultados, se aplicd Operadores Booleanos como “AND” y “OR”, considerando los criterios de
inclusion de literatura cientifica en idioma inglés, portugués y espafiol.

- PubMed, CINAHL.: ("Nurses" OR "nursing professionals" OR "nursing staff" OR "healthcare
providers™) AND (“suicide attempt” OR "self-harm” OR "self-injurious behavior* OR ™autolytic

behavior") AND ("intensive care unit" OR "critical care” OR "ICU") AND ("experiences" OR

"perceptions” OR "lived experiences" OR "feelings" OR "perspectives™)




- Scielo, COCHRANE: ("enfermeros” OR "profesionales de enfermeria” OR "personal de
enfermeria”) AND ("intento suicida®™ OR "conducta autolesiva” OR "autolesiones” OR
"comportamiento auto litico") AND ("unidad de cuidados intensivos” OR "UCI" OR "cuidados
criticos")

Criterios de inclusion: Literatura cientifica como estudios cualitativos, cuantitativos, mixtos,
recomendaciones de expertos o0 guias de practica clinica; el tiempo de publicacién desde su dltima
revision no debe ser mayor a 10 afos; literatura cientifica en idioma inglés, portugués y espafiol.
Criterios de exclusién: Para el desarrollo de la presente investigacién se omitird los siguientes
indicadores: Tesis de grado, informes de Organizaciones como OMS/OPS, guias de practica clinica,
opiniones 0 comentarios de expertos.

Extraccién y analisis de datos: La metodologia que se aplico para el proceso de seleccion de los
estudios y su posterior analisis critico fue el cumplimiento de los criterios de inclusion, delimitado por
los siguientes parametros: Lectura del titulo de literatura cientifica con su respectivo resumen, lectura
del titulo de literatura cientifica con su respectiva metodologia, lectura del titulo de literatura cientifica
con sus respectivos resultados, sin dejar de lado los criterios propios de calidad de PRISMA. Asi
también, se implemento el Modelo de atencion de enfermeria que se basa en evidencias del Hospital
Jhon Hopkins, como un instrumento que garantizé una evaluacion rigurosa y objetiva de la calidad y
fiabilidad de la evidencia obtenida a través de los apéndices:

- Apéndice E: Herramienta de evaluacion de evidencia de investigacion: Recurso que garantizé
una evaluacion rigurosa y objetiva de la calidad y fiabilidad de la evidencia en toda la literatura
cientifica que se necesito para la realizacion de la presente revision sistematica.

- Apéndice G: Herramienta de resumen de evidencia individual: Recurso que permitid analizar
tanto el nivel de la evidencia como la calidad de toda la literatura cientifica, ademas de la sintetizacion
de los hallazgos que ayuden a responder a la pregunta PICO.

- Apéndice H: Herramienta de sintesis y recomendacion de evidencia: Recurso que facilité la
sintesis de la evidencia de los hallazgos que respondan a la pregunta PICO planteada.

Andlisis de sesgo: Se ejecutd el analisis de la confianza en los resultados que se obtuvo en cada

investigacion y se evaluo la credibilidad de la informacién que fue consultada, asi como su precision.




Adicional, se aplico el analisis CASPE con el fin de evaluar la calidad metodolégica y relevancia de
los 23 articulos cientificos obtenidos en relacion con el PRISMA, lo cual permitid la identificacion de
estudios con rigor cientifico adecuado y que estén alineados con el objetivo del presente trabajo; como
resultado, se logré descartar ocho articulos a causa de su falta de claridad en sus objetivos o la
deficiencia metodoldgica, asi como también por no abordar directamente el tema en estudio. A partir
de esto, se seleccionaron 15 articulos que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos
garantizando asi que haya una base tedrica solida para la revision sistemética; de este modo, a partir
del proceso se verifico la validez y fiabilidad del estudio ayudando a tener una mejor interpretacion de
los hallazgos, sin dejar de lado que se asegur6 una revision sistemética en base a investigaciones con
evidencia cientifica de calidad, proporcionando asi un analisis riguroso y fundamentado.
Consideraciones éticas: El presente estudio cuenta con la aprobacion del Comité de Etica con codigo:
EXE-096-2024, VI.

RESULTADOS

Posterior a la aplicacién de la estrategia de busqueda se logré identificar un total de 843 articulos,
previo al proceso de cribado se descartaron un total de 44, de los cuales 25 eran articulos duplicados;
6 por que tenian registro o citas mascadas como inelegibles por las herramientas de automatizacion; y
13 por ser registro o citas eliminadas por otras razones. Los registros cribados fueron un total de 799,
de los cuales se excluyeron 230 articulos debido a que no tenian una relacion directa con el tema de
estudio o la pregunta de investigacion. Un articulo fue incluido para su recuperacion quedando un total
de 570 estudios de los cuales se descartd 550 por ser estudios experimentales, informes OMS/OPS,
tesis, guias précticas, estudios exploratorios/comparativos o trabajos académicos /articulos de opinion,
se incluyeron tres nuevas investigaciones para su revision quedando asi un total de 23 articulos
cientificos para su revision sistematica. Como se mencioné anteriormente, se ejecuto el analisis
CASPE donde se descartaron 8 articulos, quedando asi un total de 15 articulos que formaron parte del

presente trabajo (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de busqueda y seleccién de articulos con la metodologia PRISMA.
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Elaboracion propia
Los 15 articulos seleccionados son provenientes de diferentes paises evidenciando una distribucion
geogréfica variada, en este caso Espafia tuvo la mayor representacion con seis articulos cientificos que
equivalen al 40% del total, mostrando un fuerte interés por el estudio de las experiencias de enfermeros
en la atencion de pacientes con intento auto licito en el area de cuidados intensivos; Brasil le sigue con
cuatro articulos cientificos que representan el 27% mostrando una significativa produccién cientifica
en la region. Por su parte, Ecuador ha contribuido con dos articulos que alcanzan el 13% del total
demostrando un enfoque emergente en la investigacion sobre la presente tematica; finalmente, Estados
Unidos e Inglaterra aportan con un articulo cada uno siendo el 7% del total. Esta distribucion refleja
que existe una diversidad de enfoques y perspectivas en la literatura cientifica que forma parte de la

revision sistematica, permitiendo una visién amplia y comparativa del fenémeno de estudio (Tabla 1).

