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OBJETIVO

INTRODUCCIÓN

CONCLUSIONES

Describir las principales intervenciones enfermeras dirigidas a adolescentes con conducta suicida, relacionándolas con las taxonomías NANDA,

NIC y NOC.
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El suicidio en la población adolescente constituye un problema creciente de salud pública, evidenciado por el incremento de conductas suicidas y

autolesivas. En este escenario, la enfermera adquiere un rol fundamental tanto en la prevención como en el abordaje clínico, mediante

intervenciones sustentadas en la evidencia y apoyadas en taxonomías estandarizadas como NANDA, NIC y NOC1,5-6,9.
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Las intervenciones enfermeras mejor respaldadas para esta población comprenden:

La planificación de seguridad, recomendada por la American Academy of Pediatrics, se basa en construir de forma conjunta un plan individualizado

que recoja señales de alarma, estrategias de afrontamiento, apoyos disponibles y medidas de restricción de medios letales. Esta intervención se

asocia al diagnóstico NANDA Riesgo de suicidio, actividades NIC como Establecimiento de plan de seguridad y resultados NOC como Conducta de

prevención del suicidio1,9.

Las terapias basadas en evidencia, como la terapia cognitivo-conductual (CBT) y la terapia dialéctica conductual (DBT), han mostrado eficacia en

reducir la ideación y la conducta suicida, especialmente la DBT. Se relacionan con NANDA Riesgo de autolesión, NIC Fomento de afrontamiento

efectivo y NOC Control de impulsos2-6,8.

La intervención familiar, mediante terapia y programas de entrenamiento parental, refuerza el apoyo social y mejora la comunicación, vinculándose

con NANDA Deterioro de la interacción social, NIC Apoyo familiar y NOC Apoyo social familiar1-2,7.

El seguimiento tras el alta, mediante contacto telefónico y coordinación de cuidados, contribuye a reducir recaídas, asociándose a NANDA Riesgo

de recaída, NIC Seguimiento telefónico y NOC Adherencia al tratamiento1.

La restricción de medios letales constituye además una medida imprescindible en la prevención de nuevos intentos1,9.

METODOLOGÍA

DESARROLLO

El abordaje enfermero en adolescentes con conducta suicida debe integrar planificación de seguridad, terapias validadas, participación familiar y

continuidad asistencial. La aplicación de la taxonomía NANDA, NIC y NOC facilita estructurar y evaluar estas intervenciones1-9.

Se realizó una revisión integradora de literatura publicada entre 2015 y 2025, que incluyó guías clínicas, revisiones sistemáticas y ensayos

controlados aleatorizados centrados en intervenciones enfermeras para adolescentes con conducta suicida. Sólo se seleccionaron estudios que

vinculaban estas intervenciones con la estructura NANDA-NIC-NOC.


