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Se realizó una búsqueda bibliográfica de los últimos diez años con objetivo de 
sintetizar evidencia sobre las actuaciones preventivas enfermeras frente a la 
conducta suicida en jóvenes. Dicha búsqueda fue realizada a partir del portal 
de PubMed, empleando los términos MeSH “adolescent”, “nursing”, “suicide” 
y combinándolos con términos libres mediante los operadores booleanos 
“AND” y “OR”. La selección se llevó a cabo mediante una primera evaluación 
del título y resumen, continuando por una revisión a texto completo de 
aquellos estudios potencialmente elegibles (Figura 1).

Señales de advertencia

•	 Cambios repentinos en el estado anímico (abulia, apatía, desesperanza) o el comportamiento
      (irritabilidad o comportamientos agresivos)
•	 Amenazas de suicidios directas o indirectas
•	 Obsesión con la muerte
•	 Aislamiento social
•	 Conductas autodestructivas
•	 Abuso de tóxicos
•	 Problemas de descanso y en la alimentación
•	 Dificultades para soportar el dolor
•	 Dificultad para resolver problemas de la vida diaria, tanto en la escuela como en casa

Factores de riesgo Factores protectores

•	 Clínica depresiva
•	 Historial de intentos previos de suicidios
•	 Eventos vitales estresantes
•	 Afrontamiento centrado en la emoción
•	 Problemas en las relaciones interpersonales,
      acoso escolar

•	 Habilidades de afrontamiento
      (afrontamiento centrado en el problema)
•	 Autoestima y autoconfianza
•	 Apoyo social
•	 Éxito académico
•	 Identidad cultural sólida
•	 Prácticas espirituales

Las enfermeras ejercen su función preventiva en adolescentes mediante 
una evaluación holística. La intervención enfermera frente a la conducta 
suicida en adolescentes debe basarse en el reconocimiento de señales 
de alerta, así como en la identificación de factores de riesgo y factores 
protectores de cada niño (Tabla 1). 

Si bien se disponen de herramientas estandarizadas de valoración, estas 
solo deben utilizarse como parte de una evaluación integral, y nunca de 
manera aislada debido a la evidencia limitada de la que disponen. 

Desde dispositivos ambulatorios se debe dedicar tiempo a construir una 
relación de confianza, preguntar directamente sobre pensamientos suicidas 
de forma abierta, así como trabajar en equipo de cara a seguimiento, 
derivación y apoyo.

Si bien las enfermeras escolares están en una posición privilegiada de 
actuación, la situación asistencial dificulta que desarrollen un rol efectivo. 

Por ello, es necesario aumentar la cantidad de estudios con contribución 
enfermera que sobre la intervención preventiva frente al suicidio.

Desarrollo

Se seleccionaron 5 artículos para su análisis: dos revisiones, una bibliográfica 
y otra integrativa, dos estudios trasversales y uno cualitativo.

Con objeto de valorar el riesgo suicida, se revisaron 8 escalas de cribaje 
de riesgo suicida comúnmente utilizadas en población adulta, estimando 
la validez en adolescentes2.

Asimismo, se evaluó la validez de la herramienta HBSC-SCL como método 
indirecto de cribaje, en contextos donde realizar preguntas directas 
no pueda ser posible. Este estudio correlacionó ocho quejas de salud 
subjetivas (valoradas por la HBSC-SCL) con los cuatro ítems que conforman 
la encuesta de riesgo en jóvenes de EEUU3.

También se identificaron los factores de riesgo y protectores en la conducta 
suicida que, siguiendo el modelo de resiliencia, establece que disponer de 
recursos de protección modera el impacto de los riesgos4.

Asimismo, seis expertos en salud mental identificaron tres pilares para la 
acción preventiva: el reconocimiento de señales de advertencia, establecer 
compromiso con el joven y construir una relación de apoyo (basado en el 
enfoque de “dos expertos”)5.

Sobre las intervenciones de la enfermera escolar, Pestaner MC et al. 
identificaron los cribados de riesgo en controles rutinarios, la colaboración 
y comunicación con profesionales docentes y sanitarios, formación 
y capacitación a personal como “gatekeeper” e inicio de programas 
preventivos en la escuela6.

Bibliografia

Introducción Objetivos

El suicidio en jóvenes constituye una de las principales causas de muerte en esta población y un serio desafío 
para la salud pública. Sin embargo, aún sigue latente la idea de que hablar con el joven sobre la muerte y abordar 
los pensamientos suicidas podría incitarlo a actuar.

Esta situación impide alcanzar una asistencia de calidad, puesto que dificulta que los profesionales sanitarios 
aborden el tema y que el joven no reciba una intervención a tiempo¹.

Analizar las principales herramientas 
y estrategias implementadas por el 
personal de enfermería orientadas a 
la detección y prevención del riesgo 
suicida en la población juvenil. 
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