Tabla 1. Descripcion de articulos cientificos por pais.

Pais Cantidad Q Porcentaje %
Espaia 6 40%
Brasil 4 27%
Ecuador 2 13%




Estados Unidos 1 7%
Inglaterra 1 7%

Total 15 100%

Fuente: Elaboracidn propia.

De igual manera, se han empleado varios tipos de investigacion que a su vez reflejan una diversidad
metodolodgica en estudios de este tipo, de esta forma, la mayor proporcion corresponde a revisiones
sistematicas sin meta analisis que son el 33% evidenciando una tendencia a recopilar y analizar
informacidn sin la necesidad de realizar sintesis cuantitativa; por su parte, los estudios transversales
ocupan el segundo lugar con el 27% donde se destacan por su enfoque en la observacion de variables
en un momento especifico. A esto le siguen los estudios cuasi — experimentales que representan el
20% los cuales han implementado intervenciones sin hacer asignaciones aleatorias; ademas se
identificé articulos con revisiones sistematicas con meta-analisis, estudios retrospectivos y estudios
mixtos que tuvieron el 7% cada uno, reflejando una combinacién de enfogues analiticos en la literatura

revisada. Todo lo mencionado indica que hay un panorama amplio y equilibrado, colaborando para

tener un analisis integral del tema investigado (Tabla 2).




Tabla 2. Ponderacion de la cantidad de estudios seleccionados.

Tipo de investigacién Cantidad Q Porcentaje %
Revision sistematica sin meta analisis 5 33%

Estudio transversal 4 27%

Estudio Cuasi Experimental 3 20%

Revision sistematica con meta analisis 1 7%

Estudio retrospectivo 1 7%

Estudio mixto 1 7%

Total 15 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Los estudios seleccionados abordan el suicidio desde la perspectiva de la enfermeria, analizando
actitudes, percepciones, intervenciones y estrategias de prevencion en diversos entornos de atencion,
en este caso, se identificaron investigaciones de distintos enfoques metodoldgicos, destacando los
estudios transversales, cuasi-experimentales y revisiones sistematicas, con y sin meta-andlisis, asi
también, la mayoria de los articulos estan en espafiol con algunas publicaciones en inglés, lo que refleja
una produccion cientifica relevante en paises hispanohablantes. Entre los temas mas estudiados se
encuentran el conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre la conducta suicida, la atencion
en urgencias y hospitales, asi como el seguimiento posterior a intentos de suicidio; asimismo, se
analizan las actitudes de enfermeros y estudiantes de enfermeria, evidenciando la importancia de la
formacion en este &mbito. En conjunto, estos estudios ofrecen una vision integral sobre la gestion del

suicidio en enfermeria, contribuyendo al desarrollo de estrategias eficaces de intervencion y

prevencion (Tabla 3).




Tabla 3. Descripcion de los articulos seleccionados de acuerdo al Anexo G.

Tipo de
Titulo en espaiiol Autores Afio Revista Idioma
estudio
La conducta  suicida en un
Hospital General y el Pypcak et Cogitare
o ) 2022 Espafiol ~ Transversal
conocimiento de los profesionales al. Enferm.
de enfermeria.
Revision
Actitudes y percepciones de las Index  de sistematica
. Juanos et al. 2024 Espafiol _
enfermeras hacia la conducta Enfermeria sin meta -
suicida analisis
Revision
Manejo enfermero del paciente Cervera y sistematica
} o ) 2020  ENE Espafiol
con ideas suicidas en el ambito Galarza con meta -
extrahospitalario. analisis
Conducta suicida. Cuidados de
) Sorzano et )
enfermeria para la prevencion e | 2020  Presencia  Espafiol = Transversal
al.
intervencion en crisis.
Lineamientos Operativos para la o
. . Revision
Atencion a Personas con Intencion _ )
o Gerstner et Salud sistematica
y/o  Intentos  suicidas  en 2021 ) Espafiol _
o o al. Publica sin meta -
Establecimientos del Ministerio de o
. analisis
Salud Publica del Ecuador.
Hospitalizacion por Intento de
Suicidio en Adolescentes: Mirada Fernandez Terapia Estudio Cuasi
) o 2021 ] ) Espaiiol '
retrospectiva de la experiencia y et al. psicologica - experimental
los cambios asociados.
Gestion del cuidado de enfermeria Horizonte
) Hernandez .
en personas con intentos de | 2023 de Espafiol ~ Retrospectivo
et al.
suicidio enfermeria
Atencioén al suicidio desde la ] Revision
) Revistas _ )
perspectiva de enfermeria: una sistematica
) ~ Cluaetal. 2021  Enfermeras Espaiol _
metasintesis de estudios sin meta -
o Adv. o
cualitativos analisis
Atencion
Actitudes de los estudiantes de Oz etal. 2021  psiquiatrica Espafiol = Transversal
enfermeria hacia la muerte y Perspectiva




estigma hacia las personas que
intentan suicidarse

Experiencias de atencion de

o Problemas
enfermeria psiquiatrica
) ) ) de salud Estudio Cuasi
hospitalaria entre personas que han Shih etal. 2022 Inglés
mental - experimental
sobrevivido a un intento de
o Enfermeria
suicidio
Intervenciones de seguimiento tras Revision
intento de suicidio. ;Qué Castaigne et Revista sistematica
2017 Inglés
herramientas, qué efectos y como al. encéfalo sin meta -
evaluarlos? analisis
Deteccion de suicidio y evaluacion J.
Revision
del riesgo en el servicio de Enfermeria
Laliberté et sistematica
urgencias: analisis del caso de una 2021  de Inglés .
o _ al. ) sin meta -
superviviente de un intento de Emergencia o
o analisis
suicidio s
Como las enfermeras de atencion
o _ ) Rodriguez y Primary o
primaria pueden identificar y 2020 Inglés Estudio Mixto
] ] Benalcazar Health Care
gestionar la autolesion
Actitudes de estudiantes de Rev. Latino-
Giacchero y
enfermeria relacionadas al 2019  Am. Espafiol ~ Transversal
Guidorizzi
comportamiento suicida Enfermagen
Modelos de intervencion en la
conducta suicida segun diferentes
Muioz et Rev.  Esc. Estudio Cuasi
profesionales sanitarios en Espafia: 2019 Espaiiol
al. Enferm - experimental

Resultados del Proyecto

Euregenas

Fuente: Elaboracién propia.

