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El suicidio es un problema de salud publica de un gran impacto social y familiar y que afecta de manera particular a la
poblacion adolescente (1).
Tras la pandemia por COVID-19, se ha observado un deterioro significativo de la salud mental infantil y adolescente, con
un aumento preocupante de las autolesiones y las conductas suicidas. Las autolesiones no suicidas se consideran una
forma disfuncional de regulacion emocional, que se tiene que diferenciar de los intentos autoliticos (2).
Elintento autolitico es un fendmeno multifactorial en cual involucra factores personales, interpersonales,
@)cioeconémicos, culturas, psicoldgicos, biologicos y psiquiatricos (3).
La intervencion de enfermeria es crucial para la prevencion, deteccion temprana y el manejo integral del riesgo suicida

(3).

=2 OBJETIVOS ) ( METODOLOGIA > o
% Obijetivo general.
<+

Analizar las causas que propician estos intentos autoliticos.

Se realizod una revision bibliografica narrativa en bases
de datos como PubMed, Scielo, CINAHL y Dialnet,
utilizando palabras clave como self-harm, teenagery

Obijetivos especificos: causes.
e |dentificar los principales factores que contribuyen ala Se incluyeron articulos publicados entre 2018 y 2024
realizacion de gestos autoliticos. en espanol e inglés que trataran temas relacionados

con las causas que propician el aumento de

e Describir las diferentes causas de autolesiones. ,
autolesiones en adolescentes (1-3).

DESARROLLO >

Analizando los factores de riesgo que pueden aumentar las autolesiones en adolescentes y ninos
tenemos: antecedentes psiquiatricos, intentos previos, sexo femenino, conflictos familiares, acoso escolar,
consumo de sustancias y aislamiento social (1-2).

También se han visto que hay muchas formas de realizar este tipo de actos como: ingestion de farmacos,
la mayoria benzodiacepinas (mas habitual en adolescentes), ahorcamiento, envenenamiento con
sustancias toxicas, autoagresion con objetos punzantes y precipitaciones (3).

Ademas, puede haber diferenciacion por sexo, los hombre tienden a métodos mas violentos; mujeres
suelen optar por métodos menos letales como la autointoxicacion (3)
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