La siguiente tabla muestra una clasificacion de estudios sobre la atencion de enfermeria a la conducta
suicida, la cual se ha divido en cuatro categorias que son las actitudes del personal de enfermeria,
percepciones de los pacientes y familiares, intervenciones y estrategias de prevencion; en este caso se
destacan resultados clave de diversos autores, como son el impacto del conocimiento y las actitudes
de los enfermeros para atender a los pacientes que han presentado intentos auto liticos, mostrando que

en muchos casos sus acciones han sido negativas y esto afecta directamente en el tratamiento de este

tipo de pacientes, de esta manera se refleja la necesidad de estrategias de intervencién estructuradas y




de seguimiento. Adicionalmente, se resalta la relevancia de la formacién continua y el apoyo
institucional con el propdsito de mejorar la deteccidn y prevencion de suicidios en los diferentes
contextos de atencion (Tabla 4).

Tabla 4. Evidencias sobre las vivencias de enfermeria.
Categorias Autores Evidencia

Importancia de una evaluacion centrada en la
(Juanos et al., 2024)
persona y basada en conocimientos cientificos.
Actitud moderadamente positiva hacia la muerte en
Ozetal., 2021 estudiantes de enfermeria; el estigma hacia el
g
suicidio disminuye con actitudes mas positivas.
Contacto con personas con conducta suicida sin
Actitudes del (Giacchero y Guidorizzi, formacioén especifica; factores asociados a actitudes
personal de 2019) negativas incluyen falta de lectura sobre
enfermeria prevencion.
Enfermeras experimentan malestar emocional al
Cluaetal., 2021 atender a personas con conducta suicida; se necesita
p
mejorar competencias relacionales
Déficit de conocimientos en profesionales de salud

(Pypcak et al., 2022) sobre la identificacion de signos de conducta

suicida.

El estigma social y la hospitalizacion psiquiatrica

(Fernandez et al., 2021) dificultan la consulta temprana y la adherencia a
Percepciones de tratamientos.
los pacientes y Atencion de enfermeria percibida positivamente
familiares cuando hay empatia, escucha activa y apoyo;

(Shih et al., 2022)
negativamente cuando hay estigmatizacion y

coaccion.




(Hernandez et al., 2023)

La relacion enfermera-paciente debe ser holistica e
intersubjetiva para favorecer la individualizacion

del cuidado.

(Cervera y Galarza, 2020)

(Castaigne et al., 2017)

(Lalibert¢ et al., 2021)
Intervenciones

(Rodriguez y Benalcazar,

2020)

(Sorzano et al., 2020)

Importancia del manejo adecuado de pacientes con
ideas suicidas en emergencias extrahospitalarias
Seguimiento telefonico y envio de cartas pueden
reducir reintentos de suicidio y mejorar la
adherencia a la atencion.

Falta de deteccion de la conducta suicida en
servicios de urgencias; oportunidad para mejorar la
prevencion.

Enfermeras pueden identificar la autolesion en
adolescentes y personas con trastornos de salud
mental mediante herramientas estandarizadas.
Falta de planes especificos de intervencion y de
comisiones comunitarias para la prevencion del

suicidio.

(Mufioz et al., 2019)

Estrategias  de
(Gerstner et al., 2021)
prevencion

(Rodriguez y Benalcazar,

2020)

Necesidad de modelos de intervencion basados en
la prevencion del suicidio como prioridad en salud
publica.

El suicidio debe abordarse desde una perspectiva
multisectorial (Estado, sociedad civil, academia y
comunidad).

Enfermeras pueden identificar la autolesion en
adolescentes y personas con trastornos de salud

mental mediante herramientas estandarizadas.

Fuente: Elaboracion propia.

DISCUSION




El abordaje del intento auto litico desde la enfermeria ha sido ampliamente estudiado evidenciando
varias coincidencias y diferencias en las actitudes del personal de enfermeria, las percepciones de los
pacientes y familiares, asi como en las intervenciones y estrategias de prevencion implementadas, todo
esto teniendo en cuenta a los pacientes que han llegado al &rea de UCI teniendo una alta probabilidad
de suicidio.

En cuanto a las actitudes del personal de enfermeria, autores como Juands et al. (2024) mencionan que
resulta importante las evaluaciones centradas en la persona que ellos realizan en el &rea de UCI, las
mismas que deben estar basadas en conocimientos cientificos y tomando en cuenta el significado
sociocultural del suicidio, sin embargo, Pypcak et al. (2022) han evidenciado que hay un déficit de este
tipo de saberes, especialmente sobre la identificacion de signos de conducta suicida, dificultando la
calidad del cuidado y la posible implementacion de estrategias de prevencion efectiva, ademas Clua et
al. (2021) refuerza esta idea al indicar que el desconocimiento suele generar malestar emocional en las
enfermeras durante la atencidn de pacientes con conductas suicidas, por lo que también se afecta la
calidad de su cuidado, resaltando la urgencia por mejoras en las competencias relacionales. Por su parte,
Oz et al. (2021) y Giacchero y Guidorizzi (2019) hacen énfasis que la formacion en este contexto viene
desde las universidades, pero se ha encontrado que muchos estudiantes de enfermeria presentan
actitudes variables hacia los pacientes que han tenido intentos auto liticos, lo cual esta influenciado por
factores como el sexo, la formacion recibida y el contacto previo con personas que han estado en riesgo.
En general, se observa que si el personal de enfermeria tiene una formacion adecuada seria posible
disminuir el estigma y mejorar la percepcion del suicidio como un problema de salud publica que es
tratable y se puede prevenir.

Por otro lado, desde la perspectiva de los familiares y pacientes con intentos auto liticos, Shih et al.
(2022) identifican que aspectos clave como la empatia, apoyo y flexibilidad por parte del personal de
enfermeria generan experiencias positivas, en cambio la estigmatizacién y coaccién tienen efectos
negativos en la recuperacion de los pacientes, por ello los familiares suelen llevar a sus seres queridos a
otros centros donde les brinden una mejor atencion y cuidados; esto es corroborado por Hernandez et

al. (2023), ya que indican que la relacién enfermera-paciente debe ser holistica e intersubjetiva para

favorecer la individualizacion del cuidado. Mientras que, Fernandez et al. (2021) refuerzan esta




problematica al sefialar que el estigma social hacia las enfermedades mentales y las intervenciones
psiquidtricas dificultan la adherencia al tratamiento y el acceso oportuno a la atencion médica,
empeorando la situacién de las personas que tienen ideacion suicida, es decir que, tanto los profesionales
de enfermeria como los familiares deben contribuir en la prevencién y tratamiento de los pacientes con
intencion autolicita. Por lo mencionado, es importante destacar que hay la necesidad de un enfoque méas
humanizado en la atencién a este tipo de pacientes con el fin de que tengan un cuidado efectivo y
eficiente.

En relacion a las intervenciones, Cervera y Galarza (2020) destacan la relevancia de la preparacion del
personal que trabaja en el area de UCI para el manejo de situaciones de crisis como son los casos donde
llegan pacientes con intento auto litico, por su parte, Sorzano et al. (2020) revela que la ausencia de
planes especificos de intervencidén en muchos establecimientos de salud, dificultan en gran medida el
tratamiento de este tipo de pacientes. Sin embargo, Laliberté et al. (2021) sefiala que a pesar de que
exista formacion adecuada y planes, sino se tienen un liderazgo por parte de la alta direccién con
directrices claras, la deteccion de la ideacion suicida sigue siendo deficiente en servicios como UCI,
representando una oportunidad perdida para prevencion de desenlaces fatales, mencionando que el
trabajo es de todos y de una correcta coordinacion. A pesar de esto, Castaigne et al. (2017) indica que
existen acciones que el personal de enfermeria puede implementar como parte de su estrategia de
seguimiento como son las llamadas telefonicas y envios de cartas con el fin de reducir los reintentos de
suicidio, asi como para mejorar la adherencia al tratamiento, aunque los resultados no siempre suelen
ser concluyentes.

Respecto a las estrategias de prevencion, Gerstner et al. (2021) enfatizan la necesidad de un enfoque
multisectorial, donde se involucre al sistema de salud, la sociedad civil y las academias, esto fomenta la
prevencion Yy la identificacion de personas que estén en riesgo de auto litico, en cambio, Mufioz et al.
(2019) sugiere que el problema del suicidio es una prioridad de entidades como la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y la Union Europea, de hecho gracias a sus proyectos como el denominado
EUREGENAS donde los profesionales sanitarios pueden encontrar estrategias de prevencion, haciendo

consensos para abordar los intentos auto liticos y el suicidio de forma estructurada. Asimismo,

Rodriguez y Benalcazar (2020) establecen que es posible la implementacion de herramientas




estandarizadas, las cuales llegan a fomentar las habilidades de identificacion de personas con algun
problema relacionado a la salud mental.

De esta forma, los estudios analizados revelan que el abordaje de la conducta suicida en enfermeria
resulta compleja y multifacética, puesto que, si bien existen algunos consensos sobre la importancia de
la formacion del personal, prevencion, deteccion temprana y la humanizacion del cuidado, también
existen desafios significativos como la falta de capacitacion continua, falta de estrategias estructuradas
y el estigma que esta asociado, lo cual es urgente de analizar y controlar para lograr una atencién de
calidad. En este sentido, para mejorar la atencion y prevencion del suicidio es necesario que el personal
de enfermeria sea capacitado, la aplicacién de protocolos especificos en todos los niveles de atencion y
desarrollar intervenciones que estén basadas en la evidencia que integren a la comunidad y al sistema
de salud en un enfoque integral.

Limitaciones del estudio

Una de las mayores limitaciones que se evidenciaron en la presente revision sistematica fue la existencia
de pocas investigaciones relacionadas al area de UCI, ya que se encontraron mas estudios sobre las areas
de emergencias y urgencias, por lo que se dificultdé hacer una mayor especificidad. Asi también, son
muy pocos los estudios que se han realizado en el pais, reduciendo la posibilidad de que se perciba la
realidad de lo que sucede a nivel nacional con esta problemética.

CONCLUSIONES

- Las actitudes del personal de enfermeria hacia la conducta suicida varian significativamente y
estan influenciadas por su formacion y experiencia previa, entonces la falta de conocimientos especificos
puede generar actitudes negativas y aumentar el malestar emocional de los profesionales al atender a
estos pacientes.

- Las percepciones de los pacientes y sus familiares sobre la
atencion de enfermeria dependen de la calidad de la relacion terapéutica, por ello, una comunicacion
empatica y la escucha activa mejoran la experiencia del paciente, mientras que el estigmay la coercién
dificultan la adherencia al tratamiento.

- Las estrategias de intervencion en pacientes con riesgo suicida deben fortalecerse en distintos

niveles de atencion, en este sentido se ha identificado que la falta de deteccion oportuna en servicios de




UCI y la ausencia de planes de intervencién comunitarios limita la eficacia de los programas de
prevencion.

- El seguimiento posterior a un intento de suicidio es crucial para reducir el riesgo de reintentos,
es asi que estrategias como llamadas telefonicas y envio de cartas han demostrado ser Gtiles para mejorar
la adherencia a los tratamientos y prevenir nuevos episodios.

- La prevencidn del suicidio requiere un enfogue multisectorial en el que participen el gobierno,
sociedad civil, instituciones académicas y la comunidad en general, resulta fundamental implementar
modelos de intervencién basados en la salud publica y el uso de herramientas estandarizadas para
identificar factores de riesgo en poblaciones vulnerables.

RECOMENDACIONES

- Es fundamental realizar mas estudios que analicen en profundidad las actitudes del personal de
salud, la efectividad de las intervenciones y las percepciones de los pacientes y sus familias, ya que esto
permitiran disefiar estrategias basadas en evidencia para mejorar la deteccién, prevencidn e intervencién
en distintos contextos y poblaciones.

- Es necesario establecer guias de actuacion adaptadas a diferentes niveles de atencion,
considerando factores como la edad del paciente, el entorno familiar y social, asi como los recursos
disponibles en cada institucion; por lo tanto, la implementacion de protocolos estandarizados pero
flexibles garantizaria una respuesta efectiva y coordinada ante situaciones de riesgo suicida.

- Se recomienda que los gobiernos y las instituciones de salud fortalezcan la prevencion del
suicidio mediante programas multisectoriales que involucren a la sociedad civil, el sector educativo y
los servicios sanitarios, las mismas deben incluir formacion para los profesionales de la salud, campafias
de sensibilizacion y la creacion de redes de apoyo para personas en riesgo y sus familias.
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Anexo 1. Practica Basada en Evidencias (EBP)

Vivencias de los profesionales de enfermeria frente a los pacientes con intento auto litico en la unidad de cuidados intensivos una revision sistematica integrativa

Préctica Basada en la Evidencia (EBP)

Autor/e Tipo de|Poblacion, tamafio Hallazgos que ayudan a|Nivel y calidad de la
N° Titulo Ao Intervencion
S evidencia |y entorno responder la Pregunta EBP | evidencia
La confirmacion dada por
y los participantes en relacion A Alta  calidad:
La conducta Poblacion: 550
. _ a la percepcion y atencion| _ Documentacion de una
suicida en profesionales de La identificacion de los signos
un Hospital enfermeria de conducta suicida, el déficit
_ N suicida en su practica es . busqueda de bibliografia;
General y el Estudio | Tamafo de muestra: de conocimientos de los
Pypacak o _ consistente con la literatura _ _ _ resultados  consistentes
1 conocimien | 2022 | Transvers | 228 profesionales de profesionales, la existencia de
etal. ] sobre la alta prevalencia de 3 con suficientes ndmeros
to de los al enfermeria una  relacion  entre la
_ _|intentos y realizacién de . de  estudios  bien
profesional Entorno:  Hospital conducta suicida 'y los
. | suicidios en los servicios de disefiados, desarrollado o
es de general de Parana, trastornos mentales.
salud. revisado dentro de los
enfermeria. Brasil

Gltimos cinco anos.




Juanés

et al.

Actitudes vy
percepcione
s de las
enfermeras
hacia la

conducta

suicida

2024

Revision

sistematic

a sin meta

analisis

Poblacion: Bases de
datos profesionales
de ambito sanitario
(Enfermeras) en
Cuiden, Pubmed,
Scopus, Cinahl 'y
Web of Science.
Tamafio de muestra:
Publicaciones en los
altimos diez afios
(2012-2022)
Entorno: Salud

Mental

La lectura critica de los

articulos incluidos en la
revision bibliogréfica y de
la sintesis e integracion de
sus resultados, la
metasintesis demuestra la
existencia de un conjunto de
limitaciones o barreras que
influyen en las actitudes y
de

percepciones las

enfermeras hacia la
conducta suicida y por
consiguiente, perjudican los

cuidados prestados a las

personas con esta patologia.

Una evaluacion cuidadosa y

centrada en la persona,
basandose en el conocimiento
cientifico sobre la enfermedad
y las competencias humanas , el
significado social y cultural de

la conducta suicida.

B  Buena calidad:
busqueda de bibliografia
razonablemente
completa y apropiada;
resultados
razonablemente
consistentes con
suficientes ndmeros de
estudios bien disefiados;
evaluacion de fortalezas
y limitaciones de estudios
incluidos con
bastante

conclusiones

definitivas.




Cervera

y

Galarza

Manejo

enfermero
del paciente
con ideas
suicidas en
el  ambito

extrahospita

lario.

2020

Revision
sistematic
a con
Meta

analisis

Poblacién: Fuentes
de datos consultadas
of

como Web

Science, Medline
Plus, Cuiden Plus,
PubMed, National
guideline
clearinghouse

(NGC) y Cochrane

Library  Plus vy
diferentes  péginas
web.

Tamafio de muestra;
No se proporciona
un tamario

especifico.

Se enfoca a identificar y
recopilar métodos y
recursos comunicativos y
no  comunicativos  que
dispone la enfermeria en el
ambito  extrahospitalario
para manejar las conductas

descritas.

Saber actuar como enfermera
de la emergencia
extrahospitalaria en el manejo

del paciente con ideas auto

liticas.

B  Buena calidad:
busqueda de bibliografia
razonablemente
completa y apropiada;
resultados
razonablemente
consistentes con
suficientes ndmeros de
estudios bien disefiados;
evaluacion de fortalezas
y limitaciones de estudios
incluidos con
bastante

conclusiones

definitivas.




Entorno: Salud

Mental

Sorzano

et al.

Conducta
suicida.
Cuidados de
enfermeria
para la
prevencion
e
intervencio

n en crisis.

2020

Estudio

transversa

Poblacion: Unidades
de la Red de Salud
Mental del Servicio
Riojano de Salud.
Tamaiio de la
muestra:
Profesionales de
enfermeria.
Entorno; Comunidad
Auténoma de la

Rioja.

Los profesionales
muestran capacidad para
establecer relaciones
terapéuticas con
los pacientes en riesgo de
comportamiento e ideacion
suicida;

asi como se muestran
agentes activos a la hora de
valorar las
necesidades del paciente,
obtener informacion

colateral de

En relacién con la existencia de

un  plan  especifico de
intervencion ante la conducta
100% de

suicida el los

profesionales  refieren  su
inexistencia; asi como de una
comisién comunitaria para la
prevencion de la conducta
suicida y de las plazas de
especialistas en enfermeria de

salud mental.

A Alta calidad:
Documentacion de una
estrategia sistematica de
busqueda de bibliografia;
resultados  consistentes
con suficientes nameros
de estudios bien
disefiados, desarrollado o
revisado dentro de los

altimos cinco afios.




fuentes disponibles para

mejorar la comprensiony la

asistencia

sanitaria del  paciente,
agentes activos en la
movilizacién de

recursos sanitarios precisos,
y en la observacion y
seguimiento

de estos pacientes.

Gerstner

et al.

Lineamient
0s
Operativos
para la
Atencion a
Personas

con

2021

Revision

sistematic

a sin meta

analisis

Poblacion:
Evidencias de
estudios.

Tamafio de la

muestra: Niveles de

atencién

Entorno: Diferentes

Surge la aplicacion
obligatoria para el personal
que labora en
establecimientos de todos
los niveles de atencion de
salud del Ministerio de

Salud Publica.

Un problema de salud publica
en su esencia es un fenémeno
sociocultural,

y debe ser

abordado desde varias
instancias del Estado, ademas
de la sociedad civil, academia y

desde la comunidad

B Buena

calidad:

busqueda de bibliografia

razonablemente

completa y apropiada;

resultados

razonablemente

consistentes

con




Intencion

y/o Intentos

establecimientos de

salud en Ecuador

suficientes numeros de

estudios bien disefiados;

suicidas en evaluacion de fortalezas

Establecimi y limitaciones de estudios

entos  del incluidos con

Ministerio conclusiones  bastante

de  Salud definitivas.

Publica del

Ecuador.

Poblacion: 47|En el modelo de la|El estigma social hacia la|A Alta calidad:

Hospitaliza adolescentes (42 | experiencia de | enfermedad mental, la conducta | Documentacion de una

cion por Estudio mujeres y 5 | hospitalizacion que emerge |suicida y las intervenciones | estrategia sistematica de
Ferndnd | Intento de Cuasi hombres) fueron|de este estudio, ciertos |terapéuticas tales: la | busqueda de bibliografia;
ezetal. |Suicidio en 20t experimen | hospitalizados  por | factores fueron cruciales en | hospitalizacion psiquiatrica | resultados  consistentes

Adolescent tal IS. la configuracion de la|retardan la consulta temprana|con suficientes nimeros

es: Mirada Tamafo de muestra: | hospitalizacion como un|de los problemas de salud |de estudios bien

retrospectiv

10 adolescentes de

espacio de contencion

mental, dificulta la adherencia a

disefados, desarrollado o




a de la
experiencia
y los
cambios

asociados.

ambos géneros (90%
femenino), de edad
promedio 16,9 afios,
que aceptaron
voluntariamente

participar 'y que
cumplieron con los
criterios de inclusion
(hospitalizacion

motivada por IS,
edad menor de 18
afios al ingreso a
hospitalizacion.

Entorno:  Revision

bibliogréfica.

reflexiva'y que cumpliera su
funcion  terapéutica: la
estabilizacion

psicopatoldgica de lo/as
adolescentes, el facilitador
de la transicion y el

movilizador.

tratamientos y la indicacién de
hospitalizacion es vivida como
extrema, todo lo cual constituye
un obstaculizador del
restablecimiento del bienestar

de NNA.

revisado dentro de

Gltimos cinco afios.

los




Hernand

ez et al.

Gestion del

cuidado de

enfermeria

en personas

con intentos

de suicidio.

2023

Estudio
retrospecti

VO

Poblacién: Estudios
previos.
Tamafio de muestra;

No se proporciona

un tamafio
especifico.
Entorno:  Revision

Bibliograficas.

Es una necesidad que

los profesionales de la
enfermeria se preparen a
través de estudios de
postgrado para el manejo
integral de la persona con
intento auto litico, por ser
este profesional una de las
primeras  personas que
entra en contacto con el
paciente con intento auto
litico cuando este ingresa a
las salas de emergencias en
las instituciones

asistenciales.

Esta reflexion se pone en
manifiesto el sentido holistico
de la profesion, con un caracter
eminentemente dialogico
intersubjetivo, el cual es el
factor primordial en la
relacion  enfermera paciente
para asi llegar a conocerse y
brindar cuidados
verdaderamente
individualizados. Como
relacion inter-personal, el
cuidado favorece la interaccion
significativa entre  persona
cuidada y persona cuidante,
en

la que se incorporan:

conocimientos, sentimientos,

B Buena calidad:
busqueda de bibliografia
razonablemente
completa y apropiada;
resultados
razonablemente
consistentes con
suficientes ndmeros de
estudios bien disefiados;
evaluacion de fortalezas
y limitaciones de estudios
incluidos con
bastante

conclusiones

definitivas.




responsabilidades, opiniones,
actitudes, acciones, con lo
que se demuestra

preocupacion e interés por el

paciente

Clua et

al.

Atencion al
suicidio
desde la

perspectiva
de
enfermeria:
una
metasintesis
de estudios

cualitativos

2021

Revision
sistematic
a sin meta

analisis

Poblacién: Fuentes
secundarias
publicadas en la

literatura cientifica,
empleando
diferentes bases de
datos: Dialnet,
PubMed

Tamafio de muestra;

Publicaciones de los

La intervencidn se centra en
capacitar a las enfermeras
en la relacion terapéutica
para mejorar la atencion a
personas con  conducta
suicida, especialmente en
entornos no especializados
en salud mental. Ademas, se
enfatiza la necesidad de

supervisar el  impacto

Los hallazgos indican que las
enfermeras experimentan
malestar emocional al atender a
personas con conducta suicida
y que su rol es clave en la
atencion,  especialmente a

través de la relacion

terapéutica. Se identifico la
necesidad de

mejorar  sus

competencias relacionales para

B Buena calidad: se

basan en wuna meta-
sintesis cualitativa
rigurosa con criterios
PRISMA y CASP para
evaluar la calidad de los
estudios. Sin embargo, al
tratarse  de  estudios
cualitativos, la evidencia

puede estar influenciada




ultimos 10 afios.

Entorno: Salud

Mental, México

emocional en las
enfermeras y promover un
entorno que facilite la

evaluacién continua, la
seguridad y la esperanza en

los pacientes.

crear un entorno terapéutico

méas efectivo. Ademas, se
resalta la importancia de la
formacion continua y del apoyo
institucional para supervisar el
impacto emocional en las
enfermeras, lo que contribuye a

una atencion mas eficaz y

por la subjetividad de los
autores y la variabilidad
contextos

en los

analizados.

Oz et al.

humanizada.
Actitudes Poblacion: 560|Se propone integrar la|Se identific6 que los|B Buena calidad: el
de los estudiantes educacion sobre la muerte y | estudiantes de  enfermeria | estudio utiliza
estudiantes Tamarfio de muestra: | el suicidio en las primeras | tienen una actitud | herramientas  validadas

de
enfermeria
hacia la
muerte y

estigma

2021

Estudio

transversa

No se seleccion6 una

muestra.

Entorno: Salud
Mental, Estados
Unidos

etapas de la formacion en

enfermeria, ademas de
disefiar ~ programas de
capacitacion  sostenibles

gue reduzcan creencias y

moderadamente positiva hacia

la muerte, mostrando mayor
aceptacion  neutral 'y de
aproximacion. Ademas, se

encontré que el estigma hacia el

para medir las actitudes
de los estudiantes. Sin

embargo, al ser un
estudio descriptivo 'y

transversal, la capacidad




hacia las
personas

que intentan

actitudes negativas hacia el

suicidio.

suicidio disminuye a medida
que las actitudes positivas hacia

la muerte aumentan.

de establecer relaciones

causales es limitada.

suicidarse
Las experiencias positivas con
Experiencia Se recomienda fortalecer la
la atencion de enfermeria se
S de capacitacion en empatia y A Alta calidad: se basa
relacionaron con la empatia, el
atencion de escucha activa para las en un analisis cualitativo
Poblacién: 9 apoyo, la amabilidad, la
enfermeria enfermeras que atienden a detallado de experiencias
personas flexibilidad y la escucha activa.
psiquiatrica Estudio pacientes  hospitalizados directas de los pacientes.
Tamafio de muestra: En contraste, las experiencias
Shih et | hospitalaria Cuasi tras un intento de suicidio. La muestra reducida y la
10 2023 No se selecciond una negativas incluyeron
al. entre experimen Ademés, se enfatiza la subjetividad inherente a
muestra. sentimientos de
personas tal importancia de reducir el los estudios cualitativos
Entorno: Salud estigmatizacion, invalidacion,
que han estigma en la atencion, contribuyen a su
Mental, Londres degradacion y coaccion. Se
sobrevivido proporcionar recursos aplicabilidad en este tipo
destacé la importancia de que
a un intento adecuados para mitigar el de poblaciones.
las enfermeras sean conscientes
de suicidio agotamiento emocional y

de sus prejuicios, practiquen la




promover una atencion mas

compasiva y humanizada.

empatia y brinden un trato

humanitario.

11

Castaign

eetal.

Intervencio
nes de
seguimiento
tras intento
de suicidio.
¢Qué

herramienta
S, qué
efectos vy

como

evaluarlos?

2017

Revision

sistematic

a sin meta

analisis

Poblacién: Fuentes

secundarias, 16
estudios controlados,
4 estudios de
seguimiento
telefonico, 5 estudios
de participacion
sanitaria.

Tamafio de muestra:
No se presenta una
seleccidn de
muestra.

Entorno:

Enfermeria, Espafa.

Las intervenciones de
seguimiento han surgido
como un enfoque
prometedor para aumentar
el acceso a la atencion y
reducir la recurrencia de la
Estas

conducta suicida.

incluyen Ilamadas
telefonicas, envio de cartas,
correos electrdnicos,
mensajes de texto y visitas
médicas 0 de enfermeria a
domicilio, a  menudo

combinadas con entrevistas

Los estudios han demostrado
que el sequimiento telefénico y
el envio de cartas pueden

reducir los reintentos de

suicidio 'y  mejorar la
participacion en la atencion
sanitaria. Sin embargo, solo
algunos estudios han mostrado
resultados  significativamente

positivos en términos de

reduccion de la conducta

suicida recurrente y

participacion en el tratamiento.

A Alta calidad: se basa
en estudios controlados y
aleatorizados, pero con
limitaciones

metodoldgicas. Aunque

los resultados sugieren

que las intervenciones de

seguimiento son
prometedoras, se
requieren mas
investigaciones para

confirmar su eficacia y
estandarizar su

aplicacion.




motivacionales 0

psicoterapia breve.

12

Lalibert

éetal.

Deteccion
de suicidio
y
evaluacion
del riesgo
en el
servicio de
urgencias:
analisis del
caso de una
supervivien
te de un
de

intento

suicidio

2021

Revision

sistematic

a sin meta

analisis

Poblacion: 28 casos
Tamafio de muestra:
10 €asos
Entorno:

Enfermeria, Estados

Unidos

La revision de casos sugiere

gue los servicios de
urgencias deben
implementar medidas

mejoradas para la deteccion
del suicidio, la evaluacion
del riesgo y la atencion de
seguimiento para pacientes
suicidas. Estas
intervenciones deben estar
basadas en directrices
nacionales y en recursos de
evaluacion de riesgos para

asegurar una atencion mas

efectiva.

La revision revel6 que, a pesar
de las directrices y recursos
existentes, la ideacion 'y
conducta suicida siguen sin
detectarse en muchos servicios
de urgencias, lo que genera
lagunas en la atencion. Estas
lagunas representan
oportunidades perdidas para

prevenir el suicidio y abordar el

riesgo de manera mas eficiente.

B Buena  calidad:
revision de casos en
registros médicos, lo que

proporciona datos Utiles,

pero sin una
investigacion
experimental mas

controlada. Se requieren
mas estudios para evaluar
la efectividad de las

intervenciones

propuestas.




Se identificaron tres grupos de

alto riesgo:  adolescentes,

personas con trastornos de

Como las Poblacion: 367 | El estudio analiza como las | salud mental y adultos con|A Alta calidad: basada
enfermeras pacientes enfermeras de atencion |antecedentes de trauma o |en estudios cualitativos y
Rodrigu | de atencion Tamafio de muestra: | primaria pueden identificar | abuso. Las enfermeras | analisis de  registros
ez y | primaria Estudio |48 pacientes de alto |y gestionar la autolesion, | desempefian un papel clave en |clinicos, aunque se
13 2020
Benalca | pueden Mixto riego de autolesion | enfocandose en estrategias | la deteccion mediante el uso de | requiere mayor
zar identificar y Entorno: de deteccién temprana y|herramientas de evaluacién |investigacion para
gestionar la Emergencias, abordajes de intervencion | estandarizadas y la observacion | estandarizar  protocolos
autolesion Madrid en entornos comunitarios. | de cambios en el | de intervencion.
comportamiento del paciente.
Se analizaron tres estrategias de
gestion efectivas:
Actitudes Poblacion: 380 |El estudio analiza las|La mayoria tuvo contacto con | A Alta calidad: util para
Giacche Estudio
14 de 2019 estudiantes de | actitudes sobre el suicidio y | personas con conducta suicida, | disefiar  intervenciones
ro y transveral

estudiantes

enfermeria

sus factores asociados en

pero careci6 de formacion

educativas y mejorar la




Guidori |de Tamarfio de muestra: | estudiantes de ultimo afio de | especifica en  prevencién. | formacién en prevencion
zzi enfermeria 111 estudiantes de | enfermeria en Brasil. Factores asociados a actitudes | del suicidio en
relacionada enfermeria mas negativas: Sexo femenino, | enfermeria.
S al Entorno: falta de lectura  sobre
comportami Enfermeria, Brasil prevencion del suicidio, menor
ento suicida percepcién de competencia
profesional.
Pensamientos suicidas previos
se asociaron a: Mayor contacto
con personas con conducta
suicida y actitudes menos
moralistas y de menor condena.
Modelos de Poblacion: 50 |El estudio examina el |El suicidio es considerado por | A Alta calidad:
Estudio
intervencio profesionales de |enfoque europeo para la|la OMS y la Unién Europea | relevante para la creacion
Mufioz Cuasi
15 n en la|2019 enfermeria prevencion del suicidio, a|como un problema prioritario, |de politicas de salud
et al. experimen
conducta Tamafo de muestra: | traves del proyecto | siendo una de las principales | publica y la
tal
suicida No se determiné una | EUREGENAS financiado | causas de muerte no natural. En | implementacion de




segun
diferentes
profesional
es sanitarios
en Espafia:
Resultados
del
Proyecto

Euregenas

muestra
Entorno:

Mental, Brasil

Salud

por Health Program 2008-
2013, con un enfoque en un
modelo integrado de salud

mental.

Espafia, la tasa de suicidios ha
aumentado un 12% desde 2005.
Objetivo del Proyecto
EUREGENAS: Desarrollar un
modelo de salud mental
centrado en la prevencion del
suicidio. A través de grupos de
discusion con profesionales de
la salud, se identificaron
diferencias en la percepcion
sobre la  prevencion  del
suicidio, pero hubo consenso en
considerar el suicidio como una

prioridad en salud.

modelos integrados de

prevencion del suicidio.




Anexo 2. Andlisis CASPE.

¢Crees que los|Si los
autores de la|resultados de
¢Se han
¢ Crees que |revision  han|los diferentes
¢Se  hizo la considerado ¢Los beneficios
¢Buscaron los | estaban hecho estudios  han|¢Se pueden
revision todos los | merecen la
autores el tipo |incluidos los |suficiente sido mezclados | aplicar los
Articulo  |sobre un tema resultados pena frente a
de articulos | estudios esfuerzo para|para obtener |resultados en
claramente importantes los perjuicios y
adecuado? importantes vy |valorar lajun  resultado | tu medio?
definido? para tomar la|costes?
pertinentes? calidad de los|'combinado”,
decision?
estudios ¢era razonable
incluidos? hacer eso?
(Pypcak et
al., 2022) | Si | No sabe|No | Si|No sabe | No | Si | No sabe | No | Si | No sabe | No | Si | No sabe | No | Si | No sabe | No | Si | No sabe | No | Si | No sabe | No
(Juands et
X X X X X X X X
al., 2024)
(Cervera y
Galarza, X X X X X X X X
2020)




(Sorzano et

al., 2020)

(Gerstner et

al., 2021)

(Fernandez

etal., 2021)

(Hernandez

etal., 2023)

(Cluaetal.,

2021)

(Oz et al.,

2021)

(Shih et al.,

2022)

(Castaigne

etal., 2017)




(Laliberté

etal., 2021)

(Rodriguez
y
Benalcazar,

2020)

(Giacchero
y
Guidorizzi,

2019)

(Mufioz et

al., 2019)




